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\/ zadniji stevilki letosnje Ledvice predstavljamo §e eno pacientko,
kiji je uspelo uresniéiti veliko Zeljo: ledvico so ji presadili, preden
bi morala zaceti zdravljenje z dializo. Takih pacientov imamo v
Sloveniji pet

Zgodba gospe Brecelj je zelo poutna. Zbolela je ob koncu
najstniskin let in potem redno spremljala napredovanje svoje
bolezni Obtem se je veliko samapodutila o bolezniin natinih njenega
zdravljenja, podatke in znanje je iskala tako na internetu, v Casopisih
kot seveda tudi pri svoji nefrologinji Z informacijami, predvsem
domacimi, ki so bile na voljo 0 zdravljenju ledviéne odpovedi, ni
bila zadovolina. »Pogresala sem vet informacij o pri¢akovanem
poteku dogodkov in moZnostih, ki mi preostanejo, nekak3en natrt.
Sem zelo praktiéno naravnana in se rada soocim z realnostjo in
poistem resitev. Zelo veliko mi pomeni, da imam moZnost izhora
in sodelovanja pri zdravljenju,« pravi. Na spletu je naletela na
informacijo o kriteriju za uvrstitev na takalno listo za presaditev
ledvice in si sama izracunala vrednost klirensa kreatinina, ki je
bil Ze v okviru pogoja za uvrstitev na cakalno listo. V nefroloski
ambulanti se je nato posvetovala s svojim zdravnikom, ki jo je
seznanil s pozitivnimi in negativnimi posledicami transplantacije
v primerjavi z dializo, tudi 0 moZnosti presaditve pred zagetkom
zdravijenja z dializo. Presaditev je tako dogakala pripravijena, saj
se je nanjo pripravljala in razmisljala o njej vec let.

To je primer izjemno motivirane pacientke, ki je v seznanitev
0 moZnostih zdravljenja svoje bolezni vloZila ogromno energije.
Lepo bi bilo, &e bi bilo med pacienti ved takih, ki bi ubrali podobno
pot in bi tako dejavno sodelovali pri procesu svojega zdravljenja. Po
drugistrani pa ne gre pricakovati, da bo uinkovitost pacientovega
informiranja prepustena predvsem bolniku samemu ter njegovi
iznajdljivosti in vztrajnosti. Vst pat niso usposobljeni za iskanje
ustreznih informacij. Da bo pacient dobro obvesten, mora
skrbeti predvsem zdravstveno osebie. Gospa Brecel je bila dovolj
vztrajna in iznajdljiva, da se je ustrezno poducila. Prav bi bilo, da bi
zdravstveno osebje tovrstne informacije ponudilo vsem pacientom
in v zgodnej$ih obdobjih bolezni, da bi si tudi oni lahko ob pomoci
zdravstvenih delaveev za€rtali svoj natrt zdravljenja, ki bo najbolj
ustrezal njihovirm potrebam in Zeljam.

Vasaurednica, Mojca Lorencic
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Nova reverzna osmoza za dializni center UKC Ljubljana

Na Klini¢nem oddelku za nefrologijo
UKC Ljubljana so novembra v uporabo
predali nov aparat za reverzno 0smozo.
Aparat je »srce dialize«, saj omogoca
&sgenje vode, potrebne za dializo, in tako
do pacientov pride popolnoma ¢ista
voda. »Po dvanajstih letih uporabe prejs-
njega aparata je bila menjava potrebna.
Novi aparat prinasa velik tehnologki na-
predek, ki bo olajgal delo zaposlenim,
pormeni pa tudi pomembno pridobitev za
paciente,« je povedal prof. dr. Rafael Po-
nikvar, vodja Centra za dializo v UKC
Ljubljana.

Predpriprava vode za dializo se oprav-
lja v drugi kleti, kjer so filtri, voda pa
potem po ceveh pride v reverzno osmozo,
kjer se odstranijo vse primesi, tudi ioni.
Pomembna prednost je toplotna sterili-
zacija vodovodnih cevi in hemodializnih
monitorjev, kar zmanjsuje potrebo po
kemi¢ni dezinfekciji, in zato je dializa
prijaznejda do bolnikov in okolja. »Iz-
jemno pomembno je, da sta odslej na
voljo dve dvojni reverzni osmozi, kar
pomeni, da sistem omogoca nemoteno
hemodializo tudi tedaj, ko deluje samo
ena od &tirih reverznih osmoz,« je e po-

udaril prof. Ponikvar. V UKC Ljubljana
opravijo priblizno 50.000 dializ na leto,
poleg vrhunske tehnologije pa je izjemno
pomemben dejavnik pozrtvovalno oseb-
je, pravi prof. dr. Rafael Ponikvar. Aparat
vvrednosti 0,5 milijona evrov je znamke
Gambro, pridobili pa so ga v okviru dol-
goletne pogodbe in sodelovanja med
UKCL in podjetiem Lek, d. d., ki pred-
stavlja tovarno Gambro in ki je nosil fi-
nané¢ne obveznosti, zato UKC Ljubljana
ni bilo treba porabiti dodatnih sredstev,
so sporodili iz Sluzbe za odnose z javnost-
mi UKC Ljubljana.
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Anketa o odnosu bolnikov do svoje fistule

AV-fistula-naSa vez z Zivljenjem

»> TEKST Uro$ Godnov

Grd pogled varnostnika v trgovini, nejevoljen pogled
natakarja v gostilni, Sepetajoti pogovori mimoidoCih,
mimika ohrazov vpletenih, ki nakazuje njihovo
prepricanje, da sem narkaman, »hasisar«, »ledviéarx.
Tega Se nikali niste doziveli? Jaz sem Ze in mnogo
drugih dializnih pacientov doma in po svetu tudi.
Zakaj? Zato, ker imamo AV-fistulo, »zadevico«, ki nam
omogoca dializo in s tem Zivljenje.

Pri AV-fistuli kirurg poveze arterijo z veno in potem del krvi
iz arterije pronica v veno. Ker je krvni pretok v arteriji veliko
vedji od krvnega pretoka v veni, poslediéno vena postane moé-
nejsa in tako omogoca u¢inkovito dializo. Taksen pristop pa
ima svojo ceno. Ojatitev vene se obicajno odraza tudi v izsto-
panju Zile, ki je del AV-fistule. Anevrizme (v nadaljevanju bule)
so pri nekaterih dializnih pacientih izredno velike in opazne,
kar lahko pritegne radovedne poglede ljudi in izzove celo ne-
primerne komentarje. Prav ta vidik AV-fistule je bil tudi povod
za raziskavo.

Zakaj poizvedovanje o fistuli

Priblizno dve leti pred dializo sem pri iskanju podatkov o
ledvi¢ni bolezni in dializi naletel na spletno stran IHatedialysis.
com, ki je s priblizno 7000 ¢lani in ve¢ kot 400.000 objavami
najdejavnejda spletna stran na svetu s tematiko o ledvi¢ni
bolezni. Ob prebiranju razlinih tem sem naletel na dve zame
izstopajoci temi. Ena je bila strah pred nastankom bul na fistu-
li oziroma estetsko deformacijo roke zaradi fistule, druga te-
matika pa je bila povezana z odzivom okolice na bolezen s
poudarkom na odzivu zaradi videza Zilnega pristopa, e posebej
AV-fistule.

Pri iskanju podatkov, kako se spopasti z estetsko deforma-
cijo roke, razen skopih informacij na blogu Billa Peckhama
(http://www.billpeckham.com/) nisem nasel ni¢esar. Posebno
me je presenetilo dejstvo, da ni nobene socio-psihologke raz-
iskave, ki bi jo opravila uradna medicina. Ta se posve¢a, kar je
sicer prav, mehanskemu delovanju AV-fistule, estetika in njen
vpliv na posameznikovo samopodobo ter morebitne komplek-
se manjvrednosti ali sramu pa sta popolnoma zanemarjena.

Zato ni presenetljivo, da zdravniki zelo neradi prisluhnejo
zelji po kozmetiénem popravku AV-fistule ali po njeni odstra-
nitvi po uspesni presaditvi ledvice. Svojo raziskavo, za katero
se mi je ideja porodila nekega dne, ko sem premisljeval, kako
drugi dializni pacienti doZivljajo svojo fistulo, sem usmeril prav
na socio-psihologke vidike dojemanja AV-fistule.

Kako sem se zadeve lotil
Aprila in maja 2012 sem anketiral dializne paciente po Slo-
veniji. Ker je veéina pacientov starejiih in neveiéih dela s sveto-

vnim spletom, sem se osredoto¢il na papirno obliko anketnega
vprasalnika. Vzporedno sem pripravil e spletni vprasalnik,
izpolnilo ga je priblizno 10 odstotkov pacientov, ki so odgovar-
jali na anketo.

Anketa je bila poslana v Freseniusove dializne centre, preko
nekaterih drustev bolnikov pa tudi v druge dializne centre.
Odgziv je bil presenetljiv, saj sem v treh tednih uspel zbrati 137
odgovorov, kar je priblizno 14 odstotkov celotne dializne po-
pulacije v Sloveniji.

Anketa je obsegala tri glavne sveznje vpradanj. V prvem svez-
nju sem Zelel preveriti osves¢enost dializnih pacientov o AV-fi-
stuli ter tudi zadovoljstvo zaradi pretoka informacij od zdravni-
ka do pacienta. V drugem sveZznju vprasanj sem zelel preveriti
naravnanost dializnih pacientov do AV-fistule, predvsem v smis-
lu estetike. V zadnjem sveZnju pa sem preveril izkugnje teh pa-
cientov z odzivi okolice na videz njihovega Zilnega pristopa.

Torej ...

Anketo je deloma ali v celoti izpolnilo 137 pacientov raz-
litnih starostnih, izobrazbenih, stanovskih in zaposlitvenih
kategorij.

Med anketiranci je najve¢ starejsih (vec kot 60 let), in sicer kar
54,7 odstotka. Anketirandi so slabo izobraZeni, sajjih ima 4-letno
srednjo $olo ali manj kar 79,6 odstotka. 70,8 odstotka jih je ne-
aktivnih, to je upokojenih, v zakonskem stanu pa prevladujejo

poroceni (54 odstotkov), ki jim sledijo ovdoveli z 19 odstotki.

Osvescenost dializnih pacientov o AV-fistuli ter zadovoljstvo
s pretokom informacij od zdravnika do pacienta

V dobi interneta in spleta je mogoce informacije dobiti kadar
koli in kjer koli. Tudi o ledvi¢ni bolezni in dializi je ogromno na-
pisanega, vendar se pojavi problem, ker je vecina dializne po-
pulacije stare in slabo izobraZene, to je nevesée uporabe ra¢unal-
nika in interneta. Tako le 16,1 odstotka anketirancev uporablja
spletne strani in forume. Vecina se jih za pridobivanje informa-
cij obraca na zdravnika v dializnem centru (71 odstotkov) in
drugo zdravstveno osebje v dializnem centru (70 odstotkov).
Zanimivo pa je, da se na drudtva ledvi¢nih bolnikov po informa-
cije obrne zelo malo anketirancev (17,5 odstotka). (graf 1)

Ker so zdravniki in drugo medicinsko osebje primarni vir
informacij ledvi¢nih bolnikov, semn zelel preveriti zadovoljstvo
bolnikov z informacijami o ledvi¢ni bolezni ter zadovoljstvo z
informacijami o dializnem zdravljenju pred zacetkom zdravlje-
nja. Na splodno so se anketirani strinjali s trditvijo, da jih je
zdravnik dobro osvestil o ledvi¢ni bolezni (65 odstotkov) in
dializnem zdravljenju (64 odstotkov), ¢eprav bi si sam zelel, da
bi bil odstotek e vigji.

Glede na zadovoljstvo s pretokom informacij ni presenetljivo
dejstvo, da je kar 73 odstotkov anketirancev pred kreiranjem
zilnega pristopa vedelo, cemu je pristop namenjen. Poleg tega je
po mnenju vecine (73 odstotkov) kirurg dobro pojasnil, kaj bo
storil, in dal podrobna navedila, kako ravnati s pristopom po
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operaciji (72 odstotkov). Vendar je odstotek pri dajanju navodil
0 ravnanju s pristopom po mojem mnenju $e vedno prenizek,
saj skoraj tretjina anketirancev ni dobila ustreznih navodil.

Navodila za ravnanje so izredno pomembna, saj moramo
denimo pri katetru paziti na okuzbe, pri AV-fistuli pa je treba
na zafetku za njen razvoj vaditi s stiskanjem Zogice ali samo
pesti, da dozori. S stiskanjemn Zogice ali pesti se je strinjalo 67
odstotkov vpradanih anketirancev. Pomembno je tudi, da roke,
na kateri je AV-fistula, ne obremenimo z dvigovanjem tezkih
bremen (roke ne obremenjuje 72 odstotkov anketiranih), jo
zadcitimo pred tezkimi udarci (88 odstotkov), ne izpostavljamo
mocnemu soncu (66 odstotkov) in ne nosimo pretesnih oblacil
(73 odstotkov). lzredno pomembno pa je tudi, da ne zaspimo
z glavo na roki (76 odstotkov), kjer je AV-fistula, saj nam v tem
primeru fistula lahko odpove.

Priblizno 30 odstotkov anketirancev se torej ne drzi splogno
sprejetih smernic, kar je veliko. Vzroke gre v vecini primerov
verjetno iskati v preslabi osvei¢enosti ter v premajhni zavesti,
da smo sami najbolj odgovorni za svoje zdravje.

Pogled dializnih pacientov na AV fistulo
Eden izmed svetih gralov danasnjega casa je Zelja po vecni
mladosti in estetiki. Mediji so polni oglasnih sporo¢il in na-

svetov, kako shujati, upocasniti staranje ter biti estetski.
Ljudje se tako moéno trudimo za estetiko svojega telesa in AV-
fistula zagotovo ni nekaj, kar bi k njej prispevalo. Zato ni na-
kljugje, da je na svetovnem spletu mogoce najti ogromno
vpra$anj oziroma strahu pred razvojem bul na roki in posledi¢-
no pred estetskimi deformacijami.

Med anketiranci se jih je 62,5 odstotka strinjalo s trditvijo,
da so se jim na roki razvile vidne bule, in kar 36 odstotkov
anketirancev je izjavilo, da e bi imeli moZnost, bi se odloéili za
kozmeti¢ni popravek. Zaznati je vzorec, da bi se za kozmetié¢ni
popravek odloéil vigji delez mladih (43,8 odstotka) kot starejsih
(21,3 odstotka), kar je povsem pri¢akovano. Na sliki 2 je lepo
vidno, da se delez anketirancev, ki bi si Zelel kozmeti¢ni po-
pravek, s starostjo zmanjsuje.

Odnos okolice do AV-fistule

Nemalokrat slisimo, da okolica izlodi cloveka, ce je ta druga-
¢en. Stigmatiziranje posameznika ni redek pojav in ima lahko
hude posledice za posameznika. Bolezen lahko privede do ob-
¢utka manjvrednosti, kar ga pogosto oziroma zelo pogosto
obcuti 16,3 odstotka vprasanih. Véasih se z obéutkom manj-
vrednostisreta 19,7 odstotka vprasanih, nikoli pa 47 odstotkov.
Podrobnejsi pregled tistih, ki se z ob¢utkom manjvrednosti in
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Slika 2: Delez anketirancev, ki bi se odlodili za kozmeticni popravek AV-fistule, po
starostnin skupinah

Slika 3: Delez vpraganin, ki se zaradi bolezni poéutijo manjvredne oziroma Zalostne, po
starostnih skupinah
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zalosti zaradi ledvi¢ne bolezni srecajo vcasih ali pogosteje po
starostnih skupinah, je prikazan na sliki 3.

Ceprav 65,7 odstotka vpradanih sicer navaja, da jih zaradi
videza AV-fistule ni sram, jih vseeno kar 40 odstotkov véasih
ali pogosteje skusa skriti fistulo pred pogledi okolice, kajti samo
19,7 odstotka vprasanih je navedlo, da jih okolica nikoli ne
sprasuje o fistuli. Vsi drugi so se ze srecali z radovedno okolico,
kaj »za vraga je ta zadeva na roki«.

Zanimivo je, da je najvedji delez vprasanih, ki se pocutijo
manjvredne in Zalostne, v starostni skupini 61 let in vec, ven-
dar v tej starostni skupini ni razlik med spoloma in zakonskim
stanom. O¢itno starost prinasa e druge tegobe, ki povzrocajo,
da so ljudje zalostni. Starostni skupini 61 let in ve¢ je skoraj
enakovredna skupina starih od 21 do 40 let.

Pri ob¢utku sramu se je podobno kot pri namenu kozmetic-
nega popravka AV-fistule pokazal vzorec, da je deleZ vprasanih,
ki so ze obéutili sram zaradi videza roke, v starostni skupini od
21 do 40 let vigji (34 odstotkov) od tistega v starostni skupini
61 let ali vec (12,8 odstotka).

Morda najbolj skrb vzbujajoc pa je podatek, daje ze kar 12,3
odstotka vprasanih slisalo neprimerne komentarje okolice. Ti
so &e dodatno breme za posameznika, ki je obi¢ajno ze tako
strt zaradi svoje bolezni.

Kaj torej storiti

Najbolj skrb vzbujajoce se mi zdi dejstvo, da skoraj 30 od-
stotkov vpradanih navaja, da ni dobilo ustreznih navodil o rav-
nanju s fistulo. Temu primeren je tudi odstotek vprasanih, ki se
ne drzijo ustaljenih smernic ravnanja z AV-fistulo, torej z vezjo
zivljenja. Smiselno bi bilo premisliti o izdelavi brodure, kjer bi
bilo bolnikom na enostaven nacin prikazano, kako ravnati.

Negativen odnos do videza AV-fistule ima visji delez mladih,
zato ne bi bilo odve¢, da bi bili kozmeti¢ni oziroma estetski
popravki AV-fistule laze dostopni in da se jih ne bi dojemalo
kot bolnikove modne muhe.

>>Vsak ima svojo fistulo.

Mislim, da je treba dializnim pacientom poleg u¢inkovitega
dializnega zdravljenja omogociti tudi tiste »malenkosti«, ki
pripomorejo k posameznikovemu boljsemu sprejemanju bo-
lezni. To naj bo $e en kos¢ek v mozaiku celostne zdravstvene
obravnave.
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Motivacija in ucenje bolnika za sodelovanje pri
zdravljenju zagotavljata dobro pocutje bolntka in
uspesnejse zdravljenje s presaditvijo ledvice

» TEKST: Mirjana Cali¢, Center za transplantacijo ledvic UKC Ljubljana

Primerno poducen in motiviran bolnik s kronicno
ledvicno boleznijo razume dejavnike tveganja za
poslab3anje oziroma napredovanije holezni in je lahko
dejaven partner pri zdravljenju. Bolnik lahko izvaja
preventivne ukrepe in prispeva k chranjanju zdravija,
upocasnitvi napredovanja in nastanka zapletov
kronicne ledvicne bolezni in nadomestnega ledvitnega
zdravljenja kot tudi k izholjSanju zdravljenja.

Zgodnje poucevanje bolniku zagotavlja spoznavanje moz-
nosti vpliva na zdravljenje in oblike nadomestnega zdravljenja.
To bolnikom omogoéa tudi moZnost soodlo¢anja o izbiri me-
tode nadomestnega zdravljenja in zgodnjo odloditev za zdrav-
ljenje s transplantacijo ledvice.

Presaditev pred odpovedjo ledvic

Dobra obvedcenost in poucenost o prednostih zgodnje trans-
plantacije omogocata bolniku, da se za transplantacijo ledvice
odlodi, ko se e ni zgodila konéna odpoved ledvic — to omogo-
¢a tudi, da se pripravi za ¢akalno listo za presaditevin da se mu
presadi ledvica pred odpovedjo ledvic. Tako transplantacijo
strokovnjaki na podro¢ju nefrologije oznacujejo kot najboljso
moznost zdravljenja in povzroca najmanjse spremembe sréno-
zilnega sistema. Te slabo vplivajo na zdravje in uspe3nost
zdravljenja ter prezivetje bolnikov s kroniéno boleznijo.

Zdravstvena vzgoja pripravi zdravega ali bolnega ¢loveka,
da spremeni navade, ki slabo vplivajo na zdravje in poslabsanje
bolezni. Pri kroni¢nih ledvi¢nih bolnikih pa z zdravstveno
vzgojo poleg tega zelimo dosedi spreminjanje navad in tako
doseéi boljii rezultat zdravljenja. Bolnik z uéenjem usvaja do-
lo¢ena znanja, ki mu omogocajo sodelovanje pri zdravljenju.

Zdravstvena vzgoja bolnika pred transplantacijo je usmer-
jena v skrb bolnika za omejevanje dejavnikov, ki lahko slabo
vplivajo na uspesnost zdravljenja s transplantacijo. Bolnika
spodbujamo k skrbi za urejen krvni tlak pred transplantacijo
in po njej. Podpiramo ga pri odvajanju kajenja, pri hujsanju in
doseganju primerne telesne teze, ustrezne prehranjenosti,
telesni dejavnosti in zdravem Zivljenjskem slogu.

Pri pripravi na transplantacijo ledvice je zdravstvena vzgo-
ja usmerjena v spodbujanje bolnika k sodelovanju pri pripravi
za vkljuditev na ¢akalni seznam za transplantacijo ledvice in k
trudu za dobro pocutje bolnika.

Dobra priprava bolnika pred transplantacijo ledvice vklju-
cuje:

1. Opravljanje kliniénih preiskav

po protokolu, ki je prilagojen bolniku glede na vrsto ledvic-
ne bolezni in njegove pridruzene druge bolezni. To je lahko
razlog, da priprava za vkljucitev na ¢akalno listo pri nekaterih
bolnikih traja dalj ¢asa. Dobra priprava na transplantacijo po-
meni tudi redno ponavljanje preiskav v ¢asu ¢akanja na trans-
plantacijo. Nekatere preiskave je treba ponavljati vsako leto,
druge na trileta oziroma pet let po vkljucitvi na cakalni seznam,
¢e bolnik 3e ni presajen. Bolnike nau¢imo, da dosledno oprav-
ljajo preiskave, pri cemer smo e posebej pozorni na redne
kontrole in sprotno sanacijo vnetnih procesov v ustni votlini.
Enako velja za redne ginekoloske preglede in zdravljenje
morebitnih ginekoloskih vnetij pri bolnicah.

2. Samokontrola krvnega tlaka in sodelovanje pri ureditvi
2viSanega tlaka

pomeni, da bolnik redno jemlje zdravila za zniZevanje
krvnega tlaka ter uziva hrano brez soli ali z minimalno koli-
¢ino. Ker je pri bolnikih, ki se zdravijo z dializo, zvidan krvni
tlak v vecini posledica uzivanja prevelike koli¢ine tekocine,
bolniku pomagamo tako, da mu dobro obrazloZimo njegov
skodljivi vpliv na zdravje in pocutje in posledi¢no na uspeh
transplantacije.

3. Sodelovanje pri urejanju ravni fosfata in kalcija v krui

pomeni ucenje bolnika, da uposteva dietna priporocila za
uzivanje hranil z visoko vsebnostjo fosfatov. ObrazloZzimo jim
tudi, kakéna je njihova vloga priprilagajanju odmerkov vezalcev
fosfata glede na velikost in sestavo obrokov.

Bolnike, ki imajo neurejeno raven fosfata v krvi, pou¢imo,
kaksne skodljive spremembe povzroca visoka raven fosfata v
krvi, katere zaplete zdravljenja povzroca in kako pomembna je
njihova vloga pri ureditvi fosfata. Spodbujamo jih, naj ob me-
se¢nih laboratorijskih preiskavah zapisujejo vrednosti in tako
sami zacnejo iskati razloge za visoko raven fosfata. Bolnike
napotimo, naj v dializnem centru s pomodjo medicinske sestre
za svetovanje o ustrezni prehrani dosezejo ureditev ravni fos-
fata v krvi.

4. Uravnavanje telesne teze

pomeni v vedini primerov zmanjievanje telesne teze in do-
seganje priporolenega indeksa telesne mase. Zazeleno je, da
imajo bolniki pred transplantacijo indeks telesne mase 30 ali
manj. Potrebno je hujsanje s pozitivnim pristopormn: bolniku
ponudimo, da ugotovi, kaj je razlog za prekomerno telesno tezo
inkaj bisam lahko spremenil. Prepustimo mu, da spremembo
v prehranjevanju izbere sam in obi¢ajno tudi uspeino hujsa.
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So tudi primeri, ko bolniki niso sposobni shujsati brez strokov-
ne podpore. Takim bolnikom pomagamo sestaviti jedilnik s
priporo¢enimi hranili ter moZnimi izbirami in zamenjavami
zivil v okviru njihovih prehranskih navad in izvidov mesec¢nih
preiskav. V obeh primerih bolnike le motiviramo z obrazlozit-
vijo, zakaj je dobro, da zniZajo telesno teZo, in katerim moznim
zapletom se s tem izognejo. Z ureditvijo telesne teze pri bolni-
ku na primer odstranimo dejavnik tveganja za nastanek slad-
korne bolezni.

Bolnik nam mesecno sporoca o uspehu hujsanja, mi pa ga
ob tem spodbujamo. V program huj$anja pri nekaterih bolnikih
vklju¢imo tudi klini¢nega psihologa, ki bolnika spodbuja in ga
uci tehnik vztrajnosti pri doseganju zastavljenega cilja.

5. Odvajanje zasvojenosti

najpogosteje pomeni odvajanje od kajenja, ki negativno
vpliva na zdravje in pojavnost neozdravljivih bolezni. Kajenje
v kombinaciji z drugimi dejavniki tveganja, na primer z zvisa-
nim krvnim tlakom, vpliva na krajie delovanje presajene led-
vice. Prenehanje kajenja pomeni odstranitev znanih dejavnikov
tveganja ter ustvarjanje moznosti za ohranjanje zdravija in
boljsi uspeh zdravljenja.

Ker so bolniki motivirani za transplantacijo, odvajanje kaje-
nja le redko ni uspesno. Bolniki, ki imajo s tem tezave, si ob-
ljubljajo: »Ko bom transplantiran, ne bom veé prizgal cigarete.«
V vetini primerov to drzi, so pa tudi primeri, ko bolniki nikoli
ne prenehajo kaditi. Tudi opuécanje kajenja spodbujamo s po-
zitivno motivacijo. Bolnike u¢imo, kako s prenehanjem kajenja
dobro vplivajo na ohranjanje zdravja in ga celo izboljsujejo.

6. S telesno dejavnostjo

bolniki, ki se pripravljajo za transplantacijo ledvice, krepijo
misice in preprecujejo vplive zdravil po transplantaciji na osla-
belost misic. Znano je tudi, da telesna dejavnost, posebno hoja,
dobro vpliva na pospesevanje cirkulacije in urejanje krvnega
tlaka na nemedicinski nadin (tako nizkega kot visokega). Ne-
kateri navajajo, da se zvisan krvni tlak s telesno vadbo in hojo
lahko zniZza celo do 20 odstotkov. S hojo, ki jo priporocajo stro-
kovnjaki 3-krat do 4-krat na teden do pet kilometrov, se ohranja
sréno-zilni sistem in zniZuje raven maséob v krvi, ¢lovek se
znebi presezka vnesene energije, kar pripomore tudi pri hujsa-
nju. Endokrinologi svetujejo telesno dejavnost in hojo za pre-
precevanje osteoporoze in pomo¢ pri njenem zdravljenju.

Telesna dejavnost izboljsuje tudi telesno zmogljivost, kar
dobro vpliva na hitrejse okrevanje bolnika po transplantaciji.

Lakljutek

Pri motivaciji, zdravstveni vzgoji in ucenju bolnikov pred
transplantacijo ledvice in po njej so nase izkusnje pozitivne
tudi v primerih, ko je bilo za pacienta treba izbrati posebne
metode uéenja ali je potreboval bistveno daljdi cas ucenja.
Menimo tudi, da je poleg nasih prizadevanj, da pacienta nauci-
mo sodelovanja pri zdravljenju, transplantacija mo¢an moti-
vacijski dejavnik za uéenje in sodelovanje pri zdravljenju in
pripravi za transplantacijo ledvice. Znano, je da uspegna trans-
plantacija ledvice bolnikom omogoca Zivljenje, ki je najbliZje
zdravemu; to je pri vecini bolnikov tudi razlog, da se odlocijo
za transplantacijo.

Sadelovanije bolnika pri prijavi in odjavi
primernosti za transplantacijo na
Gakalnem seznamu

Kadar bolnik, ki je na sezamu za presaditev ledvice,
zboli, o spremembi zdravja obvesti zdravnika, ko pride na
dializo, ¢etudi gre za »navaden prehlad«. Ob tem bolnik pove
tudi, da je na ¢akalnem seznamu za transplantacijo; zdrav-
nik bo naroéil preiskave za ugotovitev, ali je bolnik primeren
oziroma neprimeren za transplantacijo. Kadar je bolan in
neprimeren za transplantacijo, zdravnik bolnika zdravi in
izpolni obrazec za neprimernost, ki ga po faksu poslje v
Center za transplantacijo UKC Ljubljana, tam bolnika za-
¢asno izkljudijo s éakalnega seznama. Ko se bolnik pozdra-
vi, zdravnik znova izpolni obrazec za vrnitev bolnika na
¢akalni seznam. Enako se bolnike odjavlja in znova prijavlja
na aktivni ¢akalni seznam v primerih, ko zahteva bolnik
zalasno izkljuéitev zaradi osebnih, druzinskih, socialnih
razlogov in odsotnosti oziroma nedosegljivosti med po-
¢itnicami ali sluzbenimi potovanji. Bolnika se znova uvrsti
na aktivni ¢akalni seznam, ko se konca razlog, zaradi kate-
rega je bil bolnik za¢asno odjavljen. Vse prijave na ¢akalno
listo in odjave z nje iz katerega koli razloga se opravijo prek
dializnega centra, v katerem se bolnik zdravi.

Ob vkljuéitvi na aktivni seznam bolnika znova poucimo,
kako vpliva na izbolj$anje zdravja, na primer da ne odlasa
z zdravljenjem tudi viroz in prehladov ter da sodeluje pri
prijavah in odjavah na aktivni éakalni seznam za transplan-
tacijo ledvice.
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/ yztrajnostio’in dobro
informtiranost|o do presaditve
ledvice pred dializo

Alenka Brecelj

L
a \

Kot nadomestno zdravljenje sem si izbrala presaditev pred dializo in si
srcno Zelela, da bom presajena, preden bom potrebovala zdravljenje z
dializo. Moja velika Zelja se je uresnitila. Pre-emptive presaditev, kot se

reCe presaditvi pred zdravljenjem z dializo, je hila le manjSa motnja v moji

vsakodnevni rutini in po Stirih mesecih sem se vrnila v obicajne tirnice.
Tako Ze leto in pol Zivim z novo ledvico, ne da bi izkusila dan zdravljenja
s hemodializo ali peritonealno dializo. Ohranila sem mohilnost in polno
delovno sposobnost na svojem delovnem mestu.

Pri devetnajstih letih so mi postavili
diagnozo membranoproliferacijski glo-
merulonefritis tip II in me zdravili s
plazmaferezo in stevilnimi zdravili. V letu
dni se je vnetje umirilo, ostale pa so
trajne podkodbe na ledvicah. Ze takrat,
pred 28 leti, sem slutila, da bo moje ziv-
ljenje potekalo nekoliko drugace od Ziv-
ljenja vrstnikov.

Med vsako od treh noseénosti se je
stanje ledviéne funkcije poslabsalo, vsa-
ki¢ po porodu pa nekoliko izboljsalo, a se
je pocasi slabsalo 27 let. V tem ¢asu sem
s svojo zdravnico govorila o perspektivi
zdravljenja in Zivljenja. Se kot studentki
mi je svetovala, naj si pois¢em delo, ki ne
bo fizi¢tno naporno, da ga bom lahko ¢im
dlje opravljala. Dialize me je bilo vedno
groza in od samega zacetka sem bila pre-

pri¢ana, da to zame ni regitev. Dr. Kapla-
nova iz UKC Ljubljana mi je prvi¢ ome-
nila moZnost presaditve ledvice pred
dializo pred priblizno dvanajstimi leti. To
me je precej pomirilo ter mi dalo veliko
upanja in moéi za nadaljevanje »brez-
skrbnega Zivljenja«. Do tedaj sem namre¢
poznala le presaditev ledvice Zivega da-
rovalca, saj sem se v ¢asu hospitalizacije
srecala s takimi primeri. Spomnim se, da
so hospitalizacije v tistem ¢asu trajale
celo ve¢nost. V slovenskih ¢asopisih sem
pred dvajsetimi leti komajda kdaj zasle-
dila kakéno informacijo o presaditvah
organov prinas.

Pogre3ala sem vet informacij
Ko je ledvi¢na funkcija zacela pospe-
eno pedati, sem znova postala negotova.

Pogresala sem ve¢ informacij o pri¢ako-
vanem poteku dogodkov in moznostih,
ki mi preostanejo, nekaksen naért. Sem
zelo prakti¢no naravnana in se rada so-
o¢im z realnostjo in poiscem resitev. Zelo
veliko mi pomeni, da imam moZnost iz-
bora in sodelovanja pri zdravljenju.

V zadnjih letih sem v dnevnem ¢aso-
pisju zasledila veliko ve¢ ¢lankov in
osebnih izkuSenj bolnikov s presajeno
ledvico. Bila sem vesela in hvaleZna za
vsako informacijo in objavljeno statisti-
ko, ki je v Sloveniji res spodbudna. Z
zastavljanjem vprasanj v nefroloski am-
bulanti in z brskanjem po forumih in
drugih straneh svetovnega spleta sem
poiskala ge dodatne informacije o pre-
hrani, receptih, jedilnikih, tabelah s pri-
kazi hranilnih vrednosti, brala sem ko-
mentarje ljudi, ki so bili v meni podo-
bnem poloZaju, in se od njih uéila. Veliko
podatkov sem nasla tudi na spletnih na-
slovih britanskih in ameriskih klinik, ki
imajo zelo prakti¢ne, koristne in razu-
mljive nasvete za svoje paciente. Tako
sem prigla do informacij uporabnikov
razli¢nih nacinov nadomestnega zdrav-
lienja, predvsem v Britaniji in Ameriki,
in dobila precej dobro predstavo o trans-
plantaciji. Seveda sem se dodobra sezna-
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nila tudi s skromnimi vsebinami sloven-
skih spletnih strani na to temo.

|Izratunala sem si vrednost klirensa
kreatinina

Na spletu sem naletela na informaci-
jo o kriteriju za uvrstitev na ¢akalno listo
za presaditev ledvice. Uporabila sem
formulo za izrac¢un, v katero sem vnesla
vrednosti svojih izvidov, in dobila vred-
nost klirensa kreatinina, ki naj bi bil Zze
v okviru pogoja za uvrstitev na ¢akalno
listo. V nefrologki ambulanti sem se
nato posvetovala s svojim zdravnikom.
Seznanil me je s pozitivnimi in negativ-
nimi posledicami transplantacije v pri-
merjavi z dializo. Sama sem si priskrbe-
la $e dodatne vire informacij. Pravzaprav
sem se na transplantacijo pripravljala in
razmiSljala o njej ve¢ let. Zdaj so mi ze
bili jasni ves protokol in veliko podro-
bnosti - celo sam poseg sem si ogledala
na Youtubu.

Z napotnico nefrologa sem se oglasila
v Centru za transplantacijo ledvic v UKC
Ljubljanain prvi¢ odsla pomirjena, da se
zame Zivljenje ne konéuje, ampak nada-
ljuje. Opremljena sem bila z zadosti in-
formacijami o celotnem postopku in s
knjiZico in imela sem izjemno dober ob-
futek zaradi odli¢ne organizacije in
strokovnosti, ki sem je bila delezna. Z
velikim zanimanjem sem prebrala knji-
zico o podrobnostih posega, tveganju in

'“

»> lenka v svojimi héerami
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>> Nateku s psom

zivljenju po transplantaciji.

V Centru za transplantacijo ledvic sem
naletela na veliko posluha za ureditev
vseh specialisti¢cnih pregledov tako, da so
kar najmanj ovirali moj delavnik. Prvo
serijo pregledov sem opravila v malo veZ
kot mesecu dni, specialisti so me nato
napotili 3e na dodatne preglede, vendar
je bilo vse skupaj izjemno dobro organi-

zirano in hitro izpeljano. Le na mamo-
grafijo sem ¢akala tri mesece.

Stiri dni po uvrstitui na gakalno listo
zazvoni telefon

V nekaj manj kot pol leta sem opravi-
la vse preiskave, ki so potrebne za uvrsti-
tev na ¢akalni seznam. Obvestilo o uvr-
stitvi sem prejela 18. junija 2011 zvecer.
Od tedaj sem sile §e moéno Zelela, da mi
ne bi bilo nikoli treba zaceti dialize.

22. junija 2011 ob 00.20 je ob postelji
zazvonil moj mobilni telefon, zaslifala sem
zelo umirjen, prijazen in vljuden glas
zdravnika. Pogovor je potekal to¢no tako,
kot so me obvestili med pripravami v
ambulanti, kar je name uéinkovalo zelo
pormirjujoce. Najprej sem pormislila, da ne
more biti res, verjetno samo preverjajo moj
odzivni &as ... Pa vendar je zdravnik rekel,
da imajo ledvicko zame! Zelo mi je bilo
pomembno, da me je poklical nekdo na
tako prijeten nacin, da sem bila popolno-
ma mirna in sem mu brezpogojno zaupa-
la. Tega klica ne bom pozabila.

Takoj sem se zbrala in pripravila stva-
ri. Bila sem popolnoma zbrana, priprav-
ljena in umirjena. Zavedala sem se, da
imam veliko sre¢o, da sem klic sploh pre-
jela, da pa me ¢aka 3e navzkrizni preiz-
kus, ki me bo morda izlocil. Od tod do
uspesne presaditve organa je vse le sre¢-
no nakljuéje izjemno ugodnih okolis¢in,
znanja in usposobljenosti.



>> [ mozem na mlinu na Muri

V bolniénici sem prezivelale osem dni.
Vsi transplantirani bolniki smo bili na
zaprtem oddelku delezni posebno skrbne
nege. Sproti semn bila obvescena o izvidih
z interpretacijo, kar je pomembno za
dobro razpolozenje bolnika in vliva upa-
nje. Pred odpustom nam je glavna sestra
pripravila predavanje o terapiji, o znakih,
ko je treba takoj obiskati zdravnika, in z
drugimi zelo koristnimi nasveti za zivlje-
nje s transplantirano ledvico in nekoliko
spremenjeno dnevno rutino. Poucila nas
je, kako neobremenjeno ustvarjamo raz-
mere za dobro in dolgo delovanje trans-
plantirane ledvice. Bolniki smo vadili tudi
tako, da smo si pripravljali vsak svojo
terapijo, seveda pod nadzorom. Ob od-
pustu smo bili zelo dobro pripravljeni na
samostojno zivljenje s presajeno ledvico.
Dobili smo knjiZico z dragocenimi infor-
macijami, navodili in telefonskimi stevil-
kami za nujne primere. Knjizica mi je
veckrat koristila.

V ambulanti se vsi trudijo

Tudi ambulantna obravnava v Centru
za transplantacijo je bila zame prijetno
presenecenje. Organizacija dela, komu-
nikacija med medicinskim osebjem, hitre
reakcije, povezanost s pacienti. Zares se
vsi trudijo, da smo pacienti ¢im manj
prizadeti zaradi pogostih pregledov in
obiskov ambulante, ki so nujni za nase
zdravje. Nekoé me je klic sestre iz ambu-
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lante presenetil na morju, morala bi po-
noviti izvid krvi. Takoj sem bila priprav-
ljena sesti v avto in priti v Ljubljano. Pa
me je sestra ustavila in dala navodila, kje
lahko opravim pregled in sporo¢im vred-
nost v ambulanto. Odli¢na reditev! Meni
in moji druzini je bilo s tem podaljsano
prijetno bivanje na morju.

Zelo sem vesela, da lahko kot Ljubljan-
¢anka v Ambulanti za bolnike s presajeno
ledvico pred osmo uro zjutraj opravim

>> Smucanje je Alenkin najljubsi $port

odvzem krvi in pridem na pregled k
zdravniku kot zadnja. Zame je to velika
prednost, saj opravim del pregleda pred
zatetkom sluzbe, ¢akanje na pregled se
skraj$a in mi ne prinasa skoraj nobene
motnje v dnevno rutino.

Nikoli se nisem v¢lanila v drustvo
ledvi¢nih bolnikov in nikoli nisem pri-
padala nobeni skupini dializnih bolnikov.
Morda imajo ¢lani teh organizacij na
voljo veé¢ informacij. Vsekakor te niso
dostopne na spletu, na elektronsko pos-
to pa se, po moji izkugnji, ne odzivajo.

Menim, da bi bili slovenski ledviéni
bolniki veseli internetne strani po vzoru
drugih evropskih klinik, kjer bi bili na
voljo podatki na enem mestu. Pred po-
segom sem si Zelela tudi moznosti sreca-
nja in pogovora z nekom, ki Ze ima iz-
kusnjo transplantacije.

Cebi morala se enkrat preziveti zadnjih
pet let, bi Zzelela imeti objektiven vir vseh
informacij na enem mestu, moznost za-
stavljanja vprasanj in strokovnih odgovo-
rov, knjigo o sodobnih in zanimivih recep
tih za ledviéne bolnike, Zelela bi si dekla-
rirane vrednosti nekaterih najpomemb-
nejsih postavk na prehranskih izdelkih,
predvsem pa lazje dostopno informacijo
o moznosti presaditve ledvice v preddia-
liznem obdobju. Sirda javnost se je do zdaj
ze seznanila z zdravljenjem z dializo in
celo presaditvijo organov. Do informacije
o »pre-emptive« presaditvi pa pridejo le
najbolj vztrajni in uporni, ki znajo dovolj
zgodaj zastaviti prava vpradanja.
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/a uspeSen piknik je nujna dobra priprava

>» TEKST: JoZe Lavrinec

Nenavadno je sredi zime brati a piknikih. Piknik,
druZabno sre€anje v naravi, je dogodek, primeren za
toplejSi Cas. A je kar prav, da so napotki pripravijeni
sedaj in bodo organizatoriji podobnih dogodkov v
prihodnjih mesecih imeli Cas za razmislek in pripravo.

Prijetno druZenje v naravi, seveda ob dobri hrani in pijaci
— taksno je pricakovanje slehernega udeleZenca piknika. Orga-
nizatorji morajo tak dogodek vedno dobro pripraviti, da pre-
precijo nepotrebno. Obicajne zdravstvene neprijetnosti, ki
obéasno popestrijo kaksen piknik, so osredotocene na prebav-
ne tezave. Kadar se v naravi pripravlja meso, namre¢ vedno
obstaja tveganje za okuzbe s salmonelo. Premalo opeceno meso
(kar je posebno veliko tveganje ob velikem stevilu la¢nih ude-
lezencev), meso, ki ni bilo ustrezno shranjeno, tezave z zago-
tavljanjem higiene - in slabost, bruhanje ali diareja so tu.
Nujnost zdravniske pomodi ob tem ni izkljucena.

Pek naj bo izkuSen

Da se izognemo prebavnim tezavam, poskrbimo za dobrega
in vedcega peka (ali ve¢ pekov, kadar je na piknik povabljenih
vec ljudi), ki bo znal oceniti, kdaj je meso ravno prav peceno;
ki bo skrbel za higieno ne samo pedenega mesa, temveé tudi
okolice in samega sebe, za dovolj vode (da ne bo pomote - v¢a-
sih se je pa¢ treba umitil) in drugih pripomockov ter seveda za
pravilno hrambo surove hrane. Slednje v ¢asu dobrih hladilnih
torb ne bi smelo biti tezko. Poskrbeti je Se treba, da surovo
meso in perutnina nikakor ne prideta v stik z drugimi Zivili
(kruhom, zelenjavo ipd). S tem bo velik problem odpravljen!

Ko pripravljamo piknik, na katerem bodo ledvi¢ni bolniki,
je tezav vec kakor obicajno. Te resujemo nekoliko drugace, ce
so ledvi¢ni bolniki v manj3ini, in povsem drugace, ¢e je piknik
namenjen prav njim. V obeh primerih se moramo zavedati zelo
pomembne stvari: udelezenci piknika si ne bodo prigli hrane
ogledovat, temvec jo bodo jedli. In to praviloma v vecjih koli-
¢inah kakor sicer! To preprosto pomeni, da je tveganje za cez-
merno obremenitev organizma s kalijem, fosfati, natrijem in
tekotino veliko vedje in celo bolj verjetno. Da posledice ne bodo
prekrute, lahko veliko postori organizator piknika, nekaj pa
vsak bolnik sam.

Navodila za mesarja

Organizator naj poskrbi za primerno ponudbo hrane. V éasu
piknika pogosto pripravljamo meso na zaru, ki ga udelezencem
postrezemo vegjo kolicino. Neslano meso (piscancje kracke,
svinjski kotletki, ¢evapéici, raznji¢i ali pleskavice) ne bo spre-
jeto z odobravanjem! Soljeno pa je zaradi vedje koli¢ine mesa
(na osebo ra¢unamo od 300 do 400 g mesa!) neprimerno, e
posebej ker je vse vnaprej pripravljeno meso za piknik, kakréno
dobimo v trgovini ali pri mesarju, izdatno soljeno! Z mesarjem,
ki bo pripravil meso, se je treba dogovoriti, da bo meso za na3
piknik pripravil posebej in bo pri zaginjanju uporabil najveé

0,3g soli na 100 g mesa (mesarji obi¢ajno uporabijo od 1,5 do
2 g soli na 100 g mesa) ter da bo povsem opustil industrijske
slane mes3anice zacimb, meso pa izdatno zacinil s ¢ebulo, ces-
nom (svezim ali grobozrnatim susenim), roZzmarinom, maja-
ronom in brinovimi jagodami. Le popra naj bo le za vzorec,
tako da meso ne bo preve¢ pikantno.

Pri nabavljanju mesa za piknike, kjer bodo ledvi¢ni bolniki
v manjéini, pa tako enostavno ne bo $lo. V najboljsem primeru
se boste lahko dogovorili z mesarjem, da vam pripravi povsem
nesoljeno mleto meso in izbrane kos¢ke. Doma potem koscke
mesa potrosimo ali, &e bolje, natremo z meganico za¢imb, ki jo
pripravimo sami. Ta naj vsebuje roZmarin, origano, malce
sladke rdece paprike, ¢esen v prahu in nekaj mletega popra. Z
enako mesanico lahko posujemo nesoljeno mleto meso, ga
pregnetemo in oblikujemo v mesne svaljke ali pleskavice. Ob-
lika sicer ne bo vrhunska, okus pa bo sprejemljiv. Pri priprav-
ljanju mesa je nujna stroga higiena.

Kruh naj bo neslan

Seveda s tem $e ni vse opravljeno, saj samo mesa ne moremo
ne ponuditi ne jesti. Kruh, ki ga na pikniku postrezemo, naj bo
obvezno neslan. Ce takinega ne moremo kupiti, ga poskugajmo
spedi doma. Zakaj neslan kruh? Preprosto zato, ker bo kljub
manj slanemu mesu vnos soli Ze tako visok — in zakaj bi izzi-
vali tveganje za vedjo Zejo in posledi¢no hipervolemijo?

Postrezemo $e nekaj svezega. Prija zelenjava. Nepogresljiva
je sveza sesekljana cebula, dobra popestritev bodo tudi pecene
paprike in gobice z zara. Da ne bo na pikniku preve¢ dela, lah-
ko peéeno zelenjavo pripravimo doma (oglejte si osnovni recept
za peteno papriko s ebulo v prejénji &tevilki Ledvice), jo ohla-
dimo, ¢e zelimo, tudi nezno okisamo in v zaprti posodi odne-
semo na piknik.

Vsak udelezenec se mora zavedati, da kljub vsem previd-
nostnim ukrepom pri prirejanju piknika e vedno nosi svoj
delez odgovornosti. Res je, piknik je neke vrste pretiravanje v
koli¢ini zauzZite hrane in nekaj neprijetnih posledic lahko ubla-
Zi vsak sam. V ¢asu od zadnje dialize do piknika bo koristila
nekoliko bolj stroga prehrana, vsaj kar se ti¢e vnosa kalija,
fosfatov in soli. Na dan piknika pa naj se dan zaéne z najbolj
standardnim zajtrkom: bel (po moZznosti neslan) kruh, maslo,
marmelada ali med.

Ostane samo Se dvojel Ko greste na piknik, ne pozabite
vzeti s seboj vseh svojih zdravil, ki jih boste morali zauziti!
Okrepite se z obilo dobre volje, nekaj jo nujno ponesite s seboj
in piknik bo ¢udovito doZivetje.




Praznicne sirove kroglice (predjed, zadostuje za 12 porcij)
¢ 220 gskute

50 g kisle smetane

* 1Zlicko Eebule v prahu

+ 100 g le3nikav, mletih ali drobnao zdrohljenih

+ jabolko, o€iSE€eno in narezano na tanke listice

* zavsako porcijo Se po opeceno rezino francoske Struce

Zamesajte skuto, kislo smetano in ¢ebulo v prahu v gladko
maso. Postavite jo v hladilnik za 30 minut, da se okusi dobro
prepojijo. Iz skute oblikujte kroglice, vsaka naj vsebuje pribliz-
no 1,5 zlice skute. Na kroznik natrosite mlete ali drobljene
lesnike in ponjih povaljajte kroglice. Do serviranja jih hranimo
v plasti¢ni posodici v hladilniku. Postrezemo jih na desertnem
krozniku po eno kroglico na osebo, skupaj z nekaj tankimi
rezinami jabolka in ko§¢kom opecenega francoskega kruha.

Ceprav leéniki spadajo med Zivila z visoko vsebnostjo kalija
in fosforja, jih v omejeni koli¢ini lahko uporabljamo. Prav pri-
dejo za popestritev okusa nekaterih jedi. Pri za¢injanju sirnih
kroglic smo lahko nekoliko inventivni: v skuto lahko zamesamo
malo sladke za¢imbne paprike, sesekljan ¢esen in svez drobnjak.
Rezino jabolka lahko pokapljamo z balzami¢nim kisom.

Energetska in hranilna vrednost jedi (sirna kroglica, nekaj
tankih rezin jabolka, opecena rezina francoskega kruha): 140
keal, 21 g beljakovin, 4 g ogljikovih hidratov, 12 g maséob, 55
mg kalija, 32 mg fosforja.

Pisana zelenjavna priloga g

* 1manj3o sveZo repo (200 g) S i

* 2korentka (150 g)

« 2¢ehuli[200g)

« 2rdeti pesi (150 g)

+ Zlicoolja

* Sfepec sladkorja, kumine,
mletega €esna v prahu, roZmarina

Zelenjavo olupimo in nareZemo na palcke. Pekac oblozimo
s papirjem za peko. Zelenjavo vsako posebej stresemo v poso-
do, v katero smo najprej zlili Zlico olja. Vsako zelenjavo zacini-
mo drugace (xde¢o peso s kumino, korenéek s sladkorjem, repo
z rozmarinom in mletim éesnom) in jo premegamo, da se do-
dobra naolji. Zelenjavo stresemo v pekac in pecemo na 200
stopinj Celzija pribliZzno 1 uro. PostreZemo $e toplo, kot pri-
logo k mesu. Na osebo ra¢unamo po dve lopatki pecene zele-
njave (iz navedene koli¢ine dobimo pribliZno Sest porcij).
Energetska in hranilna vrednost 1 porcije peéene zelenja-
ve: 66 keal, 1 gbeljakovin, 3 gmascob, 10 g ogljikovih hidratov,
3 g prehranskih vlaknin, 37 mg fosforja, 273 mg kalija.

DuSena teletina s Sampinjoni in Zajbljem (5 porcij)
* 1kg ofiStenega telefjega pleCeta

¢ 40gmasla

» 250 gsvezih Sampinjonov

» 250 ml suhega belega vina

* poper Vv zrnju

+ 3stroke Eesna

* nekaj Zajbljevih listicev

* 1Zlicko drobno sesekljanega rozmarina
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Meso zacinimo s sveze mletim poprom in natremo z mesa-
nico Zajblja in rozmarina. V posodi, le malo veji od kosa mesa,
stopimo polovico masla. Nanj damo meso in ga rjavo ope¢emo.
Cesen nasekljamo. Meso prelozimo iz posode, mag¢obo od-
stranimo, v posodo naloZzimo odi$¢ene in na rezine narezane
Sampinjone ter potrosimo s ¢esnom. Vse skupaj na hitro pre-
prazimo. V posodo prilijemo nekaj vode. Pri visoki temperatu-
ri s kuhalnico z dna posode postrgamo pecenkin sok. Prilijemo
vino in zniZamo temperaturo. Meso polozimo nazaj v posodo,
nanj damo preostalo maslo. Posodo pokrijemo z aluminijasto
folijo in pokrovko in pocasi dusimo 45 minut. Lahko pe¢emo
tudi v pe¢ici, segreti na 150 stopinj Celzija. Pe¢eno meso nare-
zemo na rezine, prelijemo z omako ter ponudimo s poljubno
prilogo. Ker so prazni¢ni obroki ze tako bogati s kalijem, naj bo
priloga po moznosti nekoliko revnejsa s tem mineralom. Od-
liéni bi bili Siroki rezanci, za¢injeni z malo &esna in masla.
Energetska in hranilna vrednost porcije jedi:

281 keal; 35 g beljakovin, 9 g mascob, 5 g ogljikovih hidratov,
1 g prehranskih vlaknin, 425 mg fosforja, 813 mg kalija.

Jagodni puding (6 porcij)
* 1/4|vode

* 250 g jagod (zamrznjenih ali sveZih]
+ 1Zlico sveZega limonovega soka

¢+ 3 Zlice sladkorja

 3jedilne Zlice koruznega $kroha

» 6 Zlic sladke smetane

V posodo zmesamo vodo in sladkor (sladkorni bolniki ustrez-
ni nadomestek sladkorja), delno odtajane jagode in pocasi
zavremo. Dodamo &e limonov sok ter kuhamo priblizno tri
minute. Vloncku zame$amo koruzni $krob z malo hladne vode
in ga umesamo k jagodam. Med me3anjem kuhamo 3e dve
minuti in odstavimo. Puding razdelimo v Sest servirnih posodic
in shranimo na hladnem, da se sladica strdi. Pred serviranjem
vsako porcijo okrasimo s po eno Zlico stepene smetane.

Energetska in hranilna vrednost pudinga:

106 kcal, 0,5 g beljakovin, 4 g mascob, 1 g ogljikovih hidra-
tov, 17 mg fosforja, 75 mg kalija.

Kuhano vino

0,5 | rdegega vina
0,5 | vode

6 Zlic sladkorja

2 vaniljeva sladkorja
pol pomarance

10 klinEkav
1cimetovo pali€ico

V lonec nalijemo vino in vodo, dodamo sladkor, vaniljev
sladkor, nalomljeno cimetovo pal¢ko. Pomaranéo olupimo,
razdelimo na krhlje, iz njih izlus¢imo pomaranéno meso, to
dodamo vinu. Zavremo in kuhamo najmanj tri minute (¢im
dlje vre, tem manj3a bo vsebnost alkohola v pija&i). Nalijemo v
kozarce in postrezemo. Na osebo ratunamo 100 ml pijace.

Hranilna in energetska vrednost 100 ml pijace:

88 keal, 0 gbeljakovin, 0 g mascob, 13 g ogljikovih hidratov,
13 mg fosforja, 72 mg kalija.
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Peritonealna dializa je ucinkovito, a prinas
premalo uporabljano zdravljenje ledvicne odpovedt

»> TEKST: Mojca Lorencit

Vse manj bolnikov s kronicno ledvitno odpovedijo v
Sloveniji se zdravi s peritonealno dializo. Tako se je

Se leta 1999 s tovrstno dializo zdravilo 129 bolnikov, s
hemaodializo 1000 bolnikov, danes pa se s peritonealno
dializo zdravi 54 bolnikov, Stevilo hemodializnih bolnikov
pa je naraslo na 1371. To vzhuja presenecenje, saj se
peritonealna dializa opravlja na domu, zdravljenje na
domu, kamor pri nadomestnem zdravljenju ledvitne
odpovedi sodi tudi hemodializa na domu, paimav
sodobni medicini vse vetji pomen. Zakaj je peritonealne
dialize pri nas vse manj, smo se pogovarjali z Dragico
MlinSek, produktno vodjo za jugovzhodno Evropo pri
farmacevtskem podjetju Baxter, ki zagotavlja dializne
raztopine in drugi material za izvajanje peritonealne
dialize.

Kje vidite vzroke za tak upad zdravljenja s peritonealno
dializo (PD)?

Vzrokov je ve¢. V minulih letih so v Sloveniji odprli precej
novih dializnih mest, tako je za bolnike veliko moZnosti zdrav-
lienja s hemodializo (HD). Studija CEAPIR o tem, kaksne
moznosti imajo evropskiledviéni bolniki pri odlo¢anju o zdrav-
ljenju, je pokazala, da tretjini bolnikov pred za¢etkom nado-
mestnega zdravljenja PD sploh niso predstavili. Iz te analize je
razvidno tudi, da se pomanjkljivo izvaja preddializno izobraze-
vanje bolnikov, ko bi jim morali predstaviti vse moznosti na-
domestnega zdravljenja. Tudi domaca analiza, ki je bila oprav-
ljena v okviru diplomskega dela, je pokazala, da bolniki v po-
sameznih dializnih centrih niso dovolj obveséeni o PD. Pozna-
jo HD, slisijo o presaditvi, zelo malo pa vedo o PD. Razlogi za
upad bolnikov na PD pa so tudi drugi: bolniki se starajo in
starejdi bolniki, ki bi se Zeleli zdraviti s PD, potrebujejo pod-
poro, saj si sami menjave na domu tezko izvajajo. Potrebovali
bi asistirano PD, torej pomo¢ patronazne sluzbe ali posebne
sluzbe v bolni3nici, ki bi skrbela za pomo¢ bolnikom na domu.
To se v drugih evropskih drzavah Ze izvaja, prinas pa se trudi-
mo, da bi to pomo¢ zagotovili prek patronazne sluzbe, ki jo je
pripravljena izvajati.

Razlog za majhno stevilo bolnikov na PD je morda tudi
v tem, da v vseh dializnih centrih sploh ne ponujajo
zdravljenja s PD. Koliko je takih centrov v Sloveniji?

PD ne izvajajo v dializnih centrih v Trbovljah, Izoli, Sezani,
na Ptuju in v zasebnih dializnih centrih, vendar pa bolnike, ki
se Zelijo zdraviti s PD, napotijo v centre, kjer je to mogoce.
Sedaj ko se je razgiril dializni center v Trbovljah, so pripravlje-

ni izvajati tudi PD. Toda to pomeni, da mora dializni center ob
ustreznih prostorih imeti tudi osebje, ki pozna izvajaje PD in
kako je treba regevati zaplete, kadar do njih pride. Le v UKC
Ljubljana imajo oddelek za PD, kjer medicinske sestre izvajajo
samo PD; v drugih dializnih centrih so sicer dolocili sestre, ki
izvajajo PD, a le nekatere dneve, druge dneve pa opravljajo HD.
To je seveda tudi posledica tega, da je bolnikov premalo.

V dializnih centrih kot razlog, zakaj ne izvajajo PD,
navajajo pomanjkanje prostora in osebja. To se mi zdi
nenavaden razlog, saj bi prav z uvedbo PD razbremenili del
s HD: bolniki se zdravijo doma in prihajajo v dializni center
na obéasne kontrole, potrebujejo torej manj osebja in manj
prostorov.

To je res. Pri nas $e niso opravili analiz, kaj bi zdravljenje na
domu pomenilo za bolnisnice oziroma zdravstveno blagajno.
Zdravljenje na domu ima precej prednosti pred zdravljenjem v
bolnignici: veéjo kakovost Zivljenja bolnikov, bolniki ostajajo
dejavni e naprej, potrebujejo manj hospitalizacij, zmanjsa se
strodek prevoza na dializo ...

Ali je zdravljenje s PD cenejse od zdravljenja s HD?

Vizra¢unavanju stroskov so velike razlike, saj pri PD strosek
materiala zajema priblizno dve tretjini vseh stroskov; pri HD
znasajo stroski materiala eno tretjino, drugo so stroski amor-
tizacije aparatur, prevoza, zdravil, kot so eritropoetin, strogek
osebja, saj je pri HD kadrovska zasedba 3tevilnej3a kot pri PD,
pristeti je treba tudi stroske graditve, najemnine ali vzdrzeva-
nja prostorov. V celoti gledano je PD nekoliko cenejsa. Zavaro-
valnica placuje izvajalcem PD deset odstotkov manj, kot placa
HD. Dobro bi bilo, da bi opravili farmakoekonomsko analizo,
da bi torej primerjali strogke zdravljenja z njihovimi klini¢nimi
in socialnimi izidi (kakovost zZivljenja bolnikov in njihovo za-
dovoljstvo z zdravljenjem).

Pri¢akovala bi, da bo PD bistveno cenej$a od zdravljenja s
HD, saj vendarle odpade veliko stroskov. Deset odstotkov se
ne zdi prav velik prihranek.

Pri nas je veliko skritih stroskov, povezanih z raztopinami.
V eni od bolnisnic so v raziskavi stroske za PD in HD razdelili
na fiksne in variabilne in izkazalo se je, da &im manj je bolnikov
v programu, tem draZja je metoda in nasprotno.

Omenili ste ze velik primanjkljaj zdravljenja na domu ne
samo s PD, ampak tudi s HD. So kaksni izracuni, koliko
bolnikov bi se lahko zdravilo doma?

V studijah, kjer so to analizirali, so ugotovili, da bi se na
domu lahko zdravilo 30 do 40 odstotkov bolnikov z ledvi¢no
odpovedjo. To je velik delez, a mora biti seveda za izvajanje
takega zdravljenja primerno organizirana tudi drzava: potre-



bujemo smernice na drzavni ravni, strokovni ravni. Bolnikom
mora biti dana ustrezna podpora, na primer izobrazevanje in
pomo¢ na domu, da jih nekdo redno obiskuje, jih izobraZzuje in
pomaga, ko imajo dvome ali vprasanja.

Kdo bi moral ponuditi tako pomoc?

V zdravstveni sluzbi bi morali biti organizirani tako, da bi
imeli skupino za obiskovanje bolnikov na domu. V Sloveniji
imamo teZave Ze z obiskovanjem obstoje¢ih bolnikov na PD na
domu: Ze leta se bojujemo, da bi bolnike na domu vsaj enkrat
na leto obiskal zdravstveni delavec, pa se to v dializnih centrih
ne da organizirati v okviru redne sluzbe.

Veliko smo si obetali od zakona o dolgotrajni oskrbi, ki bi
lahko uredil to podroéje, vendar ne vem, kaj se je z njim zgodi-
lo. Smo pa navezali stik z domovi za ostarele, ki so povedali, da
so pripravljeni izvajati PD pri svojih oskrbovancih, tako da
ponekod PD Ze izvajajo, tudi avtomatizirano PD ponodi. Stik
smo navezali tudi s patronazno sluzbo, kjer so dali v opis svo-
jih del in nalog tudi PD in imajo od novega leta naprej patro-
nazne sestre dovoljena dva obiska na domu na dan. To mora
seveda predpisati zdravnik. To je na primer v veliko pomoé¢
svojcem bolnika, ki bi sicer opravljali menjave, a so del dneva
v sluzbi.

Koliko bolnikov na PD je za Baxter e rentabilno? Obstaja
moznost, da se boste zaradi majhnega $tevila bolnikov
umaknili iz PD v Sloveniji?
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w3\ studua 180 ugomu Ili, da hise lahko
“He.dormu zd ravilo 30840 odstotkov

W

tlolnlkﬂv zledvitno odpovedjo «

To sluzbo imamo tako dobro organizirano, da niti ne po-
mislimo, da tega ne bi izvajali. Tudi najniZje stevilke pacientov
nimamo. Za nas je pomembno, da se PD izvaja, da so bolniki
dobro oskrbovani in da dobro sodelujemo z dializnimi centri.
Imamo lokalno skladisce, iz katerega vsak mesec vozimo bol-
nikom materiale na dom; imamo sestro, ki skrbi za izobraze-
vanje zdravstvenega osebja in prenos novosti; v Sloveniji
imamo registrirane vse materiale in najsodobnejse raztopine,
ki so na voljo na svetovnem trzi&¢u, aparat za noéno izvajanje
PD, vsi izdelki so oznaceni v slovenskem jeziku, imamo izob-
raZevalne materiale ... Na3 vloZek je bil precej velik, tako da si
zelimo uspesno nadaljevanje poslovanja.

S ¢&im se Baxter Se ukvarja v Sloveniji?
Nasi izdelki se uporabljajo $e v hematologiji, onkologiji,
anesteziji, na podroéju infuzijskih raztopin idr.

Na enem od sreéanj evropskih zdruzenj ledvi¢nih bolnikov
Ceapir je kolegica iz Svice povedala zanimivo zgodbo:

tudi v Svici so imeli zelo malo ledvi¢nih bolnikov z
nadomestnim zdravljenjem na domu. Ko je podjetje, ki
ponuja opremo za zdravljenje na domu, zdravstvenim
zavarovalnicam predstavilo, kako veliki prihranki so pri
izvajanju zdravljenja na domu v primerjavi z zdravljenjem
v bolnisnicah, so zavarovalnice pritisnile na bolnisnice, da
morajo zagotoviti, da se bo na domu zdravilo 20 odstotkov
bolnikov, sicer jim presezka izvajanja zdravljenja v
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dializnih centrih ne bodo povrnili. In res: v nekaj mesecih
se je na zdravljenju na domu znaslo 20 odstotkov bolnikov.
To na eni strani postavlja pod vpradaj moznosti odloéanja
bolnikov o naéinu lastnega zdravljenja. Po drugi strani

pa so se bolniki zaceli pritoZevati, da jih zdravniki na silo
porivajo v zdravljenje na domu, tudi taksne, ki si tega

ne Zelijo, ker so na primer stari, slabo vidijo in PD tezko
izvajajo. Tako so se spodbujanja zdravljenja na domu lotili
ne prevec domisljeno.

V evropskih drzavah imajo zdravljenje na domu urejeno na
razli¢ne nadine in ponekod tudi zavarovalnice vplivajo na to,
kolikzen odstotek pacientov naj se zdravi na domu in kolikien
v bolnignici. Kadar imajo dolocen odstotek bolnikov v progra-
mu zdravljenja na domu, izvajalcemn zdravstvenih storitev
ponujajo olajsave pri bolnisni¢nih storitvah; tako je na primer
v Belgiji, ée doseZejo 20 odstotkov bolnikov, ki se zdravijo na
domu. V Nem¢iji, na primer, dajo bolnigni¢nemu oddelku do-
lo¢eno vsoto na teden in morajo sami oceniti, kako bodo najbolj
smotrno razporedili ta denar. Nefrolog Norbert Lameire je
analiziral, zakaj imajo v razli¢nih drzavah tako razlicne deleze
bolnikov, ki se zdravijo na domu. Tirazlogi, ugotavlja, so lahko
medicinski in nemedicinski, kot so dostop do dializnega centra,
organizacija zdravstvene dejavnosti, politika povraéil zdrav-
stvene zavarovalnice ... Ugotavlja tudi, da se v drZavah, kjer so
glavni izvajalci dialize javno-zdravstveni, vecji delez bolnikov
zdravi s PD kot pa v drzavah, kjer dializo ve¢inoma izvajajo
zasebni izvajalci. V drzavah, kjer imajo veé PD, tudi bolj ugod-
no ocenjujejo rezultate tega zdravljenja kot v drzavah, kjer je
malo PD. Studija prof. Jagra iz Nizozemske, v katero je bilo
vkljuéenih 1347 bolnikov, je pokazala, daje imelo 36 odstotkov
bolnikov kontraindikacije za zdravljenje z eno od metod. Najve¢
kontraindikacij je bilo za zdravljenje s PD. Pri bolnikih brez
kontraindikacij (64 odstotkov) pa je izbira metode zdravljenja
temeljila na bolnikovi izbiri, ki jim je bila ponujena v preddia-
liznem izobrazevanju. Starejsi bolniki so se pogosteje odlocali
za HD.

Je s PD kaj narobe s strokovnega vidika in je to razlog, da
njena uporaba upada?

Ne, s PD ni ni¢ narobe, celo nasprotno. Veliko 3tudij doka-
zuje, da imajo bolniki, ki se zdravijo s PD, po nekaterih para-
metrih bolj$o kakovost Zivljenja in vsaj enako, véasih pa tudi
boljse prezivetje v prvih dveh letih zdravljenja kot bolniki, ki
se zdravijo s HD. Pri PD bolniki namre¢ dalj ¢asa ohranijo diu-
rezo in je to zelo pomembno pri oéistkih kreatinina, pri tvorbi
eritropoetina, boljge je njihovo tekocinsko ravnovesje, zato je
manj obremenitev srca in ozilja, kostni metabolizem je bolj
uravnovesen. V teh studijah so primerjali PD in konvencional-
no HD.

V nekem ¢lanku sem nasla podatke, da ce ni razlogov, zaradi
katerih se bolnik ne bi mogel zdraviti s PD, se priporoca,

da zdravljenje zacne s PD in potem preide na HD oziroma
presaditev ledvice.

Vsaka metoda nadomestnega zdravljenja odpovedi ledvic
ima prednosti in slabosti. Pri PD je posebnost, da to ni zdrav-
ljenje, ki bi ga bolnik lahko uporabljal do smrti. V Sloveniji smo
imeli bolnike na PD najdlje do deset let. Kdaj preiti s PD na HD,
je &e vedno odprto vpradanje - je to po petih, sedmih, desetih

letih zdravljenja? Ta odloditev je vedno individualna. Na HD
bolniki preidejo zaradi razli¢nih vzrokov. Najpogosteje zaradi
slabsanja delovanja trebugne membrane, zaradi okuzbe ali
kadar sami niso ve¢ sposobni izvajati PD in nimajo primerne
asistence. Prednosti PD pa so, da omogoca ve¢ svobode, visjo
kakovost Zivljenja na nekaterih podrogjih, saj bolniki ostanejo
dejavni, lahko potujejo, nimajo utrujenosti po HD, manj je
omejitev pri prehrani. Pri PD se vedno pojavi vprasanje peri-
tonitisa, vnetja mrene, ki obdaja trebusno votlino in organe -
a se je v zadnjem desetletju stevilo peritonitisov zelo zmanjsa-
lo, v povpreéju evropske smernice govorijo o eni epizodi peri-
tonitisa na 36 mesecev zdravljenja.

Velja, da je PD primerna predvsem za mlajse bolnike, ki so
Se aktivni, sedaj pa berem, a je primerna tudi za starejse
bolnike, ée imajo doma pomo¢, in je ta naéin dialize zanje
celo bolj primeren, ker pomeni manj$e obremenjevanje
sréno-zilnega sistema.

Evropske smernice iz leta 2010 pravijo, da so za zdravljenje
s PD primerni vsi bolniki, ki si to Zelijo in ga izvajajo ali sami
ali s pomoéjo asistenta, in bolniki, ki nimajo medicinskih kon-
traindikacij. Ti pa sta samo dve: da je peritonealna membrana
poskodovana, na primer zaradi operacij ali zarastlin v trebugni
votlini, ali da bolnik te dialize ne Zeli opravljati. Starost torej ni
omejitev; v nekaterih Studijah dokazujejo, da starejsi bolniki
laze prenagajo zdravljenje s PD kot s HD, saj imajo manj hemo-
dinamskih nihanj.

Kako je z aparati za nocno PD? Ali ga lahko dobi vsak
bolnik, ki si to Zeli, ali ga mora nabaviti sam?

Ce ni medicinske kontraindikacije - na primer po¢asne pre-
pustnosti trebusne membrane, lahko dobi aparat vsak bolnik
in mu ga damo v uporabo.

Kaksne so novosti pri dializnih raztopinah?

Se vedno je glukoza osnovna osmotska snov, se pravi snov,
ki veze vodo iz telesa na sebe. Obstajajo tudi neglukozne raz-
topine. Ce bolniki uporabljajo kombinacijo glukoznih in ne-
glukoznih raztopin, se za vec kot 40 odstotkov zmanjsa obre-
menitev telesa z glukozo. To je pozitivno pri diabetikih, bolni-
ki se ne redijo toliko, kot bi se lahko ob uporabi zgolj glukoznih
raztopin, nekatere vrste raztopin tudi potegnejo ve¢ vode iz
telesa, zato imajo bolniki bolj$o tekoc¢insko ravnovesje in manj-
S0 obremenitev levega srénega prekata, dalj ¢asa se ohranjata
diureza in u¢inkovitost membrane.

Kam je usmerjen razvoj PD, v izboljsave raztopin?

Tehnika menjav ostaja enaka, pri raztopinah pa se i3¢e ¢im
bolj biokompatibilna raztopina, ki bi bila tudi cenovno pri-
merna. Nasli so ze snovi, ki bi bile kot osmotski agens primer-
ne za uporabo, a so veliko draZje in zato neprimerne za mno-
#i€no uporabo. Pri aparatih razvijajo take, ki bi bolniku dajal
govorne napotke, kaj mora narediti, in tako pomagal bolnikom,
ki na primer slabo vidijo; ter aparate, kjer bi menjave potekale
¢im bolj avtomatizirano in s ¢im manj alarmi ponodi.

Konec leta 2010 ste v Baxterju ugotovili prisotnost
endotoksinov v raztopinah, ki jih je za evropsko trzisée



proizvajala tovarna na Irskem. So imeli bolniki zaradi tega
kaksne tezave?

Med rutinskim testiranjem so v tovarni novembra 2010
odkrili povecano stevilo endotoksinov. V farmakovigilanéni
sluzbi so prejeli prijavo o povecanem stevilu peritonitisov v eni
od raztopin. Takoj smo zaceli iskati vzroke in zamenjali vse
raztopine, ki bi lahko bile oporecne, s tistimi, za katere smo bili
prepricani, da so neopore¢ne. V Sloveniji nismo opazili, da bi
se povecalo stevilo peritonitisov. V Evropi smo skrbno vsak
dan spremljali itevilo teh okuzb, in ker je bilo to le nekoliko
pove&ano, sklepamo, da so bili nasi ukrepi pravoéasni in uéin-
koviti. V casu, ko so obnavljali proizvodnjo v tovarni, smo
dobivali raztopine iz Turéije in ZDA. Sedaj vse spet poteka
normalno.

Prednost PD je tudi veéja svoboda pri potovanjih, pri éemer
Baxter zagotovi dostavo materiala na Zeleni cilj. Ali bolnik
res lahko odpotuje, kamor koli Zeli?

Bolniki lahko potujejo, kamor Zelijo, razen morda za zdaj v
Afganistan. Pomembno je, da pravocasno sporoéijo, kam Zelijo
potovati, da navezemo stik z lokalnimi Baxterjevimi izposta-
vami, ki dostavijo raztopine. V nekaterih drzavah zunaj Evrope
morda niso na voljo vse raztopine, ki jih uporabljamo pri nas,
in moramo agencijo za zdravila zaprositi za dovoljenje za uvoz;
zato je zelo dobrodoslo, da bolniki pot napovedo vsaj dva me-
seca pred odhodom.
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Kaj bi si vi Zeleli, da bi se v Sloveniji spremenilo, da bi PD
bolj zazivela?

Ko smo se pred leti o tem pogovarjali s strokovnjaki, so
zdravniki menili, da bi lahko PD pri nas zrasla na 15 do 20 od-
stotkov. Ker pa se je v zadnjih letih upocasnil prirast novih
bolnikov s kroni¢no ledvi¢no odpovedjo in se je izboljsala do-
stopnost do zdravljenja s presaditvijo, smo zadovoljni tudi z
manj$im delezem bolnikom. Podpiramo tak nacin zdravljenja,
da bolniki za¢nejo s PD in so potem ¢im prej presajeni. Potreb-
na je tudi skrb drzave za bolnike na domu. Tukaj vidim veliko
vlogo zdruZenja bolnikov, da poudari, da je tudi to posebna
skupina bolnikov, saj se o njej in njenih potrebah zelo malo
govori. Enako opazam v strokovnem okolju, saj se niti student-
je medicine niti bodoce medicinske sestre ne srecajo s tem
nacinom zdravljenja.

Ko sem pred 11 leti sama bila v preddializnem
izobrazZevanju, so mi pokazali neki ameriski video o PD, s
katerim se nisem mogla ravno identificirati. Ali so sedaj Ze
na voljo izobrazevalni materiali, ki bi bili bolj pisani na kozo
slovenskim bolnikom?

Zal ne. Tukaj ratunamo na zdruZenje bolnikov, da bo pri-
pravilo izobrazevalne materiale v slovenskem jeziku, prilago-
jene nasernu okolju.
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[ivlienje s peritonealno dializo

Ali se ukvarjas z boleznijo ali pa z dejavnostmi,
ki te vzgajajo tn dopalnjujejo

»> TEKST IN FOTO® Mojca Lorengié

BoStjan Arh je 33- letni mladenic iz Leskovca pri Krskem
in zanima ga veliko stvari: je prostovaljni gasilec,
amaterski igralec v gledaliski skupini iz Senovega,

¢lan lutkovne skupine, €lan kulturnega drustva, kjer
vodi skupino za ohranjanje kulturne dediScCine, deluje

v obcinski organizaciji politicne stranke in je clan
strelskega druStva Leskovec. Bil je ob€inski svetnik,
sedaj je Clan nadzornega odbora obcine Krdko, prav
tako predsednik sveta zavoda poklicne gasilske enote

v Krskem in podpredsednik sveta zavoda Mladinskega
centra Krsko. Seveda je tudi zaposlen, dela v Zavodu
Regio, kjer se ukvarja z organizacijo prireditev. Ob vsem
tem je BoStjan tudi ledvicni bolnik in se Ze tri leta zdravi
s peritonealno dializo.

Ta lastnost pa je zadnja stvar, po kateri bi ga lahko opisali:
»Ali se ukvarjas z boleznijo ali pa z dejavnostmi, ki te vzgajajo
in dopolnjujejo,« na kratko odpravi vprasanje, ali mu odpoved
ledvic in nadomestno zdravljenje nista vzela energije, da bi se
ukvarjal z dejavnostmi, ki ga zanimajo.

Bolezen se je pojavila ze zgodaj. Da z ledvicami nekaj ni v redu,
so ugotovili Ze na zdravniskem pregledu pred vstopom v osnov-
no 3olo. Bolezen se je nato do pubertete umirila, pri 18 letih pa
so mu ugotovili povisan krvni tlak. Dobil je zdravila za njegovo
zniZevanje in stanje se je po letu dni stabiliziralo. Potem ni
opravljal rednih zdravnigkih kontrol, saj mu, kot pravi, osebna
zdravnica tega ni svetovala, pa tudi sam ni ni¢ ukrenil. Vendar
se tako ravnanje ni obrestovalo in je kontrola krvi, ki jo je potem
znova opravil Sele pri 29 letih starosti, pokazala moé¢no povisan
kreatinin. S kreatininom 700 ga je zdravnica nujno napotila k
nefrologom v UKC Ljubljana. Tam so ga zadrzali v bolnignici na
opazovanju, opravili biopsijo ledvic in predpisali terapijo. Kon-
trole so bile meseéne, a veliko ni bilo mogoée narediti - v letu
dni je kreatinin narasel na prek 1000 in moral se je odloéiti o
na¢inu nadomestnega zdravljenja. V tem ¢asu so mu tudi raz-
lozili vse metode nadomestnega zdravljenja, ki so na voljo;
Bostjan se je odlocil, da si zeli presaditve ledvice, v vimesnem
obdobju pa zdravljenje s peritonealno dializo.

Pri odlo¢itvi za peritonealno ali hemodializo je prevladalo

|*“-'

>> Bostjan Arh: lzvajanje PD v domatem okolju pripomore, da se psihitno ne potutis
bolneoa.

predvsem to, da se zdravljenje s peritonealno dializo opravlja
doma. »V svojem okolju sem zelo dejaven, zato mi veliko po-
meni, da ni treba nikamor hoditi in pol dneva preziveti na dia-
lizi,« je povedal Bostjan. Ima tudi izkusnje s hemodializo, saj
se je dva tedna pred zacetkom peritonealne dialize zdravil s to
obliko dialize. Ko primerja obe metodi, pove, da izvajanje PD
v domacem okolju pripomore, da se posameznik psihi¢no ne
pocuti bolnega. »Ni treba hoditi v bolni3nico, kjer je vse steril-
no, kjer so ljudje v belih haljah in drugi bolniki, zato je misel,
da si bolnik, manj obremenilna.«

Na zaZetku zdravljenja s PD je opravil &tiri menjave dializne
raztopine na dan. »Ni bilo tezko, enostavno mora$ to vkompo-
nirati v rutino. Iz tega nisem delal velikih teZav, to je bil del
dnevnega rituala, kot umivanje zob. Uskladitev dejavnosti ez
dan pa morag naértovati. Ve, da imag obveznost, a to je ob-
veznost do samega sebe in do svojega zdravja.« Po letu dni
kontinuirane peritonealne dialize (CAPD) je presel na nocno
dializo, ki se izvaja s pomo¢jo aparata (avtomatizirana perito-
nealna dializa ali APD). Ponoéi je na aparat priklopljen osem
ur, aparat sam opravlja menjave, ¢ez dan potem opravi le eno
menjavo s posebno vrsto dializne raztopine. Z aparatom je zelo
zadovoljen, saj je ¢ez dan bistveno manj vezan na opravljanje
dialize. Ker aparat nekoliko $umi in piska, to nekatere bolnike
moti, sam pa ima trden spanec in s tem ni imel teZav.



Pri prehrani se trudi jesti neslano, ce je le mogoce, saj ima teza-
ve s fosfati. Se posebej pazi na Zivila, ki vsebujejo veliko fosfatov,
manj pa mu je treba paziti na kalij. Opozarja na tezavo, da v UKC
Ljubljana ni primerno usposobljenega zdravstvenega delavca, ki bi
mu lahko predpisal dieto na podlagi njegovih individualnih potreb.
»Taka pomo¢ bi mi zelo koristila, pa tudi drugi bolniki razlagajo, da
iz strahu pred slabimi izvidi nekaterih Zivil preprosto ne jedo. To
ni dobro, saj bi se morali prehranjevati ¢éim bolj raznoliko, seveda
v okviru moznosti, ki jih dopuica dializno zdravljenje.«

Peritonealna dializa ima po Bostjanovih izkusnjah veliko
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prednosti pred hemodializo, prinasa pa tudi nekatere omejitve.
Tako je nekoliko omejil telesne dejavnosti, predvsem kopanje v
bazenu in morju, saj je treba izstopice katetra na trebuhu, prek
katerega se izvaja dializa, posebej zad¢ititi, ta procedura pa za-
hteva nekaj casa in spretnosti. Prav tako se odloca v glavnem za
krajse, enodnevne izlete, saj bi na daljse izlete moral s sabo to-
voriti aparat in drugo opremo, kar pa ni tako priro¢no.

Na listi za presaditev ledvice je Bostjan Ze od zacetka zdrav-
ljenja z dializo in na klic iz UKC Ljubljana potrpeZzljivo ¢aka ze
trileta.

Kljub dializi zmorem delati poln delovni Cas

» TEKST: Mojca Hren

Moja pot ledvicne bolnice se je zacela Ze ob mojem
rojstvu, torej pred 31. leti. Odkar pomnim, sem vsako
leto obiskovala pediatre nefrologe v Ljubljani, saj

sem imela vedno poviSana kreatinin in secnino. V
mladosti sem prebolela vet vnetij ledvic in mehurja,

do pubertete sem imela vnetja celo veckrat na leto.

Ko sem od3la Studirat, sem pozahila na svojo holezen,
saj v Casu Studija nisem hila velikokrat holna, pa tudi
pocutila sem se odlicno. Po Studiju sem se zaposlila, s
pregledom na nefroloSki ambulanti pa sem odla3ala,
kar se je Zal pozneje izkazalo za napako. Vendar ljudje
ravnamo tako, da ne Zelimo k zdravniku, dokler nismo
primorani. Danes vem marsikaj o kronicni ledvicni
bolezni, kako Elovek nima nobenih posebnih bolezenskih
znakov, Zal pa takrat temu nisem posvecala pozornosti,
saj sem Zivela €isto normalno Zivljenije.

Ko sem odsla k zdravniku iz drugih razlogov, so ugotovili,
da je kroni¢na ledvi¢na bolezen Ze napredovala do 4. stopnje.
V letu in pol se je stanje tako poslabgalo, da sem morala na
dializo. Sedaj z dializo Zivim Ze dobro leto.

Ze v preddializnem obdobju sem zacela veliko brati o svoji
bolezni in 0 moZnostih nadomestnega zdravljenja. Dr. Dovce-
va iz nefroloske ambulante v Celju mi je predlagala, naj po-
skusim s peritonealno dializo, saj bom tako bolj neodvisna. V
mnogih ¢lankih sem zasledila, da pacienti na peritonealni dia-
lizi zivijo dokaj kakovostno Zivljenje, da lahko hodijo v sluzbo
ter potujejo kamor koli, saj niso vezani na dializne centre.
Farmacevtska podjetja namre¢ material za dializo dostavijo v
hotel, kjer pacienti bivajo. Vecja neodvisnost in moznost po-
tovanj sta bili eni od glavnih prednosti te dialize, ki so vplivale
na mojo odlocitev. Poleg vegje neodvisnosti in prilagodljivosti
te dialize pa je njena pozitivna stran e, da dovoljuje veéji vnos
tekocine. Zame je bilo to najhuje: omejevanje tekocine in ob-
cutek zeje. Vendar pa ob ohranjeni diurezi $e vedno lahko po-
pijem priblizno 1200 ml teko¢ine na dan, prav tako nimam
preveé strogih omejitev pri prehrani.

Tako sem si dolo¢ila cilj zdravljenja: najprej avtomatizirana
peritonealna dializa, da bom lahko hodila v sluzbo in delala,
nato transplantacija, ki mi bo po mojem mnenju omogocila e
kakovostnejse zivljenje in morda tudi ustvarjanje druzine.

Zacela sem =z ro¢nimi menjavami $tirikrat na dan, sedaj pa
sem Ze nekaj mesecev na avtornatizirani peritonealni dializi.
Tovrstna dializa mi resni¢no ustreza, saj mi omogoca, da hodim
vsluzbo. Odkar sem na dializi, sem sicer menjala delovno mesto,
vendar zmorem delati poln delovni ¢as. Pred dializo sem delala

>> Mojca Hren: Peritonealna dializa mi ustreza, saj mi omogoca, da hodih v sluzbo.
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v organizaciji dogodkov, sedaj sem v tajnidtvu, moje delo je veci-
noma administrativne narave in posledi¢no tudi manj stresno.
Seveda se moram pri tem zahvaliti tudi svojim nadrejenim, ki so
mi omogodili spremembo delovnega mesta in so me seveda ¢a-
kali, saj semn bila na bolniskemn dopustu dalj ¢asa.

Cez dan po¢nem vse, kar sem pocela pred dializo, veliko ¢asa
prezivim s svojo psicko, ki potrebuje veliko gibanja in greva na
sprehod vsaj dvakrat na dan. Res je, da odkar sem na dializi,
ne zmorem toliko, kot sem vcasih, uzivam pa v sprehodih, ki
pa tudi niso prenaporni.

Zaradi zaéetnih tezav s peritonealno dializo sem morala nekaj
¢asa hoditi tudi na hemodializo. Tudi ta oblika zdravljenja ima
svoje prednosti, v dializnem centru sem namrec spoznala veliko
ljudi, ki so v enakem polozaju, kot sem sama. S svojimi izkusnja-
mi so mi odgovorili na marsikatero vprasanje, ki sem ga imela.
Dostikrat smo se tudi precej nasmejali, tako da je bilo navsezad-
nje prijetno in so &tiri ure dialize minile dokaj hitro. Vendar
moram priznati, da sedaj ko sem spet na peritonealni dializi,
manj mislim na svojo bolezen - ravno zato, ker nisem ves cas v
bolnisnici in se o njej ne pogovarjam vsak dan.

Zal pa ima tudi ta dializa nekaj negativnih plati. Prva je
vstavitev katetra, Tudi sama sem imela teZave s tem, da sem

se navadila, da imam v trebuhu kateter. Tukaj je odigral po-
membno vlogo moj fant, saj mi je precej pomagal, da sem to
sprejela in se zacela spet dobro pocutiti v svoji koZi. Druga
slaba plat te dialize je, da jo je treba izvajati vsak dan in dalj
¢asa, v mojem primeru vsako no¢ devet ur. Zveder se priklju¢im
in odidem v posteljo s knjigo in prenosnikom, tako da mi med
dializo ni preve¢ dolgéas. Vendar pa zamudim vecino no¢nega
zivljenja, a to ne pomeni, da nikoli ne obi§cem zabave ali vec-
erne predstave. Kadar obiscemn kaksen koncert oziroma grem
na zabavo, prireditev ali v kino, se priklju¢im kasneje in sem
zjutraj pa¢ dalj éasa prikljuéena. Vendar tega ne prakticiram
prepogosto, le ob posebnih dogodkih, kot so rojstni dnevi, ob-
letnice, izleti ... Tretja slaba lastnost te dialize je, da si ne morem
vel privoditi kopanja v kadi in bazenih, kar sem véasih oboze-
vala. Vendar se bolniki na peritonealni dializi $e vedno lahko
kopamo v morju.

Avtomatizirana dializa ni idealna, mi pa omogo¢a, da zivim
dokaj normalno Zivljenje. S pomoéjo zdravnikov in sester v
Splosni bolnisnici Celje sem se veliko naudila o Zivljenju s to
boleznijo in sem se Ze precej navadila na novo zivljenje. Vseeno
pa upam, da bom v prihodnosti transplantirana in bom zazi-
vela Ze boljge zivljenje z novo ledvicko.

Umrlije kirurg, ki je izvedel prvo uspesno presaditev ledvice

V starosti 93 let je 26. novembra 2012 v Bostonu umrl dr.
Joseph E. Murray, kije s prvo uspesno presaditvijo ledvice
leta 1954 odprl novo ero v medicini. Za svoje pionirsko
delo je leta 1990 prejel Nobelovo nagrado za medicino.

Pionirsko presaditev je Murray izvedel leta 1954, ko je od-
stranil zdravo ledvico 23 let staremu mogkemu in jo vsadil
njegovemu bratu, enojajénemu dvojéku. V naslednjih letih je
kot direktor Kirurskega raziskovalnega laboratorija pri Medi-
cinski fakulteti Harvard in bolnisnici Brigham v Bostonu razvil
veliko novih kirurkih tehnik v transplantacijski medicini, ki
so skozi desetletja spremenile Zivljenje ve¢ deset tisoé pacien-
tov, ki so jim presadili novo ledvico, srce, pljuéa ali drug organ.
Raziskoval je tudi mehanizme zavrnitve organov in uporabo
zdravil, s katerimi bi lahko preprecili ta odziv telesa.

Presaditev ledvice je opravil pri vet kot 25 parih enojajénih
dvojckov (kadar pacientu presadijo ledvico enojajénega dvojéka,
ne potrebuje zdravljenja z zdravili, ki prepretijo zavrnitev pre-
sajenega organa). Leta 1959 je opravil tudi prvo uspesno pre-
saditev ledvice prejemniku, ki ni imel identi¢nega darovalca,
leta 1962 pa je pacientu prvi¢ presadil ledvico umrlega daro-
valca. Ceprav se je vetino svojega poklicnega zivljenja ukvarjal
z rekonstruktivno plasti¢no kirurgijo, je najve¢jo slavo dozivel
kot transplantacijski kirurg, Se posebej po tistem, ko je prejel
Nobelovo nagrado.

Dr. Joseph Murray je zacel kariero kot vojaski kirurg in je
pri zdravljenju opeéenih vojakov uporabljal koZo umrlih paci-
entov, to delo pa ga je pripeljalo v transplantacijo in obrazno
rekonstrukcijo. Ceprav je presajena koza prezivela le osem do
deset dni, preden se je »zacela topiti ob robovih, kot je povedal
vintervjuju leta 2001, ga je ta izkudnja naudila, dalahko tkivo

>> r. Murray (levo zgoraj) in njegova ekipa z bratoma Richardom (levo spodaj) in
Ronaldom Herrickom (desno spodaj) po uspesni presaditui ledvice leta 1954
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Ubletnica drustva in 26 let dialize v Trbovljah

»> TEKST: Mirjana Kujundzi¢

Drustvo ledvi¢nih bolnikov Zasavja je 1. decembra letos
zaznamovalo 20 let obstoja. Ta pomembni dogodek smo Zele-
li praznovati Ze ob odprtju nove dialize v Trbovljah aprila letos,
a smo morali program skr¢iti. Zato smo proslavo priredili 19.
maja v gostilni Zasavski gurman na Dolu pri Hrastniku.

Na proslavo smo povabili direktorico Sploéne bolnice Trbov-
lje Marino Barovi¢, zdravnike nefrologe, medicinske sestre z
dialize, nekdanje sestre z dialize in seveda nase ¢lane in bolni-
ke. Vabila smo izdelali sami. Zal je odziv na proslavo razkril
sliko sodelovanja drustva z zdravstvenim osebjem: vabilu se je
odzvalo zelo malo medicinskih sester, za katere smo sicer pri-
pravili presenecenje v znamenje zahvale za njihovo delo.

V programu, ki sta ga vodila Mirjana Kujundzi¢ in predsednik
drustva Branko Sikovec, je z izredno kakovostnim programom
sodeloval pevski zbor iz Hrastnika, v katerem poje tudi nas ¢lan
Dugan Kumlanc. Ves ¢as smo predvajali slike iz zivljenja drustva

ene osebe dolocen ¢as preZivi na drugi osebi in da bi bilo mor-
da mozZno uporabiti tkivo mrtvega cloveka, da se resi zivljenje
drugega. Zato se je, ko je zapustil vojasko sluzbo, pridruzil
kolegom, ki so raziskovali moZznosti presajanja organov. Tisti
¢as so na presajanje organov gledali kot na nore sanje in men-
tor na Soli mu je svetoval, naj zamisel o presaditvah opusti, saj
da je klini¢no slepa ulica. Tudi v bolni$nici Brigham so to jema-
li kot obroben projekt, a je s kolegi zacel preizkusati kirurske
tehnike presaditve ledvic na psih.

Oktobra 1954 so na zdravljenje v bolnisnico sprejeli Richarda
Herricka, ki je umiral zaradi kroni¢nega nefritisa. Imel je brata
dvojcka Ronalda, ki mu je bil pripravljen podariti ledvico. Ric-
harda so kot moznega kandidata za presaditev napotili k dr.
Murrayu. »Misel, da bi pri zdravem &loveku opravili veliko ope-
racijo zato, da bi koristili drugemu, bolnemu ¢loveku, je bila
zastraSujoca,« je povedal Murray. Zdravnikom so o¢itali, da se
igrajo boga. Potem ko so se posvetovali z duhovniki razli¢nih
verskih lodin in primerjali prstne odtise bratov, da so se prepri-
¢ali, ali sta res enojajéna in ne dvojajéna dvojeka, so se zdravniki
odlo¢ili, da opravijo presaditev. Najprej so kirurske tehnike va-
dili na umrlem pacientu, da darovalceve ledvice, »ki je bila edina
skladna ledvica v univerzumue, ne bi izgubili zaradi tehni¢nih
razlogov, je povedal. Presaditev so opravili 23. decembra 1954.
»V operacijski dvorani je bila popolna tisina, ko je kri zacela teci
v presajeno levico in urin iz nje,« je kasneje zapisal.

Richard Herrick je zivel do leta 1962, ko se mu je ponovila
izvorna ledvi¢na bolezen. Darovalec ledvice Ronald Herrick je
umrl leta 2010 v starosti 79 let.

Po letu 1971 se je Murray posvetil izklju¢no plasti¢ni kirur-
giji, so zapisali v The New York Times. (lo)

v zadnjih desetih let. Oh, kako smo bili lepi, mladi in vitki!

Na zacetku programa smo se zasluznim zahvalili in jim po-
delili priznanja. Priznanje je dobila direktorica bolnice Trbovlje
Marina Barovi¢, ki je v svojem mandatu naredila ogromno za
Splodno bolnidnico Trbovlje in je ta ustanova postala prepoznav-
na tudi zunaj zasavske regije; med drugim je Barovi¢eva uspela
doseéi zgraditev nove dialize v Trbovljah. Marino Barovi¢ je
drustvo zato predlagalo za najvisje priznanje obcine Trbovlje,
prvojunijsko nagrado. O tem je nismo obvestili, saj smo jo Zele-
li presenetiti, To smo tudi dosegli — direktorica je dobila nagrado.
To je bil izredno lep dogodek, poln Eustev, solz srece, se posebej
ko so na podelitvi priznanj prebrali nase besedilo, s katerim smo
podprli nominacijo.

Priznanje smo podelili Antonu Adamljetu, dr. med., zdravni-
ku nefrologu, predstojniku oddelka za dializo v SB Trbovlje.
Anton Adamlje je bil od ustanavljanja dialize v Trbovljah v prvih
vrstah, prav tako se je tudi bojeval za zgraditev nove dialize. Bil
je ustanovitelj nasega drustva, da ne nastevamo $e drugih do-
sezkov. Zato smo tudi Antona Adamljeta predlagali za prejem-
nika zlate plakete ob¢ine Zagorje ob Savi, dobil jo je ob prazno-
vanju obé¢inskega praznika 2. avgusta. Na nagi dializi imamo e
enega zdravnika nefrologa s srcem, to je Bostjan Leskovar, za
katerega smo pripravili priloznostno stekleno plaketo.

Enake plakete so dobile tudi nage medicinske sestre, ki so srce
dialize. Povabili smo sestre, ki so prve zaZele delati v dializnem
centru Trbovlje, in druge, Zal se mnoge niso odzvale vabilu.
Plakete so prejele sestra Viktorija Jerman, ki je sodelovala ob
ustanovitvi nasega drustva in delovala v njem kljub svojemu delu
na dializi, ter druge prisotne sestre: Anita Andrengek, Marjana
Urdih, Maja KreZe, Karmen Skrbinek in naga nova pridobitev
Jasmina Klemen. Sestre, ki se proslave niso udelezile, so plakete
dobile na dializi. Plakete smo Zeleli podeliti tudi nadim streznicam
na dializi, odzvala se je le gospa Zemunovic.

Seveda nismo pozabili na nage ¢lane: plaketo za najdaljsi
staZ na dializi je dobila Darinka HirZelj s 30 leti dialize, naj-
starej$a bolnica na dializi Ana Hribar, ki ima 88 let, ter naj-
starej3a aktivna ¢lanica drustva Marija Zupanc. S ¢astitimi 80
leti 3e vedno sodeluje z nami, udelezuje se vseh nasih prireditev,
tudi $portnih, in je lahko zgled vsem drugim.

Na koncu smo povabili élane izvrinega odbora drustva, da se
predstavijo, tako da bodo vsi spoznali glavne nosilce dejavnosti
v drustvu. Po uradnem delu sta bila vecerja in zabavni program
z glasbo. Pela nam je héi nasega clana Dusana Kumlanca.

V drudtvu smo sreéni ob rezultatih, ki smo jih dosegli v
dvajsetih letih, sre¢ni pa smo tudi, da smo pomembnim osebam
za nas in $irso javnost podelili priznanje in da smo dosegli, da
so ti ljudje prejeli pomembna ob¢inska priznanja. S tem smo
izkazali nage spodtovanje do njih in njihovega dela. Ob dru-
tveni obletnici nismo razmisljali o sebi oziroma o posamezni-
kih, ki vodijo to drustvo in zanj naredijo ve¢ prostovoljnih ur,
kot je letni fond ur zaposlenih - predvsem smo se Zeleli skrom-
no zahvaliti vsem, ki nam pomagajo in lajsajo zivljenje z bolez-
nijo, saj so to posamezniki, ki nam ogromno pomenijo.
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|/ nefroloSko srecanje v Zrecah

»> TEKST: Tatjana Vrabl

21. oktobra je Drustvo ledvi¢nih bolnikov iz Vojnika organi-
ziralo ze 17. nefrologko srecanje v hotelu Dobrava v Zrecah.

Na Zeljo mnogih obiskovalcev smo srecanje zaceli Ze v dopol-
danskem casu. UdeleZenci so prisli iz vse Slovenije, tako tisti, ki
se zdravijo z dializo, ambulantno ali so transplantirani, kot nji-
hovi svojei, medicinsko osebje in tisti, ki jih tematika zanima.

Dvorana se je dodobra napolnila, bilo je 160 obiskovalcev.
Najprej je navzoce pozdravil predsednik drustva Viva Joze

Soriak in jih seznanil s potekom dela. Za uvodno sprostitev je

poskrbela plesna skupina plesne 3ole Jay dance studio Ljublja-

na, oddelek Slovenske Konjice. To je skupina mladih plesalcev,
ki je v svoji kategoriji ze dosegla odli¢ne rezultate na evropski
in svetovni ravni.

Nato je sledil strokovni del srecanja. Zvrstila so se §tiri pre-
davanja:

- ocena ledvi¢ne funkcije in njen pomen, predaval je doc. dr.
Sebastjan Beve, dr. med, predstojnik oddelka za nefrologijo
UKC Maribor;

— presaditev ledvice - najboljsi na¢in nadomestnega zdravlje-
nja konéne ledvi¢ne odpovedi, predaval je doc. dr. Miha
Arnol dr. med., UKC Ljubljana;

- o ledvi¢tnem hormonu, znanem kot vitamin D, je predaval
prim. Marijan Mo¢ivnik, dr. med., HemoDial Vojnik;

— hemoragi¢na mrzlica z ledvi¢nim sindromom (mi&ja mrzlica),
predavala je Sabina Eberl, dipl. med. sestra, UKC Maribor.
Po predavanjih so predavatelji odgovarjali na vprasanja.

Teme so bile res zelo zanimive, zato je bilo vprasanj zelo veliko.

Po kon¢anem uradnem delu smo pokosili. Druzenje smo iz-

koristili za sprodéen pogovor, izmenjavo izkugenj in sploh je ta

dan priloznost, da pokramljamo s tistimi, ki jih morda vidimo
le ob tej priliki.
Dober obisk, prijetno razpoloZenje, nasmejani obrazi, dobra

volja, Zelja po Se ve¢ informacijah iz nefrologije oziroma zdrav-
stva sploh ... — vse to je dokaz, da so taka sre¢anja nujna, da jih
potrebujemo in Zelimo. Zalostno je, kar kaze tudi statistika, da
soizdatki gospodinjskega proracuna, namenjeniizobrazevanju,
na predzadnjem mestu. Zal tudi zdajénji polozaj v izobrazeva-
nju in kulturi ni obetaven; ta mac¢ehovski odnos nas mora
skrbeti in ne smemo dovoliti, da bi bilo e slabse. Zato so taka
srecanja velika priloznost, da izpopolnjujemo svoja znanja o
bolezni, s katero smo se spopadli.

Dober obisk in veliko zanimanje za sre¢anje je potrdilo Ari-
stotelov izrek: »Vsiljudje po naravi teze za znanjem!« To je tudi
nasa Zelja in nasa pravica!
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dadelovali sma na tribuni o daravanju organov

intransplantaciji v BiH

>> TEKST: Mirjana Kujundzic

Na povabilo transplantiranega bolnika iz Bosne in Herce-
govine Tomislava Zuljevi¢a smo se Mirjana in Momir Kujund-
zi¢, Sada Barli¢ in Igor Reberc 26. in 27. maja letos v mestu
Vitez udelezili prve javne tribune o darovanju organov in
transplantacijah v tej drzavi. S tribuno so prireditelji zeleli
ozavestiti bosansko javnost o pomenu darovanja organov in
transplantacijske dejavnosti ter pozvati vlado in ministrstvo
za zdravje, da je treba veé narediti na tem podro¢ju. Organi-
zacijo dogodka sta prevzela Tomo Zuljevi¢ in Dejan Plavsic
ter prostovoljci iz Planinskega drustva Vitez in njihovi dru-
zinski ¢lani.

Ker je to zacetek pionirskega dela bosanskih transplantiranih
bolnikov, smo jim Ze na srefanju v 2011 obljubili nado pomot.
Podporo so jim zagotovili tudi v hrvagkem drustvu Transplant,
predsednica Tanja Watz in Mirela Pandzi¢, ki sta tudi nastopi-
li na tribuni. Kot predstavnica Slovenije sem nastopila jaz in
poroéala o stanju v Sloveniji: o $tevilu transplantacij na leto,
kakéne tezave bolniki vidimo v nagem transplantacijskem pro-
gramu, o nasih prednostih, uspehih in drugem.

Priznati moram, da sem imela ogromno tremo pred nasto-
pom v veliki dvorani pred zdravniki, Zupani, povabljenimi gosti,
obc¢ani. Tribuno je spremljala lokalna televizija, za katero sem
podala tudi izjavo.

Bosna je razdeljena na federacijo (kantone) in Republiko
stbsko. Zelo tezko je zdruZiti vse narode, ki tam zivijo, zato
sem poudarila, da religija nima nobene vloge pri transplanta-
ciji oziroma da ne sme biti ovira za ta poseg (dogaja se namre¢,
da predstavnik islamske vere ne sme dobiti organa osebe dru-

ge vere). Vabljeni so bili predstavniki vseh religij, odzval pa se

je le predstavnik Rimskokatoliske cerkve, ki je v svojem na-
stopu dejal, da podpira program transplantacije.

Na tribuni so predvajali dokumentarni film o pripravi pacienta
in aktivnega ¢lana hrvagkega drustva Transplant Drazena Zemu-
na na operacijo srca, operaciji in stanju po njej. Dokumentarec se
nas je vseh dotaknil in ve¢ina v dvorani je imela solzne odi.

Po uradnem delu so gostitelji pripravili ogled znamenitosti
tega kraja. Obiskali smo etnoloki muzej in etno vas ter dan
konéali v vecernih urah na Vlasi¢u, v smucarskem sredidcu v
tem delu Bosne. Tu smo imeli vecerjo in zabavo pozno v noc.
Naslednji dan je bil na vrsti sportni program. Odlocila sem se
za 13 kilometrov dolg pohod po Vlasi¢u, obiskala tamkajsnje
pastirje »¢obanes, ki so na pasnikih ¢uvali ovce, in pri njih
kupila zelo dober domaci sir. Drugi so igrali namizni tenis,
pikado, balinali, igrali igre brez meja in drugo. Bilo je veselo,
prijetno, sprosceno. Po kosilu so podelili priznanja za $portne
uspehe. Domacéini so nas spet presenetili z darili.

Hvala Tomu in Dejanu za dobro druzbo, dobro organizacijo
dogodka in prijateljstvo. Hvala tudi prostovoljcem iz Planinske-
ga drustva Vitez. Na teh srecanjih, kjer se srecamo stari prijate-
lji iz bivie skupne drzave ter spoznavamo nove prijatelje, érpamo
velik vir energije, dobimo motivacijo in energijo za delo. Tezko
vam to opisem, pot je naporna, ampak pomemben je rezultat.

Pred odhodom so nas clani splitskega drustva transplanti-
ranih bolnikov povabili na tridnevno druzenje v Splitu, Menim,
da je zadnji ¢as, da tako sre¢anje pripravimo tudi v Sloveniji.

Kmalu po tribuni je bilo v Travniku ustanovljeno drustvo
transplantiranih bolnikov. Zelimo jim ogromno srece in uspe-

ha pri delu.
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Ptkado v Zasavju >

»> TEKST: Mirjana Kujundzié

DLB Zasavja je 25. novembra organiziralo republisko tek-
movanje v pikadu za ledvi¢ne bolnike. Sportno tekmovalno
druZenje smo pripravili v bovling centru Klub 300 Zagorje ob
Savi.

Udelezba je bila skromna, le 43 tekmovalcev — skromna zato,
ker se ponavadi nasih &portnih dogodkov udelezi trikrat ve¢
tekmovalcev. Vzrokov za slabo udelezbo je ve¢; zagotovo je
temu botrovala financna kriza v drzavi, ki jo krepko obcutimo
tudi kroni¢ni ledviéni bolniki, ter verjetno tudi datum — konec
leta se je blizal, pa &e pokojnine smo ¢akali. V zadnjem trenut-
ku je prihod odpovedala najavljena mo¢na ekipa iz Hrvagke.
Zal nam je, da se nasi hrvaski kolegi niso druzili z nami, vese-
lili smo se srecanja z njimi, saj se na takih druzenjih tudi po-
govorimo, izmenjamo izkusnje in spoznamo nove prijatelje.

Ekipe so prispele iz DLB severno-primorske regije — ta ekipa
je prinesla tudi prenosni pokal, ki ga je osvojila lani na Pajzlar-
jevern memorialu v Zasavju, DLB Celje - ki je pripeljalo najbolj
steviléno in mocno ekipo, DLB Slovenj Gradec — cast ekipe je
odli¢no branil Boris Pusnik, ter domacini - DLB Zasavja.

Pri drugtvu smo poskrbeli za dobrodoslico s prigrizkom in
odprtim gankom. Po uradni otvoritvi in dobrodoélici smo za-
celi tekmovalni del. Vsi, ki so konéali z igranjem pikada, so
imeli moznost igrati biljard in bovling, tako da se ni nihce dol-
gocasil. Tudi kosilo smo imeli v bovling centru. Pred kosilom
smo razglasili rezultate tekmovanja ter podelili kolajne. Pre-
nosni pokal je osvojila ekipa DLB Celja: ¢estitamo, razlike so
bile izredno majhne. Po uradnem delu so se gostitelji vsem
zahvalili za udelezbo in prijetno druzenje.
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[zpeljali smo drzavno prvenstva v namiznem tenisu

>> TEKST: Boris Pugnik

Drustvo ledvi¢nih bolnikov Slovenj Gradec je v sodelovanju
z ZDLBS Ze deveto leto organiziralo drzavno prvenstvo dia-
liznih in transplantiranih bolnikov v namiznem tenisu. Prire-
ditev smo pripravili v Slovenj Gradcu 4. novembra letos.

Ker v Sloveniji igra namizni tenis samo 15 ledvi¢nih bolnikov,
smo na turnir povabili domace rekreativne igralce namiznega
tenisa, ki so zelo zaostrili konkurenco. Dobro formo so izkori-
stili Igor Reberc (DLB Ptuj), Boris Pusnik (DLB Slovenj Gradec)
in Vojko Fekonja (DLB Lilija Maribor), ki so zasedli prva tri
mesta v kategoriji transplantiranih. V kategoriji dializnih bolni-
kov pa je Ze nekaj let zapored na tekmovanju prisoten le Joze
Ocvirk iz DLB Celje, ki je zato tudi »pometel s konkurenco«. V
odprti kategoriji, kjer so se pornerili vsi udelezenci, je bila kon-
kurenca mocnejsa, tako da se je vrstni red malce premesal. Prvo
mesto je znova dosegel Igor Reberc (DLB Ptuyj), drugo mesto
Janez Pejovnik (DLB Slovenj Gradec) in tretje Avgust Vertaénik
(DLB Slovenj Gradec), ki je v medsebojnem dvoboju premagal
Borisa Pusnika (DLB Slovenj Gradec), na cetrtermn mestu.

Tudi letos smo za spremljevalce organizirali pohod, in sicer
so se pohodniki odpravili prek Legna do Homca in nazaj v
Slovenj Gradec. Bili so zelo dobre volje, saj jih je na pot pospre-
milo éudovito sonéno nedeljsko dopoldne - zatigje pred ¢rnim
ponedeljkom s katastrofalnimi poplavami, tudi na Koroskem.
Seveda smo dan konéali s kosilom in podelitvijo priznanj naj-
boljgim tekmovalcem v hotelu Vabo v Slovenj Gradcu.

Zelo mije zal, da se takéne prireditve ne udelezi ve¢ bolnikov,
saj je rekreacija nase najboljse zdravilo — zakaj tega zdravila ne
pouzijemo v ve¢jem obsegu?! Motno si zelim, da nam bi pri-
hodnje leto znova uspelo organizirati takino srecanje, morda
celo v vedjem &tevilu.
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Prvo dr7avno prvenstvo v petanki

» [CKST Matjaz Vidmar

Drustvo ledvi¢nih bolnikov severnoprimorske regije je v
Sempetru pri Gorici v sodelovanju z ZDLBS 30. septembra
organiziralo prvo drzavno prvenstvo v petanki. Na njern so se
pomerili tako ljubiteljski tekmovalci kot najboljsi, ki se udele-
zujejo tudi mednarodnih (evropskih in svetovnih iger) v tem
Sportu.

Predstavniki drustev DLB Celje, DLB Zasavje, DLBE JuZna
Primorska in DLB Transplant smo se zbrali v balinarski dvora-
ni §portnega parka v Novi Gorici in ¢eprav nam vreme ni bilo
naklonjeno in je skoraj ves ¢as dezevalo, nam je dvorana dobro
sluzila in nam omogocila nemoteno izpeljavo tekmovanja. Po
malici in pozdravu predsednice DLB Sempeter Marije Drnov-
scek je tekmovanje odprl podpredsednik zveze Joze Ocvirk.
Sledilo je kratko ogrevanje s spoznavanjem baliniééa, potem pa
smo pod vodstvom sodnika Igorja Laznika priceli tekmovanje.
Tekmovaldi, ki niso imeli para, so tekmovali skupaj, tako da so

v nekaterih parih tekmovali élani razli¢nih drustev, kar potrju-
je prijateljstvo in dobro razpoloZenje, v katerem je potekalo
tekmovanje. Igre so bile napete in dekleta po zagrizenosti in
vztrajnosti niso prav nic zaostajala za moskimi kolegi.

Po koncu tekmovanja je sledila podelitev priznanj in medalj
najboljgim trem tekmovalnim parom in sodelujoéim drudtvom.
Prehodni pokal, ki nam ga je podarilo Balinarsko drustvo Nova
Gorica, zal zaradi nepopolnih ekip ni bil podeljen, zato ¢aka na
ekipnega zmagovalca prihodnje leto.

Po napornem tekmovalnem dopoldnevu smo si zasluzili
kosilo, ki so ga pripravili v restavraciji Gurman, ter nazdravili
z dobro domaco kapljico nasega ¢lana Jozeta in njegove Zene
Sonje.

Upamo, da nam je prvenstvo uspelo dobro organizirati kljub
nekaj zaéetnim tezavam, saj pri prvem prvenstvu pa¢ ne mo-
remo vedeti, kako bo stvar potekala.




NasSe sestre ..

»> TEKST: Franc Decman

... 0 ta boljge! V mislih imam medi-
cinske sestre hemodializnega oddelka
Splogne bolnisnice Ptuj. Pacient tega od-
delka sem Ze nekaj casa, tako da sem si
v tem casu lahko ustvaril dokaj realno
sliko o nasih sestrah.

Med dializo najve¢ komunikacije po-
teka na relaciji bolnik-bolniska sestra. Za
nas skrbita tudi zdravnica in zdravnik.
Skrbita izredno zavzeto in ni jima tezko
bolniku razloZiti na razumen nadin vse,
kar ga zanima o poteku zdravljenja.

Ampak danes bom razpredel misli o
nasih bolniskih sestrah. Ko vstopi$ na
oddelek, se najprej srecas s sestro. Ko si
v postelji, je sestra tista, ki te vprasa o
pocutju in priklopi na aparat. Ves ¢as
dialize spremlja stanje pacienta in apara-
ta. Ce kaj ne gre tako, kot bi moralo, spet
sestra s svojim posegom poskrbi, da se
stvari uredijo. Med procesom dialize s
pacientom kaksno reeta, se tudi pogali-
ta, razlozi ti vse, kar te zanima.

Sestre so vedno dobre volje in to po-
skudajo prenesti tudi na nas, paciente.
Verjamem, da jim to ni vedno lahko,
kajti tudi sestre morajo tako kot vsiljud-
je v svojem zasebnem Zivljenju reSevati
manjie ali ve¢je tezave, ki se nam po-
stavljajo na pot. In pri tem vedno kazati
prijazen obraz ni najlaze.

In ko je konec dialize, je bolniska se-
stra tista, ki te odklopi in ti zazeli 3e
naprej lep in uspesen dan.

Zato jim gresta vsa zahvala in spod-
buda, da e naprej tako opravljajo svoje
delo.

O tem ne Zelim z nikomer razpravlja-
ti, to je moje videnje stvari - tako pravim
jaz. Sestram pa: ostanite takine e na-
prej!

‘Kozarcek zavrostvo

3> | 157 Branko Krajnc

Negda, ko sen bija joko mladi,

so mi guéali fsi povrsti:

»Cuvaj se pijace — ka nes zacna piti,
te ti nede dobro slo.

Fse ke bos zasluza,

v gostilni pistja bosl«

Pa sen jih jas bedok poslisa,
verva, boga fse,

ze pa mon vrago.

Preve¢ hitro beteZen sen grota,
te pa itak piti nisem moga.

Ko zaéeja $e na dializo sen hoditi,
te Se hijse je bilo,

slabo krf sen féosig meja.

Bol dijete drza se,

son na sebe Ze hiid bija sen!

Pa sen son pri sebi reka tak:
»Fse nej vzeme vrag,
ze pa mon tega jas zadostil«

Kupico rdecega po obedi bon spija,
se tak hitro pa¢ nen hin.
Po velerji pa e eno,
kan spa kak top!
L
Te pa pride msec naokrog,
v 3pitoli se pregled krvi vrai.
Malo preveé sen ga biska,
stroh me je tudi grotalo,
ke mi doktor reka bo!

Pa pride doktor resnega pogleda,
v roki moj izvid drzi

pa spregiidi:

»lzvid je dosti bolsi,

ke ste delali — povete mi?l«

Jas pa tiho nisen moga biti;
»Piti sen zacejal

No tii pa tan, kupico ali dve.
Oh, pa ko bi znali;

kak to fejn dene,

kak to page,

ko mrzel spricar

dol po giiti grel«

Ze sen srecen,

bojse vole pa veseli,

sej sen gor si prisa,

ka alkohol je tiidi za zdrovje dober,
le ka z jin ne pretirovlemo.

srecno 2013

>>» TEKST: Marjan Tomplak

Se leto izteka, bo novo prislo,

kaj bo prineslo, sprasuje vsakdo:
bomo lepse Ziveli,

vec zdravja imeli,

morda kdo od nas novo ledvico dobi?
Tega si vsakdo od nas najbolj Zeli -
geprav nam na dializi ni hudo,
najlepse darilo bi to za nas bilo.

Je leto prehitro minilo,

nam lepe in teZke trenutke pustilo,
mnogokrat pred dializo smo trepetali,
da vse bo v redu, zaplete se ne;

da ni teza prevelika,

da bo dobro zame.

Mnogokrat so zvonovi zvonili

in nas na kruto usodo spomnili,

na nase prijatelje, ki v ve¢nost so sli.
Smo skupaj lezali, a zdaj jih veé ni.

Pa nage druZine, ki za nas trepetajo,

ti mali vnuéki, ki nas radi imajo,

bodo lahko v miru Ziveli in srecen jutri
imeli,

da kriza iz sveta bi &la,

da moja domovina bi sre¢na bila.

Da vsi bi v demovini delo imeli,

za svoje druzine lepo bi skrbeli.

Vsem sreéno in zdravo naj novo leto
2013 bo,

saj ziveti je vendar lepo,

vsi radi se imejmo, Zivimo veselo na-
prej,

ko leto bo mimo, ne vemo, kaj bé tedaj®
Zze marsikaterega med nami ne bo,
recimo hvala tistim, ki pomagali so nam
doslej, ;

in prosimo: pomagajte nam Se naprej!
SRECNO!
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Joze otegne, Clovek,
ki mu ne zmanjka
energue Ln dej

»» TEKST: Toni Gasperic

Vini¢an Joze Stegne je zanimiv ¢lovek. Ce bi ga po nakljugju
srecali, pa ne bi vedeli, kdo je, bi mu dali za sendvi¢. U¢inkuje
preprosto, malce preplaseno, preve¢ skromno za danasnji ba-
havi svet. Tisti, ki ga poznamo, imamo o njem razli¢no mnenje:
od tega, da z njim ne gre zobati ¢e$enj, pa do tega, da je zaupa-
nja vreden mozak. Je ¢lovek s poznanstvi v vrhovih politi¢ne-
ga zivljenja z obeh strani Kolpe. Za spodbujanje sodelovanja in
za sodelovanje sosednjih drzav je v Drustvu slovensko-hrva-
skega prijateljstva, katerega podpredsednik je, prejel visoko
hrvasko priznanje, ki ga hrvaska drzava podeljuje svojim ali
tujim drzavljanom za poseben prispevek k razvoju in ugledu
Hrvagke. Podpisal in predal mu ga je zdaj ze nekdanji pred-
sednik Republike Hrvaske Stipe Mesic.

Joze je ledviéni bolnik in na svoji kozi éuti, kaj pomeni poto-
vati trikrat na teden ez Gorjance na dializo v Novo mesto. Ni¢
¢udnega torej ni, ¢e si s piscem tega ¢lanka in s Tonetom Zlogar-
jem prizadeva, da bi Bela krajina dobila svoj dializni center.

»Z devetnajstimi leti sem se zaposlil v Dolenjki Crnomelj in
kmalu postal predsednik mladinskega organizacije. Zaradi do-
brega dela sem postal ¢lan predsedstva mladinske konference
Crnomelj - aktiva mladih delavcev. 1979. leta sem bil nosilec Ti-
tove §tafete, ki je krenila na pot na Ravnah na Korogkem. Bil sem
clan Zveze komunistov in predlagali so me v srednjo politi¢no $olo
CK ZKS v Ljubljani. Pred tem sem obiskoval vse oblike druZbeno-
politi¢nega usposabljanja, ki je bilo organizirano na Dolenjskem
ali v Beli krajini. 1980. leta sem postal poklicni sekretar Obcinske
konference ZSMS Crnomelj,« se spominja JoZe.

Stegne je veliko sodeloval in pomagal pri mladinskih delo-
vnih akeijah, e posebej pri republigki delovni akeiji Bela kraji-
na. V Dugi Resi so mu podelili najvigje ob¢insko priznanje -
gestomajsko nagrado. Z Dugore$cani je pripravil ve¢ mladinskih
delovnih akcij, najodmevnejia je bila Kolubara v Srbiji.

»Delal pa sem tudi v turizmu. Postal sem ¢lan izvrinega od-
bora Turistiéne zveze Slovenije ter podpredsednik TZ Dolenjske
in Bele krajine. V Vinici mi je Marjan Rozi¢ podelil visoko pri-
znanje Turisti¢ne zveze Jugoslavije, na kar sem zelo ponosen.
V tem Casu sem v Vinici pripravil veliko prireditev Kolpa plese
in poje. V ta &as sodi tudi prireditev Miss Kolpe, ki je pozneje
prerasla v Miss Kolpa-Kupa. S Silvestrom Mihelé¢i¢em, direk-
torjemn ¢rnomaljske glasbene Sole, sva leta 1979 pripravila v
¢rnomaljskem kulturnem domu Glas mladih, ki se drzi se do
danes,« niza Joze.

Veliko ¢asa je Stegne posvetil tudi portu. Nikoli ni bil dejaven

portnik, toda ko je spoznal Jozeta Drobnica, pred leti trenerja
slovenske Zenske smucarske reprezentance, je bil v igri. S po-
mocjo Josipa Boljkovca, prvega notranjega ministra Republike
Hrvaske, je poskrbel za to, da so slovenske smucarke dobile
suzuki vitaro. Postal je dober prijatelj z Matejo Svet, Natago
Bokal in drugimi smucarkami, ki so blestele v tistem ¢asu.

»Nekaj ¢asa sem bil zaposlen na prvi dolenjski radijski po-
staji Studio D in takrat sem spoznal Josipa Vidmarja. Nekaj ¢asa
pa sem delal tudi v arhivu Ob¢ine Crnomelj. Ko je gospod Milan
Kucan postal prvi predsednik slovenske drzave, sem vinisko
folklorno skupino na dan svetega Jurija popeljal v Ljubljano. To
je potem preraslo v tradicijo. Z dobrimi Zeljami Ze veé let obis-
kujemo slovensko in hrvasko glavno mesto, slovenskega in hr-
vaskega predsednika. V ¢asu velikih politi¢énih napetosti med
sosednjima drzavama smo vsaj malce poskrbeli za otoplitev od-
nosov. Veliko vlogo je odigralo pri tem tudi Drustvo slovensko-
hrvaskega prijateljstva, ki se je rodilo prav v Vinici. Bil sem njegov
predsednik, dokler ni zadeva prerasla lokalnega okvira. Zdaj je
na ¢elu drustva gospod Bozo Dimnik, « pripoveduje Joze in oba
veva, da bova pri pregledu dejavnosti pozabila na marsikaj in na
marsikoga. Kljub luknjam v sivih celicah ne moreva mimo do-
brega sodelovanja z belokranjskimi direktorji, ki so Jozetu vedno
priskodili na pomog, ko je bilo treba kaksno zadevo finan¢no ali
kako drugaée pokriti. Prav tako bi bilo nedostojno pozabiti na
Stegnetovo sodelovanje z Durdico Adlesi¢, podpredsednico ne-
kdanje hrvaske vlade. Spomniva se tudi Janeza Pezlja, s katerim
sta ustanovila Klub prijateljev slovenske televizije, in to v ¢asu,
ko kraji ob Kolpi zaradi preslabega signala niso mogli spremljati
slovenskih programov. JoZe izbrska iz spomina svoje predsedo-
vanje KS Vinica, pa poznanstvo z Janezom Drnovikom ...

In ¢e potegneva ¢rto?

»Bilo je veliko lepega. Napornega. Bila so polena, bili so
vzponi in padci, a vse skupaj le ni bilo zaman. Predal s spo-
mini je poln. Slike bo treba zloZiti v albume, katero od njih dati
v okvir in na steno. Na nobeni od njih ne bom s priznanjem, ki
bi ga dobil v rojstnem kraju ali obcini, v katero spadam. Tu me
niso opazili, so se pa znali nemalokrat okititi z mojim perjem.
Henry Dunant, ustanovitelj Rdecega kriza, je na ustanovni
skup&¢ini menda sedel v zadnji vrsti. V soju Zarometov so se
kazali povzpetniki, politi¢ni veljaki in drugi visoki predstavni-
ki tedanje druzbe. To se do danasnjih dni ni prav ni¢ spreme-
nilo. Ne obupavam, ne smilim se samemu sebi. Zivljenje je eno
in treba ga je polno preZiveti.«
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DLB Zasavja: Nedeliski izlet v zdravilitu Smarjeske Toplice

> TEKST: Sasa Barlic

Ker je november Ze ¢as nizkih tempe-
ratur, smo se ¢lani 10 DLB Zasavja od-
locili, da zdruzimo koristne stvari in
nasim ¢lanom ponudimo razgiban dan,
prezivet v naravi in termalnih bazenih,
pa tudi ogled nekaj znamenitosti v oko-
lici Smarjegkih Toplic.

Nedeljsko jutro ni bilo ravno prijazno,
a udelezencdi izleta smo bili kljub vsemu
dobro razpoloZeni, saj nam vreme razpol-
ozenja ne more pokvariti. Ker naga pot ni
bila dolga in zahtevna, do cilja nismo
imeli postanka. Sprejeli so nas zelo pri-
jazno, postregli so nam s sadnim cajern in
odli¢nimi e toplimi pogacami ter nam
predstavili svoje dejavnosti in celodnevni
program. Pot smo potem z prijetno vod-
nico nadaljevali po hotelskem botani¢nemn
vrtu in spoznavali njegove znamenitosti.
Spotoma smo si ogledovali tudi vodno
pot. Vmes smo dobili §e pomoénika vod-
nice, saj je nag najmanjsi élan Aleks Ku-
jundzi¢ z najvedjim veseljem prisko¢il na
pomo¢. Kar hitro je minil ogled in Ze je

bila ura enajst, ko nas je ¢akalo kopanje v
termalnih bazenih. Dobro zasnovan pro-
gram, saj smo se tako lahko najbolj pre-
mraZeni ogreli v topli vodi! Po kopanju je
sledilo kosilo, ki je bilo resni¢no prilagoje-

no ledvi¢nim bolnikorn, nato pa voznja z
vlakcem. Po poti smo se ustavili pri ¢ebe-
larju, kjer smo tudilahko kupili izdelke, si
ogledali cerkev, §li na pokuganje vina,
zaradi deZja pa smo opustili ogled $e ne-
katerih znamenitosti. Postalo je tudi Ze

Marje in sonce za dabro voljo

>>» TEKST: Sasa Barlic

Kot je ze tradicija v zasavskem dru-
stvu, vsako leto nasim bolnikom in ¢la-
nom izpolnimo Zeljo in jih odpeljemo na
morje. Tudi letos poleti smo izpeljali re-
habilitacijski dan ob na slovenski obali.
Tokrat smo obiskali Strunjan.

Ker sta najbolj vro¢a poletna meseca
prevroca, smo obalo obiskali v zacetku
septembra. Kljub predhodnim slabim
vremenskim napovedim se je nedeljsko
jutro razvilo v pre¢udovit dan. Res da smo
imeli v rezervnem nacrtu kopanje v Krki-
nem hotelu, pa ga na sre¢o nibilo potreb-
no izpeljati. Zajtrk in kavico smo si pri-
voiéili med postankom, na cilju pa smo se
samo $e dogovorili, kdaj se dobimo za
kosilo, nato pa jo ucvrli na obalo. Soncek
in morje sta nas razvajala do poznega po-
poldneva, vimes smo sile privoaéili skupno
kosilo v hoteluy, kjer so izredno prijazno in
profesionalno poskrbeli za nas. Eni so dan
izkoristili predvsem za kopanje, drugi za
sprehod ob morju in druZenje, sama sem
imela malo smole, ker zaradi jemanja

zdravil nisem smela na sonce, a sem tudi
dobro razpolozena prezivela ¢udovit dan
na prijetni klimi in v dobri druzbi, pa se-
veda v senci. Ob dogovorjeni uri smo se
dobili pri avtobusu in razdelili ¢ malo
malice, se pred odhodom $e fotografirali,
nato pa siti, Ze malo utrujeni, a zadovoljni,
sedli na avtobus in nazaj proti domu.
Danje bil sicer popoln, a teZave so nam

zelo hladno in dan se je prevesil v vecer,
mi pa smo bili Ze utrujeni od celodnevne-
ga pohajanja.

Pot do doma je bila zato precej tiha in
smo jo na avtobusu ve¢inoma prespali.
Ker smo se strinjali, da je bil dan kljub
dezju lep in zanimiv in da nam rekreaci-
ja v vodi Se kako ugaja, bomo prihodnje
leto verjetno e nadaljevali obiskovanje
slovenskih term.

— ]
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prisle na pot, ko smo se vracali. Zaradi
prometne nesrece na avtocesti je nastal
zastoj. Ker je bila Mirjana Kujundzié pred
nami s svojim avtomobilom, nas je 3e
pravoéasno obvestila po mobilnem tele-
fonu, naj zapustimo avtocesto. Pot smo
potem nadaljevali po stari cesti, na cilj
prisli sicer malo kasneje, a e vedno vsi
dobre volje.



30  DRUSTVA

0LB severno-primorske regije:
Potepanje prek Soske doline na
Gorenjsko

»> TEKST. Monika BiteZnik

Prvo nedeljo v septembru smo v nasem druitvu Ze tradici-
onalno izkoristili za enodnevni izlet, tokrat smo si ogledali
So3ko dolino in Gorenjsko, pri nas in v sosednji [taliji.

Kljub napovedi zelo slabega vremena smo se optimisti¢no
odpravili na pot ob sedmi zjutraj iz Nove Gorice. Sledila je pot po
Soiki dolini do Kobarida, kjer smo se ustavili v Muzeju sirarstva.
Tam smo si ogledali proizvodnjo in pridelavo sira, pripravili pa
so nam tudi pokusino svojih sirov. Po toplem sprejemu ter na-
kupu sira in drugih mle¢nih izdelkov smo se odpravili napre;.

Skozi Bovec smo se odpeljali do idili¢ne majhne vasice Log pod
Mangrtom, ki lezi ob Loski Koritnid. Tam smo opravili krajsi
postanek, nato pa pot nadaljevali po ¢udoviti alpski cesti proti
prelazu Predel (1156 m), kjer smo si ogledali §e danes vidne
ostanke rugevin avstrijske trdnjave. Tu je tudi spomenik, ki ga je
dal postaviti cesar Ferdinand I. v spomin branilcem hude bitke
med enotami Napoleonove armade in avstrijskimi branilci. Naprej
nas je pot vodila v Italijo v Trbiz, ki lezi nedale¢ od tromeje. Spet
je sledil krajsi postanek, nato smo se podali na na3o stran meje v
Mojstrano, h katere razvoju je pripomoglo fuzinarstvo, saj so ze
v 14. stoletju v njeni blizini zaceti kopati in taliti Zelezovo rudo.
Po sprehodu po idili¢ni vasici smo se podali v znacilno gorenjsko
vas Begunje. Vas je razpotegnjena ob potoku Begunjé¢ica, bili pa
smo oarani nad lepo urejenimi hidami, polnimi roz.

Dan se je pocasi ze prevesil v vecer in ¢as je bil za odmor v
gostiicu. V prijetnem ambientu smo se e okrepdali ter se nato
ze nekoliko utrujeni, a polni prijetnih vtisov vrnili proti domu.

Mednarodni dan prostovoljstva v Gorict

> TEKST: Monika BiteZnik

Septembra smo sodelovali na Mednarodnem dnevu prosto-
voljstva v Gorici v Italiji. To je bil projekt, kjer smo zdruzeni
prostovoljci z obeh strani meje predstavili svoje delo obisko-
valcem goriskih ulic. Po ulicah smo imeli postavljene Sotore,
mimoidoc¢im pa smo z veseljem izmerili krvni sladkor, krvni
tlak ter jih poducéili o ledvicah, pomembnosti skrbi za njihovo
zdravje in o ledvi¢nih boleznih. Poleg predstavitve prostovoljnih
drustev so éez dan potekali tudi nastopi razli¢nih plesnih, vo-
kalnih in dramskih skupin. Dan je minil v druzabnem in pri-
jetnem duhu in upamo, da smo s sodelovanjem ljudem podali
nova znanja o skrbi za svoje zdravje in zdravje ledvic ter pripo-
mogli k osvedéenosti o ledvi¢nih boleznih ljudi z obeh strani
meje — tako slovenskih kot italijanskih drzavljanov.
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Pohod na Cerje

>> TEKST: Monika BiteZnik

V nedeljo, 4. novembra, smo se ¢lani naega drustva od-
pravili na jesenski pohod na Cerje. To je vzpetina na Krasu, na
kateri stoji spomenik — muzej braniteljem slovenske zemlje in
ki nam omogoca lep pogled na pokrajino v dolini. Podali smo
se od glavnega parkiridca ob cesti po makadamski poti skozi
borovce ter preko znaéilnih kragkih travnikov. Nato smo se po
kolovozu sprehodili mimo ostankov topnigkih polozajev ter ob
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obrambnih jarkih do spomenika. Kljub deZju smo uspeli priti
do vrha, pa Zeprav z dezniki. Tisti, ki niso zmogli celotnega
pohoda, so se nam pridruzili na parkiri§é¢u pri spomeniku. Po
dobri uri in pol dolgem prijetnem sprehodu in vrnitvi v dolino
smo imeli zakusko v bliZnji gostilni v Opatjem selu, kjer so nas
pogostili s pristnimi doma¢imi jedmi. Po prijetno prezivetem
dnevu in druzenju smo se vrnili domov.

OLB Pomurija: Dan darovanja letos v Murski Sabati

>» TEKST: Milan Osterc

/
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Evropski dan darovanja in zdravljenja
s presaditvijo smo obelezili 13. oktobra.
Prireditve, ki jih je organiziral Zavod Slo-
venija-transplant, so se odvijale v Murski
Soboti. V Kinu Park so pripravili okroglo
mizo o obremenitvah zdarvstvenih delav-
cev pri postopkih za darovanje in zdrav-
ljenje s presaditvijo, kjer so predstavili tudi
zgodbi prejemnikov organov. Nato se je
dogajanje preselilo v park, kjer so zasadili
drevo zivljenja in pripravili Ze tradicional-
ni tek za Zivljenje in radost. Moski so se
lahko pomerili v teku na 8 ki, Zenske pa
na 6 km ali pa so opravili dvakm nordijske
hoje. Otroci so pretekli 200 m dolgo raz-
daljo. Popoldne so v Evangelicanski cerkvi
Murska Sobota izvedli ekumensko bogo-
sluzje. Kot obi¢ajno, so se prireditev
udelezila tudi zdruZenja bolnikovin druge
organizacije. Barve ledvi¢nih bolnikov so
zastopali ¢lani DLB Pomurje, ki so pri-
pravili tudi stojnico, in ¢lani drugih blizjih
drustev ledvi¢nih bolnikov.
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DLB juzno-primorske regije:
KrkavGe, vas v davrinskih gricih

»>> TEKST: Breda Cilendek

Prejénjo nedeljo so napovedali dezevno vreme, pa smo izlet
prestavili. To nedeljo, 11. novembra, so napovedali sicer obla¢no,
a brez deZja, pa smo se zbudili v moker dan. Pa smo bili ¢lani
drustva ledvi¢nih bolnikov juzno-primorske regije korajzni in
smo se vseeno odpravili. Nihée ni manjkal, bilo nas je celo veg!

Pot nas je vodila po bliznjih, a veliki vecini Zal neznanih
gricih, vaseh in gozdovih v koprskem zaledju. Pripeljali smo se
v Novo vas nad Dragonjo, staro naselje na vrhu grica z gasilskim
in kulturnim domom, cerkvijo z zelo visokim zvonikom, mno-
go zanimivim detajli, pa tudi s kopico novih hig.

Skoz ozke vaske ulice pridemo na eno od stevilnih poti med
zaselki v Savrinskih gricih. Pot smo zaceli opremljeni s peleri-
nami, dezniki in anoraki, kmalu pa so nam postali popolnoma
odveéna prtljaga. Kmalu malo zavijemo s poti in se ustavimo
pri znamenitem starodavnem krkavikem kamnu, katerega
izvor in pomen v zgodovini je $e danes neraziskana skrivnost.
Na njern pa je vklesano sonce, za katerega pravijo, da je po njem
posneto sonce v koprskem grbu.

Nato malo navzdol in spet malo navzgor na sosednji gri¢.
Na njem stoji naslednja zanimiva vas, Krkavée. Ko se blizamo
vasi, srecamo e prijeten dom druzine Mijot, ki ima sirarno, v

kateri izdelujejo kakovostne izdelke iz mleka njihovih 40 (tre-
nutnol!) koz. Poskusimo njihove izdelke, marsikdo si naredi se
zalogo za domadi hladilnik. Na poti do vasi vidimo na planoti
tudi velike obdelane povréine, kjer domaéini pridelujejo znan
krkavski cesen.

Vecina vasi Krkavce, vkljuéno s cerkvijo, stoji na zivi skali.
Pred vhodom v cerkev je skala tako ravna, da je oblikovala pri-
jeten trgec. Tu vam domaéin Pavel Goja pove mnogo zanimi-
vosti o cerkvi, vasi, njenih zdaj$njih in nekdanjih prebivalcih,
zgodovini vasi in okoliskih krajev. Je ziva enciklopedija!

Malo pod cerkvijo je e hidka, ki ima mednarodno obeleZje
Higa s tradicijo in je zivi muzej. Ob njej je pobogje s potockom,
kjer domadi v decembru postavijo zanimive jaslice na prostem.

Spet zapustimo vas in nadaljujemo pot dale¢ okrog vasi med
Stevilnimi olj¢niki na terasasto obdelani zemlji. Od tod vidimo
do morja in Secoveljskih solin. Ko pa pridemo na sosednji gri¢,
imamo prekrasen pogled nazaj na Krkavée, pa tudi proti dolini
Dragonje in na gricke in zaselke na sosednjem bregu, ki spada-
jo ze k Hrvaski, ¢eprav zgodovinsko in clovesko tu nikoli ni bilo
nikakrine meje.

In kmalu zaklju¢imo svoj krog, saj smo spet na poti proti
Novi vasi, kjer nas ¢aka avtobus. Smo Ze posteno laéni, zato se
odpeljemo preko naslednjih nekaj grickov po cesti nekajkrat
dol in spet gor do Svetega Antona nad dolino RiZane, kjer nas
¢aka zelo dobro kosilo.

Koliko zanimivosti v nasi najbliZji okolici sploh ne poznamo!
Zato se nam je med hojo porodilo Ze kar nekaj misli, kateri gri¢
bo nas naslednji cil;.
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Leto se izteka, zunaj je ¢edalje hladneje, zato smo ¢lani DLB
Celje ujeli $e zadnje tople in suhe dneve ter se v nedeljo, 14.
oktobra, odpravili na tradicionalni piknik. Pot nas je vodila v
Kozjanski park: v Podsredo, na grad Podsredo in na Veternik,
hrib nad Kozjim.

Vetina se nas je iz Celja odpeljala z avtobusom. Nekaj ¢lanov,
ki so prigli s svojim prevozom, se nam je pridruzilo pred gradom
Podsreda. Tu so nas na velikem dvoris¢u pred gradom pricaka-
le kavica in slastne dobrote, ki so jih pripravile ¢lanice nasega
drustva.

Za prijetno presenecenje je poskrbel Zupan Kozjega Dusan
Andrej Kocman. V nagovoru je prikazal Zivljenje in kraje v tej
ob¢ini. Nagovor je bil zelo lep, ¢loveski, ¢isto ni¢ podoben »po-
liti¢nim govorome«, Poudaril je, da v obcini Kozje in Kozjanskem
parku skrbijo za dobro pocutje obiskovalcev, posebno invalidov,
zato nas je povabil na vodeni ogled gradu Podsreda, in to brez-
plaéno.

Skozi tisocletno zgodovino gradu nas je popeljala prijetna
in strokovna vodnica. Grad stoji na ozemlju, ki je bilo last prve
slovenske rimskokatolike svetnice, Eme Krike. Ker je bil po
drugi svetovni vojni naseljen s stanovalci, od prvotne opreme
ni ostalo skoraj nic, zato v gradu niso na ogled srednjeveski
predmeti in oprema. Kljub temu so Kozjanci znali vdihniti
zivljenje starim zidovom: na gradu pripravljajo slikarske raz-
stave, delavnice, predvsem v poletnih mesecih napolnijo zido-
ve gradu zvoki glasbil, ko se v okviru Glasbenega poletja pred-
stavljajo Stevilni glasbeniki, topli poletni veceri pa se nadalju-
jejo tudi z druzenjem pod mogo¢nimi kostanji na grajskem
dvoriséu. V kleti je razstavljena stalna zbirka steklarskih iz-

. Ilh

delkov. Razstavljeni predmeti kazejo del bogate tradicije koz-
janskih gozdnih steklarn — glazut.

Z gradu smo se spustili v kraj Podsreda. Tu je potekala pri-
reditev Praznik kozjanskega jabolka. Sprehodili smo se med
stojnicami, na katerih so bili razstavljeni pridelki okoliskih
kmetov in izdelki umetnostno obrtnih delavnic. Poskusili in
tudi kupili smo lahko kakovostna domaca jabolka, sire, razli¢ne
vrste kruha, most, pecivo, jaboléni zavitek ... Niti na eni stoj-
nici niso bili razstavljeni ki¢, bizuterija ali kramarski izdelki.
Praznik kozjanskega jabolka je tradicionalna prireditev, ki vsako
leto poteka drugi konec tedna v oktobru. Obisk te prireditve
prihodnje leto iskreno priporo¢am vsem bralcem nase revije.

Tezko smo se poslovili od zanimivih stojnic v Podsredi, toda
morali smo naprej na pot. Na hribu Veternik nas je namrec¢ na
domadiji Podlesnik ze ¢akalo kosilo: gobova in kisla juha, do-
maéi kruh, peceno meso, svez paradiznik, paprika, moat ...
¢isto prevec je bilo pripravljeno vsega. Po obilnem kosilu smo
morali porabiti kalorije. V okolici je veliko moznosti za spre-
hode, pa tudi za nabiranje gozdnih sadezev. Tako smo si 3li
nekateri ogledovat okolico, drugi nabirat kostanj, tretji pa go-
barit. Moram se pohvaliti, da sem nabrala kar precej kostanja,
taksnega debelega, sladkega. Ko smo se spet zbrali pri Pod-
lesniku, sta nas pricakala e pecen kostanj in jabol¢ni zavitek.
Popoln konec popolnega dne: luséenje pecenega kostanja v
prijetni druzbi. Ob zvokih glasbe iz radia smo celo zaplesali!

Ideja, da se enkrat na leto odpravimo nekam v okolico in
pripravimo piknik, se je izkazala za zelo uspesno. Daljsi izleti
so namrec za nekatere ¢lane preve¢ naporni. Taksnega druZenja
pa se lahko udelezi prav vsak.
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/asoljeno, ki je dovoljeno

»> TEKST: Milan Fridauer - Fredi
>> KARIKATURA® Aljana PrimoZit

»> ( Bog, odpustijih, saj ne vedo, kaj delajo!

>> (dkar imam zaradi dialize omejen vnos tekodine, pijemn le Se Spricarje brez radenske.
»> Roka pravice danes zveni nekam preveg rokodelsko.

>> Marsikdo se bo v novo leto spotaknil &6z vinski kamen.

>> dlab zatetek - dobrodelni konec.

>> Kako lepo bi bilo, Ee bis plasticnimi operacijami lahko izboljSevali tudi znacaj!

>> Najhuje je, €e zamoCis v pustavi.

>> Najbol priljublieni prednovoletni Sport je tour de Zur.

>> \/vojni so vojakom nevarne mine, v miru pa minice.

>> Pridvigovanju cen ne dobijo kile niti najbolj kilavi trgovel.

r~
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Repete

>> TEKST: Toni Gasperit

Opazil sem jo Ze od dale¢. Hodila je
elegantno kot lipicanec po zvokih Stra-
ussovega valcka. Bila je lahkotna kot
Rudolf Nurejev v Cajkovskega Labodjem
jezeru. Domalalebdela je kot ptigje pero,
ki se pocasi spué¢a na zemljo kot ostanek
ptica, ki ga je napadla ujeda. Kot snezin-
ka v zaledenelem decembru. Bila je v
belem. NedolZna kot Buonarrotijev an-
geléek v palaci Pitti. Kot dojencek pri
krstu. Kot devica preve¢ pokroviteljske
in posesivne matere. S seboj je z nevid-
nim povodcem vlekla fagotista, majhne-
ga moziclja s kot nadevana paprika veli-
kimi o¢mi. Vedel sem, da bo slavnostni
govornik na odprtju poletnih glasbenih
dogodkov.

Opazila me je. Kot klop, ki zacuti to-
plino ¢loveskega telesa, se je spustila
name, ovila mi je roke okrog vratu in me
stisnila k sebi. Digala je po jasminu, ki ga
je za hip oplazil dim kubanske cigare.
Spreletel me je srh, zad¢emelo me je v
zelodeu in v noznem palcu sem zaéutil
pekoco boled¢ino. Spomin pozabljene
strasti.

»Ziv'jo,«je rekla. »Prej bi te pricakova-
la v Prekmurju kot tu.«

Vkljuéil sem spomin, a iz njega nisem
mogel iztisniti, kdo je.

»Bos kaj spila?« sem jo vprasal, ko je
prisedla k mizi, kjer je Ze zavzel stol fa-
gotist.

»Ves, da ne pijem alkohola. No, pivce
na leto ze. Steklenicko.«

»Sok, vodo z okusom?«

»Nisem koncala. Malo pivo sem letos
ze konzumirala, zato bom zdaj veliko.«

Na odru se je na nastop pripravljal trio
kitar. V katalogu prireditev je pisalo, da
so svetovno znani in da prihajajo iz
Neméije. Igrali da bodo skladbe klasi¢nih
mojstrov. Ob¢instva ni bilo veliko, kar je
povsem razumljivo za kraj, kjer sicer
kraljuje frajtonarica, od klasike pa odojki
in janjci na raznju.

»Pa ge vodko bi, da se kelnar’ca ne bo
sprehajala, kot da se je naZrla verolaxa.
Da ne bo motila koncerta. Blazno rada
imam kitarske trie. Nora sem nanje.«

In je pila. Kot dezja la¢na zemlja. Kot
zolna. Kot clovek, prikaterem se pojavlja
sladkorna bolezen, pa si tega noce pri-
znati. Kolikor dlje je trajal koncert, toliko
bolj se ji je zapletal jezik, ko je razpre-
dala o padcu berlinskega zida, kar je
pripomoglo k temu, da smo sploh lahko
price vrhunskemu glasbenemu dogodku,
ki poteka pred nami. Qé so se ji pricele
stekliti, pred predzadnjo skladbo je str-
mela vame s frnikolama, rahlo obarvani-
ma z rdec¢imi Zilicami. Fantje so nehali
igrati, navelicano in zdolgocaseno ob-
¢instvo je medlo zaploskalo, posamezni-
ki so se ze odpravili k izhodu, ko je za-
kri¢ala: »Repeteeeel«

Dvorisce je otrpnilo. Nemski trio se je
priklanjal, gledalci pa so pogledovali k
nadi mizi. Videli so, da ne sedijo za njo,
razen mene, some&éani, ampak priznani
fagotist, elegantna Zenska iz Ljubljane,
predsednica prireditvenega odbora in
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osnovnosolska profesorica glasbe. Dovolj
trdno zagotovilo, da so bili nemsgki kita-
risti enkratni, neponovljivi, da gre za
nekaj vec, kot so lahko sami dojeli, kaj
Sele razumeli. Prvi je zavpil »repete« pod-
jetnik, ki je spravil na trzisée brivske
aparate, s katerimi se lahko mogki obri-
jejo tudi pod vodo, pritegnila mu je Zena,
frizerka z mojstrskim izpitorn, kupljenim
v Karloveu, in Ze nekaj sekund zatem je
odmevalo od grajskih zidov: »Repete,
repete, repetel«

Primaknila se je k mojemu desnemu
uhlju, da sem zacutil njeno z alkoholom
zasifeno sapo, in $epnila: »Kaksna §tala!
Repete je bil namenjen natakarici, ne pa
brenkacem iz okolice Berlina. Idioten.«

Naslednja Stevilka revije Ledvica bo izSla aprila 2013 » Prispevke sprejemamo do 1. marca 2013
» Posljite jih na elektronski naslov urednice: m.lorencic@zveza-dlbs.si » Rokopise in fotografije

poSljite na naslov: Mojca Lorenci€, Mesarska 32, 1000 Ljubljana » Telefonska Stevilka urednice:
041/747 963




Zveza drustev ledvitnih bolnikov Slovenije
Prisojna

1000 Ljubljana

info@zveza-dlbs si

wiww 2veza-dlbs si

Predsednik Peter Bekes
(pbekes@zveza-dlbssi)

Drustvo ledvitnih bolnikov Slovenj Gradec
Gosposvetska |

2380 Sloven] Gradec

dlb slogradec@zveza-dlbs si

wwuw drustvo-dlbsg st

Predsednik Bojan Cernjak

Drustvo ledviénih bolnikov Pomurja
UL dr. Virbnjaka §t B, Rakican

9000 Murska Sobota

dlb. pomurja@zveza-dlbs si
Predsednica Majda Sukig

Drustvo ledviénih bolnikov Viva Vojnik
CestavTomaz 6A

3212 Vojnik

dlb viva@zveza-dlbs si

Predsednik JoZe SorSak

Drustvo ledviénih bolnikov Lilija Maribor
Ljubljanska ulica &

2000 Maribor

dib.lilija@zveza-dlbs st

tel 02321 272]

Predsednica Jasna Tropenauer

Drustvo ledviénih bolnikov Nefron - Celje
Kersnikova 21

3000 Celja

dlb.nefron@zveza-dlbsssi

Predsednik Matjaz Pinter

Podpisani
ime in priimek

Rajstni datum:

Drustvo ledviénih bolnikov Gorenjske
Brezovica 28

4245 Kropa

dlb gorenjske@zveza-dlbs si

Predsednik Milan Zaber

Drustvo ledviénih bolnikov
severno-primorske regije
Ulica Eadlih borcev 13

5290 Sempeter pri Gorici
dlb.sep@zveza-dibs si

tel. 05393 60 54, 05393 60 53
wuwww dlb-sempeter.st
Predsednica Marija DrnovStek

Drustvo ledviénih bolnikov Zasavja
Rudarska cesta7

1420 Trbovlje

dlb zasavja@zveza-dlbs si

Predsednik Branko Sikovec

Drustvo ledviéno bolnih juzne Primorske
Gramseijevtrg 3

6000 Koper

dlb jup@zveza-dlbs si

tel 051615 358

Predsednica Breda CilenSek

Drustvo ledviénih bolnikov Ptuj
Bolnisnica - dializa

Potréeva c. 25,

2250 Ptuj

dlb ptuj@zveza-dlbs st

tel 0274915 32

Predsednik Boris Antolic

Prijavnica za nove tlane

Zelim postati tlan .
navedite, katerega drustva ledvicnih bolnikov

dan, mesec, leto obkrozite ustrezno

Za tlane bolnike;

Zdravim se ambulantno / s hemodializo / peritonealno dializo / sem transplantiran.

obkrozite ustrezno

Patum kronicne ledvictne odpovedi:

Status: dijak/5tudent / zaposlen / brezposelen / upokajen.

obkroZite ustrezno

Naslov Elana:

Telefonska Stevilka:

Spletni naslov:

Podpis:

Drustvo dializnih in ledviénih bolnikov Celje
Splogna bolnignica Celie

Oblakova 5

3000 Celie

dlb celie@zveza-dlbs si

Predsednik Joze Ocvirk

Drustvo ledviénih in dializnih bolnikov KrSko
Leskovskovac 29

8270 Krsko

dlb krsko@zveza-dlos si

tel 0749684 42, 0761400 03

Predsednica NeZika Hotko

Drustvo ledviénih bolnikov Posotja
Trg svobode 4

5222 Kobarid

dlb posocja@zveza-dlbs si

wiww dlbp st

Predsednik BoZidar Kanalec

Drustvo ledviénih bolnikov Ljubljana
Prisojnal

1000 Ljubljana

dlb ljubljana@zveza-dlbs si
www.dlb-ljubljana.si

Predsednica Larisa Hajdinjak

Sekcija mladih dializnih in transplantiranih
bolnikov (pri DLB Ljubljana)

Prisojna |

1000 Ljubljana

. sem ledviEni bolnik / svojec / zdravstveni delavec / podpornik.

Podpisani se strinjam, da se moji podatki uporabhijo za statistiéno obdelavo za namene Zveze drustev ledvi€nih bolnikov Slovenije in druStva ledvignih
bolnikov. Izjava je v skladu z zakonom o varstvu osebnih podatkov.

Prijavnico po3ljite na naslov dru3tva, katerega Elan Zelite postati, ali Zveze drustev ledvignih bolnikov Slovenije.




