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Kar mislimo, to postanemo

»Livi vedno tako, da bo tvoja dusa kot popolnoma uglasena lutnja (Buda).«

Ze leto dni se vlece ¢as, zaznamovan s covidom-19. V nagith Zivlienjih se je marsikaj sprementlo. Ukrepi so nam pristrigli
krila svobode, nevarnast okuzbe nas ohranja budne, da drZimo potrebno razdaljo, nosimo maske in razkuzujemo roke. Marsikaj
pagresamo, kar nam je bilo prej samoumevno, a smo zdaj spoznali, da so to zgolj ugodnosti, ki nikakor niso brezpogojne. Mnogi se
jezijo in pametujejo, da bi bilo lahko drugade, mnogi so se sprijaznili z usodo, a marsikomu je celo bolje kot prej. Pravzaprav je vse
odvisno od nasega zornega kota.

Navkljub Zelji po dobrih mislih in prijetnem pogutju pa se pogasto pritihotapi strah. Le kam vsa ta norija vodi? Bo virus za
vedno z nami in se bomo morali, hotes noces, na Zivljenje z njim navaditi? Bo ceplienje pomagalo? Ali je sploh varno? Bomo $e
kdaj lahko tako brezskrbno Ziveli, potovali, se druzili, veseli, imeli delo .7 To je tesnoba, ki ustvarja rana, praznino. Na§ um je v
razpoloZenju, da tega ne bo prenesel. Vendar vse mine. Gustva pridejo in grejo. Misli pridejo in grejo. Gas zdravi vse rane, pravi
slovenski pregovor. Cas je kot ogromen val plime, ki pride invse odnese. Cas ne pusti nicesar nedotaknjenega. Cas pogoltne vse. Kot
otroci se igramo, nato hodimo v Solo, se prvic zaljubimo, nekamu stremo sree in nekdo drug ga stre nam, sma sreéni, razogarani,
véasih celojezni. Potem hodimo na delo, delama to in ono, morda st ustvarimo druZino. Vse to se dogaja in kaj se zgodi potem? Pride
¢as invse pomete. Niti sledu niveg.

Edina sled, ki jo najdemo, je v nasem umu. Vse, kar ostane, je spomin. Starejsi, ko smo, ved imamo spominov. Vse manj smo aktivni in vse bolj Zivimo od
spominov. Vendar oklepanje spominov nam krati sedanjost. Spomini na prijetne stvari ustvarjajo hrepenenje. Spomini na doZlvetje uZitka ali veselja ustvarjajo
mocno hrepenenje. In prav to hrepenenje preprecuje, da bi uZivali Zivlienje v tem trenutku. Ko to dojamemo, vemo, da tas pomete vse, vsak dogodek. Cas pomete
vsak dogodek, prijeten ali neprijeten.

Ohranimo korak s Gasom. Hoditi s Gasom je sreta. Kadar gremo proti €asu, smo nesrecni. Ko sma sregn, ¢asa ne gutimo. Dozdeva se nam, da je minil, kot bi
mignil. Ko smo nesredni, se nam &as vlete v neskoncnost, sploh ne mine. Kajti um in €as sta mocno povezana. S asom svet razpade in s €asom se pojavi nov svet. Ce
se ves tas oklepamo preteklosti, se novo nikali ne pojavi. Novega nikoli ne opazimo in nikoli ne doZivimo.

Prijetni spomini nas naredijo nesrecng, ker ustvarjajo hrepenenje. Neprijetni spomini nas naredijo nesregne, ker ustvarjajo strah. Zavaljo prijetnih spominov
smo Zalostni in nesrecni. Zavaljo neprijetnih spominov prav tako. Zato je najbolje, da se resima spon spominov. Poglejmo okali sebe. Iztrgajmo se iz vrveza mest in
stopima v naravo, med ptice in zelenje, kier je utrip Zivljenja, dih radosti in veselja.

Lepo je imeti spomine, ni pa dobro, da se vanje zagozdimo. Naplavine Gasa so zakopane v naplavinah spominov. Na$ um je zakopan pod spomini. Ne dovolimo,
da binas spomini pokopali, prijetni ali neprijetni, ker stiskajo Zelodec, srce in glavo. Ne podlegajma svojim razpoloZenjem, ne namenjajmo jim pretirane pozornosti.
Ljudje pravijo, da moramo poslusati sebe. Vendar rezultati niso najbolj spodbudni. Namesto da sledimo razpoloZenju, prisluhnimo raje modrosti. Le kaj je tako
pomembno v zvezi z razpoloZenji? En dan se pocutimo dobro, drugt dan se zaradi iste stvari pocutimo slabo. Ni potrebno pojasnjevati, zakaj se en dan pocutimo
dobro, drugi pa slabo. Karkoli nam bo danes povzrogalo dobro pocutje, nam bo jutri slabega. Naslednji dan se boma vnovié pocutili dobro in nato vnovic slabo. Nasa
razpolozenja so nestabilna kot oblacki, ki potujejo po nebu.

Nasprotno je modrost kot Gursta skala, ki je taka Ze milijone let. Oprimo se na skala in ne na oblake. UZivajma v oblakih, ko pridejo, a se zavedajmo, da hitro
izginejo. Ljudje se sreujemo z razlignimi razpoloZenji. Vendar stanja se spreminjajo, nobena Zalost nivecna, a Zal, tudi sreca ne. Ko stojima cursto v modrosti, nas
razpolozenja ne bodo premetavala sem ter tja.

In zakaj sem se tako razpisala o nasih razpoloZenjih? Zivimo v vse bolj negotovem svetu. Zdravje nam ogroZa virus, napovedujeta se finanéna in ekonomska
kriza, naSe gibanje je omejeno, druZenja prepovedana ... Sprasujema se, zakaj demokracija ni enaka za vse, zakaj svoboda ne velja za vse, zakaj se izgubljajo vrednote,
ki so bile nekad samoumevne - marala, pravignost, enakost, solidarnost ... Svet se spreminja. Hamlet bi rekel, da je svet iz tira. Prepad med revnimi in bogatimi je
vse vedji in tudi posledice so vse bolj ocitne. Kaksen ba $ele prepad med ceplienimi in neceplienimi? In kaj je resnica? Medicina s farmacijo ali teorija zarote? Kdo
ima prav? Levi ali desni? In ne nazadnje: komu verjeti?

V/se to povzrogia zmedo in $tevilna razpoloZenja. »Nacin, na katerega organizem reagira na okolico, bo odredil njegovo usodo in lastnosti« (Bruce Lipton). Za
danasnji €as je znatilna, da s svojim obnasanjem unicujemo civilizacijo, ker se ne obnasama v skladu z naravo. Posledice podnebnih sprememb nam vse bolj dihajo
za ovratnik, a kijub temu $e nimamo dovalj dobre volje, da bi ukrepali. Morali bi upoStevati modrost Einsteina: »Problemov ne moremo resiti z istim nacinom
razmiSljanja, ki smo ga uporabljali, ko smo jih ustvarili«. \/sak Zivi v svojem mehurgku, kot danes temu lepo retemo, logen od skupnosti in brezbrizen do problemov
clovestva in clvilizacije. Moramo dojeti svojo odgovarnost. Nagin, na katerega vidimo svet, odreja nase zdravje in vitalnost.

Kako odtitavamo okalie? Mnoge dejavnosti v nasem Zivlienju niso neposredno nadzirane od signalov okalja, ampak jih neposredno kontrolirajo interpretacije
teh signalov. Postajamo tisto, kar mislimo. Bruce Lipton v svoji knjigi Biologija prepricanj govori prav o tem. Custva so senzorne naprave, pa tudi rezultat kemitnega
izloGanja moZganov kat odgovor na obnasanje, ki ga telo v dologenem trenutku doZivlja. Tako um kontrolira biologijo! Najprej imamo sliko, nato moZgani pripeljejo
to sliko v nase Zivljenjske izkusnje. To pomeni, da nasa prepricanja vodijo nase Zivljenje, ker so verjetja tisto, kar slika predstavlja - nasa verjetia o tem, kar vidimo.

Sprejemanje Zivlienja torej kontrolira genetiko nasega imunskega sistema. Nasa lastna izkugnja (nacin, na katerega sprejemamo Zivlienje, torej nasa
prepricanja, verjetia) je veliko motnej$a kat na$ dejanski poloZai, ki se morda zdi grozen. Nage verjetie je veliko mognejse od nase stvarnostt Nase obnasanje
kontralira naso biologijo. Prav to pa me je pri branju Liptona najbolj navdusilo. Po njegovem prepricanju, ki ga podpira z znanstvenimi dokazi, nisma veg usoda
genetike in produkt okolja, temved smo arhitekti lastne izkusnje in izkusnje niso programirane. In ¢e lahko na kaj vplivamo, je to zagotovo nase obnasanje.

Buda je rekel: »Kar mislimo, to postanemo«. To, kar mislimo, pripelje do izloganja kemikalij v moZganih, ki potem nadzirajo nase obnasanje in naso genetiko.
Pomembno je prepoznati mo¢ prepritanj in verjetj v nasem umu. Od tam prihajajo interpretacije. Um je resnigni regulator Zivljenja.

Jadranka Tavéar Oblak, vasa urednica
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Svetovni dan ledvic

Jobro Ziveti z ledvicno boleznijo

Vsako leto drugi Cetrtek v marcu v Sloveniji in po
vsem svetu potekajo dejavnosti ob Svetovnem dnevu
ledvic. Namen je ozaveSCanje ljudi, da bi zaustavili
epidemijo  kronicne ledvicne bolezni in zmanjSali
njene posledice. Slovensko nefroloSko druStvo,
Zveza druStev ledvi€nih bolnikov Slovenije in
Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v nefrologiji, dializi in transplantaciji
so organizirali razlicne prireditve, dogodke
in izobraZzevanja. Zaradi epidemije covid in
ukrepov omejevanja Sirjenja virusnih okuzb so
bile letoSnje dejavnosti omejene na pogovore
in predstavitve v medijih.

Ledvi¢na bolezen je velik izziv tako za bolnike kot za
njihove svojce in prijatelje. Vrsta bolezni in zdravljenje
mo¢no vplivata na njihovo zivljenje, saj omejujeta zmoznost
za vsakdanje dejavnosti, kot so delo, potovanja in druZzenje,
hkrati pa so lahko prisotni simptomi, ki dodatno poslabsajo
pocutje bolnika — na primer utrujenost, bole¢ina, depresija,
motnje zaznavanja, teZave s prebavili in tezave s spanjem.

Kroni¢na ledvi¢na bolezen vefinoma nastane zaradi
nezdravega nacina Zivljenja. Ogrozeni so predvsem sladkorni
bolniki, bolniki z arterijsko hipertenzijo, boleznijo srca ali
ozilja, se¢nimi kamni, moski s pove¢ano prostato, ljudje,
katerih svojci imajo kroni¢no ledvi¢no bolezen, starejsi od 50
let, kadilci in predebeli ljudje. Z zgodnjim odkrivanjem lahko
upocasnimo ali zaustavimo napredovanje ledvi¢ne bolezni
in prepredimo nastanek ledvi¢ne odpovedi, hkrati pa tudi
ohranimo zdravo srce.

Cilj obvladovanja in zdravljenja ledviénih bolezni je
podaljgati zivljenjsko dobo z ohranjanjem ali nadomes¢anjem
delovanja ledvic in zmanj$evanjem tezav zaradi napredovanja
ledvi¢ne bolezni. Tak pristop, ki je osredotolen le na bolezen,
ne odraza zadovoljivo bolnikovih vrednot in prioritet. Ledvi¢ni
bolniki si predvsem Zelijo, da bi lahko Ziveli dobro, ohranili
svojo vlogo in vklju¢enost v druzbo, hkrati pa imeli obéutek
nadzora nad svojim zdraviem in pocutjem. Ce te moznosti
nimajo, zdravljenje pogosto dozivljajo kot vsiljeno, kaznovalno
in izven njihovega nadzora. Da bi bili bolniki bolj zadovoljni,
aktivni in zavzeti pri zdravljenju, morajo ¢utiti, da se njihove
tezave u¢inkovito obvladujejo. Dobro poznavanje svoje bolezni
in sodelovanje pri zdravljenju za doseganje Zzelenih ciljev
(opolnomocenje bolnikov) je zato pomembno tako za bolnike
kot za njihove svojce. Tega se dobro zavedamo tudi v Sloveniji,
kjer je edukacija ledvi¢nih bolnikov Ze dolgo prepoznana kot
klju¢ni del obravnave, ki omogoéa ve¢jo kvaliteto bivanja, boljsi
izhod bolezni in ustrezno izbiro nadomestnega zdravljenja, ¢e

pride do odpovedi ledvic. Bolnikom je na voljo informativno
gradivo v razumljivem jeziku z informacijami o delovanju
ledvic, preiskavah za ugotovitev ledvi¢ne bolezni, zapletih
ledvi¢ne bolezni, zdravljenju, nasvetih glede nacina Zivljenja,
zaposli-tve in $e kaj.

Usmerjevalni odbor Svetovnega dneva ledvic je leto 2021
razglasil za leto »Dobrega Zivljenja z ledvi¢-no boleznijo«.
Namen je povelanje znanja in ozavesfenosti bolnikov o
uc¢inkovitem obvladovanju simptomov in opolnomoéenje
bolnikov, da bi lazje dosegali cilje, ki so jim pomembni. V
¢asu pandemije in drugih zahtevnih obdobij je izjemno
pomembna podpora bolnikov z ledvi¢no boleznijo, tudi
tistih, ki so odvisni od dialize ali po presaditvi ledvice ter
njihovih svojcev. Usmerjevalni odbor zato letos poziva k
edukaciji in ¢im ve¢jemu vkljucevanju bolnikov v njihovo
oskrbo, da bi lahko kljub ledvi¢ni bolezni Ziveli ¢im bolj
normalno in polno.

Bolniki morajo postati partnerji tudi pri razvoju, izvajanju
in vrednotenju zdravstvene politike, ki jim bo omogocala
dobro Zivljenje. Treba jim je prisluhniti. V procesu zdravljenja
jim je treba v zdravstvenem sistemu stalno zagotavljati
uc¢inkovito odpravljanje simptomov ledvi¢nih bolezni, tudi




tistih, ki jih povzroéajo bole¢ina, tezave s spanjem, tesnoba,
depresija, stres, zmanj$ana gibljivost in Sibkost. Le na ta
nacin lahko bolnikom in njihovim svojcem omogo¢imo bolj$o
kakovost zivljenja.

— —

[ Svetouni dan ledvic, 11. marec 2021
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Opolnomocenje  bolnikov, partnerstvo v procesu
odkrivanja in zdravljenja bolezni in izbolj$ana komunikacija
lahko pri bolnikih vzbudi zaupanje in upanje, da lahko dobro
zivijo tudi s kroni¢no ledvi¢no boleznijo.

— — — — — — — — — — —

I

| Televizija Slovenija - Predsednik Zveze drustev ledvi¢nih bolnikov Slovenije Milan Osterc in Neboj$a Vasi¢ sta bila gosta |
v oddaji Dobro jutro v rubriki Aktualno na temo Svetovni dan ledvic.

Radio Ognjisce - Majda Suki¢, predsednica Drustva ledvi¢nih bolnikov Pomurja je pripravila prispevek o Svetovnem

dnevu ledvic.

| Radio Romic, radio romske skupnosti v Pomurju - Milan Osterc, predsednik Zveze drustev ledvi¢nih bolnikov Slovenije je |
l predstavil zvezo drustev, lokalno Drustvo ledvi¢nih bolnikov Pomurja in splodno problematiko ledvi¢nih bolnikov. |

—_—  e,—  e,—  e,—  e— e— e— e— e— e— —

—_— e e— e— e— e— e— e— e— — —

Poskrbimo za svoje zdravje in dobro pocutje

» Stojana Vrhovec

Hrana je zagotovo vir energije in je zato Se
toliko bolj pomembno, kakSno hrano uzivamo.
Danasnji slog Zivljenja je marsikoga odtujil od
vrednot zdrave prehrane, saj se zatekamo k
hitri hrani, konzerviranim izdelkom, vnaprej
pripravljeni hrani ... Nimamo ¢€asa, da v miru
pojemo svoj obrok, stalno nekam hitimo in
podlegli smo marsikateri razvadi, ki nam
navidezno prinasa ugodje, Zal pa krha nase
zdravije.

Res je industrijska hrana manj hranljiva kot naravno
pridelana, kar pa je obogatilo trg s Stevilnimi prehranskimi
dopolnili, ki jih oglasujejo in povelicujejo. Tako kot nezdrava
prehrana telo zakisa, kar s ¢asom lahko vodi celo v bolezen,
lahko zdrava, glede na posameznikovo stanje primerna
prehrana, tudi zdravi in ohranja nase dobro pocutje.

Pri mnogih kroni¢nih obolenjih pa je prav prehrana e
kako pomembna, saj lahko neprimerna hrana celo poslabsa
bolezensko stanje. Za kroni¢ne ledvi¢ne bolnike je prehrana
klju¢nega pomena. Klini¢ni dietetik JoZe Lavrinec je posvetil
svoje zivljenje prav iskanju prakti¢nih prehranskih regitev za
ledvi¢ne bolezni, kjer je nadvse pomembno ustrezno razmerje
med posameznimi hranili.

»Ne zivimo za to, da bi jedli, ampak jemo zato, da
zivimo,« je temeljna misel JoZeta Lavrinca in oznaluje
njegovo obsezno delo $tevilnih receptov in trud, ki ga je
vloZil v to, da ledvi¢nim bolnikom navkljub omejitvam

sestavi raznolike jedilnike z vsemi sestavinami, ki so zanje
primerne.

O zdravi prehrani govorimo, odkar se zavedamo, da hrana
odlo¢ilno vpliva tako na nase pocutje kot tudi zdravje. Zal
smo v danadnjem svetu $e vedno prita nesorazmerju, da
imajo nekateri preve¢, a drugi premalo. To velja tudi za hrano,
ki jo premnogi, celo otroci, $e vedno stradajo in zato umirajo,
medtem ko jo drugi mecejo stran in se prenajedajo. Vendar
tudi to razkosje ima svojo ceno, saj je prav debelost lahko
vzrok mnogih bolezni. Niesar preve¢, nicesar premalo, vsega
po malem - to je glavno vodilo zdrave prehrane.

Kaj pomeni premalo ali preve¢ za bolnike z odpovedjo
Knapa »Prehrana in telesna vadba pri kroni¢ni ledvi¢ni
bolezni«. Zadnja izdaja knjizice je bila leta 2016. Do danes so
se stvari nekoliko spremenile - predvsem dopolnile z novimi
dognanji. Vetina zapisanega je bilo zajeto Ze v prejénji izdaji.
Najve¢ sprememb je pri prehrani, medtem ko pri telesni vadbi
novosti v glavnem ni. Hrana in telovadba gresta z roko v roki.
Hrana nam da energijo, da lahko telovadimo, s telovadbo
pa nabrane kalorije pokurimo in si tako krepimo telo in
ohranjamo zdravje.

Danasnji zivljenjski slog, ko sedimo za ra¢unalniki in pred
televizorji, cloveku krade energijo. Zato je gibanje $e toliko
bolj pomembno. Nasi predniki, ki so po ves dan delali na
njivi, dandanagnjih tezav niso poznali. Clovek je narejen za
gibanje, ki nam ohranja potrebno raven energije, tako za
dobro pocutje kot tudi razmigljanje. Vendar se »brez muje e
¢evelj ne obuje,« pravi slovenski pregovor, v katerem je precej
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Bojan Knap, Joie Lavrinec

PREHRANA

IN TELESNA VADBA
PRIKRONICNI
LEDVICNI BOLEZNI

Prenovijena tretjaizdaja

resnice. Kajti pogosto se ujamemo v zalarani krog, ko nam
manjka volje in energije za telesno vadbo, a prav ta nam bi
dvignila raven energije.

V knjizici so osnovni napotki, tako za pravilno prehrano
kot tudi za primerno telesno vadbo. Seveda, kaj je za koga
najprimernejse, si mora poiskati vsak sam. Ljudje smo razli¢ni
in tudi enake bolezni se pri posamezniku lahko odrazajo zelo
razli¢no. Tako moramo s svinénikom v roki brati to knjizico
in si v njej poiskati in zapisati tisto, kar je za nas pomembno,
za nas sprejemljivo in po nasvetih strokovnjakov, ki jih pri
svojem zdravljenju sre¢amo, tudi pomembno.

Vsi, ki smo sodelovali pri nastajanju te knjiZice, pa vam
zelimo, da bo vsem, ki jo boste brali, v pomo¢ in spodbudo, da
lahko tudi hrana in gibanje v veliki meri izboljsata bolnikovo
pocutje in polepsata zivljenje.

— — — — — — — — — — —

[ Knjiziel )

| Prehrana in telesna vadba pri kronicni ledvicni |
bolezni in

| Moznosti zdravljenja, ki so na voljo bolniku s koncno |
odpovedjo ledvic

lahko naroéite po telefonu 070 656 632 s klicem ali SMS
l sporocilom. J

—_— e, e,—  e,—  e— e— e— e— e— — —

/a veCje poznavanje metod nadomestnega

zdravljenja odpovedt ledvic

» Mojca Lorentit

Veliko ljudi, ki jim odpovedo ledvice, se ustrasi,
da bodo do konca Zivljenja obsojeni na dializo.
Tudi vecina ljudi z delujo€imi ledvicami o
zdravljenju po odpovedi ledvic ve samo to, da
se dogaja tam nekje v dializnih centrih in da
Cloveka prikljucijo na neki aparat. O metodah
nadomestnega zdravljenja, Zal, vlada veliko
neznanje, tako pri Siroki javnosti in tudi med
ledvi€nimi bolniki.

Bolnikom v kon¢ni fazi odpovedovanja ledvic bi v njihovi
nefrologki ambulanti morali v okviru edukacije predstaviti vse
metode nadomestnega zdravljenja ledvic, a vendar jih vedina
pristane na hemodializi. Zato sem se odlo¢ila, da napiSem
vodnik za ledvi¢ne bolnike, v katerem sem predstavila vse
metode nadomestnega zdravljenja odpovedi ledvic, ki so na

voljo v Sloveniji. O metodah govorijo bolniki, ki jih izvajajo
oziroma z njimi Zivijo, saj so lahko ti najboljsi pricevalci o
pozitivnih ali negativnih vidikih posamezne metode. Te
izkusnje imam tudi sama. Z ledvi¢no odpovedjo sem se sre¢ala
pri 33. letih, kar pomeni, da brez delovanja ledvic Zivim Ze
20 let. Kar lepo obdobje torej, v katerem sem se dodobra
seznanila z nadomestnimi metodami, ki meni in sobolnikom
omogocajo zivljenje. Po odpovedi ledvic sem se najprej za
dva meseca znasla na hemodializi, kar je bila moja najmanj
zaZelena metoda nadomestnega zdravljenja. Potem sem za
dobrih pet mesecev presla na peritonealno dializo, nato so
mi presadili ledvico. SluZila mi je skoraj 13 let, nato sem spet
presla na peritonealno dializo in ¢ez tri leta na avtomatizirano
verzijo te metode. To pomeni, da sem v dosedanjem obdobju
zdravljenja izkusila tri nadomestne metode.

Ze moj zgled je dokaz, da bolnik v koné¢ni fazi ledvi¢ne
odpovedi ni obsojen na eno metodo, ki jo je morebiti izbral v
zadnji etapi kroni¢ne ledvi¢ne bolezni, ko se je moral odloditi,
kako bo njegovo Zivljenje potekalo po odpovedi ledvic. Bolnik
skozi zdravljenje obi¢ajno prehaja med razlicnimi metodami
- e se za to seveda odlo¢i oziroma to dovoljuje njegovo



zdravstveno stanje. Ve¢ina bolnikov, ki je izkusila Zivljenje s
presajeno ledvico, soglada, dajim ta metoda zdravljenja dopusca
najvedjo samostojnost in kakovost Zivljenja, saj se po odpovedi
delovanja presajene ledvice veé¢ina odlo¢i, da bodo ponovno
poskusili s presaditvijo, ne le drugi¢, nekateri tudi tretjic. A
razlogi za izbiro konkretne metode so razli¢ni, kar deluje za
nekega bolnika, za drugega morda ne. Sama se iz svoje izkusnje
¢utim nagovorjena, da promoviram peritonealno dializo. Ta
metoda prinas po nepotrebnem Zivi v senci velike hemodialize.
Tudi ta metoda nudi bolniku precej$njo samostojnost, saj mu
za zdravljenje ni treba obiskovati dializnega centra in tam
leZati dolge ure. Peritonealno dializo namre¢ bolnik sam izvaja
doma ali ob pomodi svojca ali patronaZne sestre.

V vodniku za bolnike z naslovom MoZnosti zdravljenja, ki so
navoljo bolniku s kon¢no odpovedjo ledvic, sem opisala metode
nadomestnega zdravljenja ledvic, ki so na voljo v Sloveniji.
To so tri glavne metode hemodializa, peritonealna dializa in
presaditev ledvice ter nekaj izpeljav iz teh metod: celono¢na
hemodializa, avtomatizirana peritonealna dializa, asistirana
peritonealna dializa, so¢asna presaditev ledvice in trebugne
slinavke ali drugega organa, presaditev pred odpovedjo ledvic,
presaditev ledvice Zivega darovalca, veckratna presaditev,
pocitnigka dializa. Manjkata le metodi hibridne dialize, ko se
bolnik zdravi hkrati s hemodialozo in peritonealno dializo (take
bolnike smo Ze imeli) ter zdravljenje s hemodializo na domu, ki
pa slovenskim bolnikom do sedaj $e ni bilo omogoceno. Vodnik
je bogato ilustriran s cudovitimi fotografijami Maje Marko, da
je vse tudi strokovno to¢no, pa je v recenzentskem pregledu
poskrbel izr. prof. dr. Damjan Kovag¢, dr. med.
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Vodnik sem pisala z mislijo, da bo kot edukacijsko gradivo
v pomo¢ bolnikom v zadnjem stadiju kroni¢ne ledvi¢ne
bolezni pri njihovem izobraZevanju o metodah nadomestnega
zdravljenja odpovedi ledvic v nefrologkih ambulantah.
Seveda ga lahko v roke vzamejo tudi drugi: bolniki, ki so Ze v
nadomestnem zdravljenju, pa jih zanimajo druge metode od
tiste, ki so jo izbrali, ter seveda vsi ljudje, ki bi se Zeleli bolje
seznaniti s to tematiko.

Moznosti zdravljenja,

ki so na voljo bolniku

s konéno odpovedjo ledvic
Vodnik za bolnike

Jarovanje organov in transplantacije v letu 2020

» BESEDILO: Slovenija-transplant

Za nami je zahtevno leto, ki ga je zaznamovalo
delo v oteZenih razmerah zaradi epidemije
covida-19. Donorska in transplantacijska
dejavnost sta Ze v osnovi strokovno,
logisti€no in organizacijsko zahtevni. Gre za
izrazito precno in multidisciplinarno medicino,
saj pri vsakem odvzemu in presaditvi organa
sodeluje okoli sto zdravstvenih delavcev.

V letu 2020 sta donorska in transplantacijska dejavnost
delovali neprekinjeno. Darovalcev organov in presaditev je
bilo celo ve¢ kot lansko leto. »Glede na zahtevne okolis¢ine
dela so to izjemni rezultati. Tudi na mednarodni ravni
se uvr§amo med najboljse drzave z najkakovostnej$im
donorskim programom in transplantacijskim zdravljenjem,«
pojasnjuje prim. Danica Avsec, dr. med., direktorica Slovenija-
transplanta in dodaja: »Z lastnim znanjem in posvetovanjem s

transplantacijskimi centri v tujini smo se ustrezno prilagodili,
redno smo izdajali posodobljena navodila in usmeritve za
delo v epidemi¢nih razmerah. Za nas je bilo ves ¢as klju¢no,
da z ustreznimi ukrepi ne zaustavljamo donorske dejavnosti,
da zagotavljamo zdravljenje, varnost za vse strokovnjake in
ohranimo kakovost za prejemnike organov. Ukrepi so bili
otitno utinkoviti, saj smo delovali brez prekinitev, leto pa
smo zaklju¢ili s 47 umrlimi darovalci, enim Zivim darovalcem
in 114 transplantacijami. Prav tako nismo imeli primera
prenosa okuzbe covida-19 z darovalca na prejemnika.«

Andrej Gadzijev, dr. med., s Slovenija-transplanta je
pohvalil dobro delo sodelavcev v donorskih bolnisnicah
po Sloveniji: »Na oddelkih za intenzivno zdravljenje, kjer
se izvaja tudi donorska dejavnost, so bili bolniki najbolj
obremenjeni s covidom-19. Vsak dan smo se in se Se
soofamo s spremenjenimi razmerami, nepredvidljivimi
kadrovskimi in prostorskimi izzivi. Pri odhodih kirurskih
ekip v tujino zaradi izmenjave organov in tkiv med drzavami
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¢lanicami Eurotransplanta se stalno prilagajamo razmeram
v mednarodnem prometu in varnostnim protokolom v
bolnidnicah v tujini. V teh tezavnih razmerah je prav vsaka
presaditev strokoven in logisti¢en uspeh.«

Prim. Avsec razmislja optimisti¢no: »Odli¢ni lanskoletni
rezultati nam dajejo zalet za letodnje leto. Zavedamo pa se,
da bo verjetno $e bolj zahtevno. S strokovnega vidika vemo o
covidu-19 v transplantacijski dejavnosti vedno ve¢, a je virus
tudi nepredvidljiv.« Prav tako opozarja na $ir§e druzbene
okolis¢ine: »Ne smemo pozabiti, da je temelj zdravljenja
s presaditvijo prostovoljno darovanje organov. Odvisni
smo od aktivne podpore javnosti. Kljub strahu in druZbeni
negotovosti lahko povem, da v praksi vidimo in zaznavamo
solidarnost med ljudmi. Darovanje je namre¢ ena najvisjih
oblik ¢loveske solidarnosti. Ljudje nam zaupajo.« Prim. Avsec
sklene s spodbudo ljudi k opredelitvi glede posmrtnega
darovanja: »Nasa odgovornost je, da zagotavljamo
zdravljenje. Odgovornost vsakega pa je, da sprejme odlocitev
in se opredeli glede posmrtnega darovanja organov. Vsako
odlo¢itev posameznika absolutno spostujemo.«

[+ Stevilo umrlih darovalcev in transplantacij organov je |
| bilo vi$je v primerjavi z letom 2019. |
+ Pri postopkih za darovanje in transplantacije organov in
| tkiv smo ves ¢as uvajali preventivne in druge ustrezne |

strokovne ukrepe, ki so zagotovili varnost za prejemnike
| in najvi$jo mozno kakovost organov za presaditev. |

* Kljub omejitvam v mednarodnem prometu, logistiki
| in razlitnih epidemiologkih ukrepih v drzavah,
smo z dodatnimi napori nepretrgoma zagotavljali
| sodelovanje in izmenjavo organov in tkiv z drzavami v |
Eurotransplantu.
| |
+ Opravili smo 70 pojasnilnih pogovorov s svojci umrlih
| glede darovanja organov. Velika ve¢ina (76 odstotkov) je |
podala soglasje, kar kaze na visoko zaupanje javnosti v
| naso dejavnost. |

l ¢ 34-letniku so v Univerzitetnem klininem centru |

| Ljubljana presadili pljuca, ki so mu dokon¢no odpovedala
zaradi zapletov po covidu-19. Gre za vrhunski strokoven

| uspeh tudi v mednarodnem okolju. |

| + Slovenija se po $tevilu presaditev src na milijon |

| prebivalcev Ze vrsto let uvriéa v sam svetovni vrh. |
+ Vnacionalniregister opredeljenih oseb glede posmrtnega

| darovanja se je kljub moznosti opredelitve po elektronski |
poti (prek portala e-uprava) vpisalo za polovico manj

| oseb kot prejinja leta. |

| + Objavili smo ve¢ kot 40 poglobljenih ¢asopisnih |

| intervjujev in se ve¢ kot 180-krat pojavili v medijih. V
sodelovanju z Radiotelevizijo Slovenija smo pripravili

| 12-minutno dokumentarno televizijsko oddajo. )

—_— e, e,—  e,—  e— e— e— e— e— — —

— — — — — — — — — — —

[ . 13.000izvodov novih informativnih zgibank o darovanju \
organov in tkiv smo razsirili v zdravstvene domove po

| Sloveniji. |

| + Januarja smo s slavnostnim simpozijem v sodelovanju |

z Univerzitetnim klini¢nim centrom Ljubljana obelezili
| 20. obletnico odli¢nega sodelovanja z Eurotransplantom.

—_— — _— — — —

Statistiéni podatki

Umrli darovalci

147 . 44

m 2020 m2019

Umrli darovalci v letu 2020 po starostnih skupinah

23 24

0

0<18 18-59 + 60

Povpreéna starost umrlih darovalcev se je v zadnjih dveh
desetletjih dvignila za skoraj 15 let. V letu 2020 je bila 59 let.

Darovalci so podarili 136 organov in 92 rozenic

Trebusna

Ledvice Srce Jetra Pljuca slinavka RoZenice

108

m2019 m2020

Eno ledvico je podaril zivi darovalec.



Eti¢na komisija za presaditve presoja vsak primer Zivega
darovanja ledvice pri nas. Namen je zas¢ita darovalcev in
prejemnikov ter preprecevanje zlorab sistema. Oceni se tudi
tveganje za zdravje darovalca-ke, ki mora biti sorazmerno
s pri¢akovano koristjo prejemnika-ce. Darovalec-ka in
prejemnik-ca morata biti sorodstveno, genetsko ali ¢ustveno
povezana.

Privolitev svojcev za darovanje organov in tkiv

Transplantacijski koordinatorji so izvedli
s svojci umrlih,

Transplantacijski koordinatorji so izvedli 70 pojasnilnih
pogovorov s svojci umrlih.

Po slovenski zakonodaji je za darovanje potrebna
privolitev. Ce volja pokojne-ga ni znana, za soglasje vprasamo
svojce. V praksi najpogosteje o darovanju odlo¢ajo svojci, a
prav bi bilo, da bi vsak sprejel odlo¢itev za ¢asa zivljenja.
Razmislite in se opredelite. Ne prelagajte odgovornosti
odlo¢itve na svojce. Slovenija se uvri¢a med najuspe$nejse
drzave glede stopnje soglasja za darovanja. Zadnja leta od 70
do 80 odstotkov svojcev poda soglasje za darovanje, kar je
zelo visok odstotek in kaZze na podporo in zaupanje javnosti
v naso dejavnost.

Nacionalniregister opredeljenih oseb glede posmrtnega
darovanja organov in tkiv

mZA 10.598
= PROTI 20

2019
za 1245
proti 9

Hza
M prot
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proti 6

o
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Opredeli se lahko vsaka oseba starejda od 15 let, ki je
sposobna razsojati. Za dejansko darovanje morajo biti
izpolnjeni zakonodajni pogoji in medicinski kriteriji, ki se jih
ne da predvideti ali na¢rtovati. Le okoli dva odstotka umrlih v
bolninicah je medicinsko primernih za darovanje.

Transplantacijska dejavnost

V Centru za transplantacijsko dejavnost v Univerzitetnem
klini¢nem centru Ljubljana so presadili 114 organov, kar je 19
vel kot leta 2019. V zacetku januarja 2021 so na ¢akalnem
seznamu za presaditev 203 pacienti.

m 2019 m2020

Trebusna
slinavka

Ledvice Srce Jetra Skupaj

Povpreéne éakalne dobe (v dnevih)

Jetra

(okoli) 155

Plju¢a

(okoli) 100

Ledvice

(okoli) 300

Srce 247

Eurotransplant vodi skupni ¢akalni seznam za bolnike v
drzavah ¢lanicah. 31. 12. 2020 je bilo na skupnem ¢akalnem
seznamu 14.020 bolnikov.

S e .
L8
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bepiva proti covidu-19

» prof. dr. Alojz Ihan, dr. med., vir ISIS, januar 2021
» Manca KroSelj

Pandemija covida-19 je povzrocila eno najvecjih
globalnih  zdravstvenih, gospodarskih in
druzbenih kriz v zadnjem stoletju. Vzrok za to
so lastnosti novega koronavirusa, SARS-CoV-2:

a) velika nalezljivost;

b) resna zdravstvena ogrozenost s pogosto
potrebo po bolniSni€nem zdravljenju pri
petini zbolelih;

c) kratkotrajna imunska zascita po prebo-
leli bolezni s koronavirusi, zato pri
prebolevnikih covida-19 tezko racunamo
na dolgotrajno zascito.

Zdravljenje covida-19 je zaenkrat pretezno podporno, saj
z raziskavami dokazanega u¢inkovitega zdravila ne poznamo.
Zato je u¢inkovito cepivo proti covidu-19 v tem trenutku
edino realno upanje, da bo v bliznji prihodnosti mogoce
epidemijo covida-19 zamejiti in s tem prepreciti, da bi
posledice epidemije ali njenega zamejevanja rusile strukture
druzbenega Zivljenja in globalno pahnile svet v obdobje
druzbenega in gospodarskega nazadovanja ter nestabilnosti.

Epidemije ne ustavi cepivo, ampak cepljenje in
doseganje ustrezne precepljenosti! Virus ne bo izginil s
sveta, zato bo od vsake drZave in njenih drzavljanov odvisno,
kaksno Zivljenje z virusom si bodo pripravili v prihodnje. Brez
ustrezne precepljenosti grozi tudi v prihodnje nenehen boj z
epidemijo - zaenkrat imamo premalo informacij o imunosti
pri prebolevnikih, da bi jih bilo varno »pristeti« k delezu
precepljenih za kolektivno imunost v naslednji zimski sezoni!

Bistveni element kateregakoli cepiva je zaupanje
posameznikov in institucij, da je cepivo varno in
ucinkovito, ter hkrati zavedanje, da bo vsak posameznik s
cepljenjem prispeval k resitvi izjemno velikega druzbenega
problema, ki Ze skoraj leto dni hromi nase Zivljenje in ga bo
brez ucinkovitega cepljenja hromil e naprej. Zaupanje pa
najprej temelji na jasni in objektivni obveséenosti.

Cepiva in njthov razvoj

S cepivom, to je neskodljivimi deli ali proteini
mikroorganizmov, si v telesu preventivno razmnozimo
spominske obrambne celice - limfocite, ki bi jih sicer nag
imunski sistem razmnozil $ele ob prebolevanju bolezni. S
cepljenjem si tako »prihranimo« prvo prebolevanje okuzbe
in pridobimo imunsko za¢ito, kot bi nam jo sicer pustila
bolezen - brez teZav, tveganj in posledic, ki jih bolezen

prinasa. Odleta 1881, ko je Louis Pasteur izdelal cepivo proti
antraksu, je zaizdelavo cepiva potrebno vzgojiti povzroditelje
bolezni in jih nato »inaktiviratic, tako da povzroditelj izgubi
infektivnost, ohrani pa imunogenost, to je strukturo
klju¢énih molekul, ki vzbudijo imunski odziv. Na primer
s formalinom, ki pa lahko zaradi vpliva na konformacijo
proteinov zmanjs$a imunogenost; ali z B-propiolaktonom, ki
bolje ohrani imunogenost; ali z detergenti, kot so na primer
polioksilenski etri, ki dezintegrirajo viruse z ovojnico v
mesanico virusnih antigenov, uporabno za pripravo cepiva
(subunit cepivo).

Zaradi velike nevarnosti, ki jo covid-19 pomeni za ¢lovestvo
(11. marca 2020 je Svetovna zdravstvena organizacija
razglasila pandemijo), se je takoj po dolo¢itvi nukleotidnega
zaporedja novega virusa SARS-CoV-2 zalel nagel razvoj cepiv
v velikem $tevilu javnih in zasebnih raziskovalnih ustanovah.
Zaradi mobilizacije raziskovalcev po vsem svetu so bile tudi za
razvoj cepiv proti covidu-19 poleg klasi¢nih predlagane mnoge
nove platforme, ki so obetale hitrejsi prehod iz laboratorijske
v industrijsko proizvodnjo in ve¢je moznosti povedevanja
industrijske proizvodnje v kratkem ¢asu.

Uporabo novih platform pri razvoju cepiv proti covidu-19
je pospesil tudi drugacen nacin financiranja razvoja cepiv.
Zaradi pandemije covida-19 in njenih uni¢ujocih posledic na
celoten svet so drzave (v ospredju so Evropska unija, Zdruzene
drzave Amerike, Rusija, Kitajska) sklenile same financirati
razvoj cepiv in prevzeti finan¢na tveganja za morebiten
neuspeh. Zato so presoje glede financiranja posameznih vrst
cepiv temeljile na oceni potenciala za ¢im hitrejsi razvoj do
mnozi¢ne industrijske proizvodnje, ki bi omogod¢ila ustavitev
pandemije. Zaradi drZavnega financiranja je razvoj cepiv
postal tudi moéno pospesen, angaZirane so bile ogromne
raziskovalne zmogljivosti, klini¢na testiranja se namesto
stopenjsko izvajajo hkrati s celotnim $tevilom preiskovancev
(nekaj deset tiso¢), ki so potrebni za oceno varnosti in
ucinkovitosti cepiva. Ob tem bodo vsa pravila regulatornih
organov za registracijo cepiv ostala enaka. Zato bodo podatki
o weinkovitosti cepiv enako verodostojni, kot bi bila cepiva
registrirana v bistveno daljsem ¢asu. Po drugi strani pa bodo
podatki o varnosti cepiv veljali samo za obdobje do vmesnih
evalvacij klini¢nih $tudij, ve¢inoma bo §lo za podatke o
varnosti v obdobju od tri do $est mesecev po cepljenju.
Klini¢no spremljanje udeleZencev $tudij bo ob tem teklo
naprej, in sicer vsaj dve leti, da bo po tem obdobju mogoca
ocena varnosti tudi glede dolgoro¢nih u¢inkov. So pa ob tem v
Evropski uniji dodatno izdelani protokoli §tudij za varnostno
spremljanje vseh cepljenih ljudi, kar bo zagotovilo takojsnje
sprozenje »alarma« v primerih, e bi se pojavili tudi zelo redki
neZeleni u¢inki.



Klasicne cepilne platforme, ki so uporabljene za razvoj
cepiv proti covidu-13

Rekombinantna proteinska cepiva temeljijo na
rekombinantno proizvedenem proteinu bodice S. Tezava
platforme je zahtevna in dolgotrajna faza preverjanja
ustreznosti  rekombinantno  proizvedenega  proteina
kot primernega imunogena, teZaven je tudi prehod na
industrijsko proizvodnjo velikih koli¢in cepiva.

Razvijalci: Clover Biopharmaceuticals/CEPI, University
of Queensland CEPI, GSK, Novavax/CEPI, Baylor College of
Medicine, Sanofi/GSK

Ziva atenuirana cepiva temeljijo na genetski modifikaciji
virusa v manj virulentno obliko, kar zahteva dolgotrajno
raziskovanje in veliko testiranj za izdelavo varnega cepiva.
Tudi prehod na velikoserijsko proizvodnjo je ¢asovno
zahteven.

Razvijalci: Codagenix

Inaktivirana cepiva temeljijonagojitvivirusovna celi¢nih
kulturah in nato optimizaciji kemi¢ne inaktivacije virusa, da
virus izgubi infektivnost in hkrati ohrani imunogenost. Ta
tehnologija se uporablja pri proizvodnji veliko registriranih
cepiv, uporabili so jo Ze tudi za razvoj cepiva proti virusu
SARS-CoV-1. Vendar je potrebna proizvodnja velike koli¢ine
infektivnega virusa, kar bi zahtevalo optimizacijo gojenja
virusa z analizami imunogenosti vzgojenega virusa.

Razvijalci: Sinovac Biotech

Nove cepilne platforme, ki $e nimajo primerov
registriranth cepiv

Cepiva na osnovi DNK temeljijo na produkciji DNK
za protein bodice S in prenosu DNK v jedra celic s tehniko
cepljenja, ki je kombinirana z elektroporacijo in je zaenkrat
$e slabo preizkugena. Cepiva je mogoce enostavno in poceni
pripraviti za mnozi¢no proizvodnjo, imajo veliko obstojnost.
Vendar je platforma $e neuveljavljena, potencialno lahko
pride tudi do vklju¢itve DNK v genom celic na mestu cepljenja.
Pharmaceuticals/CEPI,

Razvijalci: Inovio

Corporation

Symvivo

Tehnologija vektorskih cepiv

Gre za uporabo Ze vnaprej pripravljenih »modelnih«
virusov, katerih priprave, gojenja in ¢is¢enja ni treba na novo
»izumljati« in optimizirati, saj so bili Ze v preteklosti narejeni
za namen priprave cepiv. V take modelne viruse je treba z
biotehnologkimi postopki samo vstaviti gensko informacijo
o0 proteinu povzrotitelja covida-19, proti kateremu bi Zeleli
izzvati delovanje imunskega sistema. Potem je mogoce tak
»predprogramirani« virus po Ze optimiziranih postopkih
gojenja na celi¢nih kulturah razmnoZevati do neomejenih
koli¢in in ga po Ze optimiziranem postopku pripraviti kot
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cepivo. S to tehnologijo je mogoce iz laboratorija takoj
preskociti na mnozi¢no, industrijsko proizvodnjo cepiva ter
s tem preskoditi mesece in celo leta industrijskega razvoja in
optimizacij. Lastnosti in formulacije vektorskih cepiv proti
covidu-19 so zaradi uporabe nereplikativnih vektorjev (to je
modelni virusi se ne razmnozujejo v ¢loveku) zelo podobne,
kot bi uporabili inaktivirane viruse. Ker so nereplikativna
vektorska cepiva po lastnostih zelo podobna klasi¢nim
inaktiviranim virusnim cepivom, glede stranskih ucinkov
ni pri¢akovati odstopanj od klasi¢nih inaktiviranih cepiv -
vefinoma gre za obifajne vnetne pojave na mestu cepljenja,
mozen je §e dodaten vnetni (imunski) odziv proti modelnemu
virusu - vektorju.

Razvijalci:  AstraZeneca/University = of = Oxford,
Johnson&Johnson, Vaxart, Geovax, CanSino Biologicals,
University of Hong Kong, Shenzhen Geno-Immune Medical
Institute
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» \lektorsko cepivo: Namesto inaktiviranega »originalnega virusa« uporabimo Ze
vnaprej pripravijent »modelni« virus, katerega priprava, gojenje in ¢iSCenje za pripravo
cepiva je Ze vnaprej optimizirano. V modelni virus (vektor) je treba z biotehnolokimi
postopki samo vstaviti gensko informacijo za protein bodice S, proti kateremu bi Zeleli
izzvati delovanje imunskega sistema.

Tehnologija cepljenja z molekulami informacijske RNK
(mRNK)

CepivazmRNK so velik dosezek vrazvoju cepiv. Tehnologija
cepiv. z mRNK omogoca koli¢insko veliko produkcijo
cepiv. Molekule mRNK je mogoce industrijsko izdelovati z
biokemijskimi postopki sinteze, kar na koncu privede do
kemijsko zelo ¢istega produkta, brez bioloskih primesi, kot
so v klasi¢nih cepivih (ostanki gojenja na celi¢nih kulturah).
Molekule informacijske RNK (mRNK) v masineriji nasih
celic sluzijo kot navodila za nastanek razli¢nih beljakovin,
tudi virusnih, ¢e to zelimo. Zivljenjska doba mRNK v celi¢ni
citoplazmi je kratka, saj se hitro razgradi in nikoli ne vstopi
v celiéno jedro, zato je nastanek kakrsnihkoli genetskih
sprememb v celici izklju¢en. Nekatera farmacevtska podjetja
(Moderna, BioNTech, CureVac, GSK) so pred epidemijo
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razvijala potencialna zdravljenja, zlasti tumorjev, pri katerih
bi celice za¢asno preprogramirali z dostavljanjem izbranih
mRNK, zapakiranih v lipidne nanovezikle velikosti okoli 100
nm. S pojavom pandemije so ta podjetja uporabila preizkugeno
tehnologijo vstavljanja mRNK v lipidne mehurcke, s tem, da
so uporabila virusno mRNK za protein bodice S. S tem pride
po cepljenju virusna genska informacija za protein bodice S v
nase lastne celice in te za¢nejo izdelovati delcke virusa, ki jih
opazi imunski sistem in za¢ne izdelovati imunski odziv proti
virusu. Tako je nastala cepilna platforma, s katero je mogoce
poceni in v prakti¢no neomejenih koli¢inah izdelovati cepivo.
Koli¢cina mRNK v razli¢énih cepivih se razlikuje. Modernino
cepivo vsebuje 100 mikrogramov mRNK na odmerek, Pfizer-
BioNTechovo cepivo pa 30 mikrogramov na odmerek, kar pri
slednjem omogoca cenejso proizvodnjo.

Razvijalci: Moderna/NIAID/,  BioNTechSE/Pfizer,
CureVac/CEPI
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» mRNK cepivo: A - Molekule mRNK, izdelane z biokemijskimi postopki sinteze, so
zapakirane v lipidne mehurtke (nanovezikle), se po injiciranju v misico (B) zlijejo s
celitno membrano in v celico »spustijo« mRNK. G- mRNK s pomotjo celiénih ribosomov
povzrodi sintezo proteina bodice S v celict (D). £ - protein bodice S izstopt iz celice v
medcelitnino, tam ga endocitirajo dendriticne celice in po limfnih Zilah odnesejo v
bezgavke.

Novosti, prednostti in tveganja dveh najpomembne;jsih
novih tehnologij - vektorskih cepiv in mRNK cepiv?

Najve¢ja pomanjkljivost je nepreizkugenost. Ceprav ni
podatkov in znanih imunologkih mehanizmov, ki bi vzbuyjali
pomisleke in skrbi glede morebitnih neZelenih u¢inkov, so
pri novih tehnologijah mogodi pojavi, ki jih $e ne poznamo.
Malo verjetno je, da bi bili zelo pomembni ali mnoZi¢ni,
saj bi jih v dosedanjem poteku varnostnih $tudij Ze opazili,
seveda pa pri novostih neugodnih presenecenj ni mogoce
povsem izklju¢iti. Velika prednost mRNK je enostavna
mnozi¢na proizvodnja, zelo &ist produkt in posledi¢no malo
vnetnih neZelenih ué¢inkov. Prednost so tudi velike moznosti
prilagajanja u¢inkov z dodatnimi »adjuvantnimi« nukleotidi.
Po drugi strani je gotovo ena od pomanjkljivosti zahtevno
shranjevanje pri nizkih temperaturah, tudi do -80° C,
vendar je mogoce z izbolj$ano tehnologijo sestave lipidnih
nanoveziklov bolje zas¢ititi mRNK, da bo cepivo obstojno tudi

pri visjih temperaturah. To je Ze dokazalo podjetje Moderna,
ki se je ze pred pripravo tega cepiva ukvarjalo s tehnologijo
lipidnih nanoveziklov in njihovo cepivo je zato temperaturno
manj zahtevno kot Pfizerjevo.

Pri vektorskih cepivih je lahko dodatna tezava protitelesni
odziv proti vektorskemu virusu, ki lahko inaktivira u¢inek
cepiva. V nekaterih primerih vektorjev bi lahko posamezniki
Ze ob prvem cepljenju imeli vzpostavljen protitelesni odziv,
lahko pa se protitelesni odziv vzpostavi po prvem cepljenju in
nevtralizira delovanje cepiva ob prejemu drugega odmerka -
zato bibil v tem primeru potreben drugi odmerek, pripravljen
v druga¢nem vektorju.

Kaks$ni bodo uéinki cepljenja za posameznika in
ustavljanje epidemije?

Lastita cepljenega pred zbolevanjem

Gre za osnovni ucinek cepljenja, ki se preverja med
klini¢nim testiranjem cepiv proti covidu-19. V ta namen se
pri klini¢nem testiranju cepi nekaj deset tiso¢ ljudi, ki e
niso zboleli za covidom-19 - polovico s cepivom in polovico
s placebom. Nato se spremlja, koliko udeleZencev $tudije
med epidemijo zboli za covidom-19 v cepljeni in necepljeni
skupini. Dosedanji rezultati kazejo, da so cepiva visoko
za§titna — v ¢asu potekanja $tudij zelo redko zbolevajo ljudje,
ki so dobili cepivo, v nasprotju z ljudmi, ki so dobili placebo.
O trajanju zas¢ite je mogoce govoriti samo v ¢asovnih okvirih
$tudijskega spremljanja. Za zdaj je zanesljivo, da cepiva §¢itijo
vsaj tri mesece, ker priblizno toliko ¢asa trajajo $tudije. S
podalj$evanjem ¢asa opazovanja bo postalo jasno, kako dolgo
dejansko traja za§(ita.

Lastita cepljenega pred prenaSanjem okuzbe
(sterilizacijska imunost)

» Struktura virusa z najpomembnej$imi beljakovinami, ki vzbudijo imunski
odziv. A - beljakovina nukleokapside N; B - beljakovina membrane M; C - beljakovina
bodice S (spike); D - beljakovina ovojnice E (envelope); F - virusni genom (RNK).



Klini¢na testiranja cepiv proti covidu-19 v protokolih
testiranj nimajo preizkusov, s katerimi bi pri cepljenih
ljudeh redno preverjali, ali imajo na sluznici infektiven
SARS-CoV-2. Zaradi velikih skupin pri klini¢nem testiranju
in zahtevnih testov, ki preverjajo kuznost (nevtralizacijski
testi), iz rezultatov Kklini¢nih testiranj ne bomo dobili
informacij o tem, ali cepljenje razen zbolevanja prepreci tudi
kolonizacijo virusa na sluznici in s tem pojav asimptomatskih
prenasalcev - oziroma v kak$ni meri ob cepljenju nastane tudi
sterilizacijska imunost - ko imunski sistem prepre¢i virusu
tudi naselitev sluznice, ne zgolj povzro¢anja bolezni.

Sestavine cepiva Pfizer-BioNTech COVID-19

Sterilna suspenzija za intramuskularno injiciranje, brez
konzervansov, zamrznjena. Vsebuje modificirano mRNK, ki
kodira protein bodice S SARS-CoV-2. Cepivo vsebuje $e lipide,
ki sestavljajo lipidne nanovezikle: ((4-hidroksibutil)azandiil)
bis(heksan-6,1-diil)bis(2-heksildekanoat), 2-[(polietilen
glikol)-2000]-N, N-ditetradecilacetamid, 1,2-distearoil-sn-
glicero-3-fosfoholin in holesterol. Vsebuje $e NaCl, K-fosfat,
Na fosfat dihidrat in sukrozo. Cepivo se dobavi zamrznjeno
med -80° C do -60° C v stekleni¢kah za 5 odmerkov. Cepivo
se ob uporabi odmrzne in razred¢i z 1,8 ml sterilne raztopine
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NaCl. Po red¢enju se mora cepivo uporabiti v 6 urah z
intramuskularno aplikacijo 30 ug mRNK. Prvemu odmerku
sledi drugi ¢ez 21 dni.

Ve¢ o cepivu: https://www.fda.gov/media/144245/
download

Ali naj se cepijo tudi Ljudje, ki so Ze preboleli covid-19?

Od cepiv proti covidu-19 pri¢akujemo, da bodo izzvala
bolj u¢inkovit in dolgotrajnejsi imunski odziv, kot pa se to
zgodi s prebolevanjem bolezni covid-19. Predvsem zato,
ker cepivo ne bo povzrodilo zatasne ohromitve imunskega
sistema, kot jo programirano povzro¢i virus, ki si na ta
nadin v svojem gostitelju, ¢loveku, vnaprej pripravi pogoje
za okuzbo in bivanje v naslednji prehladni sezoni. Iz tega
izhaja tudi potreba, da se ljudje, ki so preboleli covid-19,
vseeno cepijo.

Kaks$ni so pricakovant in verjetni stranski ucinki cepiva
mRNK?

Med klini¢nim preizku$anjem Pfizerjevega cepiva niso
opazili resnih nezelenih udinkov. Med blazjimi stranskimi
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» Podatki o delovanju cepiva, ki jih je predloZil Pfizer komisiji FDA, kaZejo, da cepivo Ze po desetih dneh po prvem ceplienju skoraj zaustavi okuzbe pri ceplieni populaciji (modro),

medtem ko akuzbe pri placebo skupini strmo narastajo (rdece).
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ucinki so bile najpogostejse blage vnetne reakcije na mestu
injiciranja, misi¢na bole¢ina, utrujenost, glavobol in vro¢ina
- slednje pri okoli desetini cepljenih.

Pri mRNK cepivu so lokalni vnetni uéinki po cepljenju
blazji kot pri klasi¢nih cepivih in ¢asovno zamaknjeni, saj
se u¢inkovanje cepiva za¢ne $ele nekaj dni kasneje. V mRNK
cepivu so molekule mRNK, sintetizirane z biokemijskimi
postopki sinteze in do velike stopnje o¢icene, brez bioloskih
primesi, ki jih imajo klasi¢na cepiva. Inertnosti cepilnega
pripravka pripomore tudi dejstvo, da je mRNK zaprta v
lipidne nanovezikle - posledi¢no ima malo lokalnih vnetnih
nezZelenih u¢inkov.

Zaradi alergijskih reakcij ob cepljenju s Pfizerjevim cepivom,
opazenih v Veliki Britaniji po cepljenju dveh ljudi z anamnezo
anafilaksije, se cepljenje do razjasnitve vzroka za nastanek
alergije odsvetuje pri osebah, ki so kdaj imele anafilakti¢no
reakcijo in/ali imajo zdravila proti morebitni anafilakti¢ni
reakciji. Hkrati se cepljenje odsvetuje ljudem, ki imajo znano
alergijo na sestavine cepiva - v postev pride zlasti alergija na
polietilen glikol (PEG), ki je v cepivu del lipidnega nanovezikla
pri Pfizerjevim cepivu, ne pa pri cepivu Moderne.

Dolgoro¢nejsi stranski ucinki cepljenja niso znani, ker je
za to potreben ¢as. Ker nosecnice in otroci niso bili vkljuéeni
v klini¢ne faze preizkusanja, o tveganjih za nosenice ne
bo znanih rezultatov in zato tudi cepljenje nose¢nic ne bo
priporoceno.

Ali se lahko cepijo bolniki s kroniénimi vnetnimi
boleznimi in alergiki?

Pri klinitnem testiranju za Pfizerjevo cepivo je bilo
udeleZeno veliko preiskovancev, ki so imeli kroni¢ne bolezni
(40 odstotkov), in cepljenje ni vplivalo na potek njihove
bolezni. Bolnikom s kroni¢nimi boleznimi v stabilnem stanju
(remisiji), kot so ulcerozni kolitis, Crohnova bolezen, luskavica,
revmatoidni artritis, svetujemo, da se cepijo z mRNK cepivi, ki
so zanje varna. Pri bolnikih z aktivno boleznijo so prav tako
varnej$e nove tehnologije, cepljenje pa naj opravijo po posvetu
z zdravnikom.

Priljudeh, kijemljejoimunosupresivna zdravila, kizmanjsajo
delovanje imunskega sistema, bo verjetno uéinkovitost
cepljenja nekoliko manjsa. Lahko se cepijo, vendar u¢inkovitost
ne bo tako visoka.

Kak$na je distribucija in aplikacija cepiv?

Cepivo Moderne bo pripravljeno za uporabo, Pfizerjevo
cepivo bo prislo v koncentratu, ki ga bo treba razred¢iti s
fiziologko raztopino. Cepivi se razlikujeta tudi po nacinu
hranjenja. Cepivo Moderne je stabilno do 30 dni pri hranjenju
v hladilniku pri temperaturi 2-8° C, pri transportu in
shranjevanju do pol leta pa mora biti na -20° C. Pfizerjevo
cepivo je stabilno pol leta na temperaturi -70° C oziroma
pet dni na hladnem pri temperaturi 2-8° C. Obe cepivi bosta
polnjeni v viale, v katerih bo ve¢ odmerkov.

Cepiva AstraZenece ni treba shranjevati v posebnih
zamrzovalnikih in bo na voljo na zacetku prihodnjega leta.
Vedina cepiv na tej stopnji zahteva dva odmerka, da bi bila
maksimalno u¢inkovita. Cepivo Pfizer/BioNTech v razmiku
21 dni, Modernino cepivo 28 dni, med prvim in drugim
odmerkom cepiva AstraZenece bo treba poc¢akati mesec dni.
Oba odmerka morata biti iz istega cepiva.

Moderna in Pfizer imata identicno RNK-molekulo,
razlika pa je v masc¢obnem ovojcku, ki omogoca stabilnost
in penetracijo informacijske RNK v ¢lovesko celico, ki za¢ne
izdelovati virusni protein. Ta gre iz celice in nastanejo
protitelesa.

» Zabojniki za cepivo Pfizer. Cepivo do veletrgovca prispe v zabojnikih s 25 kg suhega
ledu, temperatura se spremlja kontinuirano, s satelitskim prenosom podatkov. Zabojnik
vsebuje do pet kaset s 195 vialami (5 odmerkov v vial) - najvet 4875 odmerkov. Kaseta je
minimalna enota, ki jo lahko prejme cepilni center (veletrgovec kasete ne sme odpirati).
Cepivo je stabilno pol leta na temperaturi -70° C in pet dni na hladnem pri temperaturi
2-8° 0. Po dodatku fizioloSke raztopine je cepivo potrebno uporabiti v Sestih urah,
shranjenona2° G do 30° C.



Primerjava lastnosti cepiv BioNTech/Pfizer in Moderna
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BioNTech/ Moderna

Pfizer ZDA

Nemcija/ZDA
TIP CEPIVA mRNK mRNK
FARMACEVTSKA OBLIKA Koncentrat za pripravo raztopine za injiciranje Raztopina za injiciranje (cepivo je pripravljeno za uporabo)

(pred uporabo se koncentrat razreddi s fiziologko

raztopino)
ZDRAVILNA UCINKOVINA En odmerek vsebuje 30 pg mRNK En odmerek vsebuje 100 pg mRNK
ADJUVANS NE NE
KONZERVANS NE NE
UCINKOVITOST 95 % 95 %
ST. ODMERKOV 2 2

Shema: 0, 21 dni Shema: 0, 1 mesec
ODMEREK 0,3ml 0,5 ml
NACIN APLIKACLJE IM IM
PRIMARNO PAKIRANJE Viala Viala

Po pripravi je v viali 5 odmerkov. Viala vsebuje 10 odmerkov.
SEKUNDARNO PAKIRANJE Skatla s 195 vialami (975 odmerkov) Skatla z 10 vialami

(100 odmerkov)

SHRANJEVANUJE - 6 mes. -80°Cdo-60°C -25°Cdo-15°C
SHRANJEVANJE (2° C-8° C) 5 dni 30 dni

\/praSanja in odgovori o ceplienju proti covidu-19

» prof. dr. Alojz Ihan, dr. med., InStitut za mikrobiologijo in imunologijo,
prof. dr. Janez TomaZig, dr. med., Klinika za infekcijske bolezni in vro€inska stanja, UKC Ljubljana, vir ISIS februar 2021

» Manca KroSelj

V' okviru izobrazevanj ZdravniSke zbornice
Slovenije vsak ponedeljek poteka spletno
izobrazevanje o cepivih proticovidu-19. Avtorja
zapisa sta zbrala nekatera posebej pogosta in
aktualna vprasanja udelezencev izobrazevanja
in pripravila podrobnejSa pojasnila.

Cepljenje ljudi, ki so Ze preboleli okuzbo

Tudi ljudem po preboleli okuzbi svetujemo cepljenje, ker
je imunski odziv po preboleli bolezni zelo variabilen - glede
na potek bolezni, starost, imunsko stanje. Imunski odziv
po cepljenju s cepivi mRNK, ki so na voljo, pa kaze visoko
stopnjo za§c¢ite (nad 90 odstotkov) in med cepljenimi zelo
enotno in stabilno vztrajanje korelatov imunske zagtite
(nevtralizacijska protitelesa) pri veliki vecini cepljenih ljudi.
Zato kljub preboleli okuzbi priporotamo cepljenje. Vendar
glede na pomanjkanje cepiv in glede na tudije, ki ugotavljajo
za§litenost vedine ljudi pred ponovno okuzbo za obdobje pol
leta, priporo¢amo odlog cepljenja pri prebolevnikih na pol
leta po bolezni. Kot minimalen ¢as za cepljenje po preboleli

bolezni pa posvetovalna skupina za cepljenje priporoca en
mesec.

Variabilnost imunskega odziva po preboleli okuzbi
odrazajo nivoji protiteles v krvi, ki lahko pri blazjih oblikah
bolezni izginejo Ze po mesecu ali dveh, pri tezjih potekih pa
vztrajajo nad pol leta. Tudi kompleksne studije imunskih
odzivov (razlicnih vrst protiteles - zlasti nevtralizacijskih,
protivirusnih limfocitov B in T) odrazajo veliko variabilnost
korelatov imunosti med ljudmi po preboleli bolezni — glede
na potek bolezni, starost, imunsko stanje. Manjsi del
prebolevnikov, okoli desetina, Ze znotraj treh mesecev izgubi
merljive korelate imunske za$(ite (nevtralizacijska protitelesa,
citotoksi¢ni protivirusni odziv). Ve¢ina prebolevnikov ohrani
znotraj pol leta po bolezni vsaj nekatere korelate imunske
zagtite. To odraZajo tudi trenutni rezultati obsezne $tudije
SIREN, ki poteka v Veliki Britaniji in bo zajela 100.000
zdravstvenih delavcev po diagnozi covida-19. Med 20.787 do
sedaj spremljanimi so imeli 6.614 potrjeno okuzenih in 14.173
predhodno neokuZenih. Po petih mesecih so zaznali 44 okuzb
med prebolevniki in 554 okuzb med predhodno neokuzenimi -
izratunana stopnja zas¢ite, ki jo nudi prebolela bolezen znotraj
petih mesecev, je v tem primeru 83 odstotkov, po formuli: 1



16 IPREMAGAJMO COVID-19

- (tveganje pri predhodno okuZzenih/tveganje pri predhodno
neokuZenih) *100 % =1 - (0,665 %/3,913 %) = 83 %.

V $tudiji so tudi navedli opazanje, da navzo¢nost protiteles
pri posameznikih ne preprecuje reinfekcij z veliko koli¢ino
virusov v brisu nosno-zrelnega prostora, kar omogoca tudi
prenos okuzbe na druge ljudi.

Imunski odziv po cepljenju s cepivi mRNK, ki so na voljo,
kaze visoko stopnjo zas¢ite (nad 90 %) in med cepljenimi
zelo enotno in stabilno vztrajanje korelatov imunske zas¢ite.
Pri preizkuganju cepiva Pfizer-BioNTech COVID-19 faze 2/3
in v preizkusu faze 3 cepiva Moderna COVID-19 udelezenci
niso bili dovolj dolgo spremljani, da bi lahko trdno sklepali o
trajnosti imunskega odziva nad tremi meseci. Pri preizkusanju
prve faze cepiva Moderna COVID-19 so bili ovrednoteni
podatki o protitelesnem odzivu 119 dni po prvem cepljenju
(0z. 90 dni po drugem cepljenju). Analiza nevtralizacijskih
protiteles (anti-RBD) je pokazala nastanek visokega titra
nevtralizacijskih protiteles po drugem odmerku cepiva (29.
dan) in ohranjanje enako visokega titra skozi naslednjih 90
dni, pri ¢emer med udeleZenci razli¢nih starostnih skupin ni
bilo razlik. Ekstrapolacija teh rezultatov nakazuje dolgotrajno
za§(ito z nevtralizacijskimi protitelesi pri veliki ve¢ini cepljenih
ljudi. Pa¢ pa je bil v visjih starostnih skupinah (nad 56 in zlasti
nad 71 let) opaZen zmeren ¢asovni upad virusne nevtralizacije
s funkcionalnim nevtralizacijskim testom. (Ve¢ o imunosti po
bolezni: Science Immunology 2020:5, eabf8891; Jennifer M.
Dan et al. Science 2021;science.abf4063; J. S. Lavine et al.,
Science 10.1126/science.abe6522 (2021). Ve¢ o imunosti po
cepljenju: N Engl J Med 2021; 384:80-82; N Engl J Med. 2020
NEJMo0a2035389. doi: 10.1056/NEJMo0a2035389)

Pozitiven PCR-test po cepljenju - kaj pomeni?

Odgovarja prof. dr. Mario Poljak (Institut za mikrobiologijo
in imunologijo):

Po podatkih iz literature prvih 10-12 dni po prvem
odmerku cepiva mRNK proti covidu-19 ni zaséite pred
naravno okuzbo s SARS-CoV-2, naslednjih 10 dni (12-21 dni
po cepljenju) je zas¢ita le delna. To pomeni, da je v obdobju
med prvim in drugim odmerkom cepiva ob stiku s kuZno
osebo mozna naravna okuzba s SARS-CoV-2. Ce je test PCR
pri osebi, ki je bila cepljena s prvim odmerkom cepiva mRNK
proti covidu-19, pozitiven, to pomeni, da se je testirana
oseba, kljub cepljenju, po naravni poti okuzila s SARS-CoV-2.

Ali je mozno, da je PCR-test po cepljenju pozitiven, éeprav
predhodno ni bilo okuzbe s covidom-19? Ce da, kaksna je
verjetnost? Po koliksnem ¢asu je lahko pozitiven?

Ne, cepljenje z cepivom mRNK proti covidu-19 ne more
povzrociti lazno pozitivnega testa PCR, niti lazno pozitivnega
antigenskega testa. Cepivo vsebuje samo mRNK, ki kodira
beljakovino bodice S. Diagnosti¢ni testi PCR za dokazovanje
okuzbe s SARS-CoV-2 dokazujejo druge dele virusnega
genoma (na primer kombinacija zapisa za beljakovino
nukleokapside — N in za beljakovino ovojnice - E). Torej celo

v primeru, da bi s PCR testirali vzorec cepilnega pripravka, bi
bil test »negativen«. Podobno velja tudi za antigenske teste -
tudi njihova proteinska tar¢a je navadno protein N. Ob tem
pa ostaja tudi dejstvo, da cepimo v ramo, diagnosti¢ni vzorec
pa je bris nosno-Zrelne sluznice.

V zdravstvenem domu smo prejeli prvi odmerek cepiva
Comirnaty in smo si danes, po 14 dneh, dali dolociti
protitelesa, ki pa so bila privseh 0 (nereaktivna). Zavedam
se, da je morda se prezgodaj za tvorbo, vendar bi clovek
pricakoval vsaj neki manjsi titer, ki se je zZe tvoril, ali pac?

Diagnosti¢ni encimsko-imunski testi na covid-19 navadno
zaznavajo anti-N (nukleokapsidna) protitelesa (IgG, IgA,
IgM), ki se pojavljajo najprej in jih je najvet, saj je antigen N
najboljimunogen del virusa. V cepivu paje mRNK za nastanek
beljakovine bodice S, ker so protitelesa anti-S najbolj zas¢itna.
Zato jerazumljivo, da obi¢ajni diagnosti¢ni encimsko-imunski
testi (razen tistih, ki detektirajo protitelesa anti-S) ne zaznajo
protiteles anti-S, ki nastanejo po cepljenju. Za detekcijo
cepilnih protiteles so na voljo posebni encimsko-imunski
testi, ki vsebujejo antigen S. Za ugotavljanje imunskega
odziva po cepljenju s cepivom mRNK proti covidu-19 morate
torej poiskati laboratorij, ki izvaja serologke teste, ki dolo¢ajo
prisotnost in koncentracijo protiteles anti-SARS-CoV-2 proti
RBD-delu beljakovine S1, in se ne testirati v laboratoriju, ki
doloca protitelesa anti-SARS-CoV-2 proti beljakovini N.

Kako dolgo po cepljenju s cepivimRNK ostane protein S na
mestu cepljenja?

Po cepljenju se mRNK sprosti v citoplazmo celic, nato se
prevede v beljakovine S — deloma prek vkljuéitve v membrano
endoplazemskega retikuluma in nastanka proteinov S,
vklju¢enih v celitno membrano; delno prek citoplazemske
sinteze in vkljutitve v beljakovine MHC razreda 1 in MHC
2 (pri makrofagnih in dendriti¢nih celicah); delno pa se
beljakovine bodice S tudi izlo¢ijo v medceli¢nino in po limfi
pridejo do podro¢nih bezgavk. Cas persistence beljakovin
na mestu cepljenja ni natan¢no izmerjen, verjetno pa gre za
teden do dva.



Ali po cepljenju se vedno prenasamo okuzbo, ceprav ne
zbolimo?

Trenutno ni znano, ali imajo cepljeni ljudje §e vedno lahko
asimptomatsko bolezen in prenasajo virus. V preizkusanjih
cepiv proizvajalcev Pfizer-BioNTech in Moderna je bil
primarni cilj meritev u¢inkovitosti cepiva za prepredevanje
klini¢ne bolezni. Pri preizkusanju cepiva Pfizer-BioNTech
so med preizkusom zbirali serologke vzorce in bodo izdelali
lo¢eno porotilo o delezu cepljenih ljudi, ki so po cepljenju
serokonvertirali (izdelali protitelesa proti antigenu N, ki
ga ni v cepivu), kar bi pomenilo asimptomatsko okuzbo.
Pri preizku$anju cepiva proizvajalca Moderna so zbirali
nazofaringealne brise pred prvim in pred drugim odmerkom
cepiva. Med izhodis¢no negativnimi udeleZenci je bilo 14
udelezencev v cepljeni skupini in 38 udeleZencev v placebo
skupini pozitivnih na SARS-CoV-2 pri drugem odmerku,
vendar brez simptomov covida-19. To kaze, da je bilo v
cepljeni skupini ze po prvem odmerku cepiva za dve tretjini
manj asimptomatskih okuzb.

Ali bo mogoce cepiti tudi otroke?

Trenutno ni podatkov in priporo¢il za cepljenje otrok do 16
let s cepivom Pfizer-BioNTech COVID-19. Podatki o varnosti
in ulinkovitosti cepiva v tej starostni skupini so omejeni,
vendar ni nobenih biologko verjetnih razlogov, da bi bili
profili varnosti in u¢inkovitosti druga¢ni od tistih, opaZenih
pri osebah, starih 16 let in ve¢. Otroci in mladostniki, mlajsi
od 18 let, trenutno nimajo dovoljenja za prejemanje cepiva
Moderna COVID-19. Septembra 2020 je druzba Pfizer-
BioNTech zacela s klini¢nimi preizkusanji na otrocih, starih
nad 12 let, podobno je za¢el dodatno klini¢no testirati tudi
proizvajalec Moderna.

Cepljenje in bolniki na imunosupresivnih terapijah

Cepiva na osnovi mRNK so mrtva cepiva in niso
nevarna bolnikom na imunosupresivnih terapijah. Pri
nekaterih imunosupresivnih terapijah je lahko ogroZena le
ucinkovitost cepljenja. Po podatkih Ameriskega zdruZenja za
hematologijo in Ameriskega zdruZenja za transplantacijo in
celi¢no terapijo bilahko imeli zmanj$an ali odsoten odziv na
cepiva proti SARS-CoV-2 bolniki z naslednjimi bolezenskimi
stanji: primarne in sekundarne imunske pomanjkljivosti, ki
okvarijo adaptivni imunski odziv; splenektomija; terapije,
usmerjene v celice B (na primer. uporaba monoklonskih
protiteles proti CD20 ali CD22; celi¢ne terapije s CAR-T,
ki imajo vgrajen CD19 ali CD22; terapije, usmerjene proti
celicam T (na primer zaviralci kalcinevrina, antitimocitni
globulin, alemtuzumab); kemoterapija; visoki odmerki
kortikosteroidov (20 mg na odmerek ali > 2 mg/kg/dan
prednizona); presaditev hematopoetskih celic, zlasti v prvih
treh do Sestih mesecih po avtologni presaditvi krvotvornih
mati¢nih celic (PKMC), e dalj ¢asa pa po alogenski PKMC;
reakcija presadka proti gostitelju, zavrnitev presadka,
odsotnost ali nepopolna rekonstitucija imunskega sistema,
nevtropenija, limfopenija.
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Ali je pri cepljenju prebolevnikov covida-19 vecja
pogostnost nezZelenih pojavov?

Podatki iz klini¢nih preizkusanj kaZejo, da so cepiva mRNK
proti covidu-19 varna pri ljudeh po predhodni okuzbi s SARS-
CoV-2. V studijah cepiv Pfizer-BioNTech in Moderna proti
covidu-19 je bil odstotek udelezencev, ki so imeli ob vpisu v
$tudijo serologke dokaze o predhodni okuzbi, 2,2 odstotka
oziroma tri odstotke.

Cepljenje in nosecnost

Povzetek glavnih znadilnosti zdravila (SMPC) za cepiva
proizvajalcev Pfizer-BioNTech in Moderna ne izkljutuje
nosecih ali doje¢ih mater - ene in druge se lahko odlodijo
za cepljenje. V §tudiji cepiva Pfizer-BioNTech COVID-19 je
med preizkuganjem zanosilo 23 zensk. Dvanajst jih je prejelo
cepivo, 11 pa placebo. Nezelenih dogodkov, povezanih z
nosecnostjo, ni bilo. V $tudiji cepiva Moderna COVID-19 so
porocali o 13 nosecnostih; Sest udelezenk je prejelo cepivo,
sedem pa placebo. Pojavila sta se dva nezelena dogodka,
povezana z nose¢nostjo, oba v skupini, ki je prejemala
placebo: eden je bil splav, drugi pa spontani splav.

Podatki o prebolevanju covida-19 kazejo, da imajo noseénice
s covidom-19 povedano tveganje za teZji potek covida-19,
pa tudi vedje tveganje za neugodne izide nose¢nosti, kot je
prezgodnji porod. Trenutno so na voljo omejeni podatki iz
studij toksi¢nosti - pri podganah, ki so prejele cepivo Moderna
COVID-19 pred ali med brejostjo, ni bilo zaznanih negativnih
wéinkov v smislu plodnosti, razvoja ploda oz. zarodka ali
ponatalnega razvoja. Nalrtovane so $tudije na nosecnicah.
Glede na trenutno znanje pa strokovnjaki menijo, da cepiva
mRNK ne bodo ogrozila nose¢nice ali ploda. Cepljenje nosecnic
se lahko opravi po skrbnem pretehtanju koristi in tveganj. To
je posebej pomembno pri nose¢nicah s tveganji za tezji potek
covida-19 in pri nose¢nicah, ki so izraziteje izpostavljene
okuzbi (na primer zdravstvene delavke). Po porodu ni zadrzkov
za cepljenje, enako velja tudi pri dojecih materah. (Vir: https://
www.acog.org/clinical/clinicalguidance/practiceadvisory/
articles/2020/12/vaccinating-pregnant-and-lactating-
patients-against-covid-19)
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Kako je s cepljenjem prejemnikov presadkov?

Ker so prejemniki presadkov v povedani meri ogroZeni
ob prebolevanju covida-19, jih je priporocljivo cepiti, e
ni kontraindikacij. Prejemnike presadkov seznanimo, da
ucinkovitost in varnostni profil cepiv zanje trenutno nista
znana. Ker ne gre za Ziva virusna cepiva, je malo verjetno,
da bi ta cepiva predstavljala varnostno tveganje. Pomembno
je, da je pri posameznikih, ki prejemajo cepivo, imunost
¢im bolj optimalna, da bo po cepljenju nastala optimalna
za$Cita. Prejemniki presadkov, ki zaradi zdravljenja nimajo
dobro delujo¢ih limfocitov T in B, morda po cepljenju ne
bodo mogli ustvariti popolnoma zas¢itnega odziva, zato jim
priporoimo ohranjanje vseh veljavnih smernic za zascito
tudi po cepljenju. Poleg tega je treba negovalce in stike v
gospodinjstvu spodbujati, da se cepijo, ko je na voljo cepivo,
da bi zas¢itili bolnika.

Cepljenje in alergije

Ob znani alergiji na sestavine cepiva je cepljenje
kontraindicirano. Pri cepivih na osnovi mRNK je zaradi
malostevilnih sestavin cepiva (mRNK, lipidi, elektroliti,
sukroza) kot potencialni alergen prepoznan le polietilen
glikol (PEG). PEG je v medicini sicer $iroko uporabljen, je
sestavina okoli ene tretjine zdravil v tabletah in v $tevilnih
preparatih za injiciranje, alergije nanj so redke. ZabeleZeni so
bili posamezni primeri anafilakti¢ne reakcije po cepljenju. Za
take primere mora biti na voljo ustrezna medicinska oskrba
in nadzor cepljenih oseb. Osebo po cepljenju opazujemo Se 15
minut. V primeru teZav ji nudimo nujno medicinsko pomoc¢.
V primeru anafilakti¢ne reakcije po prejemu prvega odmerka
cepiva cepljenje z drugim odmerkom odsvetujemo. Osebe, ki
so imele anafilakti¢ne reakcije na alergene, ki niso sestavine
cepiva (npr. penicilin ali druga zdravila, pike kozokrilcev,
araside ali druge vrste hrane), se lahko cepijo. (Vir: https://
bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(20)31009-6/fulltext)

Ali se lahko cepijo bolniki z rakom?

Po navedbah strokovne direktorice Onkoloskega
instituta, izr. prof. dr. Irene Oblak, dr. med., je glede na
razpolozljivo literaturo (registracijska raziskava cepiva
BNT162b2 Polacka in sodelavcev, NEJM 2020) cepivo
mRNK udinkovito in varno pri rakavih bolnikih, ki niso na
aktivnem onkoloskem zdravljenju. Ve¢inoma gre za bolnike
na sledenju, po zakljuéenem onkologkem zdravljenjuy,
ki so bili vklju¢eni v raziskave. Pri njih ni bilo zaznati
nobenih posebnih zapletov in se jim cepljenje priporoca.
Glede onkoloskih bolnikov, ki so na aktivhem onkoloskem
zdravljenju - na sistemskem zdravljenju ali obsevanju,
pa nimamo dostopnih podatkov, saj v raziskave niso bili
vkljueni. Izhajajo¢ iz empiri¢nega znanja ne predvidevamo
drugacne ulinkovitosti ali varnosti cepiva pri onkologkih
bolnikih na hormonskem zdravljenju, tarénem zdravljenju
ali obsevanju v primerjavi z drugimi kroni¢nimi bolniki.
Zato se tem bolnikom cepljenje naceloma priporoda. Pri
bolnikih, ki prejemajo imunosupresivno kemoterapijo ali
imunoterapijo, pa obstaja predvsem vprasanje u¢inkovitosti

in tudi varnosti cepiva. Pri teh bolnikih je potrebna skrbna
individualna presoja o smiselnosti cepljenja, upostevajoé
vrsto kemoterapije ali imunoterapije, kot tudi splono
stanje bolnika. Taksni so bili tudi zakljucki okrogle mize o
cepljenju pri raku, ki jo je organiziralo najveéje svetovno
onkolosko zdruzenje ASCO (posnetek je dostopen na
WWW.asC0.0rg).

Na spletu se je pojavila teorija, da cepljenje povzroca
neplodnost. Kaksni so argumenti?

Na spletu se je res pojavila »novica, da bi lahko cepivo
proti covidu-19 povzrodilo nastanek navzkrizno reaktivnih
protiteles, ki bi bila zaradi strukturne podobnosti hkrati
usmerjena proti virusnemu proteinu bodice S in proti
cloveskemu proteinu posteljice sincitin-1. Posledi¢no naj
bi cepljenje povzrocilo poskodbe posteljice in s tem splav. A
dejstvo je, da je novica izmisljena, ustvarjena zaradi nabiranja
klikov in brez znanstvene utemeljitve, saj tovrstnih napovedi
o nastanku navzkrizne avtoimunske reakcije ni mogoce dati
na osnovi podobnega zaporedja nekaj aminokislin oziroma
je mogocle za prakti¢no vsak ¢loveski protein »napovedati«
podobno navzkrizno reakcijo. Tako napoved bi lahko naredili
za prakti¢no katerikoli par proteinov in je zato povsem
neosnovano in eti¢no nesprejemljivo na tej osnovi izrekati
trditve, ki lahko vzbudijo ogromno neosnovanega dvoma
v cepivo. (Vir: https://edwardnirenberg.medium.com/are-
covid-19-vaccines-going-to-cause-infertility939bbdb62b64)

Ce bi bila moznost navzkrizne avtoimunosti realna, bi tudi
okuzba s covidom-19 povzrotila splave pri nosecih zenskah,
saj pri okuzbi nastajajo enaka protitelesa kot po cepljenju.
A tega pojava ni. (Vir: https://jamanetwork.com/journals/
jamanetworkopen/fullarticle/2773105)

Polega tega je protein posteljice sincitin-1 med tistimi
proteini, proti katerim imunski sistem vzpostavi toleranco
in proti takim proteinom ne prihaja do navzkriznih
avtoimunskih reakcij. Navzkrizne avtoimunske reakcije
znadilno nastajajo na primer proti ¢loveskim proteinom, ki
so normalno »skriti« pred imunskim sistemom, na primer
v centralnem Zziv¢evju. V tem primeru lahko neki patologki
vnetni proces omogodi imunskemu sistemu, da navzkrizno
prepozna lastne proteine in povzrodi avtoimunsko reakcijo.

Zavrnitve te lazne novice, ki izjemno $koduje naporom za
obvladovanje epidemije, so napisane na §tevilnih spletnih
mestih. Velika $koda za sprejemanje cepljenja lahko nastane,
¢e se trditve, ki so bile po vsem svetu takoj prepoznane kot
neosnovaneinlazne, nekriti¢no medijskorazsirja. Vsvetovnih
medijih s kriti¢no urednisko politiko so bile tovrstne novice
Ze na zacetku objavljene s pojasnilom, da gre za lazne novice
z druzbenih omrezij, in ne kot senzacionalisti¢ne trditve o
vplivu cepljenja na plodnost, kot se je zgodilo v Sloveniji. (Vir:
https://www.nytimes.com/2020/12/10/technology/pfizer-
vaccine-infertilitydisinformation.html

https://factcheck.afp.com/covid-19-vaccine-not-shown-
cause-female-sterilization)



Kako vplivajo novi, mutirani sevi virusa na cepljenje?

Od pojava covida-19 v Vuhanu se pri novemu koronavirusu
mesetno pojavljata od ena do dve mutaciji. Britanci so
ugotovili, da je razli¢ica virusa SARS-CoV-2, znana kot 501Y
varianta 2 (imenovana tudi B.1.1.7), v ozadju velikega $tevila
okuzenih na jugovzhodu Anglije in Londona. 501Y varianta
2 ima spremembe v proteinu bodice S (S-protein). Del
bodice S, imenovan »domena, ki se veZe na receptorje — angl.
Receptor Binding Domain, okr. RBD, je klju¢na beljakovina
virusa, s katero se pripenja na receptorje ¢loveskih telesnih
celic (receptorji ACE-2) in proti kateri gostitelj tvori zas¢itna
nevtralizacijska protitelesa. KaZe, da mutacija N501Y povzrodi,
da se virus mocneje veze na receptorje ACE-2, kar zelo poveca
nalezljivost virusa. Ocenjujejo, da se zato kuZnost poveca za
50 do 70 odstotkov. Videti je, da nevtralizacijska protitelesa
e vedno delujejo, kljub stevilnim mutacijam, ki so jih odkrili
v tej novi varianti SARS-CoV-2 (23 mutacij, od tega kar osem
v podro¢ju S-proteina). Po okuzbi se namre¢ imunski sistem
odzove s tvorbo Stevilnih protiteles na razlitne virusne
tare in tudi proti S-proteinu nastanejo Stevilna razlitna
nevtralizacijska protitelesa (takoimenovani poliklonski odziv).
Poleg protitelesnega pride tudi do T-celitnega imunskega
odziva s Stevilnimi razliénimi specificnimi citotoksi¢nimi
limfociti T, ki so usmerjeni proti $tevilnim molekulam novega
koronavirusa. Tudi po cepljenju pa se imunski sistem odzove s
tvorbo raznolikih zas¢itnih (nevtralizacijskih) protiteles, ki so
usmerjena proti razliénim predelom bodice S. Zato mutacija na
posami¢nem predelu bodice S ne prepre¢i delovanja protiteles,
ki so usmerjena na druge, ohranjene (»nemutirane«) predele
bodice S. Razen v primeru mutacije, ki bi temeljito spremenila
strukturo celotnega proteina - vendar bi taka mutacija najbrz
onemogo¢ila tudi prezivetje virusa, saj bi okvarila tudi zapletene
mehanizme, s katerimi bodica S omogoca virusu vdor v celice.
Se bolj raznoliki pa so odzivi limfocitov T proti razlicnim
predelom virusa in zlasti bodice S, zato posami¢na mutacija Se
manj verjetno vpliva na zmanj$ano odzivanje limfocitov T.

V Juzni Afriki so podobno kot v Veliki Britaniji ugotavljali
hitro rasto¢o epidemijo v provinci Eastern Cape in to povezali
z razli¢ico koronavirusa, ki jo imenujejo 501Y.V2. Ta nova
varianta virusa je morda $e bolj problemati¢na kot britanska
B.1.1.7. Ugotovili so devet mutacij v podro¢ju S-proteina,
med katerimi je najpomembnej$a mutacija E484K, za katero
so pri nekaterih bolnikih ugotovili, da mutacija manjsa
ucinek nevtralizacijskih protiteles in s tem omogoca virusu,
da se lazje izogne imunskemu odzivu (»escape« mutacija).

V primeru, da uspemo cepiti vse varovance (ali vecino) v
domovih starejsih obcanov (bojimo se, da se nekateri ne
bi hoteli cepiti), ki covida-19 Se niso preboleli, ali lahko
domove starejsih obéanov odpremo? Ali lahko varovanci
ponovno sprejemajo obiske in se druzijo med seboj?

Na zacetku po cepljenju, zlasti ker vsi ne bodo precepljeni,
se varovalni ukrepi ne bodo bistveno spreminjali. A glede na
to, da se ves svet ukvarja s podobnimi vprasanji, bodo kmalu
na voljo epidemioloski podatki, kaj za domove starejsih
obfanov in podobne ustanove pomeni precepljenost in
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kaksni ukrepi za za¢ito pred okuzbo so e potrebni, katere
pa je mogoce opustiti.

Kaksni so razlogi za toliksne razlike v moznih potekih
bolezni. Ali so razen starosti in pridruzenih bolezni
kaksni drugi napovedni dejavniki glede prognoze?

Vemo, da tudi mlajse osebe od 50 let, brez pridruzenih
bolezni, lahko hudo zbolijo, tako da se morajo zdraviti v
intenzivni enoti. Torej so poleg starosti pomembni tudi drugi
dejavniki. Eden od njih je koli¢ina virusa, ki vstopi pri okuzbi,
in pot vnosa. Ce velika koli¢ina virusa ne pride skozi nos, kjer
imamo za$¢itne mehanizme, ampak neposredno v pljuda, je
to lahko povezano s teZjim potekom bolezni.

Resnost bolezni je povezana tudi z genetiko gostitelja.
Tako Ze raziskujejo polimorfizme genov za receptor ACE2,
molekule HLA, interferone tipa 1 ter ugotavljajo povezave s
tveganji za tezji potek bolezni. Vendar bo za oceno teze bolezni
pomembno upostevati tudi dolgoro¢ne posledice bolezni, do
katerih pa lahko prihaja tudi pri mlajsih. Ne vemo na primer,
kaj v fazi akutne bolezni pomeni dolgotrajna izguba voha. Ce
pogledamo $pansko gripo, so se po petih, $estih letih pojavile
zgodnje Parkinsonove bolezni in demence. Center za voh je
blizu centru za spomin in znano je, da so tezave z vohom
med prvimi simptomi pri ljudeh, pri katerih se bo razvila
Alzheimerjeva bolezen.

Kaj pomeni variolizacija pri nosenju mask?

To je ena od hipotez ¢lanka, ki je bil objavljen v New
England Journal of Medicine. Vemo, da maske, ki jih
uporabljamo, razli¢no $¢itijo; kirurske maske $¢itijo od
znotraj navzven, pomembno je, da jih nosi tisti, ki je
kuzen. S tem v veliki meri §¢iti druge, ne sicer popolnoma,
vendar se zmanj$a infektivni odmerek. To lahko deluje kot
neke vrste cepljenje oziroma omogoli lazje prebolevanje
in vzpostavitev imunosti. Zato se ta hipoteza imenuje
»variolizacija«, ker spominja na cepljenje, ki ga je pred 200
leti izvedel Jenner, ko je inkuliral majhno koli¢ino virusov
govejih koz, da je prepredil érne koze.

» Struktura virusa z najpomembnej$imi beljakovinami, ki vzbudijo imunski odziv.
A - beljakovina nukleokapside N; B - beljakovina membrane M; C - beljakovina bodice S
(spike); D - beljakovina ovajnice E (envelope); F - virusni genom (RNK).
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Razvoj in pomen medicinskih mask

» prof. dr. Mojca Ramsak, vir revija ISIS, januar 2021 (razSirjen tekst za revijo Ledvica)

Se nikoli doslej se nismo tako zelo kot zdaj
zavedali pomena medicinskih mask. V prvih
dneh covida-19 leta 2020 jih je primanjkovalo
povsod po svetu, kar je pomenilo znatno
tveganje za zdravstvene delavce. Po enem letu
epidemije so maske Se vedno zelo spolitiziran
artikel, Se zlasti, ko se pogovarjamo o protokolih
zasCite v javnih prostorih in za nemedicinsko
rabo. Ceprav so maske v kontekstu covida-19
dobile novo nujnost in vseprisotnost, pa
ljudje Ze generacije razmisljajo o dobesedni in
metaforicni vlogi mask v medicini.

Pokrivanje nosu in ust je Ze dolgo del sanitarnih praks
proti nalezljivim boleznim. Pokrivanje obraza kot naéin
varovanja zdravja dihal je staro ve¢ kot dva tiso¢ let. Rimski
filozof Plinij Starejsi (23-79 pr. n. §t.) je uporabljal mehurje
zivali kot maske za filtriranje prahu, ljudje pa so si samodejno
pokrivali obraz ali nos ob smradu, za katerega so verjeli,
da prenasa bolezni. V ¢asu kitajske dinastije Yuan v 13.
stoletju so si obraze pokrivali na podoben nacin. Italijanski
raziskovalec Marco Polo (1254-1324) je v svojem potopisu
opisal sluzabnike kitajskega cesarja, ki so si usta in nosove
pokrivali s svilenimi $ali, da bi prepre¢ili onesnazenje hrane
s svojim dihom.

» \/ir: llustracija Eda Justina v knjigi Vladimirja Travnerja Kuga na Slovenskem. Ljubljana:
Livljenje in svet, 1934, str. 46.

V 14. stoletju je ¢rna smrt, najve¢ja epidemija kuge v
Evropi, spodbudila siroko uporabo obraznih mask. V 17.
stoletju je francoski zdravnik Charles de Lorme (1584-1678)
izumil posebno kljunasto masko, ki je pokrila cel obraz,
imela zastekljene odprtine v predelu o¢i, kljun pa je bil
napolnjen z za¢imbami ali di$avnicami, ki so prekrile smrad
po razpadajocih truplih in hrani, za katerega so bili v okviru

miazmatske teorije prepri¢ani, da povzrota bolezen. Pri
tej zasciti je 8lo predvsem za nevtralizacijo slabega zraka z
disavami pod masko. Poleg mask so bili zdravniki v ¢asu kuge
obleceni v usnjeni pla$¢ od glave do peta, usnjene rokavice,
ogrinjalo, $kornje in klobuk s $irokim obodom. Imeli so palico,
da so z varne razdalje dregnili v kuZnega bolnika. Kljunasta
maska je bila prva zas¢ita obraza, ki je bila oblikovana tako,
da je zmanjdala Sirjenje bolezni. Taksna zasCita je postala
preziveta v 18. stoletju, saj so kuge usahnile, s tem pa tudi
uporaba mask. Zdravniki kljunaéi so tu in tam z masko e
pregledovaliladje v karanteni, ve¢inoma pa so bili brez maske.
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» Kljunat Doctor Chicogneau, Marseille, 1720. Vir: Germanisches Nationalmuseum

Umetnik Leonardo da Vinci (1452-1519) je vedel, dalahko
vdihavanje nekaterih delcev in prahu v zraku gkodi, zato je
kot masko uporabljal mokro krpo, s katero je preprecil, da bi
strupene kemikalije iz barve in mavéni prah vdrli v pljuca.
Podobno je razmigljal pruski rudarski uradnik Alexander von
Humboldt (1769-1859), kije 1799 izumil rudarski respirator.

Po odkritju prisotnosti bakterij v zraku 1861 (Louis Pasteur)
so zdravniki ljudi ozaves¢ali o nevarnosti vdihavanja $kodljivih



patogenov in predpisali bombazne maske za omejitev epidemij.
Nekatere zenske, ki so sledile modi, so to priporo¢ilo nekoliko
prilagodile ter zalele nositi ¢ipkaste tancice ¢ez obraz, da bi
pljuca zag¢itile pred skodljivimi delci v zraku.

Maske za obraz, kakréne se danes uporabljajo v zdravstvu,
so iz obdobja, ko je bilo v kirurgiji uporabljeno novo
razumevanje okuzb z mikroorganizmi. Okoli 1880 so z
uveljavitvijo brezkuZnosti — asepse - roke, instrumenti in
izdihi operaterja postali sumljivi. Johann Mikulicz (1850-
1905), vodja oddelka za kirurgijo Univerze v Breslauu (danes
Vroclav, Poljska), je zalel sodelovati z lokalnim bakteriologom
Carlom Fluggejem (1847-1923), ki je eksperimentalno
dokazal, da so izdihane kapljice gojis¢e bakterij. Mikulicz
je zato 1897 zacel nositi masko - koscek gaze, razpet Cez
obraz, tako da pokrije nos, usta in brado in je privezan z
dvema vrvicama na kapo. V Parizu je kirurg Paul Berger
(1845-1908) istega leta zacel nositi masko v operacijski sobi.
Bergerjeva maska je bila zavezana nad nosom. Narejena je bila
iz Sestih plasti gaze, spodnji rob je bil prisit na vrh njegovega
steriliziranega lanenega predpasnika. Maska je preprecevala
vstop mikrobom v rano. Ko je 22. februarja 1899 Berger pred
Kirurgkim drustvom v Parizu prebral prispevek O uporabi
maske pri operacijah (On the Use of a Mask in Operating),
ga je Monsieur Terrier zasmehoval: »Se nikoli nisem nosil
maske in zagotovo tega nikoli ne bom storil.« Tudi zdravnik
Alexander Fraenkel (1857-1941) v Berlinu je bil skepticen
do kirurskega kostuma s ¢epico in ustno masko, ki je bil
oblikovan pod sloganom popolna sterilnost ran. Kljub vsemu
so maske postale vse bolj razsirjene.

Leta 1905 je ¢ikagka zdravnica Alice Hamilton (1869-
1970) objavila studijo o koli¢ini izkasljanih streptokokov pri
bolnikih s gkrlatinko. Izmerila je bakterije zdravih zdravnikov
in medicinskih sester, ko so se pogovarjali ali kasljali, kar jo je
privedlo k priporo¢ilu no$enja mask med operacijo. Njenim
priporocilom je sledila mnozi¢na uporaba zas¢itnih mask za
kirurge in medicinske sestre. V ¢lanku za revijo Amerigkega
medicinskega zdruzenja (1905) je dokumentirala neuporabo
mask pri operacijah. Zapisala je: »Student na medicinski
fakulteti v Chicagu mi je povedal, da je s svojega sedeza v
amfiteatru pogosto opazil, da je ob svetlobi, ki je padala iz
doloéene smeri, iz ust kirurga, ki je govoril v razredu in izvajal
operacijo, neprekinjeno préila slina.« Jasno je, da je tisti kirurg
zgre$il Bergerjevo sporodilo.

I ‘ A= i
»Kirurske maske v Gloucestru okoli leta 1909. Vir: Wellcome Collection, London.
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1906 je britanski abdominalni kirurg Berkeley Moynihan
(1865-1936) izdal uc¢benik Abdominalne operacije, ki je
priporocal uporabo obrazne maske. Sklepal je, da je bakterija,
ki je izpljunjena iz clovekovih ust, »huj$a od najhujse
londonske kanalizacije.« Ce kirurg, pomo¢niki in drugi v
bliZini niso popolnoma tiho, morajo nositi maske. Osvrknil je
zdravnike, ki so delali brez mask: »Med nerazsvetljenimi je v
navadi roganje potrebnim varnostnim ukrepom pri asepti¢ni
kirurgiji; pomen besede asepticen je pozabljen.«

Leta 1910 je Wu Lien-Teh (1879-1960), specialist za
javno zdravje, ki je raziskoval plju¢no kugo, ki je izbruhnila v
MandZuriji na severovzhodu Kitajske in v $tirih mesecih terjala
60.000 Zrtev, razvil masko iz plasti gaze, ovite v bombaz, z
zankami, ki se obesijo na usesa. To je bil prototip, iz katerega
so se razvile maske, ki se trenutno uporabljajo v zdravstvu.
Wu Lien-Teh je zahteval, da vsi zdravniki, sestre in pogrebniki
nosijo masko. Dokazal je, da se bolezen prenasa po zraku in
z izpljunki, ne pa prek bolh in podgan, kot je bila prepri¢ana
ve¢ina ljudi. Naletel je na neodobravanje zlasti zahodnih
znanstvenikov. Francoski zdravnik Girard Mesney, ki je prispel
v Harbin malo za Wu Lien-Tehom, je namigoval, da azijski
zdravnik ne more obvladati tako resne situacije. Wu Lien-Teh
ga je rotil, naj nosi masko iz gaze ¢ez obraz, ko zdravi bolnike, a
Mesney se je temu uprl. Cez nekaj dni je umrl za kugo. Po Wujevi
zaslugi so maske postale obvezne med epidemijo $panske gripe
1918-1919. Zaradi obeh bolezni je obrazna maska postala
sredstvo za za§lito zdravstvenih delavcev in bolnikov pred
nalezljivimi boleznimi ter drugih ljudi nasploh. Dr. Wu Lien-
Teha so nominirali za Nobelovo nagrado v medicini, ker je
preprecil smrt tiso¢ih med mandZzursko kugo.
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» Natin noenja maske po Wu Lien-Tehu, 1910. Vir: Wellcome Collection, London.

Med pandemijo gripe 1918-1919, ko je v petnajstih mesecih
umrlo med 50 do 100 milijonov ljudi, je nogenje maske postalo
obvezno izven zdravstva, na primer za policijo, vojsko, postarje,
zdravstvene delavce, brivce, v javnem prevozu, za prebivalce
nekaterih amerigkih mest, ¢eprav so nekateri uporabi pogosto
ugovarjali. Maske so postale splosno sprejete, kljub temu
da so bile nekatere narejene iz neprimernega materiala ali
niso bile pravilno uporabljene, ve¢ina je zagotovila dolo¢eno
raven za$tite. V San Franciscu je bil upad smrti zaradi gripe
posledica obveznega noSenja mask. Razlogi za nosenje mask so
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presegli prvoten namen uporabe v operacijski dvorani: maska
je tudi uporabnika zag¢itila pred okuzbo. Ljudje so maske na
zaletku sprejeli s hvaleznostjo, nekateri so trdili, da jih nosi 99
odstotkov. Ko je prvi val bolezni usahnil, so jih nehali nositi, iz
mask so se zaceli norcevati, niso jih ve¢ jemali resno, podobno
kot opazamo zdaj pri koronavirusu.

Na podlagi ve¢ kot tisoc fotografij iz evropskih in ameriskih
bolni$nic med 1863 in 1969 so ugotovili, da je do 1923 dobri
dve tretjini kirurgov nosilo masko, do 1935 pa jo je nosila
ve¢ina. Britanske fotografije izpricujejo noSenje obraznih
mask v 30. letih, na primer med londonskimi prodajalci.

Britanski propagandni filmi, fotografije in ¢asopisni ¢lanki
iz 2. svetovne vojne prikazujejo noSenje obraznih mask, ker
je vlada poskusala prepreciti izbruh gripe med Londonéani,
ki so se med nemskimi bombardiranji 1940 in 1941 zatekli
na postaje podzemne Zeleznice ali v zakloniséa. Vlada je
naro¢ila 500 000 mask, kraljevi osebni zdravnik je podprl to
odlo¢itev, kar pric¢a o soglasju medicine in politike. Ljudje so
imeli noSenje mask za domoljubno dejanje. Ker je bila gripa
1941 bolj mila, je veliko mask ostalo neuporabljenih. Po
vojni je povedana industrializacija pomenila bolj onesnazen
zrak in s tem eno veljih groZenj javnemu zdravju. Zato so
ljudje v nekaterih bolj prizadetih mestih sprejeli »maske
proti smogu«. Zaradi tega se niso pritozevali, $e ve¢, trgovine
so v ¢asu prehoda v kulturo potrogni$tva ponujale maske v
razli¢nih slogih.

Samo v azijskih drzavah, kjer je smog velik problem, Se
zlasti pa po SARS-CoV oziroma pti¢ji gripi (2003) in MERS-
CoV oziroma bliznjevzhodnem respiratornem sindromu
(2012), ljudje mask ne politizirajo in posegajo po njih za
preprecevanje respiratornih bolezni od prehlada do gripe in v
Casu vecje onesnazenosti.

Ceprav so se zdravniki strinjali glede splosne funkcije
mask, so v prvih desetletjih 20. stoletja poskusali dolo¢iti
najucinkovitej$o vrsto mask. Maske so bile navadno narejene
iz ve¢ plasti bombaZne gaze, v¢asih z dodatno plastjo
neprepustnega materiala, ki jo je drzal kovinski okvir. Njihov
glavni cilj je bil prepreciti prenadanje izdihanih kapljic. Ve¢ina
mask je bila pralna, kovinske dele je bilo mogoce sterilizirati.

V 30.letih so medicinske maske za¢ele nadomescati papirne
maske za enkratno uporabo, v 60. letih pa so bile vse bolj iz
sinteti¢nih materialov za enkratno uporabo. Do zgodnjih 60.
let so se v revijah o zdravstveni negi in kirurgiji pojavljali
oglasi za nove vrste filtrirnih mask iz sinteti¢nih vlaken za
enkratno uporabo. Oglasi so poudarili njihovo zmogljivost
in udobje. Za razliko od vetine tradicionalnih medicinskih
mask so se maske v obliki skodelice tesno prilegale obrazu.
Filtrirale so dohodni, ne le izdihanega zraka, preprecevale so
girjenje kapljic. Te maske je bilo mogoce uporabiti le enkrat,
saj bi se sinteti¢na tkanina med sterilizacijo uni¢ila. Leta
1972 so izumili masko N95, ki se popolnoma prilega obrazu
in tesni, saj mora zrak skozi filter maske. Ta maska je postala
standardna oprema med epidemijo ebole v Zairu (danes
Demokrati¢na republika Kongo) 1995.

Maske za enkratno uporabo so bile del bolnidni¢nih
sprememb, ki so prehajale na sistem enkratne uporabe
kirurgke opreme, da bi povelale sterilnost in zmanjsale
hisne stroske sterilizacije. Studije, ki jih je sponzorirala
industrija, so pokazale, da so nove sinteticne maske boljse
od tradicionalnih bombaZnih mask za vec¢kratno uporabo.
Leta 1975 pa so ugotovili, da so maske za ve¢kratno uporabo,
izdelane iz $tiri-plastnega bombaznega muslina, prekasale
priljubljene papirnate maske za enkratno uporabo in
nove sinteti¢ne maske. Bombazna tkanina je lahko enako
ucinkovita kot sinteti¢na, ¢e ima dobro obliko.

Med pandemijo covida-19 so ukrepi povsod po svetu
priporocali noSenje mask v javnosti, narasla je samooskrba
z maskami za osebno uporabo in uporabo v zdravstvenih
ustanovah v ¢asu pomanjkanja na trgu. Te improvizirane
maske so obicajno prezrle nekatere oblikovalske elemente,
ki so bili klju¢ni za uéinkovitost prejinjih bombaznih mask.
Kljub temu je bil odziv javnosti ponekod velik, na primer
videoposnetek na YouTubu »Sivanje mask v UKC Ljubljana«
(za lastne potrebe), 19. 3. 2020, si je do sredine marca 2021
ogledalo ve¢ kot 68.000 ljudi. Univerzitetnemu kliniécnemu
centru Ljubljana so Zelele pomagati tudi Zenske, ki so ¢akale
na operacijo, paje bila zaradi koronavirusa preloZena, podjetja
s tekstilom so Zelela donirati material in podobno.

Domaca izdelava mask za veckratno uporabo je ponudila
tolazilno za¢asno resitev, a nibistveno pripomogla k resevanju
pomanjkanja osebne zas¢itne opreme na svetovni ravni. V
nekaterih zdravstvenih ustanovah so prali maske za enkratno
uporabo, Ceprav te niso bile zasnovane za ponovno uporabo.
Tak$en pristop je dale¢ od skrbno zasnovanih, izdelanih in
preizkugenih mask za veckratno uporabo, ki so bile v uporabi
vse do 70. let.

Maske za veckratno uporabo so bile nekoé¢ bistveni del
medicinske opreme. Vendar s prehodom na maske za enkratno
uporabo v 60. letih so se v veliki meri ustavile industrijska
proizvodnja in nadaljnje raziskave ter razvoj mask za veckratno
uporabo. Maske za enkratno uporabo imajo nekatere posebne
filtracijske lastnosti in so oblikovane za potrebe v zdravstvu.
Da bi se izognili pomanjkanju mask med naslednjo pandemijo,
bi bilo treba pogledati dlje od ustvarjanja velikih zalog mask
za obraz za enkratno uporabo in preuciti tudi tveganja, ki
jih prinasa potro$niska kultura. Na primer v ¢asu pandemije
koronavirusa v Sloveniji je bila zaradi ukrepa obveznega



nosenja mask v zaprtem prostoru okolica trgovskih centrov
mocno onesnazena z odvrzenimi maskami in rokavicami za
enkratno rabo; te je na obalo naplavljalo tudi morje.

V krizo s pomanjkanjem mask so se marca in aprila 2020
aktivno vkljucili lokalni $tabi Civilne zas¢ite, ki so javno
pozivali podjetja, podjetnike, obrtnike, zasebne zobozdravnike,
kozmeti¢ne salone, avtoliCarstva, avtokleparstva, da v
duhu druzbene odgovornosti odstopijo svojo zalogo mask
bolnidnicam (na primer na Ravnah na Koroskem). Nekatere
modne $ivilje so slovenskim bolni§nicam in porodni$nicam
(na primer vstopni tocki Ginekolodke klinike Univerzitetnega
klini¢nega centra Ljubljana) donirale pralne maske; druge sivilje
so jih brezpla¢no §ivale in podarjale obéanom; prostovoljke iz
Pivke so prek Civilne zas¢ite podarile pralne maske Porodni$nici
Postojna. Nekatera podjetja so vzpostavila §ivanje pralnih mask
za svoje delavce (na primer Cinkarna Celje). Tosama Domzale je
svetovala izbiro materialov in predlagala kroj mask vsem, ki so
zeleli na lastno pobudo pomagati in $ivati maske; medomrezje
so preplavila navodila in nalrti za domaco izdelavo maske.
Pojavile so se $tevilne »umetniske instalacije« z maskami, ko
so nekateri spomeniki dobili masko ¢ez usta (med prvimi Ivan
Cankar na Rozniku), ali karikature o politi¢nih govorcih, ki so
neposreceno pridigali, namesto ozaves¢ali o pomenu nosenja
maske. Domisljija doma narejenih mask je prerasla potrebo
po samozasciti s pomoc¢jo kosa blaga, rute, ala in je postala
del nove folklore, ki eksperimentira z materiali, kot so kavni
filtri, namizne serviete (no, ta ideja ni dale¢ od spornih mask,
ki jih je nabavila drzava), videli pa smo celo masko v funkiji,
narejeno iz higienskega vlozka (bolj kot protest in klic na
pomo¢ nekega anarhista, domnevam). Ob koncu karantene
in sprostitve ukrepov maja 2020 se je pojavil bonton nosenja
maske v javnosti in zaprtih prostorih (na primer v muzejih,
galerijah), govoriti smo zaceli o kulturi nosenja maske in ni¢
nenavadnega ni ve¢, ¢e kdo na glas opozori koga, ki v javnih,
zaprtih prostorih ne nosi maske.

Maska je postala vsesplosna obsesija, v maju in juniju
2020 vir nesporazumov, konfliktov, rasisti¢nega izzivljanja in
celo tragi¢nih strelnih pohodov v imenu svobode nenosenja
maske (v Zdruzenih drzavah Amerike). Ideja, da maska krati
svobodo in $koduje zdravju, se je prelila tudi k nam, ¢eprav
njeni nasprotniki ve¢inoma ne morejo jasno opredeliti, zakaj
postanejo razdraZeni, vznemirjeni, ¢e nosijo ali vidijo druge
nositi masko. Za intenzivna Custva lahko obstaja veliko
razlogov, od denimo travmati¢nih spominov, povezanih z
maskami, klavstrofobije, do umanjkanja vidnih izrazov na
obrazu, kar lahko sprozi komunikacijsko nelagodje, velikokrat
pa gre le za iskanje pozornosti in narcisizem maskofoba ter
zatrjevanje svojega prav. Julija 2020 je bilo v prid nenosenju
mask ugotovljeno, daje vlada v pandemski naglici sprejemanja
ukrepov prezrla, da je njen ukrep o obveznosti nosenja mask,
z legitimnim argumentom, da ima vsakdo pravico do varstva
pred nalezljivimi boleznimi in bolni§ni¢nimi okuzbami,
hkrati pa dolZnost varovanja svojega zdravja in zdravja drugih
pred temi boleznimi, le besedilno oznalen kot obvezen, saj ni
bil sprejet na podlagi dolo¢b Zakona o nalezljivih boleznih.
Zato posameznik sploh ne more biti kaznovan (z globo) za
prekréek v primeru neupostevanja obveznosti nosenja mask
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v zaprtih javnih prostorih in tako torej niti ingpekcija niti
policija ne moreta zoper kréitelja izre¢i kakr$nekoli sankcije.
Zaradi te pravne §lamparije se je $e bolj zmanjgala disciplina
no$enja mask.

Maske, s katerimi se danes §¢itimo, nekateri razumejo tudi
kot okrasje in gledalisko opremo, ki prekrije resni¢en obraz.
Ceprav maska zakriva nos in usta, ostane ostanek obraza
$e vedno viden in veéino izrazov $e vedno lahko zaznamo.
Maska sicer je nekak$na ovira, pa vendar ni fasada. Maska
je dobila vlogo statusnega simbola, je del novih identitet,
porojenih s covidom-19, saj so se poleg medicinskih na trgu
pojavile tudi estetske maske z razli¢nimi motivi, na primer z
detajli umetniskih upodobitev, s fotografijami, z znacilnostmi
poklicev, s spominom na nekdanje kuge, hecne maske in
podobno ter posebna embalaza, kot so plasti¢ne $atulje in
mape za shranjevanje. Julija 2020, ko je spet zacelo narascati
stevilo okuzenih v Evropi in pri nas, je bilo na internetu
mozno kupiti pralne maske z veé¢ tiso¢ motivi po precej
visokih cenah ter kombinirane maske s kapo ali prozornim
§¢itom, kar kaze, da je na raun pandemije nastala nova
trzna ni$a v tekstilni industriji. Maske s prozornim $¢itom so
nastale med drugim tudi zato, ker so bile nekatere skupine
ljudi, kot na primer gluhi, ogroZene in v deprivilegiranem
stanju, kar se ti¢e komunikacije, saj niso mogli razbirati besed
z ustnic govorefega. Tu seveda lahko pustimo ob strani razna
nagovarjanja industrije mask, ki so pretezno poudarjala
prednost prozornih mask za nali¢ene Zenske. Nosenje mask
pa je imelo resne posledice tudi za ¢rnce ali za Azijce n primer
v Severni Ameriki, saj se je povecalo §tevilo napadov nanje
z izgovorom, da so zamaskirani kriminalci. Septembra so
estetske maske postale pri nas obiajne ob blagajnah ve¢jih
trgovin in drogerij.

Oktobra je Varuh ¢lovekovih pravic obravnaval pobudo,
ki je izpostavila vpraanje obveznega noSenja obraznih
mask v ¢asu izvajanja ukrepov zoper §irjenje koronavirusne
bolezni covid-19 za avtisti¢ne osebe. Priporo¢il je, da uporaba
za$¢itnih obraznih mask za osebe z motnjami v razvojuy,
prizadetostjo ali drugimi specifinimi zdravstvenimi stanji,
ki bi lahko ovirala no$enje maske, ne more biti obvezna, ¢e
potrdilo zdravnika oziroma izvajalca strokovne obravnave
izkazuje taksno stanje. Ob tem je opozoril, da se ljudje, ki
iz zdravstvenih razlogov ne morejo nositi maske, izogibajo
bliznjih stikov z ljudmi, organe nadzora pa je opomnil, da naj
pri izvajanju nadzora upostevajo posebne okoli§¢ine pri teh
posameznikih, saj bi v nasprotnem primeru neutemeljeno
posegali v pravice te osebe, varovane z Ustavo Republike
Slovenije in mednarodnimi akti.

V stanju popandemske razdrazenosti in pri¢akovanju
drugega vala, ko se je poudarjalo, da maska $¢iti tistega,
ki jo nosi, in skupnost hkrati, so maske zas¢ita in orozje
hkrati. V jesenskem drugem valu so ponovno mo¢no narasla
nasprotovanja maskam. Nekateri se niso mogli odlo¢iti, kaj
bi raje: Ziveli in malo potrpeli ali bili svobodni mrtveci. Kljub
kljubovanju nogenju maske, ki je za nekatere postalo javni
ritual in statusna deklaracija, v katero so vkljucili druzinske
¢lane, $e zlasti mladoletne, pa nekateri menijo, da je nosenje
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maske prikladno zato, da ni treba v javnosti vedno vzdrzevati
pri¢akovanega izraza. Za masko se lahko skrijemo, saj nas
deloma naredi tudi bolj neprepoznave v javnosti.

Za dvojnost obicajne prispodobe gledaliske maske - ¢lovek
nosi masko ali pokaZze svoj resni¢ni obraz, pa v medicini ni

prostora. Maske, ki jih nosimo in zaradi katerih se Ze ves ¢as
pogajamo z maskoskeptiki, zahtevajo zavezanost k za¢iti,
kljub nekaterim omejitvam v interakciji. Namesto da v sedanji
situaciji v maskah vidimo oviro, bi lahko v njih videli moznost
za strpnost, obvladovanje negotovosti in razvoj uporabnejsih
reSitev.

Jializa (n covid-19, epidemija se nadaljuje

» izr. prof. Jakob GubensSek, dr. med., Center za akutno in komplicirano dializo, UKC Ljubljana

V skladu z napovedmi in pricakovanji
epidemiologov nas je v jeseni in preko zime
zajel drugi val epidemije covida-19, ki je
bistveno hujSi od prvega. Proti pomladi, ko
piSem ta prispevek, pa nas, kot vse kaze,
ogroza Ze tretji val. Epidemija tako Se kar ne
poneha in nas je Ze kar nekoliko utrudila in
nam odvzela moci.

Za$6itni ukrepi v centru za dializo

Z epidemioloskega vidika je posebnost dializnih centrov
v tem, da prihaja do razmeroma velikega $tevila stikov med
ljudmi, ki pa so (z vidika prenosa virusa) relativno kratki. Zato
na dializi uporabljamo nekoliko vi§jo stopnjo za§¢itne opreme.
Vsibolniki nosijo masko Ze med prevozom (razen ¢e se pripeljejo
sami) in nato med celotno dializo, razen redkih izjem, ki maske
ne morejo nositi iz medicinskih razlogov ali niso sposobni
sodelovanja pri zdravljenju. Nosnja maske je pomembna, ker
zmanjsuje »raztros« virusa v zrak in okolico v primeru, da smo
okuZeni s covidom-19, ¢eprav nimamo zdravstvenih tezav.
Ob vstopu v center si prav tako razkuzimo roke, izmerijo nam
temperaturo. Tudi osebje v centru nosi masko, v obdobju
vedjega tveganja pa v skladu z navodili bolni$nice tudi zas¢ito
za odi in plasce ter rokavice. Prostori dializnega centra se med
izmenami prezracijo, saj to zmanjSuje koncentracijo virusa
v zraku in tveganje za prenos. Nekateri bolniki so bili zelo
prizadeti zaradi ukinitve malice, ki jo sedaj dobijo za domov. Ta
ukrep je bil ocenjen kot pomemben, saj omogo¢a stalno nosnjo
mask. Menim, da je to majhna cena za ve¢jo varnost v centru.
Maske smo za bolnike zagotovili v centru.

Obolevost v dializnih centrih Univerzitetnega klinitnega
centra Ljubljana

Od zacetka epidemije v marcu 2020 do konca januarja
2021 je v Dializnem centru Univerzitetnega klini¢nega
centra Ljubljana in Leoni$¢u za covidom-19 zbolelo 46
kroni¢nih dializnih bolnikov od priblizno 250, kolikor se jih
dializira pri nas, torej priblizno ena petina. Med obolelimi

je slaba polovica (21 bolnikov) potrebovala bolnini¢no
zdravljenje, praviloma zaradi potrebe po kisiku. Osem
bolnikov je zaradi covida-19 in praviloma hudih pridruzenih
bolezni tudi umrlo, smrtnost je tako bila okrog 17-odstotna.
V istem obdobju smo v naem dializnem centru dializirali
tudi 23 dializnih bolnikov iz drugih centrov, ki so bili
hospitalizirani v  Univerzitetnem klini¢cnem centru
Ljubljana. Izmed njih so umrli §tirje, torej je bila smrtnost
prav tako 17-odstotna. Stevilo na novo zbolelih kroni¢nih
dializnih bolnikov po mesecih prikazuje slika 1, na sliki 2 pa
so podatki o zbolelih za celotno Slovenijo. Grafa kaZeta na
podoben potek epidemije, kar govori proti temu, da bi se v
samem dializnem centru dogajali pomembni izbruhi bolezni
oziroma da bi bili obstoje¢i zas¢itni ukrepi nezadostni.
Morda se nakazuje neka razlika le v zafetnem mesecu
epidemije. Iz bolj podrobne analize morebitnih prenosov
covida-19 v samem dializnem centru, ki smo jo opravili ob
zatetku epidemije, lahko sklepamo, da so zaséitni ukrepi,
ki jih uporabljamo, ustrezni. Ta analiza je pokazala, da je
potencialni problem nezas¢iten skupinski prevoz na dializo,
zato smo uvedli uporabo mask med prevozom na dializo.

Vpliv epidemije na akutno dializo

V Casu epidemije se je spremenila tudi slika pri bolnikih
z akutno odpovedjo ledvic. Zaradi zmanj$anja nenujnih
zdravstvenih storitev smo imeli sprva nekoliko manj bolnikov
z akutno okvaro ledvic v intenzivnih enotah. S prihodom
kriti¢no bolnih covid pozitivnih bolnikov, pa se je $tevilo
akutnih dializ ponovno povecalo. Tako smo v obdobju do
konca januarja 2021 dializirali 61 covid pozitivnih bolnikov
z akutno ledvi¢no odpovedjo ali poslab$anjem pred obstojece
kroni¢ne ledvi¢ne bolezni. Ti bolniki so potrebovali akutno
dializo v pogojih izolacije na covid oddelku, kar je na$ center
oziroma predvsem nase dializne sestre precej obremenilo. V
najbolj kriti¢nem obdobju epidemije smo bili povsem na robu
svojih zmogljivosti. Potrebe po akutni dializi in tudi opremi
zanjo so se povecale po vsej Sloveniji in Evropi.

Cepljenje dializnih bolnikov

V ¢asu, ko piSem prispevek, se zacenja cepljenje dializnih
bolnikov proti covidu. DrZava je prisluhnila pobudam



strokovnih skupin s podro¢ja dialize in med posebej ranljive
kroni¢ne bolnike uvrstila tudi dializne bolnike. Podatki
kazejo, da cepljenje omogoca kar dobro za$¢ito pred okuzbo,
podobno kot pri drugih virozah (gripa) pa preprecuje tudi
hujse oblike bolezni (prizadetost spodnjih dihal). Upamo,
da bo precepljenost dializnih bolnikov omogo¢ila bolj varno
izvajanje dialize in zmanjsala strah pred boleznijo. Vsaj
nekateri preventivni ukrepi (maske in zracenje prostorov) pa
bodo verjetno morali ostati.
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» Novi primeri covida-13 v Dializnem centru UK (skupaj z Leonisem, v &rni barvi) in v

UKC hospitalizirani dializni bolniki iz drugih centrov (v sivi barvi) od zatetka epidemije,
po mesecih.

Kaj nas ¢aka v prihodnosti?

Virus SARS-CoV-2, ki povzroca covid-19, seveda ne bo kar
izginil. Kot vse kaZe tudi s precej strogimi ukrepi ne znamo
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povsem zaustaviti kroZenja virusa med ljudmi. Zdi se, da
bo naravni potek oziroma konéni rezultat boja ¢lovestva z
virusom priblizno tak, da bo ta bolezen postala »obicajnac,
hujsa respiratorna viroza, tako kot na primer gripa. S
pomodjo cepljenja, ki bo verjetno potrebno vsako leto, bodo
vsaj v pretezni meri zas¢itene bolj ranljive skupine (starejsi in
kroni¢ni bolniki), cepljenje bo v ve¢ji meri preprecilo najhujse
oblike bolezni (obremenitev bolnisni¢nih zmogljivosti).
Verjetno bomo $e nekaj ¢asa morali upostevati tudi vsaj
nekatere zascitne ukrepe, s katerimi delno omejimo Siritev
virusa. Kot kaze bomo morali sprejeti tudi dejstvo, da je Ze
ob manjsi okuzbi dihal potrebno ostati doma na bolniski
oziroma povecati prevetivno/higienske ukrepe, kot so ze do
sedaj pogosto ravnali turisti iz Azije, ki so po Evropi hodili z
maskami na obrazih. Do nedavna smo se jim $e lahko smejali.
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» Noviprimeri covida-19v Sloveniji od zadetka epidemije, po mesecih. Vir: covid sledilnik,
http://covid-19.sledilnik.org
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Dragim bralkam in bralcem revije Ledvica,
zelimo sonéne in prijetne prvomajske praznike!

Zveza drustev ledviénih bolnikov Slovenije

in urednistvo Ledvice
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/godba z naslovnice

Klic dobrote

» Darijan Marit, Jadranka TavEar Oblak
» osebni arhiv

Klic dobrote je klic celemu cloveStvu, da se
prebudi in prepozna, da dobrota ni samo v
dajanju, temve€ je v razumevanju cloveka.
To pomeni, da cenimo vrednote v sebi in v
socloveku. Zal, pa je dobrota vse bolj odrinjena
na rob, vse manj spoStovana in cenjena.

Zgodba Darijana Mari¢a odstira dobroto, ki je prepletena
tako z njegovim poklicem kakor tudi prostovoljnimi
dejavnosti. Seveda pa je za vsako dejanje dobrote najprej
treba imeti plemenito in pogumno srce. Darijan je otro$tvo
prezivljal v Kra$¢ih, majhni vasici na Gorickem, kjer so imeli
tudi majhno kmetijo. Mama in oce sta hodila v sluzbo, poleg
tega pa sta Se opravljala delo na kmetiji, kjer sta pomagala
tudi Darijan in njegov brat. Starsi so jima vedno govorili, da
ko prideta iz 3ole, je najprej uéenje, nato delo in gele nato
prosti ¢as. Tako je Darijan v¢asih moral pred 3olo opraviti se
delo v hlevy, saj je kmetija zahtevala vsakodnevna opravila, ki
so bila razdeljena med ¢lani druzine. V prostem ¢asu je bil in
je Se aktivni ¢lan prostovoljnega gasilskega drustva, v mlajsih
letih, pa je tudi igral v klubu malega nogometa.

Kaj je botrovalo vasi odlocitvi za studij zdravstvene nege?

Ob zakljucku osmega razreda smo se morali odloditi,
kje bomo nadaljevali $olanje. To je seveda prelomnica, ki te
zaznamuje zavse zivljenje. Se danes mislim, da dosti osmosolcev
oziroma dandanes deveto$olcev ne ve, kaj bo ta odlotitev
prinesla v njihovem Zivljenju. Na mojo odlo¢itev je vplivala
odlo¢itev so$olca, katerega mama je bila medicinska sestra, in
zaradi njega sem se tudi jaz odlo¢il za srednjo zdravstveno $olo.
Seveda sem bil v nasi druzini prvi, ki se je podal v zdravstvene
vode, za mano pa sta se e vpisala v zdravstveno $olo in kasneje
v $tudij zdravstvene nege dva bratranca. Svoje odlotitve pa
nisem nikdar obzaloval in z veseljem opravljam ta poklic.

Kje ste delali pred prevzemom oddelka dialize in kaj vas je
motiviralo, da ste prevzeli to nalogo?

Leta 2004 sem dilomiral na Visoki zdravstveni $oli
Univerze v Mariboru z diplomsko nalogo: Bolezni, proti
katerim cepimo. Istegaleta sem se zaposlil v Splosni bolni$nici
Murska Sobota in danes imam sedemnajst let delovnih
izkugenj. Prvo leto sem si delovne izkugnje nabiral na Oddelku
za perioperativno medicino, 3estnajst let pa sem zaposlen na
Internem oddelku na Odseku za dializo. Po enem letu dela na
Oddelku za perioperativno medicino sem dobil moznost, da
delam na odseku za dializo za nedoloéen ¢as. Precej tezko sem

sprejel to odloditev, saj mi je bilo delo v intenzivni enoti vseé.
Nato pa sem se s ¢asoma navadil na delo na dializi in ga ne bi
zamenjal za ni¢ na svetu. V zacetku se je bilo treba prilagoditi
na novo okolje in seveda u¢iti za specifi¢no delo na dializi, ki
traja kar nekaj ¢asa. Ta specifika me je vedno bolj zanimala in
sem se samoiniciativno zacel zanimati za vsa podrodja dialize,
iskati, kako kaj izboljsevati, kaj prilagoditi, kako urejati ... To
moje zanimanje je opazila tudi odgovorna medicinska sestra
na dializi in me je Ze po petih letih dela, leta 2010, na dializi
imenovala za njenega namestnika. Od 1. februarja 2020 pa
sem odgovoren zdravstvenik na odseku za dializo, namreé
takrat se je upokojila Zdenka Tratnjek, ki je bila vrsto let
odgovorna medicinska sestra na odseku za dializo.

Morda imate Ze kaksne naérte, kako delo na dializi
izboljsati?

Nacrti, kako delo na odseku za dializo izboljsati, se nenehno
prilagajajo in dopoljnjujejo. Zaradi nenehnega povecevanja
$tevila bolnikov in $tevila opravljenih dializ nam razpolozZljivo
Stevilo zaposlenih nikakor ne zadostuje za nemoteno
organizacijo dela, zagotovitev kakovosti strokovnega dela,
varnosti bolnikov. Nujno je povelanje kadrovske zasedbe
za zagotovitev varne strokovne in kakovostne dializne
zdravstvene nege.

Ob predvideni izgradnji nove dialize nad urgentnim
centrom in adaptaciji starih prostorov moramo organizirati
preselitev vseh dejavnosti dialize v novi del in uspesno vpeljati
nov nacin organizacije sodobnega dializnega zdravljenja. Ko
bo adaptiran $e obstojeci del dialize, je predvidena aktivacija
vseh delov novega dializnega centra. Kakovost obravnave
dializnih bolnikov se ne bo poveéala samo v prostorskem
smislu, ampak v smislu varnega dela zaradi novih dializnih
reditev, ve¢je varnosti zaradi laZjega preprecevanja prenosa
veckratno odpornih mikroorganizmov, varnosti zaradi lazje
sledljivosti in nadzora dializnega zdravljenja.

Razvoj znanosti, tehnologije in zdravstvene nege na
podrodju nefrologije, dialize, transplantacije in celostne
obravnave pacienta zahteva visoko izobraZeno medicinsko
sestro, ki ima specifi¢na znanja s podro¢ja nefrologije, dialize,
transplantacije, peritonealne dialize, podro¢ja Zilnih pristopov,
renalne anemije ter podro¢ja zdravstveno vzgojnega dela s
poudarkom na preddializni edukaciji in dietnem svetovanju.
Zelim, da bi medicinske sestre, ki delajo na odseku za dializo,
ta specifi‘tna znanja ves ¢as dopolnjevale, da bodo s svojim
strokovnim delom in osebno zavzetostjo pripomogle k viji
kakovosti Zivljenja pacientov z boleznijo ledvic.



Kako poteka delo v teh casih korona krize, kako zascititi
dializne bolnike, ki sodijo v rizi¢no skupino?

Pomurska regija je ena najbolj obremenjenih regij glede
bolnikov z boleznijo covid-19 in to se je odrazilo tudi pri delu
v Sploéni bolni$nici Murska Sobota in posledi¢no pri delu na
Odseku za dializo. Seveda vsi dializni bolniki spadajo med
posebej ranljive kroni¢ne bolnike, zato je prva skrb zaposlenih
na odseku za dializo, kako prepretiti vnos virusa SARS CoV-2
med bolnike in ¢e Ze pride do vnosa, kako prepretiti njegovo
Sirjenje med bolniki.

V dani situaciji smo skusali ¢im bolj optimizirati ukrepe
za preprefevanje prenosa virusa SARS-CoV-2. Trudimo
se, da upostevamo priporocila in ukrepe Vlade Republike
Slovenije, Ministrstva za zdravje, Nacionalnega instituta
za javno zdravje, Skupine za doloéitev in izvajanje ukrepov
v zvezi s covidom-19 v Splogni bolnisnici Murska Sobota,
komisije za obvladovanje bolnisni¢nih okuzb, Slovenskega
nefrologkega drustva in jih prilagajamo nasi specifiki na
odseku za dializo. Vsi ti ukrepi so zelo vplivali na dializne
bolnike in osebje, dializno zdravljenje, prevoze dializnih
bolnikov in tudi na nase osebno Zivljenje. Hole$ ali noces,
smo se morali ukrepov drzati in jih sprejeti, saj je konéni cilj
teh ukrepov, ki krojijo nage Zivljenje, le en: da prepre¢imo
nepotrebne smrti in nepotrebne zdravstvene teZave nas
samih in nagih najbliZjih.

Ob razglasitvi epidemije smo se morali hitro organizirati
in smo dorekli, da bomo ambulantne kroni¢ne bolnike, ki ne
potrebujejo hospitalizacije s sumom na covid-19 in potrjene
okuzbe na covid- 9 dializirali pono¢i na odseku za dializo. V
drugem valu epidemije se je povecalo Stevilo bolnikov, zato
smo sivo cono za dializiranje sumov na covid-19 z no¢nega
turnusa prenesli v popoldanski turnus. Rdeca cona pa je
e vedno ostala v no¢nem ¢asu. Osebje odseka za dializo je
delalo in izvajalo vse oblike dializnega zdravljenja na vseh
covid oddelkih v bolni$nici, tako v sivih in rdeé¢ih conah.

Kako pa je s prevozi dializnih bolnikov v casu epidemije,
saj je verjetno Stevilo bolnikov v resilcu omejeno?

Prevozi dializnih bolnikov so bili vedno pere¢ problem, v tej
krizi pa seje to $e boljizrazilo. Vsiizvajalci sanitetnih prevozov
so dobili navodila, kako izvajati prevoze v ¢asu epidemije
in so jih tudi ve¢inoma upostevali. Sami smo priporocali
dializnim bolnikom, da ¢e je le moZno, naj se vozijo na dializo
sami, oziroma naj jih vozijo svojci, saj tako minimaliziramo
moznosti prenosa okuzbe. Ko so se zacele odpirati druge
zdravstvene dejavnosti, ki so nekaj ¢asa mirovale, in ko se
je povecalo $tevilo drugih sanitetnih prevozov, pa izvajalci
sanitetnih prevozov niso ve¢ mogli izvajati navodil glede
$tevila bolnikov v sanitetnih prevozih in tako je bilo v avtih
ve¢ bolnikov, kot pa je dovoljeno. S tem se je spet povecala
ogrozenost dializnih bolnikov. Ve¢ina tistih bolnikov, ki so
se sami vozili oziroma so jih vozili svojci, je presla nazaj na
sanitetne prevoze, saj Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije za povrnitev potnih stro§kov nameni premalo
denarja, ki nikakor ne zadostuje za povrnitev stroskov.
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Za resitev problemov glede prevozov dializnih bolnikov
bodo morali odlo¢evalci na nacionalni ravni ponovno preuditi
in optimizirati dializne prevoze, saj vidimo, da so tudi velike
razlike med posameznimi regijami in posameznimi izvajalci
sanitetnih prevozov glede organiziranosti prevozov dializnih
bolnikov.

S ¢im se v zivljenju se ukvarjate, kaj vas veseli, imate
kaksen hobi?

Zadnje ¢ase imam malo prostega Casa, saj mi ga odvzame
pomanjkanje kadra v sluzbi. Prosti ¢as seveda namenim svoji
druzini, sprehodom v naravi ali kolesarjenju, tisto malo, kar
pa ostane, pa ga izkoristim za svoje konjicke. Moja strast je
gasilstvo, saj sem Ze vrsto let operativni gasilec, bil pa sem tudi
na ve¢ vodilnih funkcijah v drugtvu. Vrsto let sem v upravnem
odboru dru$tva, dva mandata sem bil predsednik drustva,
sedaj pa sem podpredsednik drustva. Veseli me tudi delo v
domadi delavnici. Vsake toliko ¢asa si zadam kak projekt, ki ga
uresni¢im. Tako sem si zamislil in kompletno prenovil motor
Tomos Colibri T12 letnik 1968 in Tomos avtomatik letnik
1985. Ko bo ¢as, je na vrsti avto Opel kadet letnik 1969. Rad
tudi izdelujem izdelke iz lesa in ob razli¢nih priloznostnih sem
naredil hisico za psa, pladnje za hrano za gasilsko drustvo,
mizico in stol¢ek za héerko, regal za knjige ...

Vase zivljenjsko nacelo?

Nimam posebnega Zivljenjskega nacela, delam po nacelu,
da se dobro z dobrim vrne, da je potrebno biti posten,
dosleden, natanéen in da sem v prvi vrsti do ¢loveka ¢lovek.

Svoje delovanje usmerjam tudi v dobro druzbe, ¢emur
je osnova Zze izbira poklica in gasilskega delovanja - skrb za
druge in blaginjo drugih. Svoj poklic pa sem tudi povezal s
svojim hobijem, saj vsako leto na mojo pobudo organiziramo
v prostovoljnem gasilskem drustvu dan za zdravje za vse
vascane, kjer opravljamo meritve krvnega tlaka, krvnega
sladkorja, holesterola, indeksa telesne mase ... ter izvajamo
prikaze nudenja prve pomodi, temeljnih postopkov oZivljanja
s pomo¢jo AED, pripravimo zdrave obroke, vsako leto pa Se
dodamo vsebino povezano z zdravjem in zdravim nadinom
zivljenja. V nasi ob¢inski gasilski zvezi pa pripravnikom za
gasilce in za operativne gasilce predavam predmet prva pomo¢.

Menite, da bo koronavirus spremenil nas nacin Zivljenja?

Epidemija koronavirusa je res dodobra spremenila na$
natin zivljenja. Clovek je druzabno bitje, zato je po mojem
mnenju pomembno predvsem to, da se odpravijo omejitve
glede druzenja. Kdaj bomo dosegli odpravo oziroma omilitev
omejitev in ukrepov, pa je odvisno od nase druzbe in njenih
posameznikov. Sedaj je pomembno predvsem to, da se drzimo
predpisanih znanih ukrepovin da se ¢im prej cepimo, ¢e nimamo
posebnih kontraindikacij za cepljenje. Samo upamo lahko, da
se bo Zivljenje ¢im prej in v ¢im ve¢ji meri normaliziralo.

Ko bo prevladala dobrota, potem bo reden svet, bi lahko
dodali Darijanovemu razmisljanju. Dobrota ne preratunava
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in ne presoja, dobrota samo prispeva in daje moznosti kar je res. Vsak ¢lovek je lahko taksen, kot Zeli biti, vendar
vsakemu ¢loveku, da se razvija. Ko bi v ljudeh prevladala pod pogojem, da zagotavlja dobroto in s tem napredek. Na
dobrota, bi vse delali z du$o in srcem in ljubezen bi vodila  prvem mestu mora vedno biti dobrota. Dobrota je pomog,
na$e misli in dejanja. Dobrota pomeni, da nikoli nobenemu  naslon in opora ter premaga vsakr$no zlo.

¢loveku ne obrnemo hrbta. Clovek dobrote vedno privladi to,

» Darijan Marig ne sluZi dobroti samo
kot zdravstveni delavec, temved priskodi
na pomod tudi kot gasilec.

» Darijan ni samo veSt svojega poklica, temved je tudi strokounjak za prenavijanje
motorjev in avtomobilov.

» Seveda je najdragocenejsi
tisti Cas, ki ga uZiva s svojo
druZino.
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Bliznje sredanje s covidom - 19

» BESEDILO: Vera Merc

Bil je petek, lep decembrski dan. Sneg je rahlo naletaval, v
stanovanju je bilo prijetno toplo, dan kot narocen za branje
napete kriminalke. Vendar nekaj ni bilo tako, kot bi moralo
biti ... moje pocutje pa le ni bilo zavidljivo.

Ze véeraj, ko sem prisla iz Ljubljane, kjer sem bila na
pregledu v Centru za transplantacijo ledvic, sem bila nekoliko
utrujena, zato sem si takoj zjutraj izmerila temperaturo,
termometer je kazal 37,6. V hipu sem pomislila, no, pa je tudi
mene doletela ta korona, katere imam Ze polno glavo zaradi
nenehnega porocanja po televiziji in radiu.

V glavi sem si zavrtela vseh preteklih 14 dni, kje sem bila,
koga sem srecala, s kom sem bila v stiku, kdo bi lahko bil
bolan ali okuzen?

Najprej je sledilo zanikanje. Pa saj ne more biti res. Ne,
nemogoce, nimam je. Vsi okrog mene so zdravi, ne kaZejo
nobenih znakov bolezni. Upostevam vse ukrepe, le kje sem
bila tako neprevidna? Ne, zagotovo je nimam, le v¢erajénja
pot me je utrudila. Nato je sledila previdnost - poklicala bom
svojo zdravnico, da vidim, kaj mi svetuje.

Sledilo je testiranje ... ¢akanje na izvid ... izvid ...
preseneclenje, $ok, strah, soolenje s covidom -19 ... obvestilo
ambulanti, kjer sem bila ... in akcija ... Pojavilo se je kup
vprasanj in seveda strah. Nesteto vpraganj in strahov, ki jih ni
bilo mogoce ustaviti. Ali bom imela lazji potek bolezni ali me
zaradi imunosupresivov ¢aka celo hospitalizacija?

V ambulanti za transplantacijo me je dr. Oblakova takoj
pomirila, da so Ze imeli kar nekaj primerov transplantiranih
bolnikov, ki so preboleli covid-19 brez hujéih znakov, in da
za zdaj moj potek bolezni ne kaZe znakov tezje oblike, da pa
se lahko v roku desetih dni $e marsikaj zgodi. Takoj so mi
izdali napotnico za obisk covid centra v Slovenj Gradcu in se
povezali z zdravniki nefrologi iz te bolni$nice. V covid centru
so me pregledali in ugotovili, da na plju¢ih ni ni¢esar videti in
mi svetovali, da si temperaturo lajsam s tabletami in da pijem
veliko tekocine. Res ni bilo resnejsih znakov okuzbe, zato mi
tudi v ambulanti za transplantacijo niso spreminjali terapije.
Svetovali so mi, naj jih ob vsakem poslabsanju takoj pokli¢em
in da moram biti v izolaciji 21 dni, ker se pri transplantiranih
bolnikih virus pocasneje izlo¢a iz telesa. Razen, da sem
imela dva dni rahlo povi$ano temperaturo in izgubo vonja
ter mo¢nega no¢nega potenja, drugih znakov covida nisem
imela.

Zaradi prijaznosti zdravnikov v Ljubljani in Slovenj Gradcy,
sem se pocutila dokaj varna, vendar sem vsak vecer nekoliko
s strahom pri¢akovala naslednji dan, ali bo stanje mojega

zdravja enako ali se bo poslabsalo. Dvakrat sem 3e obiskala
covid center v Slovenj Gradcu, prvi¢, ker sem zalela rahlo
pokasljevati in drugi¢, ker sem deveti dan ponovno dobila
vrot¢ino. Tudi tokrat so me zdravniki obakrat pomirili, da so
pljuca ¢ista in da ni znakov plju¢nice ali ¢esa hujsega. Seveda
pa sem bila najbolj sre¢na, ko sem na koledarju preértala
enajsti dan samoizolacije brez vro¢ine ali kaglja in tudi samo
sebe pomirila, da sem iz najhujSega Ze zunaj. Teh enajst
dni se je vleklo kot celo leto, je pa zato e preostalih deset
dni karantene bliskovito minilo, saj sem se znebila velikega
bremena, ki se mu rece strah. Vseh 21 dni samoizolacije so
mi stali ob strani tudi druZina in prijatelji. Oskrbovali so me
s hrano in mi prisluhnili, ko sem jih potrebovala, ter mi s
klepeti krajsali dolge karantenske dni.

Tako sem prebolela covid-19. Za vso skrb in podporo
se zelim zahvaliti vsem zdravnikom tako v ambulanti
za transplantacijo kot tudi zdravnikom nefrologom ter
zdravnikom v covid centru v Slovenj Gradcu, saj mi brez
njihovih nasvetov, mirnosti in spremljanja poteka moje
bolezni ne bi uspelo premagati covida tako, kot sem ga.

Navkljub lazji prestani bolezni pa se zavedam, da covida
obolenja ne smemo podcenjevati, saj lahko kljub lazji obliki
poteka bolezni pusti posledice na fizi¢ni kondiciji telesa. Sele
zdaj po treh mesecih sem kon¢no spet nazaj v taki formi,
kot sem bila pred covidom. Spoznala pa sem tudi, da je res
zahrbten, saj kljub temu da uposteva$ vsa zas¢itna pravila,
on izkoristi samo milisekundo tvoje nepazljivosti, da lahko
napade.
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Jobro se spomnim ..

» M. Mrvar

Stal sem na balkonu in ¢akal, da se bo Milica vrnila s
trznice. Na parkiri¢u pred nadim blokom se je ustavil
policijski avto. Iz njega je stopil mlad policist, odprl je zadnja
vrata avtomobila in podal roko gospe, da je izstopila. Takoj
sem spoznal svojo Zeno Milico.

Menda si ni kaj naredila, sem pomislil. Te njene noge -
zadnje ¢ase tarna, da jo zanasa, da ima vrtoglavice, da jo boli
glava ...

Misli mi je prekinil policistov glas: »A ste tu doma,
gospa?« Obrnila je glavo in s treso¢im glasom rekla: »Ne vem
... najbrz ...«

Naslonil sem se na ograjo, se sklonil in nestrpno dejal:
»Seveda! Milical« Poskusal sem biti prijazen, zato sem umiril
glas, ¢eprav mi je v prsih zalelo moéno razbijati: »A je kaj
narobe, gospod policist?«

Policist je obrnil glavo navzgor proti meni: »Torej poznate
to gospo?«

Ponovno sem postal nestrpen: »Kako da ne?! To je moja
Zena. A ne, Milica?«

Milica me je ¢udno pogledala, priprla o¢i in po tihem, da
sem komaj sligal, dejala: »Pa Ze ... Najbrz ...«

Tam je stala, moja Milica, kot kup nesrece, drobna, vsa
prestragena. Videl sem, da jo je policist prijel pod roko.

»Pridita gorl« sem vzkliknil in v copatah stekel po stopnicah
navzdol.

Srecali smo se na zacetku stopnic, ko jo je policist skoraj
vlekel za seboj. Kot trmastega otroka, kadar noce v $olo,
sem pomislil. Objel sem Milico: »Kaj ti je, Milica? Kaj se je
zgodilo?« vprasujoce sem se obrnil k policistu.

Umirjeno se je obrnil k meni, se zazrl vame, potem v
Milico in s ti$jim glasom dejal: »Gospa je tavala po nabrezju
Ljubljanice. Neka sprehajalka s psom me je opozorila na njo.
Na sreco je mimo prikolesaril mlad fant, ki je povedal, da je va§
sosed in mi je dal va$ naslov. Vasa gospa mi ni znala povedati,
ne kdo je, ne kje je doma. No, tako sem gospo pripeljal sem.«

Ponovno je pogledal Milico, potem mene in dejal: »Torej je
to res vasa Zena?«

Po glavi se mi je zapodilo tiso¢ misli: moja Milica je bila od
nekdaj bolj bistra od mene. Vedno je imela vse pod kontrolo,
doma, Se prej v sluzbi, vedno je ona organizirala druzinska

sre¢anja, sre¢anja s prijatelji ... No, res je imela zadnje ¢ase
malo problemov s spominom, ampak ... ne, to pa Ze ne, njej se
kaj takega ne more zgoditi ...«

Predramil me je policistov glas: »Torej je to vaSe Zena,
gospod?«

»Ja, ja, seveda. Jaz sem Ivan Pavlin, to pa je moja Zena
Milica Pavlin,« sem raztreseno odgovoril.

Policist me je razumevajoce pogledal, potrepljal po rami in
dejal: »Pojdimo v stanovanje, gospod Pavlin.«

»Oh, oprostite, gospod policist,« pridrzal sem jima vrata
in hitel raztreseno pojasnjevati: »Veste, véeraj smo pokopali
njeno teto. Pri njej je prezivela vso mladost. Njena smrt jo je
zelo prizadela«. Zavedel sem se, da Milica stoji zraven, zato
sem ji dejal: »Bova spila ¢aj, pa bo vse v redu, a ne Milica?«

Milica ni rekla ni¢. Policistu sem z roko nakazal, naj sede.
Ni sedel. Gledal je mojo Zeno, ki se je razgledovala po kuhinji,
kot da je prvi¢ v njej.

»No, gospod Pavlin, Zeno sem vam pripeljal. Zdaj bom raje
kar $el. Danes me aka $e veliko dela. Vas pa najbrz tudi.«
Napotil se je proti izhodnim vratom, se obrnil in prigel nazaj
do mene in se z roko dotaknil moje rame: »Veste, mojemu
dedku se je zgodilo nekaj podobnega«. Stisnil mi je roko:
»Sre¢no in nasvidenje, gospod Pavlin.«

Odsel je. Zaprl je vrata za seboj. Jaz pa ... kar stal sem tam.
Veliki cmok v grlu mi ni dovolil, da bi se zahvalil, da bi se
poslovil. Po glavi se mi je zapodila grozeca misel: to je torej to
... tako se zatne ...

Mukoma sem si nadel brezbriZen nasmeh, ¢eprav je cmok
v grlu rasel in sem zacutil teZo na trepalnicah. Stopil sem do
Milice. Prijel sem jo za ramena in jo potisnil na stol. Sedel
sem poleg nje. Pogledala me je, vprasujoce, za¢udeno ...

Z drugo roko sem prijel njeno toplo dlan: »Milica, se
spomni$ tistega pevca véeraj ... po televiziji sva ga gledala ...
tisto lepo pesem je pel?«

Objel sem jo in zapel: »Dale¢, dale¢ je za naju pomlad, mi
za mladostjo je hudo, a ne bi hotel sam postati spet mlad, raje
star sem, star in z njo ...«

Zdaj vem, da sem zaman pri¢akoval, da bo povzela pesem
in zapela z mano, kakor je to vedno delala. Le ¢udno me
je pogledala in se mi nasmehnila, kot se nedolZzen otrok
nasmehne tujcu.
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Jragt bralct nase Ledvice, moji sotrpintl

»BESEDILO IN FOTOGRAFIJE: MatjaZ Pinter

V svojem prvem prispevku o prehrani bi se vam rad
na kratko predstavil. Sem Matjaz Pinter, za mano je
34 let zdravljenja z dializo. Leta 1987 sem na hitro -
nepri¢akovano zacel z dializo. Do takrat sem bil zaposlen
na Ljube¢ni v Opekarni kot vodja druzbenega standarda, bil
sem odgovoren za pocitnike kapacitete, nasa stanovanja,
okolico tovarne, predvsem pa sem skrbel za kuhinjo.
Kuhinjsko poslovanje, pisanje jedilnikov in vse, kar je k
temu spadalo. Po izobrazbi sem kuhar, zato so me ze v vseh
drustvih ledvi¢nih bolnikov, kjer sem bil ¢lan (Viva, Nefron),
pridno izkoristili za pripravo ve¢jih prehranskih delavnic.
No in sedaj so me ¢lani Izvrénega odbora Zveze drustev
ledvi¢nih bolnikov Slovenije prosili, da vam predstavim jedi,
zivila, ki so primerna za ledvi¢ne in dializne bolnike.

V 34 letih zdravljenja z dializo sem dodobra spoznal, kaj
je za nas dializne bolnike dobro in kaj nam $kodi, saj sem
vsako napako izkusil na lastni koZi. Seveda pa sem tudi
spoznal, kaj mi ustreza in koristi. Nekaj je teorija, nekaj
pa praksa in le tisto, kar ¢lovek izkusi sam na svoji koZi,
tisto je najbolj pravo. Seveda je tudi res, da trije nismo
enaki, zato je prehrana dializnih bolnikov zelo odvisna od
vsakega posameznika. Nekdo ima tezave s kalijem, drugi s
fosforjem, tretjega muéi natrij, slabokrvnost in kaj bi vam
pravil, saj se vsak najde v tem. Vsi smo bolniki in prehrana
je velikega pomena za nase dobro pocutje, seveda pa tudi
za nase prezivetje. Bolj ko smo dobro prehranjeni, bolj ko
imamo urejene elektrolite in vse druge parametre, boljse je
nase pocutje in kakovost nasega Zivljenja je kvalitetnejsa.
S samo prehrano lahko tudi uravnavamo vnos zdravil (za
pritisk, za fosfor in podobno). Pomemben je vnos soli za KT,
kalija, fosforja in seveda pravilen vnos vezalcev fosfata.

V svojem prvem prispevku vam ne bom pisal jedilnikov,
ki so primerni za vas. Fotografiral sem nekaj jedi, ki si jih
privo3éim (opozarjam pavas, da si vseh teh jedi vsak dializni
pacient ne sme privo§¢iti, sam imam namre¢ sedemurno
dializo).

’ - | Tak sadni kroznik iz polovice

jabolka, dveh zlic amerigkih

| borovnic, polovice filirane

Y pomarance in polovice kivija

' si  pred dializo lahko

2 | privoscijo vsi dializni bolniki

- razen tistih, ki so zelo
obcutljivi na kalij.

Skodelica radi¢a, krompir v
oblicah in svinjski file v
omaki iz $ampinjonov je za
malo bolj slovesno kosilo.

Na levi sliki vidite slovesno
kosilo: goveji plju¢ni file v

temni omaki, pire in
krompirjeva  slamica za
dekoracijo in malo
hrustljavosti.

Koruzna polenta je zelo
dobra priloga jedem za
dializne bolnike. Zraven
pripravimo goveji zvitek s
panceto v omaki.

Ali pa bela polenta iz
pSeni¢nega zdroba, ki jo
pripravimo  enako, kot
koruzno. Cudovita priloga k
svinjskemu fileju v svetli
omaki. Poleg pa si privo$¢imo
skodelico solate z drobnim
radi¢em in malo rdece pese.

Vse, kar sem vam predstavil v tem prispevky, je moje delo.
To je prehrana, ki jo jaz pogosto zauZzijem. V naslednjem
prispevku pa vam bom razdlenil in energetsko ovrednotil
vsako jed posebe;j.

Poskrbite za zdravo in kakovostno prehrano, od nje je
odvisno vage dobro pocutje.
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Prehransko svetovanje prikronicni ledvicni odpovedi

» Stojana Vrhovec

Name se je obrnilo ve¢ ledvi¢nih bolnikov, ki $e niso na
eni od metod zdravljenja kon¢ne ledvi¢ne odpovedi, so pa
na poti. Obi¢ajno so Ze prestopili v ¢etrto stopnjo. Zeleli so
izvedeti kaj naj jedo, da bodo njihove ledvice $e nekaj ¢asa
delovale in ne bodo potrebovali posebnega zdravljenja.

Zelo mi je Zal, da v ¢asu mojega sluzbovanja $e ni bilo
ustreznega svetovanja v ambulantah za bolezni ledvic, ker
bi lahko le tam in takoj poskrbeli za vse potrebne nasvete in
navodila. Kot vedno je bil problem denar in nerazumevanje
odloéevalcev.

Ustanovili pa so referen¢ne ambulante v zdravstvenih
domovih, ki so namenjene svetovanju bolnikom s kroni¢nimi
boleznimi in spremljanje zdrave populacije ljudi. Zal, tam ni
pravih pogojev za specifi¢no svetovanje kroni¢nim ledvi¢nim
bolnikom.

Ledvi¢na odpoved ni samo ena bolezen. Vzroki so $tevilni
in vsak ima svoje zakonitosti. Tudi z napredovanjem se
bolezen spreminja in jo je potrebno obravnavati drugace.
Skupno je le to, da je potrebno urediti krvni tlak in najve¢ji
ucinek, da bolezen ne napreduje hitro, je urejen krvni tlak.
Pri okvari ledvic svetujejo, da krvni tlak ne presega vrednosti
120/80. To je pomembno v vseh fazah in oblikah odpovedi
ledvic. Vse drugo pa je odvisno od vrste bolezni, stopnje
ledvi¢ne okvare (imamo jih pet), sposobnosti razumevanja
svojega stanja vsakega bolnika posebej, pripravljenosti za
ucenje o bolezni in Se od marsi¢esa. Zato je primerno zgolj
individualno svetovanje, ¢eprav se nekatere teme lahko
obravnavajo skupinsko (anatomija, delovanje ledvic, moznosti
zdravljena ...). Prehransko svetovanje pa je potrebno opraviti
individualno. Svetovalec kot svetovanec si morata zaupati in
se o prehrani in navadah prehranjevanja svetovanca odkrito
pogovarjati. Svetovalec mora znati poslusati in imeti za to
dovolj ¢asa. Poznati mora tudi izvide svetovanca in dinamiko
razvoja bolezni. Svetovanec pa mora znati poslusati,
spradevati in razumeti nasvete ter priporocila. Svetovalec naj
bi bolnika z okvaro ledvic spremljal skozi vse stopnje njegove
bolezni, ker se s stopnjevanjem bolezni spreminjajo tudi
potrebe po hranilih. Ko pa preide na eno od oblik zdravljenja
ledvi¢ne odpovedi in ne obiskuje ve¢ ambulante za ledvi¢ne
bolezni, pa preide v roke drugi skupini strokovnjakov, kjer pa
zal tudi ni ustrezno izobraZenih svetovalcev za prehrano.

Tako smo pravzaprav nemo¢ni. Pri Zvezi drustev ledvi¢nih
bolnikov Slovenije si prizadevamo vsaj za ustrezno literaturo
za to podrodje, ki jo poskusamo vsake toliko Casa tudi
posodobiti. Tako je natisnjena tretja posodobljena izdaja
knjizice Prehrana in telesna vadba pri kroni¢ni ledvi¢ni
bolezni izpod peresa JoZeta Lavrinca in Bojana Knapa.

Namenjena je vsem bolnikom z okvaro ledvic, ki se Zelijo
pouditi o prehrani pri teh boleznih. Gre za splosne nasvete.
ZamiSljeno je tako, da jo lahko dobi vsak v svoji ambulanti za
bolezni ledvic, lahko pa jo naroéi pri Zvezi drutev ledvi¢nih
bolnikov Slovenije in jo dobi po posti.

Obstaja tudi knjizica, ki jo je pripravila Mojca Lorentit,
in govori o izku$njah bolnikov pri vseh oblikah zdravljenja
kon¢ne ledvi¢ne odpovedi. Tudi ta knjiZica naj bi bila na voljo
bolnikom v vseh ambulantah za ledvi¢ne bolezni in po posti.
Od vodilnih zdravnikov v teh ambulantah pa je odvisno,
ali bodo knjizice na voljo in ali bodo prisle do bolnikov
na ustrezen nafin. Izkazalo se je namre¢, da nasvete in
svetovanje bolniki vzamejo za res le, ¢e jim to predlaga, ali jih
na svetovanje ali branje napoti zdravnik. Predvsem pred 4.
stopnjo okvare ledvic so bolniki prepri¢ani, da jim v Zivljenju
ni potrebno ni¢esar spremeniti, temve¢ samo jemati ustrezna
zdravila.

Prehransko svetovanje je pomembno. S prehrano lahko
vplivamo na hitrost odpovedovanja ledvic pri nekaterih
boleznih ledvic, a ne vseh. Vendar ¢e se samo pri nekaterih
bolnikih s tem doseze, da se odlozi zdravljenje z eno od metod
zdravljenja za nekaj let ali da se podalj$a zivljenjska doba
presajene ledvice, je svetovanje vredno.

Za prehrano v ¢asu pred prehodom na eno od metod
zdravljenja kon¢ne ledvi¢ne odpovedi in po transplantaciji
ledvic se najbolje odrezejo vegetarijanci, ki pa morajo
upostevati nekatere nasvete glede uZivanja beljakovin.
Osnovavseh prehranjevanj paje zdrava prehrana. Za prehrano
na hemodializi ali pri peritonealni dializi in za vsako metodo
posebej veljajo posebna priporodila.

Tako vidimo, da svetovanje za prehrano bolnikov z okvaro
ledvic ni ravno enostavno. V preteklosti smo si zamislili, da
bi svetovanje opravljala medicinska sestra z dobrim znanjem
o ledvi¢nih boleznih in tudi prakti¢nim znanjem vseh metod
zdravljenja kon¢ne ledvi¢ne odpovedi ter z znanjem dietetike.
Ce bi imela $e nekaj znanja o kuhanju, to nikakor ne bi bilo
odve¢. Tako bi lahko svetovala celemu spektru ledvi¢nih
bolnikov. Morda smo pri¢akovali preve¢ in kandidatov ali
kandidatk za to podro¢je dela nismo nasli, niti denarja niti
volje in ¢asa za tak$no usposabljanje.

Tako smo tam, kjer smo. Vsi, ki zelijo nage publikacije, se
lahko obrnejo na nas in jih bodo dobili. Ve¢ ne zmoremo.
Lahko pa dobijo $e nekaj splo$nih nasvetov in knjiZico z
recepti JoZeta Lavrinca, ki pa bo kmalu posla. Morda nam bo
z donacijami uspelo zbrati sredstva za njen ponatis ali celo za
razsiritev.
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< Fistula Protect - $Citnik za vaso AV fistulo

Fistula
Protect ,

Gal Hostnik

Se Se spomnite naslovnice prejSnje Stevilke
Ledvica in Gala Hostnika, ki se s svojimi
idejami trudi izboljSati svoje Zivljenje z dializo
in te reSitve predstavlja tudi drugim dializnim
bolnikom? Po objavi svoje zgodbe je prejel kar
veliko zanimanja za S€itnik za AV fistulo, zato
nam tokrat podrobneje predstavlja izdelek
Fistula Protect.

Kaj je Fistula Protect?

Fistula Protect je §¢itnik za AV fistulo, ki je popolnoma
prilagojen vasim anevrizmam. Hemodializni bolniki vemo, da
za uspe$no in enostavnejse zdravljenje z dializo potrebujemo
dobro delujoco in neposkodovano AV fistulo. Ko jo kirurg
operativno ustvari, dobimo navodila, da moramo biti e
posebej pazljivi na prenizek krvni tlak, da nanjo ne polagamo
predmetov, ne pritiskamo ter ne ustvarjamo kompresije,
ker bi lahko ustavili tok krvi v zili. Predvsem pa se pazimo
udarcev in ureznin v roko s fistulo.

-

© UDARCI

» Stitnik varuje pred urezninamin udarct pri delu na vrtu.

Poleg tega pa se nase anevrizme zaradineprestanega zbadanja
vedajo, z njimi pa tveganje za kak$no neprijetno poskodbo roke
s fistulo. TeZava nastane, ko se za¢nes zavedati tega tveganja in
si ga nikakor ne more$ ve¢ izbiti iz glave. Tako vedno, ko delas
nekaj »nevarnegag, zivis v strahu, da se bo kaj zgodilo.

Tudi sam sem po nekaj letih dialize zacel resno razmisljati
o nekaksni za§¢iti roke. Tako smo po dobrem letu razvijanja

prvotne zamisliizdelali $¢itnik, kije popolnoma prilagojen vsem
mogoc¢im oblikam AV fistul. Zas¢iti pred udarci in urezninami,
ne da bi pri tem pritiskal na #ilo in omejeval pretok krvi. S¢itnik
ima moZnost name$¢anja z jezki, zato je tudi preprost in hiter
za uporabo, poleg tega pa tudi obstojen in pralen.

S¢itnik Fistula Protect lahko primerjamo s elado za
kolesarjenje. Ve¢ino ¢asa, ko se vozimo s kolesom, je vse »lepo
in prav« in se nam ni¢ ne zgodi. V primeru nesrece pa je lahko
prav ¢elada odlotilen dejavnik za prezivetje.

Kako je nastala ideja o s¢itniku?

Ideja o zas¢iti mi je Ze nekaj ¢asa rojila po glavi. Velikokrat,
ko sem v delavnici prijel v roko brusilnik in rezal nekaj
centimetrov pro¢ od svoje anevrizme, sem si govoril, da
to ni ravno najbolj pametno poletje. Takéne pomisleke sem
imel tudi na kolesu, smuceh ali pa ko sem s skavti lomastil po
gozdu. Resen klic k spremembi pa je prisel Sele med igranjem
paintballa, ko sem v roko s fistulo dobil dve kroglici z barvo,
ki sta za nekaj centimetrov zgresili anevrizme.

» Stitnik je uporaben za vsa dela z nevarnim orodjem.

Seveda sem se najprej obrnil na iskalnik Google, kjer pa sem
nasel samo lepotne rokave za fistule dializnih bolnikov, kar me
ni preve¢ navdusilo. Taksni rokaveki §¢itijo le pred neprijetnimi
pogledi in mogoce celo ustvarjajo pritisk v zili. Razmisljal sem
tudi, da bi mi za¢ito naredil usnjar. Zal pa usnje &¢iti samo
pred urezninami in rokav bi moral biti kar velik, ¢e bi se zelel
izogniti pritisku na fistulo. Zadnja moznost, ki mi je preostala,
je bilo zavijanje povoja okoli roke, kar je pa zelo neprakti¢no in
nerodno, ker je to potrebno narediti vsaki¢, ko se lotis §portne
aktivnosti ali dela na vrtu. Hkrati pa povoj povzroca pritisk na
fistulo in ne §¢iti pred urezninami, kaj Sele udarci.

Ker nikjer nisem nasel zas¢ite, ki bi me obvarovala pri
vsakodnevnih aktivnostih, sem se odlo¢il, da reitev poskusim
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poiskati sam. »Lahko re¢eno, a malo tezje storjeno.« Na mojo
sreco sta se tej ideje Ze na zacetku pridruzila AnZe (specialist
za ustvarjanje podjetij) in Jaga (strokovnjak za 3D-tiskanje)
in skupaj smo nasli resitev, ki jo poznamo danes.

Seveda pot ni bila lahka. Izdelali smo ve¢ kot 40 razli¢nih
prototipov ter se spoprijeli z razli¢nimi izzivi, kako idejo
pretvoriti v stvarnost. Preucili smo mnogo moznosti, kako
najpreprosteje obliko AV fistule digitalizirati ter jo prenesti
v §¢itnik. Na koncu smo se odlo¢il, da uporabimo tehnologijo
3D-tiskanja §¢itnika, saj tako najbolj kakovostno poustvarimo
razli¢ne oblike fistule. Po ve¢ poizkusih smo se tudi nauili,
kako lahko 3D obliko pridobimo s pametnim telefonom v
manj kot desetih sekundah. Na zacetku smo vse skeniranje
in testiranje razli¢nih prototipov preizkusali kar na moji AV
fistuli. In ko smo ugotovili »recepts, kako uspes$no narediti
tisk, ki je nekaj milimetrov ve¢ji od mojih anevrizem, nas je
¢akal $e izziv, kako ta grob, plasti¢en 3D tisk preobraziti, da
bi bil prijeten za nogenje na kozi. Podali smo se k testiranju
razli¢nih kombinacij tkanin, ki so najbolj primerne za stik s
kozo ter ji dopustijo, da diha. Sledil je $e razvoj aplikacije za
pametne telefone, s katero bolnikom omogo¢imo skeniranje
AV fistule in narolanje kar z domacega naslonjaca.

» Tiskalnik in 3D-tiskanje plastitnega dela Stitnika.

Ko smo bili z izdelkom zadovoljni, smo izdelali nekaj
zaletnih prototipov, ki smo jih nato tudi dobro leto preizkugaliv
razli¢nih situacijah ter zagotovili optimalen nacin proizvodnje.
V Casu testiranj je zame postal §¢itnik kot za$¢itna rokavica.
Postal mi je nekaj popolnoma samoumevnega. Ce si nadenem
rokavice za vrt, si nadenem tudi §¢itnik, ¢e si nadenem
kolesarske, motoristi¢ne ali smucarske rokavice, zakaj si ne bi
tudi s¢itnika. Preprosto se mi zdi Ze nelogi¢no, da §¢itim nezno
koZo na rokah, AV fistule pa ne.

Vendar pa izzivom $e ni bilo konec. Ker je Fistula Protekt
preventivna zas¢ita pred poskodbo AV fistule in je namenjena
lajanju zivljenja dializnih bolnikov, po zakonu sodi v skupino

medicinskih pripomockov. Postopek pridobivanja certifikata
in vsa dodatna birokracija sta bila za nas e poseben izziv.
Pridobivanje vseh potrebnih dokumentov s strani drzavnih
organov po uredbah Evropske Unije je trajalo kar dobro leto
dni in je zahtevalo visok finan¢ni vlozek. Ta certifikat odraza
vi§jo kakovost izdelkov ter varnost za bolnike uporabnike.
Ker seveda zelimo, da je na$ izdelek varen za vsakega
bolnika ter kakovostno odraza nase obljube o zaiiti pred
urezninami in udarci, smo proizvodnjo prilagodili tako, da
nase izdelke in materiale periodi¢no testiramo na udarce in
ureznine, dobavljamo materiale s certifikati ISO standardov,
izdelke shranjujemo in izdelujemo v posebnem, ¢istem okolju
ter imamo to¢no dololene postopke proizvodnje z ni¢no
toleranco napak. Tako zagotavljamo najboljso kakovost
izdelka, personaliziranega za vsakega bolnika posebe;.
Izdelki, ki nosijo ime medicinskega pripomocka, se prav
zaradi tega lo¢ujejo od izdelkov, ki jih lahko kupite v trgovini,
preko spleta ali pa ga naredi soseda $ivilja.

Pred epidemijo smo prototipe §itnikov Ze predstavili
na nekaterih dogodkih Zveze drustev ledvi¢nih bolnikov
Slovenije ter nekaj drustvom. Zal pa se je ravno zaradi virusa
in pridobivanja certifikata medicinskega pripomocka v
zadnjem letu vse skupaj malo zavleklo. Upali smo, da bomo
lahko veliko hitreje zaceli dostavljati narejene §¢itnike Fistula
Protect, vendar nas je epidemija covid-19 dodobra zaustavila
na vseh podro¢jih. Sedaj lahko z veseljem sporo¢im, da smo
premagali prepreke ter v sodelovanju z razli¢nimi zdravniki
zaceli dostavljati prve izdelke.

Moderna tkanina, ki se
zlije  barvo koie

Zastila narejena po
abliki vase fistule.

Pralna in mehka podloga
za nemoteno nosenje,

R,

» Plasti, ki sestavljajo $itnik Fistula Protect.
Kako lahko uporabljam taksen scitnik?

S¢itnik je namenjen predvsem uporabi med fizi¢nimi
dejavnostmi. To so $porti, pri katerih lahko dobimo udarec
v roko, recimo nogomet, koSarka, smucanje, plezanje,
kolesarjenje, tek .. Uporabljamo ga med opravili in
prosto¢asnimi dejavnostmi, pri katerih je moZnost ureznin:
delo v delavnici ali na vrtu, obrezovanje drevja, grmicevja,



delo v gozdu, varjenje, zaganje, nabiranje gob v gozdu, voznja
z motorjem, igra z majhnimi otroki ali domac¢imi Zivalmi ...

Pri gledanju televizije in spanju pa nosenje $¢itnika ni
prevec priporo¢ljivo.

Namestitev $¢itnika je zelo hitra in preprosta. S¢itnik se
samo pravilno orientira, namesti na roko in s pomo¢jo paskov
na jezka zapre. V primeru, da se §¢itnik premakne z Zelene
pozicije, ga lahko zelo hitro naravnate nazaj.

Pomlad je Ze tu in vse vec bomo zunaj.
Scitnik je namenjen vsem fizicnim aktivnostim na
prostem.

S¢itnik je narejen iz materialov, ki so udobni za uporabo in
dovolijo kozi, da diha. Izdelan je iz treh plasti.

Kako s pomocjo aplikacije za pametne telefone narocim
scitnik z domacega naslonjaca?

Za lazje narocanje in skeniranje AV fistul smo ustvarili
posebno prilagojeno mobilno aplikacijo za pametne telefone.
Tako bolnikom olajsamo proces narocanja predvsem v ¢asu
karantene, da lahko svojo AV fistulo preprosto skenirajo kar
doma. Postopek narocanja je zelo preprost.

- Bolnik si preko GooglePlay ali trgovine AppStore nalozi

brezpla¢no aplikacijo Fistula Protect.

~ Aplikacijo odpre ter klikne na gumb »Zelim naro¢itic,
kamor vpige svoje podatke, postni ter elektronski naslov.

— Pripravi si tudi dodatne pripomocke, kot sta meter in
kovanec (za en evro ali dva evra), s katerim omogoci
preverjanje pravilnih mer njegove AV fistule.

- Prosi prijatelja ali druzinskega ¢lana, da mu pomaga
pri skeniranju roke. (Pri testiranju smo ugotovili, da
je snemanje bolnikove fistule natancnejse, ¢e pri tem
pomaga druga oseba.)

\/ Murski doboti dializnim

» vodstvo SploSne bolniSnice Murska Sobota
» Darijan Marit

Odsek za dializo murskosobhoSke bolniSnice
je samostojna enota v okviru Internega
oddelka. Prvenstveno skrbijo za paciente iz
pomurske regije, izvajajo pa tudi dopustnisSke
hemodialize za bolnike iz drugih slovenskih
dializnih centrov in tudi za bolnike iz drugih
drzav ter za bolnike, ki so na rehabilitaciji po
operacijah srca in ozilja. Prva hemodializa
murskosoboskega dializnega odseka je hila
opravljena 8. maja 1979. Zacetek zdravljenja
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— Bolnik naj izbere osvetljen prostor, ima dobro internetno
povezavo (Wi-Fi ali vsaj 4G) ter sledi navodilom v
aplikaciji, kako natan¢no posneti AV fistulo.

Celoten potek skeniranja traja priblizno pet minut. Ko je
skeniranje oddano, obdelamo podatke in v roku nekaj dni
posljemo dializnemu bolniku personaliziran 3¢itnik Fistula
Protect.

e

—n

—_— -
—— E—— —
» Mobilna aplikacija, s katero st lahko bolnik skenira fistulo kar doma.

Vsem bolnikom, ki berete ta navodila in si mislite, da
je postopek prevel zapleten ali pa se ne znajdete prevel s
pametnim telefonom, priporotamo, da za pomo¢ prosite

svoje bliznje ali pa nas kontaktirate in se bomo dogovorili za
termin in prostor skeniranja.

Koliko stane in kje lahko pridobim dodatne informacije?

Cena personaliziranega $¢itnika z DDV je 159 evrov.
Vendar smo se odlo¢ili, da prvim 100 slovenskim naro¢nikom
ponudimo $¢itnik po akcijski ceni 89 evrov. Cena vkljucuje
tudi enoletno garancijo.

Za vse dodatne informacije in razna vprasanja
smo vam na voljo na stevilki 031 334 263 (Gal) ter na
elektronskem naslovu gal@fistula.pro

bolnikam novi prostort

s peritonealno dializo sega v leto 1993.
Prva transplantacija bolnice iz pomurskega
dializnega centra je bila opravljena leta 1982.

Pomanjkljivosti obstojecega stanja

Obstoje¢i prostori so odlo¢no premajhni in utesnjeni.
Postelje so narinjene ena ob drugi, osebje ne more nemoteno
dostopati okrog postelje do bolnikov in dializnih aparatov.
Zaradi omenjene nenamenske gradnje, improvizacij in
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urgentnih gradbenih resitev ni zagotovljena funkcionalnost
dializnih prostorov. Krizajo se nediste in ¢iste poti, hodnik
na odseku za dializo je hkrati tudi povezava med internim in
kirurgkim oddelkom, kjer poteka ves transport. Ambulanta
za peritonealno dializo je dislocirana. Ni prostora za akutne
hemodialize, izolacije, posege, za ambulanto za nefrologke
paciente.

Izolacije resujejo tako, da se dializirajo v zadnji izmeni, nato
opravijo dezinfekcijo prostora in potem se spet dializirajo
negativni pacienti. Zaradi dotrajanosti prostorov oziroma
materialov so potrebna nenehna popravila. Prostori so
in§talacijsko in klimatsko neustrezni. Odto¢ne cevi so stare
in dotrajane. Elektri¢na napeljava je ob polnih obremenitvah
preobremenjena.

Zaradi premajhnega $tevila dializnih mest se tudi
podaljdujejo intervali med dializami, nujni pacienti pa zaradi
istega vzroka tudi ¢akajo na prosta mesta. V¢asih je potrebno
celo skrajsati ¢as posamezne dialize, da se lahko dializo zagotovi
vsem bolnikom, ki jo potrebujejo. Zaradi nefunkcionalnih
prostorov je tudi oteZen nadzor nad bolniki, saj ni dobrega
pregleda nad njimi. Tveganje okuzb je prav tako ve¢je zaradi
krizanja ¢istih in nedistih poti ter neustreznih prostorov.

Problemati¢na je tudi dotrajana oprema. Zaradi dotrajane
reverzne osmoze imajo ponavljajoce se kontaminirane vzorce
dializne vode. Reverzna osmoza je stara 18 let, razen tega, da
je dotrajana, je tudi presibka.

Namen investicije

Splo$ni namen investicije je v Splo$ni bolni$nici Murska
Sobota za prebivalstvo njenega gravitacijskega obmocja
izboljsati pogoje za izvajanje in posleditno dostopnost
dializne dejavnosti. Konkreten namen investicije je odprava
funkcionalne in gradbenotehni¢ne ter sanitarno-higienske
neustreznosti obstoje¢ih prostorov Odseka za dializo
Internega oddelka Splosne bolni$nice Murska Sobota ter
odprava obstoje¢ega primanjkljaja opreme. Namen obnove in
adaptacije obstojecih prostorovje zagotoviti sodobno ureditev
vseh prostorov za dializo in pripadajocih spremljajocih
in pomoznih prostorov odseka, ki se bodo uporabljali za
ambulantne in hospitalizirane bolnike, ki potrebujejo dializo.

Cilji investicije

Sir§i cilj investicije je v Sploéni bolnisnici Murska
Sobota zagotoviti pogoje za izvajanje dializ v obstoje¢em
in v prihodnje tudi v razsirjenem oziroma zaradi povedanih
potreb nara$¢ajotem obsegu ter s tem izboljSati pogoje
prostora in opreme za preprecevanje nevzdrznih ¢akalnih
dob na povezane storitve. Z nalrtovano obnovo in adaptacijo
prostorov ter opremo bo omogocena varna in kakovostna
obravnava bolnikov. Realizacija investicije, njenega namena
in ciljev hkrati pomeni ohranjanje in moznost za povecanje
obstojece dejavnosti od 22 na 31 dializnih mest in omogoéanje
nadaljnjega razvoja dializne dejavnosti v Sploéni bolni$nici
Murska Sobota.

Predvideni rezultati izvedbe investicije

Predvideni rezultati investicije so ohranitev, izboljanje
in povedanje zmogljivosti za izvajanje dializne dejavnosti v
Splo$ni bolnisnici Murska Sobota, zagotovitev pogojev za
ohranitev obstojecega obsega in naravno nara$¢anje obsega
dializ, za nadaljnjo rast kakovosti in uspe$nost teh postopkov
v akutni bolni$ni¢ni in ambulantni obravnavi bolnikov,
prispevek k nadaljnjemu izboljsanju kakovosti in varnosti
zdravstvene oskrbe v Splosni bolnidnici Murska Sobota ter
izboljsanje privla¢nih dejavnikov Pomurske statisti¢ne regije
na podrodju turizma z vidika gostov, ki potrebujejo dialize.
Predvideni rezultati so torej zdravstvene koristi, ki se bodo
odrazile kot izbolj$ana dostopnost do dializnih storitev in kot
posledi¢ni zdravstveni dobitki, ki jih bodo delezni zlasti bolniki
iz pomurske zdravstvene regije. Ocena predvidene adaptacije
znasa priblizno tri milijone evrov, kjer bo Ministrstvo za
zdravje zgotovilo 90 odstotkov, 10 odstotkov pa bolnisnica.

» Prostori dializnega centra
v Splosni bolnisnici Murska
Sobota.

» SveZe pripravljene postelje
za dializne bolnike.
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\/zorno sodelovanje v Gasu epidemije

» Alenka, Iris, Andreja in Karin, sestre na dializnem oddelku SploSne bolniSnice dr. Franca Derganca Nova Gorica

V Casu epidemije ob upoStevanju vseh navodil
in priporocCil stroke za zajezitev in omejitev
Sirjenja okuZbe s covidom-19 se je v nasem
dializnem centru dogajalo veliko stvari na
razli€nih podrocjih. Opravljali smo preddializne
individualne edukacije in prehranska
svetovanja, izvajali priprave na transplantacije
in pripravljali paciente na zdravljenje s
hemodializo in peritonealno dializo.

Drustvo ledvi¢nih bolnikov severnoprimorske regije je v
spomladanskem in jesenskem ¢asu skrbelo, da so bili bolniki
za$€iteni z maskami in oskrbljeni z Nepro napitki in vitamini.
Dializni oddelek je v prvem in drugem valu epidemije za
bolnike pripravil pisna navodila za obvladovanje epidemije s
covidom-19. Bolniki so bili disciplinirani in so navodila osebja
bolni$nice upostevali, da se okuZbe niso prenagale. V nagem
centru smo imeli moZnost zdravljenja bolnikov, okuZzenih s
covidom-19 in bolnikov s sumom na covid-19, lo¢eno od
ostalih bolnikov. To smo izvajali v prostoru za izolacijo, do
katerega smo dostopali po drugem vhodu, lo¢eno od drugih.
Pred novim letom pa je v imenu Drustva ledvi¢nih bolnikov
severnoprimorske regije bolnike obiskal Bozi¢ek in jim
prinesel v tem ¢asu prepotrebne maske in nekaj priboljskov
za popestritev praznikov.

Opravljali smo individualne preddializne edukacije, katerih
se je udelezilo 16 pacientov in pet njihovih svojcev. Skupinske
preddializne edukacije so v letu 2020 zal odpadle, zaceli
jih bomo izvajati takoj, ko se bodo sprostili epidemiolosgki
ukrepi. Sproti smo izobraZevali nove paciente, ki so prisli
na zdravljenje s hemodializo in bolnike, ki so prisli na
zdravljenje s peritonealno dializo. Dvajsetim bolnikom je bila
skonstruirana arteriovenska fistula, od tega $estim bolnikom
v preddializnem obdobju. Sestim bolnikom smo vstavili
peritonealni kateter in zaleli izvajati edukacije o CAPD in
APD. Eni bolnici smo ze akutno zaceli izvajati peritonealno
dializo. Educirali smo tudi svojce bolnikov.

V lanskem letu smo na podro&ju prehrane opravili kar
nekaj individualnih obravnav pri nasih bolnikih. Predvsem
smo obravnavali poviSane vrednosti kalija in fosforja v
krvnem serumu. Po prehranski obravnavi z izpolnjenimi
prehranskimi dnevniki in individualnim pogovorom, smo
pridobili vpogled v bolnikov nadin prehranjevanja in izbire
posameznih Zzivil. Z ustreznim svetovanjem smo imeli Ze
ob neslednji kontroli elektrolitov normalne vrednosti,
seveda pri tistih bolnikih, ki so upostevali nasa priporodila.
Drugi pa so potrebovali ponovne edukacije. Spremembe v

prehranjevanju bolnikov niso enostavne in so dolgotrajne,
veliko ¢asa je namre¢ potrebno, da to postane obifajna
prehrana posameznika, nekaterim teh sprememb nikoli
ne uspe sprejeti. Pri vsakokratni kontroli krvnih izvidov
medicinske sestre skupaj z bolnikom ocenjujemo dosezene
vrednosti kalija in fosforja. Zelo se potrudimo, da v nasem
dializnem centru s procesno metodo dela obravnavamo
vsakega bolnika, ga individualno ocenimo in s tem skusamo
prepreciti beljakovinsko in energijsko podhranjenost. Pri
oceni albuminov v serumu, kot enem izmed osnovnih
kazalnikov nedohranjenosti, smo opazali nekoliko slabse
rezultate, za katere smo iskali vzroke v starostni strukturi
in skupku obolenj pri posameznem bolniku. Tem bolnikom
smo ustrezno uvedli v prehrano $e visoko-beljakovinske
dodatke, s katerimi smo uspesno vplivali na dvig albuminov
v serumu. Vsem bolnikom, ki so potrebovali te napitke, jih
je doniralo Dru$tvo ledvi¢nih bolnikov severnoprimorske
regije. Na Zalost smo zaradi epidemioloskih razmer imeli
nekoliko manj preddializnih prehranskih svetovanj kot
prejsnja leta. Tista, katera smo opravili, so bila individualna.
Zaradi dane situacije smo izvedli nekaj preddializnih edukacij
tudi telefonsko. Zal v lanskem letu nismo uspeli izvesti
skupinskega srecanja, ki ga pripravimo skupaj z Dru$tvom
ledvi¢nih bolnikov severnoprimorske regije, s katerim bi
bolnikom podali ustrezna znanja, bolniki pa bi z nami delili
svoje izkusnje. Upajmo, da nam v tem letu uspe izvesti vsaj
eno tako srecanje.

Leta 2020 je bilo z naSega oddelka transplantiranih pet
pacientov, ki so bili na listi povpre¢no do dve leti. Eden je bil v
preddializnem obdobju in nipotreboval dializnega zdravljenja,
dva pa sta se zdravila s CAPD metodo - eden od njiju se je pri
nas zdravil eno leto, drugi pa pet. Dvema pacientoma so poleg
ledvic transplantirali Se en organ — enemu jetra, drugemu pa
trebusno slinavko.

Tudi v letu 2020 smo ozavescali otroke po $olah in vrtcih
v okviru programa Otroci, varujte svoje ledvicke. Izvedli
smo pet predavanj v $olah, v eno $olo pa smo posredovali
posnetek predavanja za 4. razrede, da so si ga otroci lahko
ogledali, ko so bile 3ole zaradi epidemije zaprte. Skupno je
nase predavanje poslusalo 160 otrok. Tudi letos za¢enjamo
s predavanji od marca do junija v dogovoru s $olami. V vrtce
smo razdelili pobarvanke na temo Pika Nogavitka varuje
svoje ledvicke, otroci pa so se o varovanju ledvic pogovorili
z vzgojiteljicami.

Ceprav je bilo leto 2020 druga¢no od prejénjih, nas
veseli, da smo kljub vsem omejitvam in ukrepom uspeli
nadaljevati poslanstvo na$ega drustva. Z optimizmom zremo
v prihodnost. Bodite zdravi!
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DLB Celje: Olga Tilinger praznuje deset let dialize

» BESEDILO: Irena Zorko
» FOTOGRAFIJE: OptimaMed Vojnik

Sredi januarja, natan¢neje 10. 1. 2021, je nasa pacientka
gospa Olga Tilinger praznovala deset let nadomestnega
zdravljenja s hemodializo v dializnem centru OptimaMed v
Vojniku.

Vedno dobre volje in nasmejana gospa, prihaja na dializo
trikrat tedensko. Sama pove, da zelo rada prihaja k nam in se
tako med dializo kot tudi po njej pocuti dobro.

Ekipa OptimaMed Vojnik je gospe Tilinger pripravila sladko
presenelenje. Ta dan je bilo pri nas veselo! Vsi smo se posladkali
s torto in se poveselili, pri tem pa upostevali vse ukrepe za
preprecevanje $irjenja okuzb. Po prostorih dializnega centra so
odzvanjali dobra volja, pesem in smeh, kar je v tem korona ¢asu
e kako potrebno in zaZeleno, kot so sami dejali nai spostovani
pacienti. Kolektiv OptimaMed dializnega centra v Vojniku Zzeli
gospe Tilinger $e na mnoga zdrava leta!

» Zdravnik prof. Ekart Robert, dr. med, spec. int. med. in nefrologije; direktorica dializnega centra OptimaMed Vojnik ga. Breda Boznik; pacientka ga. Olga Tilinger; glavna sestra
dializnega centra OptimaMed Zorko Irena, DMS in dializni sestrt: Zurej Tatjana ter Tamara Brodarit.

DLB Ljubljana: Korona leto

» BESEDILO: Stojana Vrhovec

Leto 2020 je bilo res ¢udno leto. Koronavirus je vse
spremenil in vsi na¢rti Drustva ledvi¢nih bolnikov Ljubljana
so padli v vodo. Ni bilo spomladanskega izleta, ni bilo
vseslovenskega srecanja, ni bilo piknika na ovinku, nismo
mogli za en teden oktobra na morje in odpadlo je $e marsikaj.

Na Zvezi drustev ledvi¢nih bolnikov Slovenije upamo, da
bo Ze letos junija bolje, ker bo veéina Ze cepljena proti temu

novemu virusu, a treba bo pocakati. Sele maja bomo morda
vedeli, kako in kaj. Sele takrat bo mozno izvesti tudi skups¢ine
drustev in zveze.

V na$em drustvu smo konec januarja razposlali poloznice za
¢lanarino za tekoce leto. Ob tem bi Zelela opozoriti, da vemo o
nasih ¢lanih samo toliko, kolikor nam sami zaupajo. Tako se je
nekaj poloZnic vrnilo z neznanih naslovov, ker nagega ¢lana na



tem naslovu ni ve¢. Zato Zelim spomniti, da vsa leta prosimo,
da nam sporotite vse spremembe naslovov in to najbolje pisno.

Vrnilo se je tudi nekaj elektronskih posiljk, zato tudi
prosimo, da sporocite nove elektronske naslove, ¢e Zelite
dobivati tudi ta sporocila. Zelo prijetno je, ¢e na elektronsko
poéto tudi odgovorite.

Seveda je nekaj ¢lanov sporocilo, da ne Zelijo biti ve¢ ¢lani.
Zal nam je za vsak izstop, a temu se ni mogoce izogniti. Ze
veckrat pa sem napisala, dakar zveza ali drudtvo vimenu svojih
lanov doseze (pred leti prevoz za vse bolnike brez doplatila
na dializo in nazaj domov), velja tako za ¢lane kot neclane. So
pa taksne in podobne pobude bolj u¢inkovite, ¢e jih podpira
ve¢ ¢lanov. Danes si je potrebno vse, tudi najmanj3o pravico,
priboriti in posameznik je pri tem nemocen. Mo¢ nam daje
samo mnozi¢nost, tudi samo pasivno ¢lanstvo v drugtvu
in s tem v zvezi. Tudi pasivni ¢lani lahko pripomorejo, da
smo §tevil¢ni in da lahko Zveza drustev ledvi¢nih bolnikov
Slovenije s pomo¢jo drudtev za vse svoje ¢lane in tudi tiste, ki
to niso, so pa ledvi¢ni bolniki, doseze bistveno vec.

Opozorila bi tudi, da lahko posameznik zaprosi za
brezpla¢no ¢lanstvo, ¢e je njegov gmotni poloZaj slab in vsi, ki
se preselijo v domove starej$ih ob¢anov ne pla¢ajo ¢lanarine,
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samo sporociti morajo, kje so, da jim posljemo revijo Ledvica
na pravi naslov.

V drustvu del sredstev namenimo tudi za socialno pomoé
in nekaj za morebitno doplacilo zdravstvenih storitev ali
zdravil. Tega denarja ni prav veliko, a od ¢asa do ¢asa lahko
komu pomagamo iz najhujse stiske. Prispevamo pa tudi pri
nabavi zdravil, za katera se zahteva doplacilo. Pomagamo pri
placilu dopustovanja in predvsem pri organizaciji dialize v
drugem kraju.

Tako tudi letos oktobra naértujemo tedenski oddih v
Opatiji, ki se ga lahko udelezijo tudi dializni bolniki, ker
organiziramo dializo v bliznjem dializnem centru. Razpisa
letos majanebo, ker ne vemo, kaksna bo situacijajeseniin tako
obro¢no odpladevanje ne bo mogoce. Za to pa priporoamo
vsem, ki bi se Zeleli tega udeleZiti, da dajo nekaj sredstev za ta
namen v posebno kuverto, ker bo potrebno udelezbo v celoti
placati pred odhodom. O tem bomo obves¢ali konec avgusta,
ko upamo, da bo situacija Ze kolikor toliko jasna.

Torej takamo na umiritev razmer, da se ponovno sre¢amo,
vse nade in tudi vse ostale ¢lane drustev lepo pozdravljamo v
upanju, da se spet sretamo na vseslovenskem sre¢anju, ki je lani
odpadlo. Morda ga bo letos potrebno prestaviti na september.

DLB severnoprimorske regije: Poletno druzenje v naravi

» Monika BiteZnik

Ceprav je bilo lansko leto okrnjeno $tevilo nasih druzenj,
smo v Drustvu ledvi¢nih bolnikov severnoprimorske regije

poleti uspeli izpeljati nade druZenje v naravi. Prijetno
hladne julijske nedelje smo se odpravili na pot proti
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Golakom. Ob desetih smo se ustavili na Predmeji pri
spomeniku materi Gorjanki. Ker na planoti ni bilo izvira
Ciste pitne vode, pod robom pa je znamenita Skukova voda,
so jo s 8kafi hodili iskat Gorjani - predvsem gorjanske
zenske, katerim je posvelen ta spomenik. Pri pocitku
smo si privos¢ili malico in kavo ter uzivali ob ¢udovitem
razgledu po Vipavski dolini.

Nato smo spetsedlivavtomobilein se odpeljali do parkiri§ca
pri Iztokovi kodi pod Golaki (1260 m). Nekateri ¢lani so se
od kote povzpeli na Mali Golak (1495 m), ki je najvigji vrh
gorovja Golaki in Trnovskega gozda in tudi najvisja tocka v
ob¢ini Ajdovécina. Tisti, za katere je bila pot prezahtevna, pa
so pocakali pri ko¢i in se tam sprehodili. Cas sta nam krajsala
¢lana z igranjem na harmoniko in kitaro. Po dobri uri hoje so
¢lani, ki so se povzpeli, prispeli na vih Malega Golaka. Jutro

» Po dobri url hoje smo prispeli na vrh
Malega Golaka.

je bilo megleno in tako ni bilo tako lepega razgleda, kot bi ga
pri¢akovali na lep jasen dan, ko bi lahko videli vse do morja.
Vseeno smo z veseljem opazovali okolisko hribovje, tudi
megle je bilo vedno manj. Golaki so skupaj z bliznjo Smrekovo
drago, kjer je znamenito mrazisce s toplotnim in rastlinskim
obratom, razgla$eni za naravni rezervat.

Na druZenju se nas je zbralo 30 ¢lanov, Mali Golak pa sta
osvojili tudi dve najmlajdi ¢lanici nasega drustva. Ko smo
se vsi zbrali na vrhu in se nauzili lepega razgleda in svezega
zraka, smo krenili spet proti kodi, kjer smo se odpravili na
domace kosilo. Ko smo se ob dobri hrani okrepéali in prijetno
poklepetali, smo se polni novih vtisov vrnili proti domu. Vsi
upamo, da se bomo lahko v prihodnje spet varno druzili, saj
so za na$e bolnike socialni stiki zelo pomembni za njihovo
zdravje in dobro pocutje.

» Kraj$anje €asa ob poslusanju harmonike
in kitare.
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ovett Jurij na Ljubljanskem gradu

» Mojca Topié, bolniSni€na uciteljica Osnovne Sole Ledina, bolniSni€ni Solski oddelki,

Pediatri€na klinika, Kliniéni oddelek za nefrologijo, Ljubljana

Igodba uéenca Jana iz bolniSnicne Sole v Ljubljani

Ste vedeli, da je Jurij premagal zmaja? Ja, res. Bil je rimski
vojak in vitez na belem konju iz Kapadokije. Pozneje je postal
svetnik in zavetnik §tevilnih mest po Evropi ter seveda tudi
v Sloveniji. Je zavetnik Ljubljane, Pirana in Ptuja. Po njem se
imenujejo celo kraji Sveti Jurij ob S¢avnici, Sentjurij, Sen¢ur
... Grajska kapela na Ljubljanskem gradu je posvecena prav
njemu. In v njej je tudi freska. Upodobitev svetega Jurija
spada med enega najpogostejsih motivov v krs¢anstvu.
Simbolizira pa prebujanje narave, prihod necesa lepega in
upanje. In prav tega si v tem decembru Zelimo tudi mi, lepsih
casov. Premagajmo zmajal

» Sveti Jurij v grajski kapeli na Ljubljansekm gradu.

Ulenec Jan je na svetega Jurijanaletel ob u¢enju angleséine,
saj je prebral legendo o njem. Zgodba ga je tako ocarala, da je
napisal obnovo v angle$kem jeziku, nato pa jo je prevedel se
v slovenséino.

Jurij in zmaj

Jurijjebil viteznabelem konju, kije imel veliko dogodivséin.
Potoval je po svetu. Slisal je, da zlobni in strasni zmaj napada
neko vasico. Vag¢ani so zmaju dali vso svojo hrano, vse zivali,
zlato in dragulje. Ampak zmaj je vas $e vedno napadal. Potem
mu je kralj ponudil svojo héer, princeso. Ko je Jurij to slisal, je
zmaja ubil. Resil je princeso in vas. Vsi va§¢ani so bili sre¢ni in
Jurij je postal slaven po vsej Evropi.

Zelo zanimiva legenda, mar ne? Jana je tako ocarala, da
se je Jurija, ki je premagal zmaja, odlo¢il upodobiti tudi sam.
Mojstrsko, mar ne?

Jan, 8. razred
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/asoljeno, kije dovoljeno

» Milan Fridauer - Fredi
» Aljana PrimozZi€ Fridauer

»> Spodeli so jo v epruveti, izgleda pa, kot bi prisla iz kozarca za kisle kumarice.

»> Mokre sanje stoletnika - suhe plenice.

»> Nisem filozof, a vsaj desetkrat na dan izvem, da Zena ve, da nic ne vem.

»> \/kapitalizmu mora muha enodnevnica ob koncu dneva $e na nocni Siht.

»> Najprej Stalca, patem kravca, na kancu pa pohlevnost.

»> \ledno, ko se cedita med in mleko, me pustijo na cedilu.

»> (Jsebna lahko v nogavicah hranim samo Svic.

»> Prvamisel v bolnici, ko sem se zbudil: »Tovornjakar je ocitno prezrl, da imam nalozeno aplikacijo , Ostani zdrav«.
»> Nekateri vozniki nimajo v glavi niti rezervnega koleStka.

»> [adnja kriza je neverjetno izboljSala znacaj Slovencev. Skaraj nihce vet sosedu ne privo$tl, da bi mu karona crknila.

JEZUS L1
KAKSEN PA 5122]
A sO TE PRAUKARS || |
K’RIZFi SNELIZ erperm |

DIFJLIZE
SEH PRISEL .
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Semena modrosti
Misli svetovnih modrecev vseh ¢asov nam lahko tudi dandanes laj$ajo obcutke nelagodja.

14. Dalaj Lama, Tenin Gyatso (rojen 1935) duhovni vodja tibetanskega naroda in dobitnik Nobelove nagrade za mir:
%3 Vetja, kot je mo¢ socutja, ki ga cutis do drugih, bolj pogumen postanes .«

%% Seveda je zelo tezko dosedt svetovno razsirjeno gibanje za dusevni mir, vendar je o nasa edina alternativa.«

%3 Nas tempelj so nast moZgani in srce; nasa filozofija je dobrohotnost «

Hafiz, Mohammed Shams od-Din (1325?-1389?) perzijski pesnik, sufi:

¥ Drag, pazite se majhnih bogov, kijih ustvarijo prestraseni ljudje, da si prinesejo anestetizno olajSanje Zalostnih dni.«

» Posadi tako, da bo tvoje lastno srce zraslo. Ljubi tako, da bo Bog pomislil: 'Imam sorodnika v tem telesu. To duso bi moral zaeti vabiti k sebi na kavico.' Poj, ker je to hrana, ki

jonas prestradani svet potrebuje. Smej se, ker je to najtistejsi zvok «
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V skladu z zakonom o drustvih, zakonom o varovanju osebnih podatkov, pravili drustva ledvi¢nih bolnikov in statuta Zveze drustev ledvi¢nih
| bolnikov Slovenije (ZDLBS) izpolni in podpiSe pristopno izjavo vsak ¢lan drustva.

| PRISTOPNA IZJAVA ZA NOVE CLANE
DRUSTVA LEDVIENIH BOLNIKOV (vpisite drustvo)

134 PIIMEK: e e

| PoStna Stevilka: ..o KE@J: vttt |

NBSIOV: ettt ettt et e e e et et et e te e et e st et et e et eae e eee st etesteeete et eee e ete e etentetesseeeseteee st eteetetete et ete et eee e eteateteteeaete et ete e etentseete et eae e eneaes

| DatuM rOJStVA: .....ooveercvveeeenecscsieenne Spol: M Z |
| L1 {0] GSM: e, Elektronski NAsIOV: .........covevivieeeccceeee e |

| SEM (obkroZite ustrezno $tevilko, pri otrocih obkroZite dve Stevilki): |

1. na hemodializi 4. ledvicni bolnik 7. otrok (starost) |
2. po transplantaciji ledvice 5. druzinski ¢lan 8. zdravstveno osebje
| 3. na peritonealni dializi (CAPD) 6. podporni ¢lan 9. drugo |
| NAZIV ZDRAVSTVENE USTANOVE: |
Kraj in datum: Lastnoroéni podpis:

| Podpis zakonitega zastopnika za osebo mlaj$o od 15 Ieta|

Cilj obdelave osebnih podatkov je zagotavljanje &lanskih pravic in obveznosti, zavarovanje ¢lanov, obve$¢anje Clanov ter vodenje evidenc v zvezi s ¢lanstvom in
| aktivnostmi ¢lana v drustvu in ZDLBS.
o S podpisom sprejemam pravice in obveznosti, ki izhajajo iz drustvenih pravil in statuta ZDLBS.
| o Osebni podatki se z mojo privolitvijo zbirajo in hranijo v druStveni in tudi centraini evidenci ZDLBS v skladu s 1. odstavkom 10. Clena Zakona o varstvu osebnih |
podatkov (ZVOP-1) ¢len.
| o S podpisom dovoljujem hrambo in obdelavo "osebnih podatkov" v evidenci ¢lanov drustva, posredovanje tle-teh podatkov ZDLBS pri izvajanju rizicnih ¢lanskih ak- |
tivnosti (npr.: izleti, Sportna tekmovanja, projekti ...).
o Dovoljujem tudi javno objavljanje slikovnega, video in zvotnega materiala, ki prikazuje dejavnost drustva in vsebuje moje posnetke. ~ DA NE
| o Drustvo pa se obvezuje, da bo varovalo osebne podatke fiziénih oseb v skladu s 24. in 25. Elenom Zakona o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1) |
o Narocam se na drustveno obveScanje o programu dela ter aktivnostih drustva in hkrati dovoljujem, da me drustvo o tem obveS$¢a na moje kontakte oziroma preko
| poverienkov. DA NE |
o (Od osebnega drustvenega obveScanja se lahko kadarkoli pisno odjavim na sedezu drustva, pisno na naslov ali po e-posti.

Naslednja Stevilka revije Ledvica izide avgusta 2021 > Prispevke sprejemamo do 1. julija 2021

» Pasljite jih na elektronski naslov oblakjadranka@gmail.com >> Rokopise in fotografije poSljite na naslov: ZDLBS
(za Ledvico), Trg Osvohodilne fronte 10 (Vilharjev podhod, Ko5), 1000 Ljubljana




