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oUL: kaka naprej?

Svetovni dan ledvic je v sedmih letih, kar ga praznujemo,
preraselvvseslovensko preventivno akeljo. Letos je bil najobseZnejsi,
kar se tice sodelovanja drustev ledviénih bolnikov, zdravstveno-
vzgojnih centrovy zdravstvenih domovih, laboratorijev in zdravnikov
pod okriljem Slovenskega nefroloskega drustva, ki so se letos
prvic zelo dejavno pridruzili akeiji. Tako so v drudtvih pripravili
31 informativnih tock, v zdravstvenih domovih in bolninicah pa
dodatnih 66 tock; prisotnost beljakovin v seu, kar je zgodnje
znamenje razvoja kronicne ledviéne odpovedi, so merili v 22
laboratorijih zdravstvenih domov in bolnisnic.

Statistika o Stevilu drustvenih prostovoljcev, ki so izvajali
te dejavnosti, kaZe, da je delo slonelo na dokaj majhnem tevilu
zelo obremenjenih in zelo predanih posameznikov - brez pomogi
zdravstvenega osebia, dijakov srednjih zdravstvenih Sol in drugih
prostovoljcev tega ogromnega dela ne bi zmogli. Jasno je postalo,
da je svetovnidan ledvic postal najvedji letni projekt Zveze in drustey,
zatoje namestu premislek, kako se ga bomav prihodnje lotili, dane
bo prerasel nasth moznosti. Moje mnenje je, da mu je v nacriovanju
nadih dejavnosti treba dati vedjo podporo kot doslej in za njegovo
izvedbo nameniti veC denarja.

Predsednik enega izmed drustev se je letos vpragal, zakaj
pravzapravves tatrud. Kajima druStvo od njega® Zvezaindrustva
(zvajajo razline programe, to so v prvi vrstl socialni, pa tudi
izobraZevalni in rekreativni Ti programi so usmerjeni v podporo
¢lanom drustev, torej bolnikom, medtem ko so preventivni
programi usmerjeni v §irgo javnost. Bolniki pogosto pritiakujemo,
da bodo drugi poceli stvari za nas, manj pa je navzota miselnost,
da se lahko tudi mi potrudimo - tako zase kot za druge ljudi In
preventivno delo v okviru svetovnega dneva ledvic je to, kar lahko mi
damo drugim: nade izkusnje in pripravijenost, da z ozave§canjem
drugim ljudem prihranimo kaksno stisko, ki sma jo izkusili ob
svoji bolezni.

Gledatipajetrebatudi Sirse: svetovni dan ledvic smo izkoristili
kot najvecjo promocijsko sredstvo Zveze na nacionalni ravni, drustev
pa na lokalni ravni. Sirée okolje tudi po zaslugi tega dne ve, da
obstajamo, za kaj st prizadevamo in kaj delamo. T je navsezadnje
pomembna referenca za nas, ko iStemo sredstvaza izvajanje nasih
dejavnosti.

Moje mnenje je zato, da na8 trud ob svetovnem dnevu ledvic ni
zaman. Zato je smiselno z njim nadaljevati

Vasa urednica, Mojca Lorencic
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\lendarle nova dializa v Trbovljah

»> TEKST: Mirjana Kujundzic

Tudi ledvi¢ni bolniki in zdravstveno osebje v Zasavju smo
vendarle dobili nov dializni center. Prvo dializo v novih pros-
torih v SB Trbovlje so opravili 27. februarja letos.

Sedaj imamo lep, velik dializni center, z vsemi potrebnimi
pomoznimi prostori, ¢akalnicami, garderobami ... Sobe so
svetle, velike, lepo opremljene. Barve so tople, prijetne. Sestre
imajo svoje prostore. Prej so sestre in zdravnika delali v majh-
nih prostorih, sedaj pa so tako veliki, da bodo »3teli kilometri-
no«. Center deluje v dveh izmenah, no¢ne dialize ni ve¢. Za
bolnike, ki hodijo v sluzbo, je organizirana pozna popoldanska
dializa, ki se kon¢a do 21.20 zvecer.

Ne bom ve¢ opisovala kronologije prizadevanj za novo dia-
lizo, ki sega v leto 2008, ko smo ustanovili iniciativni odbor za
gradnjo nove dialize v Zasavju. Povem naj samo, da je gradnja
trajala dolgo, bilo je ogromno teZav pri gradnji in adaptaciji
pediatricnega oddelka trboveljske bolnisnice, kjer ima sedaj
prostore dializni center. V ¢asu gradnje sta dve gradbeni pod-
jetji 8li v stedaj. V enem prejénjih ¢lankov sem napisala, da se
bolniki po¢utimo kot majhni otroci, ki si zelijo nedosegljivo
igraco. Mi smo ta cilj dosegli in smo zadovoljni in sreéni ob
takem razpletu.

Uradno odprtje novega centra bo predvidoma maja, saj
bomo takrat proslavljali 26 let dialize v Trbovljah in 20 let
delovanja drustva ledviénih bolnikov.

Najvedje zasluge za uspesno izvedbo projekta imata zagoto-
vo direktorica SB Trbovlje Marina Barovi¢ in predstojnik od-
delka dialize Anton Adamlje, ki je sodeloval Ze pri gradnji prve
dialize pred 26 leti.

AKTUALNO 3

Dializni center Bela krajina

»» TEKST: Toni Gasperic

Na pobudo Jozeta Stegneta so ustanovili v Beli krajini ini-
ciativni odbor (Joze Stegne — ¢lan, Tone Zlogar — ¢lan, Toni
Gasperi¢ — predsednik) za zgraditev dializnega centra, ki bo v
preurejenih prostorih nekdanje érnomaljske lekarne. Na dia-
lizo v Novo mesto se trikrat na teden iz Bele krajine vozi dva-
indvajset pacientov z dokonéno odpovedjo ledvic. Voznja iz
Vinice, Prelesja in drugih belokranjskih krajev prinasa bolnikom
velik napor in izgubo ¢asa. Primer: pacient, ki trikrat na teden
potuje na dializo iz Metlike v Novo mesto, opravi vsako leto
vec kot devet tisoc¢ kilometrov oziroma »prezivi« v avtomobilu
priblizno dvaindvajset dni. Za od Novega mesta bolj oddaljene
belokranjske kraje pa so stevilke Se vigje. Prvi sestanki za ures-
ni¢itev zamisli so Ze bili in razveseljivo je, da je ideja naletela
na posluh tako pri belokranjskih lokalnih oblasteh kot pri od-
govornih v Splosni bolnignici Novo mesto, katere dislocirani
oddelek bi belokranjski dializni center tudi bil. Optimisti¢na
napoved: zamisel naj bi dozivela uresnicitev do konca leta
2012.

Srecanje bo v Kostanjevici na Krki

Vseslovensko srecanje ledvi¢nih bolnikov bo letos pri-
pravilo DLB Krsko. Dobimo se 10. junija, predvidoma v
Kostanjevici na Krki.

=4dJ VES, DRHGI...
MLJAC...DA > ARADI KALIJA...
MLJAC...NE SMEM JEST!
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4 SVETOVNI DAN LEDVIC

ovetovni dan ledvic: Daruj ledvico, podart Zivljenje!

» TEKST: Mojca Lorencic

Svetovni dan ledvic smo letos zaznamovali 8. marca. Na ta dan
opozarjamo, da ima kronicno ledvicno bolezen vsaka deseta odrasla oseba,
saj je vecinoma posledica kronicnih bolezni sodobnega sveta: sladkorne
holezni, arterijske hipertenzije in aterosklerotitne sréno-Zilne bolezni.
Poudarek letoSnjega dneva je bil na presaditvi ledvic in je imel slogan Daruj

ledvico, podari Zivljenje.

Presaditev ledvice je najboljsi nacin zdravljenja konéne led-
vi¢ne odpovedi, saj prejemniku izboljsa kakovost Zivljenja,
hkrati pa zmanjsa obolevnost srca in ozilja ter s tem podaljsa
zivljenje. Zaradi velikega 3tevila bolnikov, ki potrebujejo pre-
saditev, v svetu obstaja velik razkorak med potrebami in stevi-
lom ledvic, ki so na voljo za presaditev. V Sloveniji je med
skoraj 2.000 bolniki s kon¢no ledvi¢no odpovedjo priblizno
600 taksnih, ki Zivijo s presajeno ledvico. Vsako leto ledvice
odpovejo priblizno 230 ljudem, med katerimi sicer mnogi za-
radi pridruzenih bolezni niso primerni za presaditev. Priblizno
sto jih ¢aka na presaditev, opravimo pa priblizno 50 presaditev
ledvic na leto.

Sodelovali so tudi zdravniki

Tudi letos smo v Zvezi drustev ledvi¢nih bolnikov Slovenije
— ze sedmo leto zapored — ob svetovnem dnevu ledvic pripra-
vili preventivne dejavnosti, namenjene ozavescanju Siroke
javnosti o pomenu zdravja ledvic. Pri organizaciji dejavnosti so
sodelovali tudi zdravniki nefrologi pod okriljem Slovenskega
nefrologkega drustva. Kot obicajno so prostovoljci drustev
ledvi¢nih bolnikov skupaj z dijaki srednjih zdravstvenih 3ol,
studenti medicine in medicinskim osebjem v trgovskih sredis-
¢ih po Sloveniji na informativnih to¢kah delili informativna
gradiva, obiskovalci so lahko preverili svoje znanje o delovanju
ledvic, ocenili tveganje za razvoj kronicne ledvicne bolezni, si
izmerili krvni tlak in sladkor v krvi. Letos smo k sodelovanju
pri preventivnih dejavnostih ponovno povabili zdravstveno-
vzgojne centre, ki delujejo v zdravstvenih domovih, nasi po-
budi pa se je pridruzil tudi program za krepitev zdravja in ob-
vladovanje kroni¢nih bolezni Cindi. Vabilu se je odzvalo 54
zdravstvenih domov, ki so pripravili 63 informativnih tock, kjer
s0 izvajali podobne preventivne dejavnosti kot nasa drustva.
Nekaj informativnih tock so pripravili tudi v bolninicah, tako
da smo ljudi ozavescali na 97 informativnih tockah po vsej
Sloveniji.

Proteinurijo so meriliv 22 laboratorijth

Ker je pomemben kazalec kroni¢ne ledvi¢éne bolezni, tvega-
nja za njeno napredovanje in velike sréno-Zilne ogrozenosti
prisotnost beljakovin v se¢u (proteinurija), so tudi letos v la-
boratorijih nekaterih zdravstvenih domov in bolnisnic omogo-
¢ili brezplaéno testiranje urina na proteinurijo; pri teh preven-
tivnih dejavnostih je sodelovalo kar 22 laboratorijev.

Da bi nasa sporotila dosegla kar najsirsi krog ljudi, smo za-

stavili §iroko medijsko obves¢anje; 6. marca smo v sodelovanju
z UKC Ljubljana pripravili tudi tiskovno konferenco. Izjemno
dobro je bila obiskana spletna stran Zveze, kjer smo objavili
podroben seznam dejavnosti, saj smo v tednu svetovnega
dneva ledvic zabelezili kar okoli tiso¢ obiskov.

Ocenjujemo, da so dejavnost, ki smo jih zastavili ob letos-
njem svetovnem dnevu ledvic, izjemno dobro uspele.

Pri tem se posebej zahvaljujemo prof. dr. Damjanu Kovacu in doc.
dr. Jelki Lindi€ iz Klinitnega oddelka za nefrologijo UKC Ljubljana za
strokovno podporo in koordinacijo dejavnosti zdravnikov nefrologov
in laboratorijev, kjer so merili proteinurijo. Zahvaljujemo se tudi
farmacevtskemu podijetju Roche za logisticno podporo in podporo
priizvedbi testiranj krvnega tlaka, sladkorjain proteinurije. Podjetju
Futura PR pa se zahvaljujemo za podporo pri izvedbi medijskih
dejavnosti.

Neverjetne ledvice!

ledvico

in podari

Presaditev ledvice omogodi dloveku z ledviéno odpovedjo
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SVETOVNI DAN LEDVIC o

Prof. dr. AljoSa Kandus, vodja Centra za transplantacijo ledvic Klini¢nega oddelka za nefrologijo UKC Ljubljana:

»Presaditev kakovostne ledvice podvoji
pricakovano Zwljenjsko dobo bolnika, ki je
UVrsSéen na Cakalnt seznam za presaditev«

»> TEKST: Mojca Lorentig

Presaditev ledvice velja za najboljSi nacin zdravljenja
ledvi€éne odpovedi, kljub temu pa se za ta nacin
zdravljenja pri nas odloci presenetljiva majhen delez
bolnikov z ledvi€éno odpovedio. Zakaj je tako, kaj
presaditev prinese holniku in nekatere novosti pri
zdravljenju s presaditvijo je pojasnil prof. dr. Aljosa
Kandus, vodja Centra za transplantacijo ledvic
Klinicnega oddelka za nefrologijo UKC Ljubljana.

Zakaj velja presaditev ledvice za najboljsi naéin zdravljenja
ledviéne odpovedi?

Presaditev ledvice je zdravljenje izbora za Stevilne bolnike, pri
katerih jeledvi¢na odpoved posledica kroni¢ne ledvicne bolezni.
Dolgotrajno prezivetje bolnikov s presajeno ledvico je boljse od
prezivetja dializnih bolnikov, ki so vklju¢eni na ¢akalni seznam
za presaditev ledvice. Stopnja izbolj3anja preZivetja se razlikuje
in je odvisna od kakovosti presajene ledvice in od znaéilnosti
bolnika ob uvrstitvi na ¢akalni seznam. Najvigja je pri mladih
diabetikih. V ZDA je dolgotrajno prezivetje boljse tudi pri pre-
saditvi ledvice neidealnega darovalca. Lahko bi rekli, da presadi-
tev kakovostne ledvice pribliZno podvoji pri¢akovano Zivljenjsko
dobo bolnika, ki je uvricen na éakalni seznam. Podatki ZDA
kazejo, da je letna umrljivost bolnikov na ¢akalnem seznamu
estodstotna. Pri nas v zadnjih desetih letih letna umrljivost
bolnikov s presajeno ledvico dosega od 0,5 do 2,5 odstotka.

Uspesna presaditev ledvice lahko omogo¢i bolnikom boljso
kakovost Zivljenja kot dializa. Presaditev ledvice pogosto po-
pravi ali izboljsa nekatere zaplete uremije, ki znacilno niso
povsem popravljivi z dializo. Ti zapleti so anemija, periferna
nevropatija, avtonomna nevropatija, motena spolna funkcija.
Kakovost Zivljenja tistih, ki prejmejo ledvico Zivega darovalea,
je e vedja in se pribliza kakovosti zivljenja splo$ne populacije.

Presaditev ledvice ima lahko tudi pozitiven financni ucinek.
Stroski zdravljenja uspesne presaditve ledvice se izenadijo s stro-
gki hemodializnega zdravljenja priblizno po treh letih. Kasneje je
letno zdravljenje bolnika s presajeno ledvico, ki nima zapletov,
cenejse od zdravljenja kroni¢nega hemodializnega bolnika.

Kaksna je uspesnost zdravljenja s presaditvijo ledvice
v Sloveniji?

Uspesnost zdravljenja s presaditvijo navadno ocenjujemo s
prezivetjem prejemnikov ledvice in prezivetjem presajenih

ledvic. V zadnjih stirih desetletjih se je v razvitem svetu in tudi
v Sloveniji izboljsalo prezivetje prejemnikov in presajenih
ledvic. To je predvsem posledica izboljsanja imunosupresije in
oskrbe bolnikov pred presaditvijo in po njej.

Od leta 1986 do leta 1996 je bilo pri nas enoletno prezivet-
je ledvic umrlih darovalcev le 72-odstotno. Od leta 1997 do
1999 se je to prezivetje izboljsalo na 90 odstotkov. Od leta 2000
do leta 2010 (to je v obdobju, ko je Slovenija ¢lanica v Evro-
transplantu) je bilo enoletno preZivetje ledvic umrlih daroval-
cev 93,8-odstotno, petletno prezivetje pa 88,4-odstotno. V tem
casu je bilo enoletno prezivetje prejemnikov teh ledvic 97,8-
odstotno, petletno prezivetje pa je bilo 94-odstotno. Petletno
prezivetje ledvic prinas je bilo priblizno za 15 odstotkov visje,
kot je v celotnem Evrotransplantu, prezivetje prejemnikov pa
je bilo za priblizno osem odstotkov vegje kot prezivetje pre-
jemnikov v Evrotransplantu. Se nekoliko slabse je bilo prezi-
vetje ledvic v ZDA v obdobju od leta 1992 do leta 2002. Boljse
prezivetje pri nas v primerjavi s celotnim Evrotransplantom
vsaj deloma pojasnjuje niZja zgornja starostna meja umrlega
darovalca pri nas v prvih letih ¢lanstva.

V ¢em se kriteriji za uvrstitev na akalni seznam
za presaditev pri nas razlikujejo od kriterijev v
Evrotransplantu?

Leta 2010 je bilo v Evrotransplantu 71 programov za pre-
saditev ledvic in tudi Slovenija je del njega. Vsem tem progra-
morm oziroma centrom dopuica Evrotransplant skoraj popolno
svobodo pridoloc¢anju kriterijev za uvrstitev na ¢akalni seznam.
Ce smo bili prva leta ¢lanstva pri nas bolj restriktivni zaradi
majhnih izkugenj, smo sedaj bolj permisivniin smo seleta 2010
pridruzili seniorskemu programu Evrotransplanta.

Cemu pripisujete dejstvo, da se v Sloveniji za presaditev
odloéi manj bolnikov kot v drugih drvzavah?

Morda bi bilo bolje zastaviti vprasanje drugace in vprasati,
zakaj je ¢akalni seznam bolnikov za presaditev ledvice umrlega
darovalca pri nas krajsi kot v drugih drzavah. Za boljso pred-
stavo naj navedem nekaj podatkov. V ZDA, ki ima priblizno
300 milijonov prebivalcev, je bilo v zacetku leta 2009 300.000
kroni¢nih dializnih bolnikov. Na ¢akalnem seznamu za presa-
ditev ledvice je bilo 25 odstotkov teh bolnikov. Priblizno dve
tretjini teh bolnikov (160/milijon prebivalcev) je bilo na aktiv-
nem ¢akalnem seznamu (to so bolniki, ki jih je mogoce trans-
plantirati). V drzavah Evrotransplanta (124,5 milijona prebi-
valcev) je bilo konecleta 2010 na aktivnem ¢akalnem seznamu
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Kako do presaditve ledvice pred dializo

Bolniku lahko ledvico presadijo Ze pred zatetkom
zdravljenja z dializo. Kako je to mogoce izvesti in koliko
taksnih bolnikov imamo v Sloveniji?

Dolgotrajno prezivetje presajenih ledvic in prejemnikov
je boljse, ¢e se ledvice presadi ze pred pri¢etkom kroni¢ne-
ga dializnega zdravljenja (anglesko preemptive transplan-
tation). Bolnike se lahko vkljuci na ¢akalni seznam, ko je
otistek kreatinina 20 mL/min ali manj. Podatki o prido-
bitvi dolgotrajnega prezivetja se razlikujejo in variirajo od
desetih do 30 odstotkov. Vendar je le manjsina bolnikov
presajenih pred zacetkom kroni¢nega dializnega zdravljenja.
Pridobivanje tock za dodelitev ledvice zaradi cakanja se
pri¢ne namrec $ele z zacetkom dializnega zdravljenja, kar
zmanj3uje verjetnost presaditve pred zacetkom dialize.

Pri nas je bilo pred kroniénim dializnim zdravljenjem
presajenih pet bolnikov: dva bolnika sta dobila ledvico Zive-
ga sorodniskega darovalca, trem bolnikom je bila presajena
ledvica umrlega darovalca. Pri dodelitvi ledvice umrlega
darovalca ima vedno prednost kandidat, ki ima z darovalcem
ni¢elno neskladje v antigenih HLA - ne glede na to, ali se ze
zdravi z dializo ali pa e ne. Zato jeeden od treh bolnikov,
ki je imel nicelno neskladje v antigenih HLA, dobil ledvico,
eprav je zbral manjse Stevilo tock iz dodelitvenih dejavnikov
kot nekaj drugih kandidatov za presaditev. Druga dva bol-
nika, ki nista imela ni¢elnega neskladja, sta dobila ledvico,
ker sta zbrala dovolj tock iz dodelitvenih dejavnikov in med
kandidati ni bilo nikogar, ki bi imel ni¢elno neskladje v anti-
genih HLA. Tudi prejemniki z ni¢elnim neskladjem v anti-
genih HLA potrebujejo imunosupresijo zaradi razli¢nih tako
imenovanih »minor« histokompatibilnostnih antigenov, ki
tudi lahko vzbudijo imunski odziv. V klini¢ni praksi teh
antigenov ne ugotavljajo. Imunosupresije ne potrebuje samo
prejemnik ledvice enojajénega dvojcka, saj sta enojajéna
dvojcka gensko identi¢na.

Sedaj nina éakalnem seznamu nikogar za presaditev pred
dializo. Obravnavo informiranega bolnika za vkljucitev na
¢akalni seznam za presaditev pred dializnim zdravljenjem
naj bi opravil le¢eci nefrolog, ki bolnika najbolje pozna.

za presaditev ledvice umrlega darovalca 10.307 bolnikov (83/
milijon prebivalcev). Ob istem ¢asu je bilo v Sloveniji 1466
kroni¢nih dializnih bolnikov, na aktivnem ¢akalnem seznamu
(transplantabilni bolniki) pa je bilo samo 53 bolnikov (26/mi-
lijon prebivalcev). Se manj spodbudna je ugotovitev, da se ¢a-
kalni seznam pri nas v zadnjih dveh desetletjih progresivno
krajia, stevilo dializnih bolnikov pa narai¢a, kljub ve&emu
&tevilu presaditev od vkljuéitve v Evrotransplant. Leta 1994 je
bilo na seznamu 17 odstotkov kroniénih dializnih bolnikov,
konec leta 2010 pa samo sedem odstotkov teh bolnikov. V teh
sedmih odstotkih so zajeti transplantabilni in netransplanta-
bilni bolniki. Odstotek dializnih bolnikov, ki so vkljuéeni na
¢akalni seznam za presaditev, se skrajduje, éeprav se izboljduje
prezivetje prejemnikov ledvice in presajenih ledvic in je boljge
kot drugod, kot je Ze bilo prikazano. Ni mi znano, ali so dia-

lizni bolniki seznanjeni s tem. Naj na kratko povzamem: pri
nas je bilo priblizno Sestkrat manj oziroma trikrat manj ¢aka-
jocih bolnikov na milijon prebivalcev kot v ZDA oziroma v
celotnem Evrotransplantu.

Krajsanje cakalnega seznama bi tezko opravicili z vkljuceva-
njem zdravstveno ¢edalje slabsih bolnikov v kroni¢ni dializni
program. Dializni bolniki pri nas so zelo verjetno zdravstveno
podobni kot v drugih drzavah Evrotransplanta.

Mozno je, da so za krajsanje ¢akalnega seznama odgovorni
zdravstveni delavci. Zdravniki na dializi, katerih glavna naloga
je strokovno in varno vodenje hemaodialize, so obremenjeni bolj
kot v drugih drzavah Evrotransplanta. Preobremenjeni dializni
zdravnik, ki komaj zmore oskrbeti vse dializne bolnike, se tezko
posveéa obravnavi bolnikov za vklju¢itev na ¢akalni sezam.

Lani nam je uspelo prostorsko poveéati Center za trans-
plantacijo ledvic Klini¢nega oddelka za nefrologijo. Zato smo
lahko januarja letos v okviru Centra ustanovili svetovalnico za
dializne bolnike, ki se zanimajo za presaditev ledvice ali se Ze
pripravljajo za uvrstitev na ¢akalni seznam. V svetovalnici
delajo specialisti nefrologi, ki se strokovno posvecajo presadit-
vi ledvic. Menim, da bomo s to novo dejavnostjo pomagali
dializnim zdravnikom v regijskih dializnih centrih pri obravna-
vi bolnikov za vkljucitev na ¢akalni seznam in ga postopoma
daljgali. Na aktivnem cakalnem seznamu je sedaj skupno 70
bolnikov, kar je 30 odstotkov ve¢ kot ob koncu leta 2010.

Treba je povedati $e, da obravnava bolnikov pred vkljuéitvi-
jo traja pri nas dalj ¢asa kot v drzavah z vecjo finan¢no mocjo,
kjer je dostopnost do dragih potrebnih preiskav ali posegov
lazja oziroma hitrejda. Medicina je le tezko boljga od ekonom-
ske razvitosti drzave.

Siritev dejavnosti pri presaditvah ledvic ni odvisna samo od
dolZine cakalnega seznama. Od pridruzitve Evrotransplantu
leta 2000 pa do konca leta 2010 je bilo v Sloveniji presajenih
506 ledvic umrlih darovalcev (povpreéno 46 na leto). V istem
obdobju smo pri nas pridobili 603 ledvice (povpre¢no 55 na
leto). Ker si Evrotransplant prizadeva za nicelno bilanco (da je
stevilo presaditev enako stevilu pridobljenih ledvic), to pome-
ni, da bi v Sloveniji lahko v tem obdobju praviloma presadili
603 ledvice (55 ledvic na leto). Ce pa bi Zeleli dose¢i svetovni
vrh v §tevilu presaditev, bi morali v Sloveniji pridobiti in pre-
saditi 100 ledvic umrlih darovalcev na leto. Tolik$nega stevila
prejemnikov ledvic pa pri sedanji hospitalni razpoloZzljivosti in
kadrovski zasedbi Klini¢nega oddelka za nefrologijo ne bi mo-
gli ustrezno oskrbeti.

V zadnjem casu se povecuje stevilo marginalnih darovalcev
organov. Lahko, prosim, pojasnite, kaj je to marginalni
darovalec in ali lahko bolnik, ki éaka na presaditev, odkloni
presaditev organa takega darovalca?

V zadnjih desetih letih so se spremenili starost umrlih da-
rovalcev in vzroki smrti darovalcev. Umrli darovalci so vse
starejdi, zmanjial se je delez darovalcev, ki so umrli zaradi po-
gkodb glave, pri vecini darovalcev je smrt posledica mozganske
kapi. Izraza ‘marginalni darovalec’ ne uporabljamo vec, ker ni
natancen. Razlikujemo naslednje umrle darovalce ledvic: ide-
alni darovalec, neidealni darovalec (anglesko expanded criteria
donor ali extended criteria donor) in darovalec po zastoju srca
(anglegko non-heart beating donor).

Neidealni darovald so vsi umrli darovaldi, ki so stari 60 let



ali ve¢, in darovalci, ki so stari od 50 do 59 let ter imajo vsaj
dva od treh dejavnikov tveganja za slabge preZivetje: anamne-
zo arterijske hipertenzije, zadnjo koncentracijo serumskega
kreatinina vi$jo od 133 pmol/L in smrt zaradi mozganske kapi.
Pri teh darovalcih je tveganje za odpoved presajene ledvice po
dveh letih za 70 odstotkov vigje kot pri presajeni ledvici ideal-
nega darovalca.

Pri darovalcu ledvic po zastoju srca je smrt posledica pri-
marnega zastoja srca in ne mozganske smrti. Ledvic teh daro-
valcev za presaditev v Sloveniji $e ne uporabljamo.

Starost darovalca je najpomembnejsi dejavnik, ki vpliva na
dolgorocno prezivetje presajene ledvice. Petletno prezivetje
presajenih ledvic umrlih darovalcev, ki so stari med 20 in 60
let, se vsakih deset let zmanjga za priblizno pet odstotkov, pri
darovalcih, ki so starejsi od 60 let, pa se za vsako desetletje
zmanjia za priblizno deset odstotkov. Petletno prezivetje pre-
sajene ledvice neidealnega darovalca je priblizno za 15 odstot-
kov manjse, kot je prezivetje presajene ledvice idealnega daro-
valca. Kandidati za prejemnike ledvice neidealnega darovalca
v ZDA so predvsem bolniki, ki so stari 60 let ali ve¢, mlajsi
bolniki, ki so diabetiki ali imajo koronarno bolezen srca, bol-
niki s slabim zilnim pristopom, bolniki, ki posebno slabo pre-
nasajo dializo. Bolnik se mora strinjati s presaditvijo ledvice
neidealnega darovalca.

Odstotek neidealnih darovalcev se povecuje tudi pri nas. V
obdobju od leta 2003 do leta 2007 je bilo teh darovalcev deset
odstotkov, leta 2010 in 2011 pa 22 odstotkov.

Pri nas se odlo¢amo za presaditev ledvice neidealnega umr-
lega darovalca pri dializnih bolnikih, ki so starejsi od 40 let in

imajo diabeti¢no ledvi¢no bolezen ali so na ¢akalnem seznamu
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oziroma na dializi ve¢ kot tri leta, ker ima presaditev ledvice v
teh primerih prednost pri prezivetju.

Bolnik lahko odkloni presaditev ledvice neidealnega daroval-
ca in odklonitev ne bo vplivala na kasnejso ponudbo ledvice.
Preden bolnik takéno ledvico odkloni, je prav, da mu pojasnimo,
kakéno je tveganje za slabse prezivetje ledvice neidealnega daro-
valca in da se ¢as ¢akanja na presaditev z odklonitvijo podaljsa.

Kako poteka pri nas seniorski program?

Seniorski program je bil ustanovljen v Evrotransplantu leta
1999. Bolnikom, ki so stari 65 let ali vet, se dodeljuje ledvice
umrlih darovalcev, ki so stari 65 let ali ve¢. Taksna dodelitev
skrajsa ¢as ¢akanja na presaditev starejsim bolnikom, poveca
gtevilo presaditev ledvic starejdih darovalcev in ne prizadene
prezivetja presajenih ledvic in prejemnikov. Pri dodelitvi ledvice
se upostevajo identi¢nost krvnih skupin in cas cakanja ter lokal-
ninivo dodelitve, ki skrajsa ¢as hladne ishemije (¢as od odvzema
organa darovalcu do vsaditve organa prejemniku). Za presaditev
prinas so zato primerne samo ledvice, ki jih pridobimo v Slove-
niji. Pri dodelitvi se ne uposteva skladnosti v antigenih HLA,
zahteva pa se, da prejemnik ni senzibiliziran z antigeni HLA.

Retrospektivna analiza programa je pokazala, da prezivetje
presajenih ledvic in prejemnikov ni bilo prizadeto, podvojila se
je uporabnost ledvic starejsih darovalcev in skrajal se je ¢as do
presaditve.

Seniorskemu programu Evrotransplanta smo se prikljucili
leta 2010. Do sedaj so ledvice presadili petim prejemnikom.
Na &akalnem seznamu je sedaj 3est bolnikov. Pri¢akujemo, da
se bo stevilo ¢akajo¢ih v seniorskem programu postopoma
povecevalo.
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fve ledvice

Po temeljitih preiskavah in biopsiji ledvice so mi postavili

Brez dialize dopresa

»» 7EKST Alenka Crnko

i diagnozo membranoproliferativni glumerulonefritis tipa IIL
Nefrologinja me je poucila o bolezni, njenem poteku ter o vseh
moznostih nadomestnega zdravljenja, ki so na voljo — ko bo
dogajanje pa¢ tako dale¢.

Najbolj me je zanimala moZnost presaditve ledvice pred
dializo, ki mi jo je zdravnica predlagala. Seznanila me je tudi z
vsem dogajanjem pred transplantacijo in po njej. A zame je bil
to sanjski predlog — da mi le uspe, saj je vse odvisno od poteka
bolezni in ne nazadnje od mene same! Zdravnica mi je pred-
lagala tudi ustrezno ledvi¢no dieto. Resda je bilo mnogo odre-
kanja, tudi moji najljubsi hrani, kot sta sadje in zelenjava,
vendar mi ni bilo tezko. Tako ali tako hrana nikoli ni bila moj
adut, zato mi dieta ni povzroéala nobenih tezav in sem se dr-
zala vseh navodil. Prav tako sem hodila vsa ta §tiri leta in pol
na redne mesecne kontrole, saj semn bila prepricana, da mi bo
uspel velik podvig: biti transplantirana, Se preden bom morala
na dializo.

Morda se sligi nekoliko ¢udno, toda jaz sem v to moéno
verjela, morda celo premoé¢no. Nekoc sem prebrala knjigo Sec-
ret (Skrivnost), kjer pise, da se cloveku uresnici vse, kar si Zeli,
pa naj njegove Zelje plujejo v pozitivni ali negativni smeri. Vse
je v nas samih, v nasi glavi. Mogo¢&e bo kdo rekel, da je to ne-
umno, vendar ni. Sama sem to preizkusila na lastni kozi in
povem vam, da deluje, le resni¢no, ampak res resni¢no si mora$
tisto zeleti in predvsem pozitivno razmisljati in si verjeti.

Novi zapleti

Poleg vsega tega je analiza krvi kazala e na hematologko
bolezen (benigna monoklonalna gamopatija - plazmocitom),
ki bi se lahko pojavila kot vzrok ali posledica moje ledvicne
bolezni, lahko pa da so bili parametri povecani le zaradi usiha-
njaledvi¢nega delovanja. V to zadnje sem bila trdno prepricana
edino jaz. Ali gre za benigno ali za maligno obliko, je bilo treba
pocakati na rezultate preiskav. Ceprav so zdravniki opredelili,
da gre za benigno obliko bolezni, je bilo stvari kljub temu treba
priti do dna. Opravila sem preiskave kostnega mozga, ki pa niso
ne ovrgle ne potrdile mojega stanja. Zato se je moj hematolog
posvetoval s prim. Pretnarjem s hematologke klinike UKC
Ljubljana. Poslali so me na Onkologki institut Ljubljana, kjer
Moje te dravjem so se pricele leta 2006, t: 8 sem opravila preiskavo s PET CT, od koder pa so prisli razvese-
mi je bilo 38 let. V zacetku leta mi je pricel nagajati ljivi rezultati. Potrdili so namre¢, da gre za benigno monoklo-

, nato sem opazila beljakovine v urinu, za nalno gamopatijo. Ni me bilo strah ¢akati na rezultate, trdno

; sem bila prepri¢ana, da bodo dobri.

A 3ele ko so ovrgli sum o plazmocitomu, sem lahko pricela
) opravljati preiskave, ki so potrebne, da te uvrstijo na ¢akalno
Se noge dila sem se listo za presaditev ledvice. Tako sem maja in junija 2010 opra-
vila vseh 27 preiskav, nato je moj nefrolog izpolnil potrebni
protokol in ga skupaj z mojo medicinsko dokumentacijo poslal
v UKC Ljubljana, v Center za transplantacijo ledvic.

pa so mi oktobra sredi trgatve (z moZzem se

1 naenkrat sem tehtala 63

de in stanje

0 bolezni sem prebrala vse, kar je bilo mogoce

Moje poéutje je bilo e kar naprej zelo dobro. Ogromno sem

se gibala, saj je to neizogibno pri mojem poklicu, drzala sem se



diete in opravljala redne meseéne kon-
trole pri svojemn nefrologu. Le da krvni
izvidi niso odrazali mojega dobrega po-
¢utja. Kreatinin je vztrajno rasel, tudi
kalij je vedno bolj nagajal. Brez sorbiste-
rita ne bi §lo. Nefrolog mi je predlagal,
naj se odlod¢im in se za¢nem dializirati,
saj bodo sicer lahko utrpeli skodo drugi
organi.

O svoji bolezni sem prebrala vse, kar
je najti na internetu, v razni strokovni
literaturi, tudi srecala sem se tako z dia-
liznimi kot s transplantiranimi bolniki,
od katerih sem izvedela marsikaj zanimi-
vega in koristnega. A odlocila sem se za
svojo pot. Morda je bila prevec predrzna,
toda prisluhnila in zaupala sem svojemu
telesu, ki me je odli¢éno vodilo, le uboga-
ti ga je bilo treba. Z nefrologom sva se
temeljito pogovorila in odlo¢ila sem se,
da glede na svoje pocutje $e odlozim dia-
lizo za nekaj Casa, saj sem bila prepricana,
da svoje telo tako dobro poznam, dabom
brez skrbi prigla ob pravem ¢asu.

Kongno uvrscena na akalno Listo

Meseci so tekli in sredi novembra za-
zvoni telefon. Oglasi se sestra Mirjana iz
Centra za transplantacije ledvic v UKC
Ljubljana in mi pove, da se moram ogla-
siti pri njih, da me seznani s protokolom
za uvrstitev na ¢akalno listo za presadi
tev. To sporoéilo me je nepopisno raz-
veselilo.

Sestra Mirjana mi je ob obisku v am-
bulanti povedala vse potrebno ter mi po
opravljenih obveznostih dejala, da se
kmalu spet sliiva, da mi pove, kdaj bom
uvricena na listo.

In res, z moZem in héerko smo 31.
decembra 2010 pocitnikovali na otoku
Krku, ko ob 18.30 zazvoni moj mobilni
telefon. Na drugi strani zasliim glas
sestre Mirjane, ki me vprasa, ali sem
zdrava. Seveda zatrdim, da sem, in ona
mi pove, da bom ¢ez nekaj minut Ze na
listi. To bo ostal zame nepozabni vstop v
leto 2011. Pa naj e kdo reée, da se Zelje
ne uresnicijol

Potem je od uvrstitve na listo minilo
pet mesecev. Opravljala sem e redno
kontrolo pri nefrologu v UKC Maribor,
kjer sva se dogovorila, da ¢e se bo stanje
e poslabsalo, se bom konec avgusta
pricela dializirati — a le ¢e bo slabge, saj
je bilo moje pocutje se vedno izredno
dobro, na kar sem se najbolj zanasala.
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>> Moja druzinas predsednikom drzave Danilom Turkom ob svetani premieri penine Oceanus v letu 2009

>>|edena trgatev 31. decemmbra 2005, za volanom traktorja je Alenka.
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Ponudbo imamo za vas

Napodil je 2. junij 2011, ko je ob 15 minut éez polnot za-
zvonil telefon. Na drugi strani me ¢aka najbolj vesela novica v
vsem mojem Zzivljenju. Tega se ne da ne opisati ne povedati,
obéutek pa poznajo vsi presajeni bolniki, ki so ga doziveli.
Oglasil se je zdravnik, od srece se ne spominjam njegovega
priimka, in sporodil, da ima ponudbo zame, saj da je prisla
ledvica zame. Povedal mi je, da me bo poklical e ¢ez eno uro,
ko bo imel vse podatke. A ko ponovno poklice, pove, naj mirno
spim dalje, saj bom na vrsti drugié, in to kmalu. Nisem bila
zalostna, e vedno sem bila neizmerno vesela — sre¢na, ¢utila
sem nekaj, kar tezko opisem z besedami.

Zjutraj svaz moZem $e poskropila vinograd, zatem sem odsla
po opravkih v mesto. Ko sem tam pogledala na uro, sem se za-
mislila. Vedela sem, koliko ¢asa trajajo $e zadnje preiskave, preden
ti povedo, da si pravinji za ledvico, in pomislila sem: kaj pa ce ne
bo noben bolnik pravi zanjo? Bil je to moj nenavadni ¢ut, ki sem
ga imela ze od prvega klica. Ko sem prila domov, je bila ura ena
popoldne; in ez 15 minut res zazvoni telefon. Na drugi strani
se mi predstavi zdravnik in me vpraga, ali si e vedno Zelim
ledvice. Moj odgovor Zivljenja poznate: DAAAA!

Z mozem sva se hitro odpeljala v Ljubljano, kjer me je Ze
¢akala sestra Mirjana. Potem je vse potekalo kot v najlepsem
filmu. Se danes ne morem verjeti, da se je to zgodilo meni, da

>> Januarja letos, dobrega pol leta po presaditvi ledvice, so se Crnkovi znova odpravili
na smutarski dopust.

je to Ze za mano. Tudi operacijske dvorane ne bom nikoli po-
zabila in nepozabne glasbe Tereze Kesovije, ki je odmevala, ter
nasmejanega kirurga. Prava skoda, da sem morala zaspati!

Okrevanje po operaciji je potekalo brez vsakega zapleta in
deseti dan sem bila Zze doma.

Ce pa bi mi kdaj - upam in verjamem, da ne bo, ledvi¢ka ven-
darle odpovedala - bi se brez vsakega pomisleka $e enkrat odloci-
la za transplantacijo. Po¢utim se odli¢no, saj sem vendar zdrava.

Sedaj znajo stvari tudi poakati

Toda zdravje je treba ceniti. Res je, da ga znas ceniti gele, ko
se ti kaj zgodi ali ko kaj dozivis. Prej se Zal ne zna$ poslusati.
Telo te zmeraj pravi ¢as opozori, a kaj, ko ga vedno znova pre-
sligig. Sele ko si postavljen pred zid, mu prisluhnes in ga za¢ned
ubogati. Danes Zivim ¢im bolj zdravo, ogromno se gibam, saj
sem taka po naravi, tezko sem namre¢ pri miru. Upostevam
uzivanje in kombiniranje hrane z nizkim glikemic¢nim indeksom,
skrbim za idealno teZo, kar pa mi ni bilo nikoli tezko, saj hrana
ni bila nikoli moja ljubezen, zgolj nuja. Sicer pa Zivim popolno-
ma normalno, vendar bolj umirjeno. Sedaj znajo stvari, ki jih
moram narediti, tudi pocakati, recem si, da bom Zze. V¢asih pa
je bilo zame vse prepocasi. A vedite, tudi zdaj so stvari narejene
in urejene, pa eprav pocasi. Vse se da in vse gre.

Za mano je tudi ze teden dni prekrasnega smucarskega do-
pusta in naj povemn, da sem se odli¢no pocutila, tudi s kondi-
cijo ni bilo nobenih tezav. Smuka pa je bila izvrstna.

Naj vas ne bo strah

Vsem, ki se podajajo na to pot ali $e razmigljajo o presaditvi
ledvice, priporo¢am, naj vas ne bo strah, junasko se podajte
prekrasnemu zivljenju naproti, le pravil se ne pozabite drzati,
kajti potem res ni tezko. Ne skrivajte svoje bolezni v sebi, o tem
spregovorite. Vedite, da to pomaga! Ljudje radi pomagajo, do-
big lahko mnogo koristnih nasvetov, a ée tezave skrivas v sebi,
ti zal ne morejo pomagati.

Meni je pomagala moc¢ pozitivnih misli in optimizma, ki mi
ga nikoli ne zmanjka, pa ce je bilo kdaj e tako hudo. Zmeraj si
reem, da bo jutri dobro, in to resni¢no deluje, le moéno si je
treba Zeleti. V mojem primeru je bila Zelja neizmerna, posredi
je bil tudi splet nakljucij, a vpradanje je, kaj bi se zgodilo, ¢e bi
le malo podvomila o sebi.

Ce morda lahko komu pomagam s kakénim nasvetom, naj
mi pide na e-naslov alenka@crnko.net.

Na koncu bi se rada zahvalila moZu in héerki, ki sta mi ved-
no v najvedjo oporo in verjameta vame; dietetiku Jozetu Lav-
rincu, ki mi izvrstno svetuje pri prehrani; UKC Maribor, dr.
Barbari Kruni¢, ki me je urgentno sprejela, nefrologinji dr. Tini
Stropnik in nefrologu dr. Sebastjanu Bevcu, ki mi je bil v naj-
vedjo oporo pri uresni¢itvi mojih sanj, sestri Tatjani Suping,er
in celotnemu osebju nefroloskega in hematoloskega oddelka
UKC Maribor.

Se posebej pa velja moja zahvala UKC Ljubljana, nepogresljivi
sestri Mirjani Cali¢ iz ambulante za bolnike s presajeno ledvico,
kirurgu dr. Vrhovcu, ki mi je pricaral sproséeno razpoloZenje pred
operacijo, cudoviti nepozabni ekipi CIT, vrhunskemu osebju Kli-
ni¢nega oddelka za nefrologijo, $e posebej dr. Damjanu Kovacu,
za spodbudne besede. Hvala vsem zdravnikom in sestram iz trans-
plantacijske ambulante za ves trud, vso prijaznost, pozornost in
cas, ki mi ga posvetijo ob vsakem trenutku.
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/ odgovorno uporabo zdravil do manj odpadkov

V minulih dveh letih, odkar v lekarnah ponovno

zhirajo odpadna zdravila, je bilo zbranih vec kot 70

ton teh odpadkov. Ker od zacetka leta 2012 skladno

z uredho o ravnanju z odpadnimi zdravili v lekarnah
sprejemajo vsa odpadna zdravila (razen izjem, kot so
radiofarmacevtski izdelki in zdravila, ki so izdelana iz
krvi iz plazme], v lekarnah pricakujejo, da se ho koli¢ina
zbranih odpadnih zdravil Se povetala.

S pravilno in odgovorno uporabo zdravil bodo bolniki
zagotovili boljse u¢inke zdravljenja, omejili tveganja za ne-
zeleno uéinkovanje zdravil in prispevali k zmanjsanju koli-
¢ine zdravil, ki koncajo med odpadki. V lekarnah namrec
ocenjujejo, da vsaj deloma velike koli¢ine odpadnih zdravil
lahko pripisemo dejstvu, da ljudje doma kopiéijo zdravila na
zalogo - torej za vsak primer, ¢e jih bodo morda kdaj po-
trebovali.

Velika koli¢ina odpadnih zdravil je zato deloma verjetno
povezana tudi z napa¢no uporabo zdravil, pojasnjuje v. d.
predsednika Lekarniske zbornice Slovenije Ales Mlinari¢:
»Lekarnigki farmacevti iz izkudenj vemo, pa tudi raziskave
potrjujejo, da je eden od vecjih problemov pri zdravljenju z
zdravili spreminjanje odmerkov, ne da bi se bolniki pri tem
posvetovali z zdravnikom, ali pa celo opustitev zdravljenja.
To ni dobro za bolnike, saj z napaéno uporabo zdravil za
svoje zdravje lahko naredijo celo ve¢ skode kot koristi. Se-

veda pa je pri tem $e ekonomski vidik. Denarja v zdravstve-
ni blagajni primanjkuje. Denar, ki je bil namenjen tem
zdravilom, ki so koncala med odpadki, bi bil lahko porabljen
za kakina druga potrebna zdravila ali pa preiskave in druge
terapije. Ob tem po nepotrebnem obremenjujemo tudi
okolje. C'epravje poskrbljeno za varno unicenje, zdravila niso
tako imenovani uporabni odpadki.«

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije spodbuja
tako odgovorno predpisovanje na strani zdravnikov kot tudi
odgovorno uporabo zdravil, je povedala Majda Povse: »Po
nasih ocenah iz leta 2009 bi bilo na letni ravni lahko do 28
milijonov evrov prihrankov z naslova hospitalizacij, ki so
bile posledica zapletov pri zdravljenju z zdravili. Strogki
zdravil, ki so konéali med odpadki, pa so po ocenah znasali
dobrih sest milijonov evrov. Poraba zdravil v iz leta v leto

* Zdravila jemljite tako, kot je predpisal zdravnik: ob
predpisanem ¢asu, v predpisanih odmerkih in v pred-
pisanem ¢asovnem obdobju.

* Lekarniskega farmacevta povprasajte o morebitnih
stranskih uéinkih zdravila in medsebojnem uéinkova-
nju, ¢e jemljete vec vrst zdravil.

* Pozanimajte se, s kaksno tekocino je najbolje vzeti
zdravilo.

* Zdravil ne jemljite z grenivkinim, brusni¢nim in tudi
pomaranénim sokom.

* Doma ne kopicite zdravi. Odpadna zdravila odnesi-
te v lekarno.

narasca. Sicer stroski za zdravila naraicajo nekoliko pocas-
neje zaradi znizevanja cen zdravil, vseeno pa predvidevamo,
da je verjetno vrednost sedaj zbranih odpadnih zdravil ge
vedja kot pred dvema letoma.«

Lekarniski farmacevti opozarjajo, da pravilna uporaba
zdravil odlocilno vpliva na u¢inkovitost in varnost zdravlje-
nja z zdravili. »Ceprav zdravnik postavi pravilno diagnozo
in predpise ustrezno zdravilo, zdravljenje ne more biti uspes-
no, ¢e bolnik predpisanih zdravil ne jemlje ob predpisanem
¢asu in v predpisanih odmerkih,« je povedal koordinator
projekta Vprasaj o svojem zdravilu pri Lekarniski zbornici
Slovenije Bojan Madjar. »Upo3tevati moramo navodila za
pravilno odmerjanje zdravil, pomembna pa sta tudi ¢as je-
manja in vpliv hrane na zdravila. Pri nekaterih tabletah ali
kapsulah je na primer pomembno, da jih zauzijemo z zado-
stno koli¢ino vode, ne pa na primer s sadnimi sokovi ali
mlekom. Ti namreé lahko spremenijo delovanje zdravila v
telesu. Se posebej to velja za antibiotike in mleko ali pa
kombinacijo zdravil z grenivkinim, brusni¢nim in tudi po-
maran¢nim sokom.« Kot priporoca Madjar, se pred zacet-
kom jemanja zdravil pozanimajte §e o morebitnih nezelenih
uéinkih in medsebojnem delovanju zdravil, pri éemer je
lahko u¢inek enega zdravila spremenjen zaradi prisotnosti
drugega, so sporocili iz Lekarniske zbornice Slovenije. (lo)
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Problematika kratke Cakalne liste za presaditev ledvice:

50 slovenski bolniki dovolj dobro pouceni o vseh
moZnih nadinih nadomestnega zdravljenja?

»> TEKST: Mojca Lorentit

V Zvezi drustev ledvitnih holnikov Slovenije Ze dalj
Casa opozarjamo, da je na takalno listo za presaditev
ledvice v Sloveniji uvrsten premajhen deleZ bolnikov s
kontno ledvitno odpovedjo. Zato v Sloveniji presadimo
man; ledvic, kot jih pridobimo; majhno Stevilo balnikov,
ki si Zelijo presaditve, pa lahko razkriva tudi krSenje
pravice pacientov do informiranosti o moZnih nacinih
zdravljenja in posledicno krSenje pravice pacientov o
samostojnem odlo€anju o zdravijenju.

Po podatkih Sveta Evrope je 31. decembra 2010 na presadi-
tev ledvice v Sloveniji ¢akalo 53 bolnikov (26,50 bolnika na
milijon prebivalcev), manj je bilo bolnikov na ¢akalni listi le se
v Gréiji in Luksemburgu. Za primerjavo: povprecje 27 evropskih
drzav je znadalo 95,24 bolnika na milijon prebivalcev. Tako
stanje traja Ze vrsto let.

Presaditev ledvice velja za najboljsi na¢in zdravljenja ledvi¢-
ne odpovedi - ob tako nizkih stevilkah pa se zastavlja vprasanje,

Bolniki na akalnt listi za presaditev ledvice
(na milijon prebivalcev, na 31. 12. 2010)

Malta
Portugalska
Francija
Irska

Italija
Romunija
Velika Britanija
Ciper
Rustrija
Nemtija
Spanija
Belgija
Boloarija
MadZarska
Slovaska
Ceska
Danska
Nizozemska
Finska

Litva
Svedska
Poljska
Estonija
Latvija
Slovenija
Griija
Luksemburg

ali je res vsem slovenskim bolnikom omogocen dostop do
zdravljenja s presaditvijo.

Pobuda ZDLBS

Zato smo decembra 2010 na pristojne (na predstojnika
Klini¢nega oddelka za nefrologijo v UKC Ljubljana, predstoj-
nika Centra za transplantacijo ledvic v UKC Ljubljana, direk-
torico Zavoda Slovenija-transplant, vodjo skupine za dializo
pri ministrstvu za zdravje in predsednika Slovenskega nefro-
loskega drustva) naslovili pobudo Zveze o tem, kateri so po
mnenju bolnikov razlogi za kratko ¢akalno listo in kako se tega
problema lotiti. Med drugim smo predlagali, da se:

- opravi raziskava o stalis¢ih zdravnikov do transplantacije
ledvic in analiza informiranosti bolnikov o presaditvi ledvic;
oboje bo natan¢no identificiralo probleme, ki jih je treba
obravnavati;

- zagotovi pravica pacientov do informiranosti o vseh moznih
nacinih zdravljenja. Da se lahko pacient informirano odlo¢a,
mora poznati vse moznosti zdravljenja, ki so na voljo, te pa
mu morajo biti predstavljene na nevtralen nacin z jasnimi
opredelitvami prednosti in slabosti posamezne metode in
seveda pravocasno — zagotoviti je
treba, da bodo zdravniki zdravljenje
s presaditvijo vsem bolnikom pred-
stavili Ze v preddializnem obdobju;

- zagotovi obveznost porocanja dia-
liznih centrov o stanju glede uvrstit-
ve bolnikov na ¢akalno listo za pre-
saditev ledvice konec koledarskega
leta;

- zahtevati je treba obveznost zdrav-
nika, da v bolnikovo dokumentacijo
zapise, da je bolnik izrazil Zeljo, da
bi bil presajen, in kaj je v zvezis tem
zdravnik ukrenil;

- zahtevati je treba moznost druge-
gamnenja; ¢e bolniku v dializnem
centru sporotijo, da ni primeren za
presaditev, kam in kako naj se obrne
po drugo mnenje.

Odziva na nago pobudo ni bilo, ra-
zen odgovora direktorice Slovenija-
transplanta, ki je sporocila, da bodo
nase predloge upostevali, ko se bodo v
prihodnjih mesecih lotili problema
cakalne vrste.
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Pismo Marka Murphyja

Da je z naso ¢akalno listo nekaj zelo narobe, so postali jese-
ni lani pozorni tudi v Evropski organizaciji ledvi¢nih bolnikov
Ceapir. V zvezi s tem je podpredsednik Ceapir Mark Murphy
na Zvezo naslovil pismo, v katerem skusa ugotoviti razloge za
majhno stevilo slovenskih bolnikov, ki Zelijo biti presajeni;
razlog za to vidi tudi v stalis¢u nekaterih nefrologov, da je dia-
liza boljsa moznost zdravljenja kot presaditev. Pismo smo s
prosnjo, naj o navedbah v njem razmislijo, spet poslali pristoj-
nim nefrologom, direktorici Slovenija-transplanta in vodji
razgirjene skupine za transplantacijo pri ministrstvu za zdrav-
je. Odziva naslovnikov nismo prejeli.

Delovna skupina

Vendar so se v vinesnem ¢asu na ravni UKC Ljubljana in
Zavoda Slovenija-transplant zacela prizadevanja, da bi se po-
daljsala ¢akalna lista za presaditev ledvice, kar kaze, da se pri-
stojni tega problema zavedajo. Tako so oktobra lani pri Slove-
nija-transplantu na sestanek povabili predstavnike nefrologov,
urologov, predstojnika Kirurske klinike UKC Ljubljana in ko-
ordinatorja za transplantacijsko dejavnost v UKC Ljubljana;
razpravljali so o razlogih za kratko ¢akalno listo ter kaj bi bilo
treba narediti, da bi se ve¢ bolnikov odlo¢ilo za presaditev
ledvice.

Na naslednji sestanek te delovne skupine, ki je bil decembra
lani, so povabili tudi predstavnike Zveze drustev ledvi¢nih
bolnikov Slovenije, Ministrstva RS za zdravje in Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Na sestanku sem predstavnica Zveze Mojca Lorenéi¢ pred-
stavila naslednja stalis¢a Zveze:

1. Problematiko ¢akalne liste za presaditev ledvic pri Zvezi
presojamo predvsem z vidika pacientovih pravic. Kratka cakal-
na lista kaZe, da najverjetneje prihaja do kréitev pacientovih
pravic do informiranosti o vseh moZnih nacinih zdravljenja
kroni¢ne ledvi¢ne odpovedi. Zato je treba izboljsati tovrstno
informiranost pacientov.

2. Predlagamo, da se vzpostavi obveznost porocanja dializnih
centrov o tem, kak3en delez bolnikov, ki se zdravijo prinjih, je
uvrécen na ¢akalno listo. Te podatke lahko zbirajo v okviru
Slovenskega nefroloskega drustva, Ministrstva za zdravje ali
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

3. Predlagamo, da se v dializnih centrih, kjer imajo na cakal-
no listo uvriéenih izrazito malo bolnikov, izvede neka oblika
nadzora. Nadzor lahko v okviru svojih pristojnosti izvrgi Mi-
nistrstvo za zdravje, ZZZS, smiselno pa je razmisliti tudi o
strokovnem nadzoru s svetovanjem, ki ga izvaja Zdravniska
zbornica Slovenije, saj menimo, da je vprasanje preskromnega
uvritanja bolnikov na ¢akalno listo tudi strokovno vpraganje.

4. Ceprav se zdi, da najve¢ja problematika neustreznega
informiranja bolnikov o moznosti zdravljenja ledvi¢ne odpo-
vedi nastaja v dializnih centrih, menimo, da je treba predvsem
izboljgati informiranje bolnikov v nefroloskih ambulantah,
torej se pred odpovedjo ledvic. Ce bodo bolniki o presaditvi
ledvice ustrezno informirani Ze v tem obdobju, se jih bo za-
gotovo vet odlocilo za presaditev, ze preden se zacnejo diali-
zirati — takoj lahko za¢nejo opravljati preiskave, potrebne za
vkljuéitev na &akalno listo, in bo dializa le kratek postanek do
presaditve. Na ta na¢in se bo samodejno skréila problematika
informiranja bolnikov v dializnih centrih.
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5. Ker se danes bolniki le redko odlo¢ijo za presaditev ze v
preddializnem obdobju, menimo, da je treba izboljsati infor-
miranje o moznih nacinih zdravljenja ledvi¢ne odpovedi v tem
obdobju. Predlagamo, da nefroloska stroka pripravi smernice,
kako naj zdravniki bolnike obvestijo o moznih naéinih zdrav-
ljenja in kakéne informacije naj jim pri tem sporocijo. Predla-
gamo, da smernice opredelijo presaditev ledvice kot prioritetni
nacin zdravljenja kroni¢ne ledvi¢ne odpovedi.

6.V okviru resevanja problematike ¢akalne liste naj se uredi
tudi vpraganje zdravstvene vzgoje pacientov pred izbiro na-
domestnega zdravljenja (tako imenovana preddializna eduka-
cija). To vzgojo v nefroloskih ambulantah izvajajo medicinske
sestre in tudi v okviru te vzgoje naj bi bolnik pridobil informa-
cije o moznih naéinih zdravljenja ledvi¢éne odpovedi. Zdravstve-
ne vzgoje v vseh nefroloskih ambulantah ne izvajajo, tam, kjer
jo izvajajo, pa je vecinoma ne izvajajo v skladu s smernicami,
ki jih je o tem sprejela sestrska stroka. Prav tako je ta vzgoja
pretezno usmerjena v informiranje bolnikov o hemodializi,
veliko manj o transplantaciji in skoraj ni¢ 0 moznosti zdravlje-
nja s peritonealno dializo. Zaradi enostranske informiranosti
o moznih nacinih zdravljenja lahko prihaja tudi do krsitev
pravice pacienta o samostojnem odlo¢anju o zdravljenju.

Zustanovitvijo ambulante za bolnike, ki si Zelijo presaditve,
ki od januarja letos deluje v okviru Centra za transplantacijo
ledvic UKC Ljubljana, je po nasem mnenju uresnicena pravica
pacientov do drugega mnenja, kar pozdravljamo.

Delovna skupina se je ponovno sestala v marcu.

Tudiv Zvezi in drustvih si prizadevamo, da bi v okviru nasih
dejavnosti ¢lane &im bolje informirali o moznostih zdravljenja
s presaditvijo ledvice. Zato smo med drugim v drustvih ze v
letu 2010 s pomoéjo prof. dr. Damjana Kovac¢a, UKC Ljubljana,
zaceli izvajati predavanja o presaditvi ledvice. Prav tako je doc.
dr. Miha Arnol na skupiéini Zveze predstavil novo svetovalni-
co za bolnike, ki si zelijo presaditve ledvice, in problematiko
kratke cakalne liste za presaditev.
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Tudi prehrana za dializne bolnike je lahko okusna,
le malo bolj potruditt se je treba

»» TEKST: Mojca LorenCic

Prehrana ledvicnih bolnikov je eno
manj razvitih podro€ij v oskrbi
bolnikov s kroni€no ledvicno
boleznijo - tako tistih, ki se
zdravijo pri splosnem zdravniku, v
specialisticni nefroloski ambulanti,
kot onih, ki so jim odpovedale
ledvice, zato se zdravijo z dializo
ali presaditvijo ledvice. Bolniki
pogresamo dobro usposobliene
prehranske svetovalce, pa tudi
literaturo, ki hi nam bila v pomot
pri nacrtovanju prehrane doma.
To praznino sta nedavno zapolnili
dve publikaciji: zhirko receptov

za ledvicne in dializne holnike je
izdalo DruStvo ledvicnih bolnikov
Ljubljana, broSuro za prehransko
svetovanje v ambulantah splosSnih
zdravnikov pa farmacevtsko
podjetje Roche. Obe publikaciji je
pripravil JoZe Lavrinec, klinicni
dietetik, ki vec kot desetletje
prehransko izobrazuje tudi bralce
Ledvice. Je avtor vet prehranskih
prirocnikov, kuharic in zhirk
receptov za razlicne skupine
bolnikov.




Zakaj je prehrana tako pomembna za ledviéne bolnike?
Najprej se moramo vprasati, kaj nam daje hrana. Je vir ener-
gije in hranil, da lahko Zivimo, rastemo in se razvijamo. Hrana
je prav tako vir snovi, ki zagotavljajo zdravje. Kadar zdravja ni
veé, nam ga hrana pomaga vracati. Velikokrat pomaga zdravi-
lom, da se bolje pocutimo in dalaZe okrepimo opesano zdravje.
Takrat prehrana postane zdravilna oziroma terapevtska pre-
hrana. Vendar moramo v tem primeru upostevati, da se pre-
snova spremeni, ¢emur moramo prilagoditi nacin prehranjeva-
nja. Ob vsem tem ima hrana kulturne in socialne razseznosti,
saj se ob njej radi druzimo, z njo praznujemo ... Vendar pri
zdravilnih prehranah obi¢ajno na slednje pozabimo.

Ali lahko hrana za ledviéne bolnike zadosti vsem vidikom
prehranjevanja?

V preteklosti je veljalo prepricanje, da je prehrana ledvicne-
ga bolnika nekaj najbolj ogabnega, kar obstaja - pred tem si ne
bi prav ni¢ zatiskal o¢i. Takéno prepri¢anje najdemo e danes,
saj bolniku marsikje &e vedno reéejo, da tako paé je, tako mora
jesti, drugace ne gre. Vendar ni treba, da je tako. Stopiti mora-
mo iz utecenih okvirov in dosezemo lahko, da je hrana vir
zivljenja, da je zdravilna in da hkrati zagotavlja socialne in
kulturne uzitke. Vendar to pomeni, da se podamo na neznano
podrogje, pri éemer se neznanega ne smemo bati in moramo
preizkusati nove jedi in kombinacije. Ko pripravljamo kaksen
nov recept, ne bo vedno dobrega ucinka, vcasih bomo razoca-
rani. S¢asoma pa bomo pridobili nove izkusnje in znanje in
zadovoljstva ob uZivanju hrane bo veé.

Kako se je rodila zamisel o zbirki receptov za ledvicne bolnike?

Nekaj ¢lanov izvrsnega odbora DLB Ljubljana je predlagalo,
da bi recepte, ki jih pripravljam za revijo Ledvica, zbrali, do-
dali 3e kaksne in jih izdali v knjigi. Od ideje pa do izdaje knjige
je minilo poldrugo leto, dokaj dolgo obdobje. V tem ¢asu sem
iskal tudi tuje strokovne reference; spogledoval sem se z za-
mislijo, da bi uporabil nekatere recepte ameriskih in kanadskih
dietetikov, vendar sem ugotovil, da to ne gre, ker osnovnih
zivil, ki jih oni ponujajo v receptih, pri nas ni ali pa so ti izdelki
drugaéni. Po drugi strani pa so tudi prehranske navade v drugih
drzavah povsem drugaéne od nasih, kljub temu da je osnovna
ideja ledvi¢ne prehrane ista.

Kljub temu so vasi recepti zelo inovativni. Predlagate
sestavine, ki niso pogosto na jedilniku ali vsaj ne v
kombinacijah, ki jih ponujate, tako da bolnike spodbujate,
naj preizkusajo nove moznosti.

Seveda. Cim vedja je pestrost jedi, toliko vedja je moznost,
da bomo zadovoljni s konénim izdelkom.

Zdi se mi, da je prehrana nasih bolnikov precej revna, da si
ne upajo razsiriti nabora jedi, ki jih neprestano uzivajo.
Tega problema ne opazamo samo pri ledvi¢nih bolnikih,
ampak Zal pri vseh zdravilnih prehranah. V Sloveniji smo na-
mrec nekoliko zaspali s prakti¢nimi izpeljavarmi razli¢nih zahtev
zdravilnih prehran, pa naj bodo to recepti za bolnike, navodila
za bolni$ni¢ne kuhinje ... V te kuhinje se na primer ni uvajalo
posodobljenih zahtev bolniiniéne prehrane. Tako se pri nas
gele v zadnjem ¢asu razvija prehranska podpora onkologkih
bolnikov, gastroenteroloskih bolnikov, kot so bolniki s kronic-
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no vnetno érevesno boleznijo, in druge. A Se to se dogaja le v
nekaterih zdravstvenih ustanovah.

Zdi se, da so $e na najboljsem sladkorni bolniki, saj je
njihova prehrana enostavna in ne preveé omejujoca.

Drzi, vendar ne povsem. Na voljo imajo odli¢ne recepte,
dobro razvejano izobrazevalno sluzbo, lahko se obracajo po
nasvete k svetovalcem zdrave prehrane, terapije, zdravega
zivljenja ... Kadar pa sladkorni bolnik zboli za 3e kaksnim obo-
lenjem ali za zapletom sladkorne bolezni, na primer za ledvié-
no boleznijo ali diabetiénim stopalom, in se dodatno porusi
presnova ter prehranjevalne zahteve postanejo druga¢ne, pa ni
ljudi, ki bi mu znali ustrezno svetovati. In z vsakim obolenjem,
ki se pridruzi prvotnemu, je samo e slabze!

Pri oskrbi bolnikov z ledvicno odpovedjo si v zadnjih letih
vendarle prizadevajo, da bi v dializnih centrih izobrazili
prehranske svetovalce. Ali opazate kak napredek?

Lahko bi rekel, da ga opazam: stvari se spreminjajo, éeprav
pocasi. Pri tem je treba pohvaliti medicinske sestre in posamez-
na druitva bolnikov, ki po svoje tudi prispevajo k temu, na primer
z organizacijo prehranskih izobraZevanj za bolnike in njihove
svojce, ki pa hkrati spodbujajo zdravstvene delavce, da spremi-
njajo svoj odnos in znanje, ki ga imajo o ledvi¢ni prehrani.

Zdi se mi, da v tem trenutku najbolj Sepa prehransko
svetovanje v nefroloskih ambulantah in ambulantah splosnih
zdravnikov, kjer se tudi srecujejo z ledvi¢nimi bolniki.
Vsekakor. Manjka strokovnjakov, izobrazenih o prehrani.
Medicinske sestre, ki so zaposlene v dializnih centrih, bolnike
izobraZujejo, kadar imajo pac ¢as, in to je zanje dodatna obre-
menitev. Potem pa se zgodi, da tiste dobre in usposobljene
s¢asoma ugotovijo, da so preobremenjene, ter zaprosijo za
druge delovne naloge. Se slabse je v zdravstvenih domovih, saj
tam razen svetovalk za zdravo prehrano v okviru programa
Cindi preprosto nimajo nikogar, ki bi bil sposoben kar koli
svetovati na podrocju prehrane. Za terapevtsko prehrano, kakor
bilahko opredelili ledvi¢no prehrano, pa sploh nimajo nikogar!
Vendar se stvari tudi tukaj spreminjajo, saj smo nedavno do-
bili prvo publikacijo o svetovanju ledvi¢nim bolnikom v osnov-
nem zdravstvu, ki jo je izdala farmacevtska druzba Roche.

Kaj bi bilo treba narediti, da bi bilo prehransko svetovanje
bolnikom pri nas uspesnejse?

Tega se bo treba lotiti sistemsko. Najprej moramo ovredno-
titi pomen klini¢ne prehrane. Zavedanje o nujnosti je Ze tu,
prav tako prepoznavanje potreb. Do kon¢ne resitve bo verjetno
preteklo e nekaj ¢asa. Bomo pa potrebovali usposobljene kli-
nicne dietetike, dodatno izobrazene medicinske sestre ne samo
na podrodju ‘zdrave’ prehrane, temvec tudi zdravilne prehrane,
pa 3e kaj. Vsekakor se bo treba lotiti prehranskega izobrazeva-
nja pri bolnikih dovolj zgodaj, ko je de mogoce prepreéiti ali
odloziti kak zaplet bolezni. Pa seveda vpeljati prehransko ob-
ravnavo bolnika kot pomemben del zdravljenja ...

Vrniva se na prehrano ledviénih bolnikov! Ali se vam zdi, da
bolniki dovolj upostevajo prehranske nasvete?

Bojim se, da ne vedno. Krivi pa smo sami, ker bolnikov
nismo dovolj zgodaj vpeljali v prehransko obravnavo. Ce bol-
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nika nagovorimo malo pred dializo, je to prepozno. Zajeti ga je
treba vsaj na drugi stopnji ledvi¢ne odpovedi in mu ves cas
razlagati, da se bo njegova prehrana neprestano spreminjala
(odvisno tega, kako bo uspel ohranjati ledvi¢no funkcijo) in da
je njena naloga, da mu pomaga ohranjati ¢éim bolj$o zdravstve-
no in osebno kondicijo do ¢asa, ko bo za¢el nadomestno
zdravljenje, pa naj bo to presaditev ledvice ali dializa. Ker pa
mu tega ne razlozimo, bolnik zelo kimalu rece, da ‘vsak govori
nekaj drugega in nih¢e ni¢ ne ve'. Drugi razlog, da bolniki ne
upostevajo dovolj prehranskih nasvetov, je slabo socialno sta-
nje povpre¢nega bolnika, tretji pa slaba izobrazbena raven. Zato
bolniki nasvetov ne razumejo, in ker ne doumejo, zakaj je na
primer treba omejevati sol, je sodelovanje pri zdravljenju, tako
imenovana kompliantnost, manjse.

Pogosto slisim, da bolniki, ki se morda premalo drzijo
prehranskih nasvetov, recejo: »Saj imam dobre izvide!« Ali
je to res edino merilo za ustreznost prehranske podpore?

Ni. V redu izvid pomeni samo to, da so nadomestna terapi-
ja, farmakoterapija in prehranska terapija primerne za tisti ¢as
in da mora bolnik tako nadaljevati. Izbolj$anja pa s tem ne bo.
Znano mi je na primer, da sladkorni bolniki, ki preidejo na

dializo, zelo kmalu opustijo nacela primernega prehranjevanja
za sladkornega bolnika, ker se jim takrat kar naenkrat zaradi
dialize izboljsa vrednost krvnega sladkorja. Zdravnik bi znal
razloziti, zakaj tako izbolj3anje, ¢e bi bolniki o tem vprasali,
toda veliko bolnikov namesto tega raje opusti strogost pri pre-
hrani. Zal s tem tvegajo dodatne zaplete sladkorne bolezni.

Opazam, da je zelo trdovraten problem sol: bolniki jedi se
vedno dosoljujejo. Toda ali je res potrebno tako dosledno
omejevanje soli v prehrani?

V tem trenutku tega niti sam ne vem dobro, saj me strokovni
izsledki zadnjih dveh let nekoliko begajo. Danes se priporoca, da
se uporaba soli omeji na pet gramov na dan, seveda pri zdravi
odrasli populaciji. Zadnje raziskave pa kazejo, da tako nizke
vrednosti soli v prehrani ne vodijo vedno k izboljsanju krvnega
tlaka in drugih zdravstvenih parametrov in da so v nekaterih
situacijah prenizke. Kaj to pomeni za ledvi¢nega bolnika, ki mora
uporabo soli omeji de bolj, pa ni razkrila 3¢ nobena studija. Ce se
bo izkazalo, da se lahko koli¢ina soli tudi pri ledvi¢nih bolnikih
nekoliko zvisa, bo postala priprava hrane zanje bolj enostavna,
saj je s soljo mogoce preprosto izboljsati okus jedem. Dvomim
pa, da bi uspeli omejevanje soli povsem opustiti.

Nove prehranske publikacije za ledvicne bolnike

Bojan Knap, Joie Lavrinec

Prehrana pri
kroniéni ledvicni
bolezni

nah na kruh, namaze, napitke, juhe in
enolonénice, glavne jedi, sestavljene jedi,
priloge, zelenjavne priloge in solate,
sladice ter zacinjene jedi, saj so prav za-
¢imbe in dolocene tehnike priprave hrane
(na primer opekanje) tiste, s katerimi
izboljsamo okus jedem, kadar je treba
omejiti uporabo soli. Joze Lavrinec je
preprican, da je tudi hrana za dializne
bolnike lahko ne samo zdrava, ampak
tudi okusna in lahko nudi kulinari¢ne
uzitke. Potrebne pa je ve¢ spretnosti,
razmisleka in pustolovskega duha. Kom-
biniranje $tevilnih zeli$¢ in zac¢imb, po-
gumno opekanje in prazenje zivil, ob-
¢asno zanemarjanje osnovnih zapovedi
kuhanja za ledvi¢énega bolnika, na¢rtno
kompromisno poseganje po sicer manj-
sih koli¢inah nezazelenih zivil, pogostej-
Sa uporaba vina, kisa in manjsih koli¢in
sladkorja bo poéasi pripeljala do bolj

Prehrana pri kroniéni ledviéni
bolezni

Izid brosure, ki sta jo pripravila kli-
ni¢ni dietetik Joze Lavrinec in nefrolog
Bojan Knap, je omogocilo podjetje Roc-
he. Namenjena je zdravnikom v splosnih
ambulantah, da bodo ledvi¢nim bolni-
kom v zgodnejsih fazah ledvi¢ne odpo-
vedi znali ustrezno svetovati o prilago-
ditvi prehrane, in tudi bolnikom s kro-
ni¢no ledvi¢no boleznijo.

Zbirka receptov primernih za
ledviéne in dializne...

Avtor Joze Lavrinec je v tej knjigi je
zbral vrsto receptov, ki so primerni za
bolnike, ki se zdravijo z dializo, veéina,
razen sladic, pa tudi za sladkorne bolnike.
Recepte lahko uporabijo tudi ledvi¢ni
bolniki, ki $e niso zaceli dializnega zdrav-
ljenja, vendar morajo ti za polovico
zmanjiati v receptih predvideno koli¢ino
mesa in rib. Recepte je razdelil po skupi-

okusnih jedi.

Recepti so preverjeni, prav tako pa je
avtor za vse jediizracunal hranilne vred-
nosti, ki jih vsebuje porcija jedi (energij-
sko vrednost, vsebnost beljakovin,
mascob, ogljikovih hidratov, prehranskih
vlaknin, fosforja in kalija), kar je bolni-
kom v pomo¢ pri naértovanju prehrane.

Knjigo je izdalo Druitvo ledviénih
bolnikov Ljubljana in jo lahko naroéite
na e-naslovu www.dlb-ljubljana.org.



Vprasanje je, ali bolnikom tudi zdravstveni delavci ne nare-
dimo skode, saj obstajajo dializni centri, kjer dovolijo bolnikom,
da dosolijo neslano hrano. V ¢asu dialize to morda res ni tako
zelo narobe, a kaj s tem bolniku povemo? Da mu ni treba pa-
ziti na prehrano. In ée tako ravnamo v zdravstveni ustanovi,
to sporoéilo odnese domov, ¢e§, zakaj bi doma pazil na neslano
hrano, ¢e sem jo v dializnem centru lahko solil!

V veliko dializnih centrih so bolniki nezadovoljni s
prehrano, ki jim jo tam postrezejo. Ali to pomeni, da v
bolnisnicah hrane zanje ne znajo pripraviti tako, da bi bila
tudi okusna? ali pa je to odraz tega, da se bolniki doma

ne drzijo nasvetov, zato niso navajeni na okus ledvi¢ne
prehrane, ki jo dobijo v dializnih centrih?

Menim, da gre za kombinacijo obojega. Velikokrat se vpra-
am, ali bolni$ni¢na kuhinja sploh zna pripravljati okusno
hrano. Spremljal sem kulinari¢ne dosezke v bolnisnici, kjer
sem bil zaposlen, in ugotovil, da je bil okus odvisen od kuhar-
ja, ki je hrano pripravljal. So kuharji, ki znajo pripraviti od-
li¢ne, popolnoma neslane mesne jedi, in so kuharji, ki po istih
receptih skuhajo povsem neokusne jedi. Gre za spretnost in
pripravljenost vsakega kuharja posebej, da bo jed tudi okusna.

Prehrana za
bolnike na dializi

a Abhott

Prehrana na bolnike na dializi
Brosuro je izdalo podjetje Abbott. Knji-
Zica prinaSa osnovne informacije o tem,
zakaj je na¢rtovanje prehrane pomembno
za dializnega bolnika, nasvete kako ob-
vladati Zejo, izbrana poglavja o beljakovi-
nah, kaliju, fosforju in natriju ter priporo-
¢ila o uporabi prehranskega napitka Ne-
pro. Znjim lahko dializni bolnik nadome-
sti obrok oziroma mu je v pomo¢ pri
ohranjanju prehranjenosti organizma.
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V ozadju pa je sistemski problem: zelo enostavno je pripraviti
hrano po nekem receptu, kjer ti ni treba paziti na okus. Drugo
vprasanje pa je, ali so bolnisni¢ne kuhinje v tem trenutku sploh
sposobne pripravljati hrano z malo soli. Lani sem o tem raz-
pravljal z osebjem ene od veéjih slovenskih bolnignic, ki je
trdilo, da juhe brez jusne kocke ni mogoce pripraviti. To kaze
na slabo kakovost kuhinje.

Ponekod so nezadovoljstvo dializnih bolnikov s prehrano
reéili tako, da so uvedli sendviée, s éimer so bolniki
vedinoma zelo zadovoljni. Kako je s sendvici?

To morda kaZe na socialno sliko, saj je sendvi¢ mogoce od-
nesti domov. Ce so sendviéi pripravljeni z obi¢ajnimi siri in
salami, se je treba vpradati o primernosti te prehrane, in ée so
bolniki s tem zadovoljni, se je treba vprasati, ali imajo ustrezno
prehransko svetovanje. Po drugi strani pa verjamem, da tudi
topli obroki niso pripravljeni tako, kot bi morali biti, saj to za-
hteva znanje, spretnost in pripravljenost. Obroki sicer so pri-
pravljeni po zahtevah ledvi¢ne prehrane, vendar so lahko brez
okusa. In treba bo $e veliko dela, da se bo to spremenilo.

V knjigo omenjate, da je pica za ledvi¢nega bolnika
naravnost samomorilska.

Tako je. Pice so preslane, saj na testo nalozimo slano omako,
slan sir, slan mesni izdelek, olive ... skratka, sol na sol. Poleg
tega je v pici veliko prevec kalija, pogosto tudi fosfatov, saj je
praviloma ne oblagamo s kakovostnimi mesnimiizdelki, ampak
z nizkocenovnimi izdelki, ki so pripravljeni z veliko fosfatov.
Potem so tukaj se mas¢obe, s katerimi naj ledvi¢ni bolnik ne bi
pretiraval, da bi zas¢itil svoje Zile. Pici pa se seveda ni treba
odpovedati, saj jo lahko bolnik pripravi doma, bolj v skladu s
prehranskimi priporocili.

Katere so najobilajnejse napake, ki jih opazate pri ledviénih
bolnikih?

Da se tezko odpovejo mesnim izdelkom. Bolniku ne bo
tezko dopovedati, da bi bilo dobro doma peci kruh, da seizogne
soli. Preprican sem, da v eni delavnici s tem ‘pridemo skozi'.
Tezave pa povzrocajo mesni izdelki, kot so klobase, salame,
hrenovke. Velja na primer prepricanje, da so hrenovke zdrave,
saj smo z njimi hranili otroke, veljajo za lahko prebavljivo hra-
no ... V resnici pa so hrenovke mesanica mesnega testa, v ka-
terem je manjdi delez kakovostnega mesa, najvet pa je veziv-
nega tkiva, mesnih odrezkov z magcobo, koZicami ... Dodajo
gkrob in mascobe, saj hrenovke praviloma vsebujejo 30 od-
stotkov mascob, dietne hrenovke pa 20 odstotkov. Kakovost
beljakovin v hrenovkah je praviloma nizka. So pa okusne, pri-
prava je enostavna in ljudje jih imajo radi - kot druge izdelke
niZjega cenovnega razreda, ker so pac dostopni.

Katera pa je vasa najljubsa jed?

Nor sem na jedi iz mletega mesa. Zelo enostavno jih je nare-
diti: vzamem mleto meso (zame je to obicajno pusta govedina,
kijo mesar zmelje pred mano, ali mesanica mesa), dodam sesek-
ljan cesen, malo naribanega korencka, zlicko paprike in $e kaksno
zatimbo, ki pa je mora biti dovolj. Meso oblikujem kot polpete,
saj da pecenje svojstven okus, ali pa v mesno klobaso, dajo rezem.
Ti okusi so fenomenalni — ¢eprav ne uporabimo soli, se lahko
poigramo z recepturami in dodajamo razli¢ne zacimbe.
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Prehrana kot priprava na presaditev ledvic

»» TEKST: JoZe Lavrinec, klinicni dietetik

Presaditev ledvice - sanje marsikaterega ledvicnega
bolnika z Zeljo po kakovostnejSem Zivljenju! Vendar

ni tako enostavno, kakor si predstavljajo nepouceni.
Presaditev zahteva Stevilne obiske transplantacijskega
centra, zagotavljanje stalne dostopnosti in veliko
sodelovanja. Prav tako se zahteve za zdravilno
prehrano po uvrstitvi na €akalno listo za presaditev
ledvice samo Se mnozZijo. Zmorejo jih le disciplinirani

in dobro motivirani holniki, ki na sre€o vedno lahko
racunajo na pomoc ekipe v transplantacijski ambulanti.

Ne glede na stopnjo in trenutno zdravljenje ledvi¢ne odpo-
vedi se delo celotnega zdravstvenega tima ob uvrstitvi bolnika
na ¢akalno listo za presaditev ledvice osredotoca tudi na spre-
membe v prehranjevanju in drugih zivljenjskih dejavnostih.

Skrb za dobro prehranjenost

Na prvem mestu je skrb za dobro prehranjenost, saj je to
pomemben dejavnik. Ta pojem obsega zagotovitev zdrave ali
vsaj sprejemljive telesne teze ob istofasnem ohranjanju misi¢-
e mase.

Nekdaj smo telesno tezo ocenjevali le v razmerju s telesno
visino, s tako imenovanim indeksom telesne teze ali ITM. Ko
smo ga izracunali, smo Ze lahko vsakega ¢loveka posebej uvrsti-
li v nekaj osnovnih razredov, in sicer med podhranjene, normal-
no hranjene, prekomerno hranjene in debele. Danes nam indeks
telesne mase pove premalo, saj nas zanima tudi tako imenova-
na sestava telesa. Ni vseeno, ali je na primer 80 kilogramov
telesne teze nekega moskega sestavljenih iz 46 odstotkov ali
samo iz 41 odstotkov migi¢ja. Ceprav smo s posebnimi tehni-
kami danes sposobni ugotoviti ve¢ parametrov sestave telesa,
je kljub vsemu dale¢ najpomembnejsi odnos med misicami in
telesnim mascevjem. Cim boljsi je deleZ misi¢ne mase, tem bolj
odporni bomo, manjge je tveganje za nastanek okuzb, rane se
hitreje celijo, okrevanje po operativnih posegih je hitrejse. Tudi
moznosti za preZivetje presadka so ve¢je. Ob tem je moteca
morebitna debelost, saj je ob izredno visoki telesni tezi vecje
tveganje za slabse delovanje vsadka, daljso hospitalizacijo ob
presaditvi in hitrejso zavrnitev vsadka.

Ob vsem tem naletimo na zanimivo kontradiktornost: te-
vilni ljudje s preveliko telesno tezo imajo dokaj nizek delez
misigja, saj mascevje prevladuje. Sledi nujno urejanje telesne
teze, kar zaradi samega ledvi¢nega obolenja in zahtev po ohra-
njanju migiénine v nobenem primeru ni preprosto. To vedo vsi,
ki so ze §li skozi ta proces. In ravno to, da so postopek urejanja
telesne teze stevilni Ze presli, nam daje upanje, da je kljub za-
pletenosti mogoce. Skrbno skupinsko delo zdravnikov, medi-
cinskih sester, razli¢nih svetovalcev (v idealnih razmerah tudi
klini¢nega dietetika) in ne nazadnje sodelovanje bolnika na
koncu prinesejo zelene sadove. Na¢rtovana zdravilna prehrana,

veliko telesne dejavnosti — pa se telesna teza in mii¢na masa
pocasi urejata.

Na kaj §e moramo biti pozorni

Poleg skrbi za ustrezno prehranjenost pred transplantacijo
poskusamo s primerno zdravilno prehrano bolj poskrbeti e za:

Preprecevanje ledvi¢ne osteodistrofije (redne kontrole, ne-
prestano prilagajanje odmerka fosfatnih vezalcev ter primerna
izbira zivil, torej tistih z nizjo vsebnostjo fosfatov in s $e vedno
zadovoljivo vsebnostjo beljakovin).

Preprecevanje dislipidemije, saj povisane vrednosti serum-
skih mas¢ob ne dajejo najboljsih obetov presadku. Iskanje
dovolj kalorienih Zivil, ki ne obremenjujejo Zilja, je velika spre-
tnost in zahteva veliko premislekov tako strokovnega osebja
kakor bolnika. V vsakdanjem Zivljenju ledvi¢nih bolnikov je
zaradi zapletenega zagotavljanja osnovnih zahtev zdravilne
prehrane to poglavje pogosto opuséeno, zanemarjeno. Toda ko
se pripravljamo na transplantacijo, ni vee izgovorov. Osnovne
zahteve zapletemo $e z izbiranjem bolj »zdravih« mas¢obnih
zivil z ve¢ prehranskih vlaknin ter najvecjo 3e sprejemljivo
koli¢ino zelenjave.

Kot zadnja to¢ka vecnega razpravljanja ostaja $e sol v pre-
hrani ledvi¢nega bolnika. Resda samo omejevanje soli v pre-
hrani zdravega ¢loveka ne kaze vedno Zelenega u¢inka na zni-
zanje krvnega tlaka. A se moramo vprasati, kaksen je vpliv
omejevanja soli na krvni tlak, kadar je normalno delovanje
ledvic okrnjeno. Zato bo $e vedno treba omejevati koli¢ino soli
v prehrani. Za koliko? Odgovor bomo prepustili zdravnikom,
ki se bodo odlo¢ili za vsakega bolnika posebej. In ne pozabimo:
vec kakor 60 odstotkov vsega natrija, ki ga zauZijemo na dan,
zauzijemo z industrijsko pripravljenimi izdelki! Ti pa so po-
gosto istotasno $e vir odveé¢nih fosfatnih soli in kalija.
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Jedilnik za lepSi dan

Ideje za okusno kosilo, ki ne izprazni Zepa, so vedno dobro-
doéle. Ribje jedi, v preteklosti po krivici nekoliko zanemarjene,
so lahko odli¢na resitev. Ceprav kulinari¢ne uzitke najpogoste-
je povezujemo z drazjimi vrstami rib, v prehranskem smislu ni
vedno tako. Tudi cenovno dostopnejse ribje meso, kot je na
primer oslicev file, je v prehranskem pogledu (to pomeni po
koli¢ini beljakovin in drugih hranil) zelo podobno drazjim vr-
stam. Kupimo lahko svezega ali zamrznjenega.

File oslita na celinski natin

Za 4 porcije potrebujemo:

« 2 debeli cebuli,

* 1Zlico oli€nega olja,

4 vetjeribje fileje (skupno 500 g),
» V4 Zlicke mletega popra,

* 1manjSo svezo papriko,

* 150 g Sampinjonov,

+ 50 ml kakovostnega belega vina,
¢ Zlico limonovega soka.

[z povsem enakih sestavin lahko pripravimo dve razliéni
ribji jedi, vsaka ima svoj okus in znac¢aj. Kaj bo bolj vée¢ vam,
pa boste presodili, ko boste pripravili jedi po obeh receptih.

Prva jed:

Cebulo ocistimo, nasekljamo in jo natresemo na dno pri-
merno velikega pekaca. Pokapljamo jo z olj¢nim oljem. Ribje
fileje zacinimo s poprom po obeh straneh ter jih poloZimo na
¢ebulo. Ocisc¢eno papriko narezemo na koscke in potresemo po
ribah. Nalistamo e gobe ter jih potrosimo po drugih sestavinah.
V kozarcu premesamo vino z limonovim sokom in prelijemo
po zelenjavi. Peka¢ damo v vroco petico in pecemo pri 180
stopinjah Celzija priblizno 25 do 30 minut.

Druga jed:

Nasekljamo ¢ebulo in svezo papriko ter nalistamo sveze
gobice. V ponvi segrejemo polovico (priblizno ¢ajno zlicko) olja
in na njem preprazimo zelenjavo. Prilijemo vino in podusimo,
dokler ne izpari. Preprazeno zelenjavo stresemo na kroznik. V
ponev zlijemo preostanek olja. Z mletim poprom natremo
ribje fileje, jih pokapamo 2 limonovim sokom in jih specemo
na olju. Postrezemo priblizno cetrtino filejev in cetrtino spra-
Zene zelenjave.

Z eno porcijo bomo zauzili priblizno: 198 kilokalorij, 24
g beljakovin, 5 g mascob, 12 g ogljikovih hidratov, 2 g prehran-
skih vlaknin, 457 mg fosforja in 550 mg kalija.

Obicajno poleg rib postrezemo slan krompir. Mi bomo na-
mesto njega ponudili drobne $pagete s ¢esnom. To je priloga,
ki bo prisla prav tudi ob kaksni drugi priloznosti.

Drobni $pageti (3pagetini) s tesnom
Za 4 porcije potrebujemo:

400 g drobnih Spagetov,

* 2 Zlici oljitnega olja,

« 2 glavici Eesna,

» 1drobno Eebulo,
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« §tepec mletega popra,
« Stepec mletega tilija,
« 3Sopek sveZih zeli5¢ (bazilika, origano, drobnjak in podobno).

Testenine skuhamo po navodilih na embalazi in odcedimo.
V ponev zlijemo olje. Na njem preprazimo strt esen in drobno
sesekljano ¢ebulo ter po okusu za¢inimo z mletim poprom in
¢ilijem. Na preprazene zacimbe stresemo odcejene testenine,
dodamo sesekljane sveze zacimbe, premesamo in postreze-
mo.

Z eno porcijo testenin zauzijemo priblizno: 340 kiloka-
lorij, 8¢g beljakovin, 42 g ogljikovih hidratov, 2 g prehranskih
vlaknin, 15 g mascob, 112 mg fosforja in 163 mg kalija.

Po dobrem kosilu se nam prileze pocitek, dalazje razmislimo
o okusih in premeljemo zadnje novice. Dobra kava nam to samo
ge olajia.

Cebelarjeva kava

Za1kavo potrebujemo:

* 100 ml vode,

+ 37licke prave kave,

¢+ Zlitko medu,

+ &fepec mletega cimeta,

¢ Stepec muskatnega orescka,

« 2 Zlici stepene smetane

+ in 53€epec naribane trne tokolade.

Skuhamo kavo, jo za¢inimo z mletim cimetom in muskatnim
oresckom ter sladkamo z medom. Nalijemo jo v vecjo skodeli-
co in prekrijemo s stepeno smetano. Okrasimo jo z malo nari-
bane érne ¢okolade in ponudimo.

Z eno taksno kavo bomo zauzili priblizno 115 kilokalorij, 2
¢ beljakovin, 7 g mascob, 13 g ogljikovih hidratov, 45 mg fos-
forja, 110 mg kalija.
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Skupstina Zveze drustev ledvitnih bolnikov Slovenije:
Leto 2011 smo financno zpeljali bolje,

kot Je sprva kazalo

»» TEKST: Mojca Lorencit

Na skupscini, na kateri so delegati druStev pretresli
delo Zveze v minulem letu in zastavili nacrt dela za
letos, smo se zbrali 19. februarja v Ljubljani. Navzoci
so hili delegati iz vseh 15 druStev in €lani vseh organov
Zveze.

Predsednik Zveze Peter Bekes je nagovoril prisotne in pred-
lagal dnevni red. Skupééino je vodil Brane Tome.

Izpeljali smo vse zastavljene programe

Najprej je nastopil podpredsednik Zveze Joze Ocvirk in v
vsebinskem porodilu o delu v 2011 povedal, da smo izpeljali
vse programe, ki smo jih bili zastavili na lanski skupscini. Po-
udaril je zelo dober odziv na program poéitniske dialize v Med-
ulinu, ki ga uporablja vse ve¢ dializnih bolnikov. Uspe&no smo
delovali na podro¢ju mednarodnega sodelovanja, saj so se pred-
stavniki Zveze udelezili skupicine in jesenske delavnice Evrop-
ske federacije ledvi¢nih bolnikov CEAPIR in konference ETDSE
ki je potekala v okviru svetovnih portnih iger transplantiranih
bolnikov na Svedskem. Marca smo ob svetovnem dnevu ledvic
izvedli akcijo ozave$¢anja javnosti in sodelovali ob evropskem
dnevu darovanja organov in tkiv in zdravljenja s presaditvijo,
ki je bil oktobra. Zveza je uspesno kandidirala na razpisu mi-
nistrstva za zdravje in pridobila 7.000 evrov za lanske in letos-
nje dejavnosti. Strogke izdajanja glasila Ledvica smo prepolovi-
li in »niZje od tega ne gre, je menil Ocvirk. V okviru $portno-
rekreativne dejavnosti smo pripravili drzavno prvenstvo v
smucanju, bovlanju in namiznem tenisu ter se udelezili sveto-
vnih iger transplantiranih bolnikov v Goteborgu na Svedskem.

Vse te programe smo lahko izvedli tudi s pomoéjo donacij pod-
jetij Roche, Baxter, Novartis, Johnson&Johnson in drugih.

Predsednica nadzornega odbora Mirjana Kujundzic je
predstavila poroéilo odbora, ki ugotavlja, da je delo izvrine-
ga odbora Zveze lani potekalo v skladu s pravili. Poro¢ila o
delu disciplinske komisije ni podala, ker ni bilo potrebe, da
bi se komisija sestala.

V finanénem poroéilu je Joze Ocvirk povedal, da je bila fi-
nanéna realizacija dobra, ¢eprav smo bili lani spormladi v skrbeh,
kako bo s Fihovimi prilivi dotacij. Zveza je lani imela 263.52-
6,39 evra prihodkov in 266.577,52 evra odhodkov. Programov
se je udelezilo okoli 60 odstotkov ¢lanov drustev, kar je dokaj
dobro, je ocenil. Opozoril je, da je treba sredstva porabiti na-
mensko, vendar drustva namensko porabijo le okoli 65 od-
stotkov zbranega denarja.

Clani skupa¢ine so za nadomestno ¢lanico izvrénega od-
bora Zveze, ki vodi evidenco ¢lanstva na ravni Zveze, izvo-
lili Mojco Perpar Stanovnik, dolgoletno ¢lanico drustva in
clanico izvrsnega odbora DLB Ljubljana, pa tudi dolgoletno
bolnico, saj z ledvi¢no odpovedjo Zivi Ze 31 let.

Kaj nas taka v letu 2012

Za izvajanje programov in delovanje bomo v Zvezi po na-
¢rtu potrebovali 305.000,00 evrov. Fiho je za delovanje Zveze
in drustev v tem letu namenil 120.949,69 evra, od tega 57.23-
9,23 evra za delovanje na zvezni ravni in 63.710,46 evra za
delovanje na lokalni ravni. To pomeni, da bomo preostanek
denarja morali zbrati z donacijami, prispevki uporabnikov pro-
gramov, ¢lanarino in drugimi viri prihodkov. Programi ostaja-
jo enaki kot doslej: to so socialni program pocitniska dializa,
sklop programov za ohranjanje zdravja bolnikov, v okviru ka-

>> Skupétine so se udelezili delegati vseh drustev.

>> Podpredsednik Zveze Joze Ocvirk (z leve), predsedujodi skupstini Brane Tome
in predsednik Zveze Peter Bekes



terih izvajamo razlicne izobraZevalne dejavnosti, programi
vzdrzevanja psihofizi¢nih sposobnosti, kjer izvajajo $portno-
rekreativne dejavnosti, program svetovni dan ledvic in evrop-
ski dan darovanja, izdajanje glasila Ledvica in drugih gradiv,
mednarodno povezovanje in program izrednih socialnih po-
modi. [zvajanje programov bo treba sproti prilagajati sredstvom,
ki so na voljo, je povedal Ocvirk.

Ker je lani prihajalo do tezav pri izvedbi nekaterih pro-
gramov, ki so jih na ravni Zveze organizirala lokalna drustva,
je Ocvirk razlozil, kako poteka izvedba programov, ki jih so-
financira Zveza: drustvo, ki kandidira za izvedbo njenega
programa, mora pravocasno sestaviti finan¢no konstrukeijo
programa in jo poslati Zvezi. Izvrini odbor Zveze nato raz-
pravlja, v kak3ni vigini lahko sofinancira program - morebiten
primanjkljaj denarja za izvedbo programa mora zagotoviti
lokalno druitvo. Drustvo mora prav tako na Zvezo preusme-
riti sredstva, ki jih je zbralo iz naslova prispevkov uporabnikov
programa.

Za organizacijo Pajzlarjevega memoriala v maju kandidira
Sportno drustvo dializnih in transplantiranih, to atletsko pri-
reditev bi organizirali letos v Ljubljani. Skupicina je podprla
predlog, da Zveza in SDDT skleneta sporazum o sodelovanju.
Vseslovensko sre¢anje ledvi¢nih bolnikov bo pripravilo DLB
Krzko, in sicer 10. junija, predvidoma v Kostanjevici na Krki.

Kako zmanj8ati revitino med ledviénimi bolniki

V razpravi je Mirjana Cali¢, VMS, iz Centra za transplanta-
cijo ledvic UKC Ljubljana, opozorila na tezave pacientov, ki jih
sreujejo v ambulanti za presajene bolnike in so v hudih finané-
nih stiskah. Pozvala je, da bi na ravni Zveze poskusili iskali
resitev za te bolnike. Nekateri ¢lani drustev so opozorili, da so
drustva pred leti socialno ogrozenim pomagala z razpisi za
socialne pomodi, a je bilo prosilcev vse veé, denarja pa premalo,
saj Fiho za ta namen ne namenja ve¢ denarja. Edini naslov za
pomod so centri za socialno delo in humanitarni organizaciji
Karitas in Rdeci kriz. Delegati so potem podrli predlog, da se
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ustanovi ekipa, ki bo pripravila predlog za sistemsko regitev
preprecevanja revicine pri ledvi¢ni bolnikih.

Delegatom drustev je dr. Miha Arnol iz Centra za transplan-
tacijo ledvic UKC Ljubljana predstavil delovanje nove ambu-
lante. Ustanovljena je bila za svetovanje pacientom, ki si Zelijo
transplantacije. Nanizal je tudi podatke o transplantacijski

dejavnosti v Sloveniji.

NACRT DELA ZVEZE V 2012
programi na dravni lokacija izvedba ZDLBS
ravni in drustvo
19.2202  skupStina ZOLBS Ljubljana Z01BS
4.3.2012 Zimska rekreacija Rogla Z0LB5 in Viva Vojnik
8.3.2012 svetovni dan ledvic vsi vsa drustva
25.3.202  drfavnoprvenstio Maribar Z0LBS in DLB Maribor
vbovlingu
15.4.2012  strokovno predavanje Celie Z0LBS in OLB Celje
24202  driavnoprevnstuo v Ljubliana OLB Ljubljana
badmintonu
29.4.2012
6.5.202  Pajtlarjev memorial Ljubljana Z0LBS in SDOT
(8portni dan)
10.6.202  vseslovensko srecanje Kostanjevica Z0LBS in DLB Krko
na Krki
19-26.8.201¢ EOTG Zagreb Hrvaska
16.9.2012  razsirjena seja ZDLBS ZDLBS in drugtva
7.10.2012 driauno prvenstva v petanki
evropski dan darovanja Ljubliana koordinira LB
Ljubljana
evropski dan darovanja Murska Sobota koordinira DLB
Pomurja
21102012 strokovno predavanje [rete Z0LBS in DLB Vojnik
Irete
4112012 driavno prvenstvo v Slovenj Gradec OLB Slovenj Gradec
namiznem tenisu
902202  razsinjenaseja ZDBLS Sempeter 0LB Sempeter

Orustva ledviénih bolnikov so imela konec leta 2011 skupaj 3036 Elanov

bolniki

regionalno drudtvo hemo- peritoneal- ambulantnt presajent  skupaj

dializa nadializa  bolniki bolniki
OLB Ljubljana 28 13 2 134 443
OLB Lilija Maribor 99 ? 1 43 145
DLB Viva Vojnik 35 7 2 10
OLB Dolenjske bl 3 5 J 106
DLB severno- B5 4 I 7 107
primorske regije
OLB Sloven;] Gradec 53 4 19 16
DLB Celje 140 9 9 3l 189
0LB Ptuj 13 2 96
OLB Gorenjske 70 2 ] 2 100
OLB Pomurija 3 | 33 1l
DLBjuzno-primorske 59 8 24 9
regije
DLB Zasavja 4 2 12 63
DLB Krsko 44 9 '

53
OLB Posotje 1l 2 4 I7
- a

vsi Elant skupaj
zdravstvent druZinski podpornt drugt skupaj
delavel tlani EI
16 169 98 343 192
13 64 45 122 267
13 16 38 8l
12 59 19 | il 197
18 16 do 3 236
7 g &2 | 48 125
20 4 ] 67 256
2l 7 67 | 186 262
2 do 3 PE] 173
24 29 14 b/ 128
12 50 26 88 179
15 46 bl 124
4 ) 5 36 89
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Prihodki Zveze v letu 2011 Odhodki Zveze v letu 2011
plan20ll % FIHD realizacija plan20ll % FIHD realizacija %
T :E;tlmnﬂ:lm“ﬂnnmnﬁmm RAVNI Iaséun::.nl; “5?;];:'? E:ﬁga? | e s 10T RS WA
programi 4757094 a0y 410893 il gl e e
delovanie 940,06 IS000 1150000 G, Lol S R
nalothe 0,00 0,00 0,00 | SOCIALNI PROGRAMI 91500,00 4108997 IBIGBEA4 200307
2 DOTAGHJA FIHO NALOKALNI RAVNI 7153514 61.148,85 6114885 2 potitniska dializa 800000 13597301
programi 2520 43.320,00 43320,00 b programiohranjanja zdraviakroniénih -~ 21000,00 500000 2120332
delovanie 14195,84 NBBES A DGR .
nalodbe 478200 0,00 0,00 c @gﬁ%ﬁﬂﬁﬁ&?ﬁ%ﬁ&ﬁmm 30.000,00 00ao00 08B
CLANARINE §500,00 0,00 5666,00 ; : _ o .
4 DONAGIE / SPONZORU! 747,00 000 017000 d ;\éﬁmitg#g;:::lncgga%wmﬂaﬂ 1500,00 b 689,37 5.889,95
ﬁ:ﬁ'ﬁ;“:ﬁ:; ':ggm ggg ‘fg:;;;g e informatinainzalomiskadeianost 1800000 BANOD 102090
1 ’ i ! J ' :
prispevii danov za potitnidodilze 700,00 W 9 L sty 100:N 453
povratilo 7555 za potitnisko dializo 0,00 104550,30 1| DELOVANJE NA DRZAVNI RAVNI 20000,00 11500,00 I5.369,85 76,849
? Emmm g Eﬂﬂ é;’jﬂ wersiiofodi 13:300,00 550000 7048 840
banene bresti 000 1053 L s e o
delitev najemning in stroski za pisarno 0,00 850,53 ; o
wratilo davkov (dohodnin) 0,00 216339 C gﬁ?ﬁh‘mm'uhm" 50 Lo
Miistrstvo za zdravie (razpis) 3500,00 3 Uradni list, Sasopis,strokowna 100,00 200
drugl prihodki 0,00 Ay literatura
7 DONAGIJE zasvetowne igre na Svedskerm — 20000,00 0,00 4 potni stroski 1900,00 83521
5 tistenje instrodkizaprostore 400,00 435,54
Soctialni programi v letu 2011 § elekrika 30000 94
6 najiemninaza prostore 1000,00 562,55
Plan 2011  FIHO 2011 Realizacija Delez uporab 7 nabava drobnega inventaria 20,00 19,25
| SOCIALNI PROGRAMI NA DRZAVNI RAVNI 91500,00 41089,37 18968644 12739735 o .
A Podiniska dialza 8000,00 SIM0 M35 0 sprotnoinvesticlito vadkeianie 00 i
Stroskizbivariem 568681 664525 3 zarovalnine 20,00 8
Patni stroski in drugi stroski 2 delom 295088 313899 10 amortizacija osnownih sredstev 1000,00 0,00
Strogki 2 dializo 733132 10455030 Il ratunovodske in druge storitve 4000,00 216,60
B Programizachranjaniezdravia lecvicninbolnikoy 2100000 1600000 2120332 456000 P bantni stroskd, platilni promet £00,00 596,68
solome sl s O0% elesro  $00000 N N b ezt 000
progranii za boljo kakovost zdrevlena 400000 £280,30 0.0 # drugi odhodki 450,00 SIE7
nefrolosko sretanje Zrefe 00,00 06,00 0,00 osebni prejemid 2000,00 2000,00 305976 152,988
meddrutveno povezovanje bolnikov 2000,00 3791 0,00 | brutoplace, regres 0,00
izobrazevanie bolnikov 2700,00 301384 080,00 2 davkiinprispevki 0,00
izobrazevanje prostovoljcev,&lanov [0 in NO 2500,00 306327 0,00 3 drugistrodkidela 000
G Ohranjanje psihofizitne sposobnosti skozi Sport 3000000 000000 08B 620300 )
2imski program ohranjania 2dvavi - Rogla 400000 300638 173500 § aleoharitne 2N L
$portno rekreativno srefanje - Pajflerjevmemorial  2300,00 203450 1160,00 upravianjeter organizaciske 4700,00 400000 5255  I2E)
ohranjanje 2dravja - namizni tenis in rekreativni 500,00 32,48 20,00 dejavnosti
pofod 3 I delovanie organovter drugih teles 270000 3320
ohranjanje 2dravja - kolesarjenje Gorenjska 00,00 0,00 0,00 o .
ahvariarie zdraiia - boving Juzno Primorska 12000 268450 163000 2 nekrioanie,raziskave 1 Stule 200
ohanianie zdravia- badmirton Lubljana 40000 7453 0,00 3 ozavestanjein obuestanejamosti 300,00
ohranjanje 2drava - Zaton 500,00 160B00  1408,00 4 celostna podoba 1000,00 197346
ohranjanje zdravja - petanka, rekreativni pohod 800,00 265,60 0,00 5 druge dejavnosti 500,00
Ohranjanie zdravia - Dublin 2010 reklamacija 0,00 625,00 Il NALOZBEV OSNOVNA SREDSTVA 2000,00 WA BRI
Dhranjanje 2dravia - svetoune igre transplantiranih ~ 20000,00 0,00 0,00 INVZDRZEVANJE
0 Svetovni dan ledvic in evropski dan transplantacije 750000 668937 66899 0,00 nakup opreme 1000,00
Suetouni dan ledvic 5000,00 683,95 pripravijaina dela za nalozbe 0,00
Europski dan transplantacije 2500,00 0,00 0,00 investicijsko vzdrievanie 1000,00 Eirk
0,00
[ Informativnain zalozniska dejanost B0000D 840000 1020360 0,00
F Mednarodne povezave kot nujnost in potreba 7000,00 459069 229981
mednarodni kongresi, CEAPIR 2300,00 363079 22938
tlanarina CEAPR 800,00 786,30 0,00
povezovanje  drudtviv tujini 2700,00
sodelovanje v organizacijah na evropski 1200,00 172,90 0,00

insvetovni ravni
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Na pocitnice v Medulin in po novermn tudi v Kobarid

» TEKST: Mojca Lorencic

Z letom 2012 bomo v Zvezi bolnikom v okviru socialnega programa
pocitniska dializa omogocili po€itniSko dializo v Dializnem centru v Kobaridu
pod enakimi pogoji, kot omogocimo pocitniSko dializo v zasebnem dializnem
centru, ki ima prostore v hotelu Arcus v Medulinu na Hrvaskem, je sklenila

skups€ina Zveze.

Program pocitniske dialize izvajamo
tako, da Zveza krije 50 odstotkov stro-
skov letovanja na ¢lana drustva za teden
dni. Preostalih 50 odstotkov letovanja
krije mati¢no drustvo hemodializnega
bolnika, ¢e to presodi, da je ¢lan socialno
gibek, in ¢e je na voljo denar za ta namen.
Sicer polovico stroskov bivanja krije ¢lan
sam, kot krije sam tudi strogke letovanja,
¢e bo letoval veé kot sedem dni oziroma
veckrat v sezoni. Clan mora ob vsaki pri-
javi za letovanje nakazati prijavnino 20
evrov, iz Cesar v Zvezi krijemo manipula-
tivne stroske za izvedbo socialnega pro-

grama.

Doslej je bilo tovrstno letovanje mo-
goce le v povezavi z zasebnim dializnim
centrom, ki ima prostore v hotelu Arcus
v Medulinu na Hrvagkem. Po novem pa
bodo bolniki lahko letovali tudi v Posoéju

in se dializirali v dializnem centru v Ko-
baridu, ki je zacel delovati avgusta lani.
Bivanje v Kobaridu ali drugem pososkem
kraju si mora bolnik organizirati sam, v
dializnem centru Kobarid pa bodo v po-
moc¢ pri odlocitvi pripravili nekaj pred-
logov tamkajsnjih turisti¢nih ponudni-
kov.

Toda pozor: Zveza oziroma drustva
bodo krili bivanje v Posoéju v enaki vigi-
ni kot bivanje v hotelu Arcus v Medulinu
ne glede na morebitno visjo ceno bivanja
v Posoc¢ju. Stroske bivanja bodo (delno)
povrnili le, e se bo ratun turisti¢nega
ponudnika glasil na ime dializnega bol-
nika in bo ta prilozil potrdilo, da se je
dializiral v dializnem centru Kobarid.
Zahtevo za povracilo stroskov mora bol-
nik nasloviti na Zvezo. Za podrobnosti o
organizaciji letovanja se lahko pozanima-

te v svojem drustvu, in sicer pri koordi-
natorju za pocitnisko dializo.

Kot je povedal koordinator programa
potitniska dializa Milutin Sekuli¢, se je
ta program dobro prijel, saj je lani v Med-
ulinu poéitnikovalo 168 bolnikov, kar je
skoraj 50 vet kot leto prej. V povpredju
so v hotelu bivali 6,6 dneva in opravili
3,3 dialize. Nekaj ¢lanov je letovalo tudi
dvakrat. Skupaj s spremljevalci je v hote-
lu Arcus lani letovalo 329 ¢lanov nasih
drustev in so bili zadovoljni tako z dia-
lizo kot s hotelskimi storitvami, je se
povedal Sekuli¢.

V dializnih centrih v Medulinu in
Kobaridu zal ne sprejemajo bolnikov s
hepatitisom in MRSA. Cena letovanja v
Medulinu ostaja enaka kot lani (podro-
bnosti najdete na spletni strani Zveze
www.zveza-dlbs.si).

Cenik za leto 2012 za Elane

drustev ledviénih bolnikov

Za hotelske storitve hotela Arcus

zna$a cena:

* polpenzion v pred- in posezoni
(1. september 2012-25. maj
2013)

* gosts HD: 15 €

¢ spremljevalec: 23,80 €

* polpenzion v glavni sezoni (26. maj
2012-31. avgust 2013)

* gosts HD:21 €

¢ spremljevalec: 39 €

V predsezoni v hotelu Arcus ponuja-

jo dodatne ugodnosti:

* sobo s pogledom na morje in bal-
konom brez doplacila,

* pijaco za dobrodoslico,

¢ enkrat na teden pa pripravijo istr-
sko vecerjo.
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Pomladno zimske igre na snegu Rogla 2012

»» TEKST: Boris Pusnik

Ker nam je zima ob prvotnem, februarskem terminu po-
kazala zobe — izredno nizke temperature do —25 stopinj Celzi-
ja ter veter do 40 km na uro, smo se na Rogli zbrali 4. marca.
Zveza drustev ledviénih bolnikov Slovenije je v sodelovanju z
Drustvom ledvi¢nih bolnikov Viva iz Vojnika pripravila tudi
letosnje druZenje na snegu. Pric¢akalo nas je lepo vreme, skoraj
pretoplo za smuéanje in bolj primerno za sprehajalce in sanka-
nje.

Zbrali smo se v Hotelu Planja, kjer smo ob deveti uri opra-
vili Zrebanje startnih stevilk za tekmovanje v veleslalomu. Po
zrebanju smo se smucarji porazgubili po stevilnih smuciscih,
ki jih ponuja smucarski center na Rogli. Pohodniki so se od-
pravili na pohod proti kodi na Pesku, nekaj udelezencev pa se
je odpravilo proti adrenalinskem sankali¢u in poskusalo iz-
peljati ¢im bolj drzno voznjo.

Ker se je za smucarje tekmovalce tekma v veleslalomu pri-
¢ela ze ob deseti uri dopoldne, ni bilo veliko ¢asa za ogrevanje.
Tekmovalno progo (smuéise Jasa) so v tezkih razmerah (zelo
toplo vreme) izvrstno pripravili ¢lani Smucarskega kluba Unior
iz Celja, ki so tudi opravili meritve in zapisali nase rezultate.
Za progo so skrbeli tudi med tekmovanjem, saj so vestno
»abrucali« (odmikali) narit sneg. Letos se tekmovanja ni ude-

lezilo toliko tekmovalcev kot prejsnja leta, vendar je bila tekma
napeta do zadnje voznje. Ob progi se je nabralo tudi nekaj na-
vijacev, ki so glasno spodbujali tekmovalce k dobrim voz-
njam.

Po tekmovanju se je ve¢ina smucarjev odpravila na prosto
smucanje, nekateri pa smo se odpravili v hotel Planja. V spod-
nji restavraciji hotela smo pred kosilom opravili tudi podelitev
medalj najhitrej&éim smuéarjem po kategorijah.

>> Rezultati najbalj$ih so objavljeni na spletni strani Zveze www zveza-dlbs si.

>> Na smucistu
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otrokavno predavanie za dializne bolnike ..

» TEKST: Monika Biteznik

Na pobudo dr. Maje Bergoc, spec. int. med. iz Sploéne bol-
ni$nice Sempeter, smo 27. novembra 2011 v knjiZnici SB
Sempeter pripravili strokovno predavanje, ki je bilo namenjeno
dializnim bolnikom.

Predavanje je zacela dr. Maja Bergo¢ na temo vodenja bol-
nika s kon¢no ledviéno odpovedjo na hemodializi. Povezovala
je tudi krajsa predavanja, ki so sledila, pripravili pa so jih me-
dicinske sestre in zdravstveni tehniki, zaposleni na dializnem
oddelku. Teme so bile preprecevanje strjevanja krvi in anti-
koagulacija med hemodializo, peritonealna dializa, dieta pri
vnosu kalija in fosforja, merjenje krvnega tlaka in zilni pri-
stopi.

Po predavanjih so bolniki zastavili veliko vprasanj in nanje
je medicinsko osebje z veseljem odgovarjalo. Sledila je zakuska
z izbranimi Zivili za dializne bolnike, ki jo je pripravilo drustvo
v sodelovanju z dietnim svetovalcem na oddelku za dializo,
Miloradom Palji¢em.

Veselilo nas je, da se je predavanja udelezilo veliko bolnikov
in njihovih svojcev, posebno $e bolniki, ki so Sele na zacetku
zdravljenja s hemodializo. Predstavniki DLB Sempeter so bili

zadovoljni z odzivom na prvo tako pripravljeno predavanje in
sijih v prihodnje Zelijo e, hkrati pa so se zahvalili predavateljern
za njihov trud.

. Instrokovna predavanje za Sirso javnost

>> TEKST: Monika BiteZnik

V okviru programa Bolnik bolniku smo 29. novembra ob 18.
uri izvedli Ze drugo javno strokovno predavanje, tokrat v Domu
krajanov v Ajdoviéini.

V kulturnem delu programa je nastopil oktet Castrum Aj-
doviéina pod vodstvom Nadje Bratina. Strokovni del predava-
nja je zacela prim. Nataga Fikfak, spec. int. med., s predavanjem
o zdravljenju revmatskih bolezni, nadaljevala pa dr. Alijana
Trost Rupnik, spec. int. med. iz SB Sempeter, s predavanjem o
arterijski hipertenziji in ledvi¢nih boleznih. O predavanju smo
javnost prej obvestili z oglasevanjem po radiu, vlokalnih ¢aso-
pisih ter s plakati v okolici, zato je za predavanje vladalo veliko
zanimanja in so krajani Ajdovséine in $irse okolice napolnili
dvorano. To nam je bilo v veliko veselje. Predstavniki druitva
5o ljudem delili brosure o revmatoidnem artritisu, arterijski
hipertenziji in ledvi¢nih boleznih.

Poslusalci so zastavljali vprasanja, na katera sta predavate-
ljici z veseljem odgovarjali.

Predsednica DLB severnoprimorske regije Marija Drnovicek
se je po predavanju zahvalila predavateljicama in poslugalcem
obljubila, da bomo s podobnimi strokovnimi predavanji ge
prisli v njihov kraj.
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Z marcem se je upokaijila glavna sestra Klinicnega oddelka za nefrologijo UKC Ljubljana, Stojana Vrhovec, Ze
septembra lani pa je na novo delovno mesto odSla Erna Jovanovic, brez katere si mnogi bolniki s presajeno ledvico
skorajda nisma mogli predstavljati ambulante Centra za transplantacijo ledvic v UKC Ljubljana. Sestri Stojana in
Erna sta del zgodovine nefroloSkega oddelka, saj je prva tam delala 39 let, druga pa skoraj 30 let.

»» TEKST: Mojca Lorencic

Stojana Vrhovec je na dializo prisla iz centralne intenzivne
terapije na kirurskem oddelku. Ko je bila zaposlena tam, je
sodelovala pri negi dveh mladih fantov, ki so jima odvzeli nju-
niledvici, ker so ju pripravljali na transplantacijo ledvic, in tako
je izvedela za dializo. »Takrat smo izvedele za moznost zapo-
slitve na dializi in tri kolegice smo se odlocile, da gremo tja.«
Tedaj je v novi stavbi Klini¢nega centra ze deloval dializni cen-
ter in je obsegal levi trakt danagnjega centra. Vrhovéeva se je
tam zaposlila 8. januarja 1973 in zacetek je bil zelo dramaticen.
Oba mladenica je tam negovala po transplantaciji ledvice. Zal
je eden od njiju ze kmalu po transplantaciji umrl zaradi okuzbe.
Pacienta sta po posegu leZala na posebnem izoliranem oddelku
na sami dializi in do njiju je smelo samo osebje, obleéeno v
zasCitne obleke.

Erna Jovanovic je na dializi zacela delati poleti 1978 kot
studentka Visje Sole za medicinske sestre in se je leta tudi 1982
zaposlila. Sprejela jo je Stojana, ki je leta 1975 Ze postala glav-
na sestra nefrologkega oddelka. »Dializni center je bil v pri-
merjavi z drugimi bolnidni¢nimi oddelki drugi svet: stala sem

med vrati in gledala. Takrat so bili Se ploscati dializatorji, ki so
pokali, vse je teklo ...« se spominja Erna. Sluzbo je dobila takoj,
saj so vi§je sestre zelo potrebovali in jih je bilo 1979 med se-
strami na oddelku Ze 40 odstotkov.

Ko so sestre 8 same meale dializno raztopino

Dializno raztopino so takrat pripravljali v centralni banji z
vodo iz vodovodnega omreZja, ki soji dodajali elektrolite. Potem
s0 raztopino iz te banje pretodili v drugo, iz katere je potem
tekla po ceveh do dializnih aparatov. Dializatorji so bili plosca-
ti, tipa Kill, s celofansko membrano in so jih ponoci sestavljale
medicinske sestre: med tri plasti¢ne plo&&e so namestile celo-
fanske membrane, jih spele, namakale v formalin, da so jih
sterilizirale, in nato sprale v fiziologki raztopini.

Takrat je bilo 14 dializnih mest, dializa je trajala dvakrat na
teden po 12 ur, pacienti so zjutraj prisli in zvecer odsli. Sredi
sedemdesetih let so dobili prve dializatorje za enkratno upo-
rabo firme Dascco. Rekli so jim »3pule«. Z njimi so zaceli dia-
lizo izvajati dvakrat na teden po devet ur, nato so kmalu presli



na dializo trikrat na teden po Sest ur. Ves ¢as so imeli tezave s
pomanjkanjem aparatur, saj so bile drage, in so nekaj asa dva
bolnika dializirali hkrati na istem monitorju ter prek skupne
krvne ¢rpalke.

Ko se je na oddelku zaposlila sestra Erna, so Ze presli na
dializatorje firme Gambro, ki so jim rekli »ploscati dializatorji«,
e vedno pa so dializno raztopino pripravljali v banji. Pri teh
prvih dializatorjih za enkratno uporabo so pogosto pocile
membrane in jih je bilo treba zelo natan¢no preveriti pred pri-
kljuéitvijo pacienta na hemodializo. Membrane pa so rade
pocile tudi med hemodializo in takrat je bilo treba pacienta zelo
hitro odklopiti in zamenjati dializator. Ves ¢as hemodialize je
bilo treba spremljati dogajanje z usesi in o¢mi, saj merilnih
ingtrumentov dializni monitorji e niso imeli. »Véasih je bilo
toliko dela, da ni bilo ¢asa, da bi pacienta posteno pogledal,
ampak si samo meril, preverjal, menjaval, testiral dializatorje
...« se spominja Erna.

Njena prva leta so bila precej obremenjujoéa. »Bila sem
perfekcionistka in me je bilo strah, da stanja ne bom znala ob-
vladati. Zato sem si zelo prizadevala, da se hitro nau¢im.« Ve-
liko sester iz njene generacije je obupalo in odslo z dialize.
Odsle so tudi zato, ker so se zacele odpirati sluzbe v patronazi
in ambulantah, kjer je bilo delo le dopoldne in ne v treh izme-

nah kot na dializi.

Kdaj dializna sestra pridobi rutino?

To je razlicno, meni Stojana. »Sama sem zacela s killovimi
dializatorji, potem raste§ in se dopolnjujes. Zelo tezko pa je
dandanes, ko sestre Ze pridejo na neko tehnologijo in jim je
tezko dopovedati, da je dializa zelo zahteven postopek, saj so
tudi pacienti videti bistveno bolje kot v preteklosti — leZijo,
gledajo televizijo, poslusajo radio. Ko je pacient priklopljen, je
veliko tveganje, da se mu kaj zgodi, saj del krvi tece po cevkah
v dializator zunaj njegovega telesa — gre za zunajtelesni krvni
obtok, odvzema se tekocina, pride do hipotenzije, ¢loveku po-
stane slabo ...«

Po zaslugi napredka v medicini in tehniki bi razvoju hemo-
dializnega zdravljenja lahko rekli ¢udo tehnike, se strinja Erna:
zelo so se izboljgali sistemi, dializatorji, postopki, vse je prila-
gojeno, proces je zasciten, prej pa je bilo vse odprto.

»Danes enakomerno ‘hujsas’ pacienta, neko¢ pa si odvzemal
tekocino na pozitivni in negativni tlak, aparati so bili iztroseni
in tega nisi mogel dobro naravnati, zato je pacient v hipu iz-
gubil po liter tekocine. Priglo je do hipotenzije, pa noge gor,
nalil si ga s tekocino in si bil na istem kot prej in zacel znova.«
Ro¢no so po kapljicah ali mililitrih dodajali v raztopino tudi
elektrolite, pazili na strjevanje krvi, dodajali heparin ... »Kalija
smo se najbolj bali,« se spominja Stojana. S pacienti je imela
samo en incident: skoraj bi prislo do zraéne embolije, ker ni
bila dovolj pozorna. Na sreco je pritekla dovolj hitro in »za-
klemala« sistem. Teh bojazni danes sestre nimajo ve¢, saj
tehnologija sama varuje pred zraéno embolijo, hemolizo, ko
pride do razpada rde¢ih krvnick, prav tako aparature same
merijo primernost vsebnosti elektrolitov v raztopini in drugo.
Drugace kot danes je bilo tudi, da se neko¢ niso nic kaj pri-
pravljali, ko so zaceli uvajati kak nov postopek: »Dobili smo
navodila in smo kar &li,« pove Erna. Danes se sestre bolj po-
¢asi lotevajo novih stvari.

OPTIMIZEM | 27

Kako se spomnita pacientov?

Erna se spomni starejsega gospoda, ki je bil Ze precej senilen.
»Bil je fenomen na dializi, saj je imel take hipotenzije, da je
skoraj potreboval reanimacije. Ko si mu pomeril tlak, je bil ta
normalen, a nisi ge pospravil merilnika, pa je ze pogledal belo,
proteza mu je zacela lestiiz ust in takoj si vedel, da mu je padel
tlak. To so bili $oki in mislim, da sem takrat po njegovi zaslugi
zacela dobivati migrene,« se nasmehne.

Pacientov, ki so jih zdravili, je bilo veliko. Stojani so prvi
ostali bolj v spominu kot tisti, ki so prigli kasneje. »Bil je Stane,
mlad, éeden fant, z njim smo hodile na kegljanje in ples. Nje-
gova zgodba je zalostna. Dobil je vnetje porebrnice, zdravniki
niso mogli zaustaviti mezenja krvi v medrebrni prostor, zato
je zaradi izkrvavitve umrl.«

Leta 1990 so dializni center odprli tudi v Leonis¢u. Takrat

Stojana \irhovec:

»/dravstvena nega je nekaksna nevidna
dejavnost, kot gospadinjstvo doma. Dobro
opravljeno delo se nikjer ne pozna, vsaka
napaka in neopravljeno delo pa lahko
prineseta neslutene posledice in se Se
kako poznata -a v zdravstveni negt se
dobro in slabo pozna na pacientih.«

je na turistiéno dializo prigel 90 let star gospod z Dunaja; bil je
zelo zadovoljen z dializo, priel je $e naslednje leto, potem pa
je umrl. »Tako pozitivno se mi je zdelo, da pacient pri teh letih
pride na dializo. Spoznala sem, da je vse odvisno od pacientov:
lahko jim svetujes, nekateri nasvet sprejmejo in poskusajo s
tem kar najbolje Ziveti, drugi pa ne.« Stojana se spomni tudi
gospoda, ki je prinasal na dializo celo osem kilogramov. Neko¢
se je z njim pogovorila, da bi do naslednje dialize prinesel kilo
in pol. Ubogal je in po Sestih dializah je prisel na suho tezo,
uredil se mu je tlak in ni bil ve¢ Zejen. A je bilo potrebno, da si
je vzela ¢as in 14 dni z njim sedela ob dializi. Zal je imel gospod
smolo in ga je pred Leonis¢em povozil avto.

V Leonisce je s Stojano prisla tudi ga. Darinka, ki je na dia-
lizi Ze od leta 1973 in se vse od takrat na dializo vozi iz Mari-
bora. »Vsakokrat ko smo dobili nov aparat, je bila nezaupljiva
in smo jo morali prepricevati, da je aparat v redu.« Na dializo
je zacela hoditi kot 13-letno dekle, najprej na peritonealno
dializo, ki je takrat trajala 12 ur. V tisti ¢as sodi tudi stiriletni
Janko, ki je bil videti kot baro¢ni angeléek, a ne ker bi bil debel,
ampak ker je imel v sebi toliko tekoéine. Pri natakanju perito-
nealne raztopine v trebuscek ga je bolelo in vsakokrat je prosil,
da ga masirajo po trebuscku, ker mu je to zmanjsalo bolecino.
Seveda so sestre to rade naredile in mu tako pomagale.

Stojano Vrhovec je leta 1984 na mestu glavne sestre zame-
njala Ljubica Jugovi¢. »Sefu nisem bila vée¢ in se ni imelo
smisla siliti naprej,« pove prostodusno. Postala je timska sestra
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in skrbela za razpored pacientov, uéenje sester in vodila orga-
nizacijsko delo.

Razvoj transplantacijske dejavnosti

Erna Jovanovic¢ je ze zgodaj zacela delati tudi s pacienti, ki
so se pripravljali na presaditev ledvice, in s pacienti po pre-
saditviledvice. Takrat so v Ljubljano na priprave na presaditev
ledvice Zivega darovalca prihajali bolniki iz vse Jugoslavije.
Leta 1986 so zaceli izvajati tudi presaditve ledvic umrlih da-
rovalcev in poéasi se je ta dejavnost zacela giriti. Nov poklicni
izziv je nagla v Centru za transplantacijo ledvic, ki so ga usta-
novilileta 1999 ob pridruzitvi Slovenije organizaciji Evrotrans-
plant. »To je bil spet drugacen naé¢in dela z drugaénimi paci-
enti. S presaditvijo ledvice se zaéne nekaj novega, na dializi pa
so ljudje ¢utili, kot da so izgubili dostojanstvo, samostojnost,
morali so sprejeti pomo¢ drugega. Menim, da malo ljudi dia-
lizo sprejme kot tako, da z njo res zaZivijo, vecina se je zgolj
navadi,« ugotavlja.

Vélanitev v Evrotransplant je prinesla velike spremembe:
povecalo se je $tevilo presaditev, spremenila se je terapija,
organizacijski pristop, bolj sistemati¢no so zaceli izvajati zdrav-
stveno vzgojo ... »Mirjana Cali¢ in druge kolegice smo s kon-
gresov prinasale veliko novosti in jih prilagodile nagim raz-
meram,« pravi Erna. Sestre so na obiskih kongresov res veliko
pridobile, se strinja Stojana in pove, da sta z Mirjano kongres

Kaj jima je najbolj ostalo v spominu

Stojana Vrhovec: Dializne sestre pacientu dajemo veliko, dohimo
pa bolj malo nazaj. Morda je to odvisno od tega, kako pacienti
doZivljajo dializno zdravljenje. Neki pacient je rekel: »Zakaj govarite
dializno zdravljenje? To ni nobeno zdravljenje, to je mucenje
pacienta.« Dejansko bo moral hoditi na dializo trikrat na teden, ker
ga je presaditve strah. A za vedno si bom zapomnila tistih nekaj
pacientov, ki so mi pokazali hvaleznost za mojo skrb zanje. Zal je
veliko tudi Zalostnih zgodb: pacientka, ki je izkrvavela in zapustila
dve heeri; mlad fant, ki mu je mama darovala ledvico, a je kmalu po
transplantaciji umrl, in drugi, ki mu v zgodnjih 70. letih transplantacija
ni prinesla resitve ...

evropskih medicinskih sester, ki delajo v nefrologiji (EDTNA
/ERCA), z dr. Drinovcem prvi¢ obiskali ze leta 1979.

Sestre so vedno podpirale transplantacijo, pove Vrhovéeva.
Tezava se je pojavila ob vstopu v Evrotransplant, ko se je po-
vetalo stevilo umrlih darovalcev in so sestre na intenzivnih
terapijah, kjer vzdrzujejo umrle darovalce, da so njihovi organi
primerni za presaditev, temu nasprotovale. Takrat sta s Calice-
vo in kolegicami prek sestrske nefroloske sekcije pripravili vrsto
predavanj. Sestram iz intenzivnih terapij so razlagali, kaj je
dializa in kake dobrobiti prinese bolniku presaditev, in so te
stasoma sprejele postopke za pridobivanje organov. »Toliko
dobrih primerov pacientov po presaditvi lahko pokazes,« po-
nazori Erna, Stojana pa doda, da 3e ni sre¢ala pacienta, ki si po
odpovedi presajene ledvice ne bi zelel nove presaditve. To
dejstvo Zze samo po sebi govori v prid presaditve ledvice, je pre-
pricana.

Stojana Vrhovec je glavna sestra nefroloskega oddelka po-
novno postala leta 2001, ko je bil oddelek Ze zelo razvejana
ustanova z osmimi notranjimi enotami: ambulanto, bolnignié-
nim oddelkom, tremi dializnimi centri, centrom za peritone-
alno dializo, pred- in potransplantacijsko obravnavo. »To je bila
velika sprememba in mi je nekoliko zal, saj izgubis stik s paci-
enti,« pove. Kot glavna sestra je imela najve¢ dela s kadri: z
odhodi in sprejemi novih sester, z naértovanjem urnikov, z
narocili materialov, popravili, pripravo letnih poroéil, z ocenje-

Erna Jovanovic: Nikoli ne hom pozahila mlajSe dializne pacientke,
ki je potrebovala veliko spodbude, saj je imela tezko Zivljenje.
Mlada je zbolela, moz jo je zapustil, na dializi pa nikoli ni bilo vse
tako, kot bi moralo hiti. Na koncu, ko se je Ze pricakovalo, da bo
umrla, je Zelela, da jo dializiram samo jaz. Zame je bilo zelo teZko
spremljati njeno Zalost in boj. Pred dializo sem vedno nabirala
energijo, da sem ji tiste ure lahko dala tisto, kar je potrebovala.
Ko je umrla, je tudi njena mama, ki ni mogla sprejeti njenega
odhoda, nasla v meni tolazho in me od casa do casa poklicala ali
mi poslala vosEilnico. Zaradi takih izkuSenj se Eutim bogata.



vanji dela, predlogi za napredovanja, s spremlja-
njermn porodil o financah, porabi, »potem pa zahte-
vajo varcevanje, varcevanje, varcevanje« ..,

»Zdravniki ne Zelijo razumeti, da kadrovskega
presezka pri sestrah ni, in pri¢akujejo, da bo nare-
jeno vse, kar naroéijo. Se vedno so navajeni, da
sestra poskrbi za vse in jim $e streze. Tudi oni se
bodo pocasi morali prilagoditi novim razmeram,«
meni Erna, ki se s podobno problematiko ze do-
brega pol leta ukvarja kot glavna sestra Klini¢nega
oddelka za hipertenzijo UKC Ljubljana.

Kje je danes sestrska stoka?

Jovanoviéeva meni, da sestrska stroka v ne-
frologiji danes v Sloveniji ne zaostaja veliko za
drugimi drzavami, pri nekateri stvareh pa smo 3e
boljsi. »Organizacijski pristop je pri nas drugacen,
predvsem zaradi pomanjkanja sester. Britanci
imajo na primer Ze nekaj fasa nekatere speciali-
zacije in so specializirane sestre tiste, ki vodijo
presajenega bolnika in predpisujejo na primer
eritropoetin. Pri nas zdravniska in lekarniska
zbornicam sestram teh kompetenc ne bosta zlah-
ka priznali.« Saj sestra s tem ne odvzame dela
zdravniku, ampak je vmesni ¢len, tako kot so
danes sestre v razvijajocih se referen¢nih ambu-
lantah na primarni ravni, ponazori Vrhovceva.
»Sestre si vzamejo &as za pacienta, ga poslusajo in
na ta naéin odkrijejo tezave ter mu svetujejo.
Zdravniki za to nimajo ¢asa. Pacient zdravnika
obisce Sele, ko ima tezave, vines pa hodi na obiske
k sestri v referen¢no ambulanto, ki ima kompe-
tence, da presodi, kdaj ga je treba znova naroéiti
ali ga poslati k zdravniku ali specialistu.« Sedaj ze
delujejo referenéne ambulante za sladkorne bol-
nike, pulmologke in kardioloske paciente, kmalu
bodo zacele delovati se referencne ambulante za
hipertenzijo. Sestre izobraZujejo za tovrstno delo
tudi na Klini¢cnem oddelku za hipertenzijo.

Ceprav se je Stojana februarja v svoji pisarni v
UKC Ljubljana oglasila samo 3e ob¢asno, je spet
polno zaposlena, saj varuje leto dni staro vnucko.
Naértuje, da se bo sedaj, ko bo imela veé ¢asa, bolj
posvetila delu v Drugtvu ledvi¢nih bolnikov Ljub-
ljana, kjer je sicer aktivna Ze od zacetka delovanja
drustva. Erna je zadovoljna s prvimi koraki na
svojem novem delovnem mestu, kjer je odgovorna
za 36 sester, kar je »prijeten in obvladljiv kolektiv«.
Odhod iz Centra za transplantacijo ledvic na novo,
zelo odgovorno delovno mesto je bil velik korak in
izziv, pove, a je bila na novo delo Ze nekoliko pri-
pravljena, saj je Vrhovéeva, ki je morala usmerjati
delo kar 139 sester, sestram v enotah klini¢nega
oddelka za nefrologijo dala priloZnost, da spozna-
jo tudi organizacijsko delo. »Stojana nam je vedno
pomagala, svetovala, poslusala in nas dobro usme-
rila,« pove Erna in doda, daji je bilo tezko zapusti-
ti sodelavke in njene paciente, ki pa jih bo v pri-
hodnje srecevala na srecanjih drustva.
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Dializa

Njen priimek je Hemo,
ime pa Dia-liza.

£ njo sklenil sem razmerje,

da vsak drugi dan bom na njgj -
a bi kdo verjel al’ ne verjel?

Nanjej spim, berem, jem,
Cepa k njej ne grem,
mihudo oita -

koga bo potem oZela,

da bila bi spet vesela?

Ker pavem,
dajo potrebujem,
sklenil sem,
dajene kaznujemn.

Redno jo bom obiskoval,

tako da mikdaj ne bo Zal,
pa Geprav miniza pritisk
in Sutim kréev stisk.

Sicer pa resuje miZiviienje,
zato se splaca potrplienje,
kot pravi obljuba:
_.vdobrem inslabem .-
abikdo verjel al' ne verjel!

Boris Juren
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Stirinajstega v mesecu

» TEKST: Breda Cilensek

Datum: 14. april 2011 ob 2.30 zjutraj. Driiin driiin!
Le kdo klice ob tej nemogoci uri!? »Gospa, ledvicko imamo za
vasl« V trenutku sem budna. Razburjena? Vesela? Ne, samo
malo zmedena. Zberem se. Kaj naj zdaj najprej naredim? In
pokli¢em héerko. Ob petih prideta pome. Ze? Seveda, saj mo-
rata e v sluzbo!

Nato je vse potekalo mirno in kot po spisku: kopalnica, kljub
zgodnji uri dober zajtrk, minimalna prtljaga. Spradujem se, kdaj
bo prislo tisto posebno razburjenje. Ni¢. Se enkrat preberem
knjizico z navodili in pripravim potovalko, ki mi jo bosta Katja
in Mario prinesla ¢ez nekaj dni. Malo pospravim in se enkrat
preverim, ali imam vse. Nato se lotim redevanja krizank, da
prezenem ¢as. Kot da grem na obisk, na izlet. Sploh ne pomis-
lim, zakaj grem od doma. Vznemirjenja ni od nikoder.

Na poti v Ljubljano Zelim s SMS sporotiti najblizjim, da ...
hja, tedaj pride od dale¢ za menoj: grem na transplantacijo!
Toda e vedno ni sledu o kakénem posebnem obZutku.

No, moja dva mi sploh ne dasta ¢asa, da bi kaj dosti razmis-
ljala. Podobno poteka v ambulanti za transplantacijo v UKC
Ljubljana. Kar naprej nekaj: jemanje krvi, taki in druga¢ni pre-
gledi in nazadnje Se dializa. Tu pa so se po moji glavi zacele
poditi vse mogoce misli, druga drugo so prehitevale, toda no-
bene nisem uspela domisliti do konca. Kot da si nisem hotela
dovoliti, da bi razumela, kaj se prav zdaj dogaja, niti tedaj, ko
me je obiskala naja zdravnica, dr. Mrevljetova.

Ko sem nato na oddelku ¢akala na operacijo, sem pravzaprav
prvi¢ dojela, da sem bila danes zadnji¢ na dializi, da mi ne bo
treba ve¢ paziti na kalij in fosfor, da bom lahko pila in pila, gla
na potovanje ... Vendar se $e vedno nisem sprostila.

V sobi sem se pogovarjala z Rezko, ki je imela teZave s pre-
sajeno ledvicko, ter s pacientko, ki je bila pravkar ze drugic
transplantirana. Nasuli sta mi zgodb in nasvetov, da sem komaj
sledila, predvsem pa sem bolj malo razumela.

Pa pride sestra Mirjana: »Se enkrat vam bomo vzeli kri, ‘cross
match’ ni &isto v redu.« In ponovno ve¢ kot dveurno ¢akanje
na izvid. Nato me vseeno pripravijo na operacijo. Lezala sem
pripravljena in zavita kot mumija, v glavi pa sem imela nepo-
pisno zmedo. Polna sem bila meganih ob¢utkov: veselja, strahu,
negotovosti. Bom transplantirana? Ne bom? Bom? Bom jutri
spet na dializi? Bom spet gledala sadje le od dalec in pozirala
sline?

Na hodniku sligim pogovor in svoje ime. Nato spet tigina.
Sestra mi razlozi, da je izvid sicer malo boljsi, toda zdravniki se
ne morejo odlociti, ali naj me transplantirajo ali ne. Odlocite
se ze vendar — za presaditev seveda! Saj sem si vedno Zelela
prav tega! Od ¢asa do ¢asa sem sanjala, kako bo, ko... In zdaj
razmidljajo!? Zakaj se ne morejo odloéiti? In tako naprej. Nato
me je na vsem lepem predinilo: vemn, zakaj! Ker se stvari ne
ujemajo. Ne dovolj. Ker ni gotovo, da bo ledvicka delovala. Ker
je nevarno zame in za ledvi¢ko. Ker ...

Veste kaj, jaz se ne grem veg, jaz grem domov! Ne Zelim
tvegati! Ni se vam treba odloéati, sem se Ze jaz! Pridite Ze ven-
dar, da vam to povem. Naj nekdo drug dobi to ledvicko, jaz pa

pocakam na boljso, zame bolj primerno. Zdaj sem ¢isto mirna
in odloéena.

Zdravnica mi je prisla sporotit njihovo odlotitev. Prav goto-
vo ji ni bilo lahko, ¢eprav je vajena tudi takih situacij. Meni pa
je odleglo. Cez nekaj dni sem izvedela, da je bila tisti dan trans-
plantirana druga clanica nasega drustva, torej je verjetno ona
dobila to ledvico!

Spet sem lezala na dializi, spet sem razmisljala o prehrani,
tezi, tlaku ... Spet sem se spragevala, kdaj bom na vrsti za trans-
plantacijo.

14. julija 2011: spet so me poklicali v Ljubljano. Tokrat je
trajalo dlje. Ledvi¢ka zamuja. Pride gele ob 18. uri. Ne, pride
gele opolno¢i. Pravzaprav 3ele ob dveh zjutraj. Sama sem v sobi
in razmisljam. Super, da so me spet poklicali! Da le ne bo tako
kot zadnji¢. Ah, bo, kar bo. Grem spat. Ob stirih me zbudijo.
‘Cross match’ je v redu, pripravite se. In ves postopek stece.
Pokli¢em e Katjo, da ji povem, da tokrat bo. Cakam. In doéa-
kam. Ni¢ ne bo. Narobe so se razumeli, ‘cross match’ NI v redu.
Bila sem razocarana, ceprav sem ves ¢as vedela, da se prav
lahko zgodi isto kot aprila. In se je. Spet isti antigeni ali kaj. In
spet sem iz istega razloga kot aprila odsla nazaj v Koper.

14. septembra 2011, natanko ¢ez dva meseca, sem bila po-
novno v Klini¢nem centru. Ze tretji¢. Skrbelo me je le, ker so mi
dan prej izdrli tri zobe. Kljub vsemu sem bila tedaj sama pri sebi
prepricana, da je bil to pravi dan. In po dolgi noci sem docakala
novo ledvicko. Danes torej ne hodim na dializo, ne pazim ve¢ na
kalij in fosfor, zdaj lahko pijem, kolikor Zelim, in e veé.

To je bil pa¢ pravi &tirinajsti v mesecu, pravzaprav Ze pet-
najsti.

>> Breda na evropskih Sportnih igrah na Irskem, ka je 3e potrebovala dializo.
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» TEKST: Stefan Maks Dolejsi

Sem ledvi¢ni bolnik, $tiri leta in pol se zdravim s peritonealno
dializo in sem ¢lan Drustva ledvi¢nih bolnikov Slovenj Gradec.
Upokojen sem Ze polnih 3est let, vendar imam svojo firmo (Do-
lejgi — modni gumbi, d.0.0.) in pet zaposlenih delavcev; moja
naloga v druzbi je predvsem spremljanje modnih trendov in iz-
delovanje kolekcij dvakrat na leto (pomlad-poletje in jesen-zima).
Smo edini celostni proizvajalci gumbov v Sloveniji.

In kako je priglo do tega, da sva se sre¢ala s predsednikom
drzave, dr. Danilom Tiirkom?

Inovator Joze Cvetko s Polzele je v zacetku minulega leta pri-
javil patent za izdelovanje perlatorjev, kot se imenujejo merilni-
ki in prikazovalniki iztoka vode (ve¢ na www.joser.si). Naprava
prikazuje porabo vode in nas tako opozarja na varéevanje. Raz-
licni modeli bi bili u¢inkoviti na razli¢nih mestih (gospodinjstva,
vrtciin $ole, zdravstvene ustanove ...). Joze Cvetko je zbral dva-
najst strokovnjakov iz razli¢nih strok in lotili smo se projekta.
Prejel je dve zlati in eno srebmo priznanje.

Prijavili smo se tudi na 3esti forum slovenskih inovatorjev, ki
je bil novembra na Gospodarskem razstavi§¢u v Ljubljani. Tam
smo med vec kot dvesto inovatorji dobili moznost predstavitve.

Vse to se dogaja v moji druzbi. Pri nas je nastalo ohisje na-
prave iz plastike, priceli pa smo tudi proizvodnjo prve serije
tisoc kosov, ki smo jo zeleli dokonéati do konca leta 2012. To
je razlog, da sem bil na Forumu inovatorjev odgovoren za po-
jasnjevanje in predstavitev izdelka obiskovalcem. Po uradnem

Kaj vse mi leZi na sreu

>» TEKST: Marjan Tomplak

Zadnji¢ sem pisal o sestrah in njihovi skrbi za nas, danes pa
bom razmisljal o stvareh, ki bi po mojem mnenju lahko bile
drugace. Ko se ¢lovek sooci z dejstvom, da mora hoditi na dia-
lizo, je to za vsakega velik ok, toda bolezen moras vzeti za
svojo. Vsi ti govorijo, da dializa pomaga h kakovostnejsemu
Zivljenju — pa je res tako?

Prva tezava je tehtanje. Vsi ti na vso moc govorijo, da skoraj
ni¢ ne sme§ vet jesti. Toda nikomur ne more$ povedati, da
kadar si lacen, ti je slabo, ¢e pa se najes, se dobro pocutis. A
gorje: &e preve¢ prineses, ti hitro podaljgajo dializo. Se bolj
cudno je, da so pacientom oprali mozgane, ces da je to dobro
- nocejo pa vedeti, da se zdravljenje razlikuje od pacienta do
pacienta. Tako me je pred vsako dializo strah teZe; verjemite
mi, psihi¢no bolj trpim zaradi tega kot zaradi bolezni ledvic ali
¢esa drugega. Za primer naj navedem gospo, ki vedno nosi
veliko prevec tezZe; vsi ji govorijo, naj pazi, podaljsujejo ji dia-
lizo, toda gospa se pozviZga na vse to. Menim, da bi bilo bolje,
da ljudi poduéijo, naj vsak dela tako, kot sam ¢uti, da je prav,
sajjevsak sam odgovoren za svoje zdravje in ne gre pacientom
vedno ponavljati stvari ali jih kaznovati.

Druga stvar je, da so aparati zaradi dotrajanosti slabi in sestre
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odprtju je predsednik Danilo Tiirk obiskal tudi nad razstavni
prostor. Pogovorila sva se o izdelku in predlagal je, da bi ga
pripravili tudi za protokolarno darilce. Zame je bila velika sre-
¢a, da sermn se srecal s predsednikom. Kaj takega se redko zgodi
in jaz sem imel to priliko!

In sporotilo ledvi¢nim bolnikom! Cepravimam status invalida,
nisem nehal opravljati svojega dela, nasprotno, ohranjam ritem
delovanja pred boleznijo. To me razbremeni razmisljanja, da sem
nemocen, odvisen od zdravnikov in sester dializnega in nefrolo-
skega oddelka. Tako se ne smilim sam sebi in sproti pozabljam
natezave. In &e je pri delu 3e kajuspehov, sta veselje in optimizem
toliko veéja — to pa je skoraj pol zdravja. Moja zdravnica dr. Zala
Plesivénik je Ze nekajkrat pohvalila ta moj optimizem, ¢e$ dajez
nekaterimi bolniki veliko tudi dusevnih komplikacij.

pri merjenju pritiska vedno opozarjajo, naj bomo tiho in ne-
gibno lezimo, sicer aparat piska. Stiri ure negibno lezati pa ni
lahko. In nazadnje, ¢e se ti po dializi kri ustavi po 20 minutah
pritiskanja na vbodno rano, si sre¢nez.

Zaradi vsega tega si neizmerno Zelim presaditve ledvice,
vendar imam obé¢utek, da so v bolnignici negativno opredelje-
ni do tega, saj se niti pregled krvi ne zacne, kaj sele druge pre-
iskave, ki jih je ogromno. Res je recesija, vse je na nicli, toda
slisi se, da imajo to sreco le izbrani.

In Ze zadnje, kar me moti: kadar nisem na dializi, Zivim aktiv-
no zZivljenje. Hodim na sprehode, koncerte, v gledalisce in e kam,
rad kaj pojem in popijem, pri ¢emer pazim, kolikor lahko. So-
delujem pri raznih radijskih akcijah, noéem pa, da me kdorkoli
nadleguje, da me je sligal po radiu. To je moje Zivljenje, zelim
ziveti sreéno s prijateljico in otroki. Sem tudi ¢lan drudtva led-
vi¢nih bolnikov, vendar se drustvenih dejavnosti ne udelezujem,
ker ne maram, da bi me kdo imel v zobeh, ces, ta je pa to spil ali
kaj podobnega, pa je bolan. Moram pa pohvaliti bolnisnico, saj
mi vedno omogodi, da lahko zamenjam dializo, kadar grem na
kaksen izlet z drustvom upokojencev Ptujska Gora.

Bil sem dolg, toda to mi je lezalo na srcu.
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DLB Zasavja: Prvic so se nam pridruzili di

»> TEKST: Mirjana Kujundzi¢

Informacijske tocke smo pripravili v vseh treh ob¢inah: v Za-
gorjuv Mercatorjevern centru Kisovec, v Trbovljah v tamkajénjemn
Sparu in v Hrastniku prav tako v Sparu. Preventivne dejavnosti
smo izvajali med 9. in 16. uro. Prvi¢ letos so sodelovali z nami
dijaki srednje zdravstvene Zole iz Zagorja. Pri delu so pokazali
samostojnost, sodelovanje in zavzetost, zato si zasluZijo pohvalo.
V ekipi imamo tudi mladega aktivista, bolnika na dializi Denisa
Dol3aka, ki je prav tako sodeloval v akciji. Letos prvi¢ so v zdrav-
stvenih domovih vseh treh obé¢in merili beljakovine v se¢u.

Kisovec je najbolj obiskana lokacija, merili smo krvni tlak,
sladkor in holesterol. Za to se moramo zahvaliti lokalni televizi-
ji ETV Kisovec, ki je bila tudi letos medijski sponzor akcije in je
posnela pogovor z vodjo ekipe Sago Barli¢ in sestro z dialize Bozo
Pirkovi¢. Na stojnici v Sparovem centru Trbovlje smo z delom
zadovoljni, ¢e upostevamo prostor v prvem nadstropju, ki ni
ustrezen. O dogodku je obvescal radio KUM Trbovlje, domaca
televizija pa Ze leta ne kaZe zanimanja za tovrstne dogodke.
Merili smo krvni tlak in sladkor, obiskanost je bila vedja kot v
prejnjih letih. Sodelovala je tudi sestra z dialize Jelena Celan.
Tocki v Zagorju in Trbovljah je obiskal tudi predstojnik oddelka
trboveljske dialize Anton Adamlje in prinesel dobro voljo in na-
smeh. Na lokaciji v Sparu v Hrastniku je sodelovala medicinska
sestra iz hrastnidkega drustva diabetikov. V Hrastniku se lahko
pohvalijo z dobro lokacijo, zato je obiskanost velika.

Naj sklenem: ekipa je bila odli¢na, akcijo smo uspesno kon-
¢ali. Izredno smo veseli sodelovanja Srednje zdravstvene Sole
Zagorje, sester z dialize in Drustva diabetikov Hrastnik. Hvala
tudi Mercatorju Kisovec, Sparu Hrastnik in Sparu Trbovlje, ki
nam vsako leto brezplaéno odstopijo prostore za nage preven-
tivne dejavnosti.

DLB Sloven;j Gradec: Akcija je v celoti uspela in dosegla svj namen

> TEKST. Bojan Cernjak

Dopoldne smo pripravili stojnic v SB Slovenj Gradec in zdrav-
stvenem domu v Velenju, popoldne pa stojnici v Mercatorjevih
centrih v Slovenj Gradcu in Velenju. Priprave na svetovni dan
ledvic so potekale na dveh ravneh: strokovni del in logistiko je
prevzel prim. Bojan Vujkovac, ki je k sodelovanju povabil tudi
druge sluzbe v bolnisnici Slovenj Gradec. Tako je za obvescanje
medijev in koordinacijo z novinarji poskrbela sluzba za obvesca-
nje, tehniéna sluzba pa nam je priskrbela panoje, mize in stole.
Vsega tega brez podpore direktorja bolnidnice Janeza Lavreta ne
bi bilo mogoce izpeljati tako, kot smo si zamislili. Sam sem se z
odgovornimi v trgovskih centrih, uredil sem nabavo merilnikov
in pribora za merjenje sladkorja v krvi, dogovoril sem se o
sodelovanju dijakov idr.

Na stojnici v Velenju je bil ves ¢as prisoten prim. Vujkovac,
v Slovenj Gradcu pa nefrologinja Mravljakova. Njima gre po-
sebna zahvala za trud in angaziranost, da je akcija v celoti
uspela in dosegla svoj namen. Seveda pri tem ne smem poza-
biti na druge sodelujoce, in sicer na diplomirani medicinski
sestri Sonjo Pecolar in Heleno Jeromel, medicinsko sestro

dnjezfiravstugneSole -

OLB Gorenjske:

Ljudje siZelijo tudi meritev holesterola
: S *1 - I 3

» TEKST: Milan Zaberl

Stojnico smo pripravili v Tug Planetu v Kranju. Merili smo
krvni tlak in sladkor. Z udelezbo smo lahko zadovoljni, saj se je
odzvalo lepo stevilo ljudi. Udelezenci akcije so izrazili Zeljo, da
bi lahko merjenje tlaka in sladkorja ponovili veckrat na leto,
zeleli pa so, da bi ob merjenju sladkorja merili tudi holesterol.

Luc¢ko Opreénik z dialize v Slovenj Gradcu ter Tanjo Konti¢ in
njenih sodelavk iz Zdravstvenega doma Velenje. Na vsaki od
stojnic smo bili prisotni tudi predstavniki drugtva in dijaki

Srednje zdravstvene $ole v Slovenj Gradcu.

V laboratoriju je bilo oddanih priblizno 300 vzorcev urina,
sladkor v krvi in krvni tlak pa smo izmerili 500 osebam. Javnost
so obve&éali lokalni mediji: Korogki radio (intervijuji in poroanje
v #ivo), VTV Velenje (oddaja Dobro jutro), Koroska TV, Vecer,
Nas cas. Hvala vsem prostovoljcev za trud in angaziranost!



DLB juZnoprimarske regije: Sonjina zgodb

»> TEKST: Breda Cilensek

Svetovni dan ledvic smo spet zaznamovali na treh informa-
cijskih tockah ter z drugimi dejavnostmi.

Infotocke so bile postavljene v Splosni bolnisnici [zola ter v
dveh trgovskih centrih v Kopru, v Mercatorjevem hipermarke-
tu in v Tu Planetu. Obisk ljudi je bil zadovoljiv, ¢eprav v Mer-
catorju nismo imeli najboljgega polozaja. Opazili pa smo, da
ljudje danes vseeno malo veé vedo o ledvi¢nih boleznih, krvnem
tlaku in drugem kot prej, vendar Se vedno mnogo premalo.
Najbolj jih je zanimal krvni tlak, pa tudi krvni sladkor. Bolj
pogosto kot lani so se zanimali tudi za svoj holesterol.

Na tockah je sodelovalo skupno 27 prostovoljcev, od tega 13
bolnikov, medicinski sestri, druzinski ¢lanid, 12 dijakinj in dija-
kov Srednje zdravstvene Sole lzola ter prostovoljka iz drustva
diabetikov. V medijih smo se pojavili dvakrat (Radio Koper Ca-
podistria, Televizija Koper Capodistria), na Radiu Koper smo
povabljeni tudi v daljso pogovorno oddajo.

Univerza na Primorskem je letos Ze Cetrti¢ organizirala okro-
glo mizo z motom Preziveti ni dovolj. Ta akcija poteka istocasno
na veé mestih v veé drzavah. Letos je sodelovalo pet univerz,
bolnignica ter tiri druge institucije, in sicer na Zestih okroglih

DLB Pomurja: Dan ledvic je bil uspesen

»» TEKST: Milan Osterc

Letos smo ponovno pripravili dve informacijski tocki. Tocka
v preddverju ambulant Splosne bolnisnice Murska Sobota v
Raki¢anu je delovala med 9. in 12. uro. Sodelovalo je pet ¢lanov
drustva iz vrst dializnih bolnikov in medicinskega osebja in tri
dijakinje tukajénje srednje medicinske gole. Mimoido¢i so bolj
v naglici postali za trenutek in si dovolili izmeriti krvni tlak in
vrednost krvnega sladkorja, za izpolnjevanje ankete pa je kar
zmanjkovalo ¢asa. V pogovoru s prostovoljci so povedali mar-
sikaj o svojem pocutju in zdravju ter so bili hvaleZni za nase
delo in trud, da so izvedeli nekaj novega o svojem telesu in
delovanju ledvic. Prav tako so bili zadovoljni z rezultati vred-
nosti sladkorja in krvnega tlaka. Vecina tistih, ki smo jim iz-
merili povisane vrednosti, pa se je tezav zavedala in jih ze
zdravijo.

Podobno je bilo na informacijski tocki BTC Neméavei pri
Murski Soboti. Mimoidocih je bilo v trgovskem centru ved kot
v bolni3nici, vendar so tudi tod hiteli po nakupih in obvezno-
stih. Na informacijski tocki je sodelovalo Sest prostovoljcev in
dve dijakinji srednje medicinske 3ole. Na tem mestu z nami Ze
ved let sodelujejo tudi ¢lani drustva diabetikov Murska Sobota:
nasi prostovoljci so pozivali k merjenju krvnega tlaka, prosto-
voljci iz diabeti¢nih vrst pa merjenju krvnega sladkorja. Dejav-
nosti smo izvajali med 9. in 14. uro.

V bolnignici smo izmerili krvni tlak vsaj 90 ljudem, vrednost
krvnega sladkorja pa nekaj preko 170 zainteresiranim. Izpol-
njenih je bilo 41 vprasalnikov. V BTC Nemcavci smo krvni tak
izmerili vsaj 130 ljudem in vrednost krvnega sladkorja priblizno
sto ljudem. Izpolnjenih je bilo tudi prek 40 vpraalnikov.

Zadovoljni smo sklenili, da je bil svetovni dan ledvic letos
uspesern.
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mizah v Sestih drzavah. Na okrogli mizi na Univerzi za Primor-
skem so sodelovale tri zdravnice SB Izola; pogled na pomen
gporta pri ledvi¢nem bolniku je pripravila Sonja Rihter Sarkanj,
ki se s presajeno ledvico zelo udejstvuje v $portu. Zaradi bolezni
je njen prispevek prebrala Breda Cilensek. V razpravo smo se
vkljucevali tudi drugi navzodi iz nasega drustva. Sonjina zgodba
je pozela velik uspeh med prisotnimi, pa tudi Sirde. Iz Neaplja so
jo celo prosili za dovoljenje, da bi zgodbo objavili.

DLB Dolenjske: Dober odziv na stojnicah

Drustvo letos ni pripravilo informativne stojnice, smo pa so-
delovali pri dejavnostih, ki jih je pripravilo zdravstveno osebje
novomeske bolnisnice. Ljudje so se na akcijo dobro odzvali, ve-
liko jih je prislo, ker so slizali obvestila po tukajénjih medijih. V
bolnigni¢nem laboratoriju so pregledali 119 vzorcev urina. Stoj-
nici, ki jih je pripravilo zdravstveno osebje, je obiskalo okoli 300
ljudi. O dogodku so porotali vsilokalni mediji (radio Krka, radio
Aktual, TV Vas kanal, Dolenjski list, radio Sraka ...). Novinarjiso
se pogovorili tudi z nasimi ¢lani, ki so razlozili izkugnje z nado-
mestnim zdravljenjem. Na dializi so pripravili dan odprtih vrat,
ki je bil mnozi¢no obiskan. Josko Simic pa je skupaj z zeno Re-
nato poskrbel za testiranje u¢encev osmega in devetega razreda
osnovne $ole Stopice. Nasa ¢lanica Jozica Sika je pomagala na
stojnici v ZD Trebnje, a je bila stojnica manj obiskana kot lani.
Tudi sestre v zdravstvenem domu so merile tlak in sladkor.

OLB Lilija Maribor: Akcija je lepo uspela

Pripravili smo tri stojnice. V Planetu TUS sva bili prisotni
sestri in bolnika. Merili smo tlak. Ljudje so izpolnili 115 vpra-
galnikov. Kar nekaj ljudi smo e poslali v bolnico na meritve
beljakovin v urinu. Na stojnicah v UKC Maribor so bile nase
sestre, studenti medicine in nasi bolniki. Tam so imeli kar veliko
frekvenco, saj so na eni stojnici zabelezili 250, na drugi pa 230
obiskov. Na obeh stojnicah so merili tlak, krvni sladkor in hemo-
globin. Priobeh sodelavkah je bila velika gne¢a, vendar so selepo
organizirali. Na stojnicah smo delali od 9. - 16. ure. V Mariboru
smo bili z obiskom zadovoljni. Akcija je lepo uspela.
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Orustvo VIVA: V City centru v Celju

»» TEKST: Tatjana Vrahl

Nage drustvo je stojnico postavilo v City centru v Celju, in
sicer med 9. in 14. uro. Delili smo gradivo, predvajali kratek
film, ki smo ga posneli v dializnem centru Hemodial v Vojniku,
in merili krvni tlak. V akciji je sodelovalo osem prostovoljcev
bolnikov in trije prostovoljci iz vrst medicinskega osebja. Ob
stojnici se je ustavilo veliko ljudi in pokazali so precejénje za-
nimanje za nago bolezen in transplantacijo ledvic. Veliko jih
ima dorna aparat za merjenje tlaka in si ga tudi redno merijo.
Kljub temu so se z zadovoljstvom odzvali vabilu in tudi na nasi
stojnici opravili meritev. Okoli dvestotim smo ga izmerili, an-
ketirali pa smo 158 ljudi. Opazili smo, da je bilo letos manj
takih, ki so imeli visok tlak, in ve¢ je bilo tistih z urejenim tla-
kom. Tudi zanimanje za ledvi¢ne bolezni in transplantacijo je

DLB Posodja: Majhen kraj, a presenetljivo velik Es

>>» TEKST: BoZidar Kanalec

Letos smo prvi¢ izvedli dan ledvic v Kobaridu, in sicer pred dia-
liznim centrom. Prejénja leta je dan ledvic potekal v tolminskem
Mercator centru. Kot vsako leto so nam na pomo¢ priskoéili iz drustva
diabetikov Posogja, ki so merili sladkor v krvi, sestra Nina pa je na
stojnici merila krvni tlak. Obisk na stojnici je bil nad pricakovanji, saj
smo menili, da zaradi majhnosti kraja ne bo velikega odziva. Krvni

tlak in sladkor smo izmerili ve¢ kot 60 obiskovalcem stojnice.

OLB Ljubljana: Ponovno na treh lokacijah

>> TEKST: Mojca Perpar Stanovnik

Tudi letos smo organizirali predstavitvene stojnice na treh
mestih: v vhodni avli Klini¢nega centra, v pasazi Maximarketa
in v Cityparku Ljubljana. Na treh lokacijah je delo opravljalo
37 prostovoljcev: sodelovali so tako élani DLB Ljubljana, iz-
jemno predano zdravstveno osebje iz Kliniénega centra, otrogke
dialize Pediatri¢ne klinike Ljubljana in Nefrodiala ter dijaki
Srednje zdravstvene Sole Ljubljana.

Poleg ankete in informativnega gradiva smo mimoidocim
ponudili merjenje krvnega tlaka in krvnega sladkorja. Ob tem
se iskreno zahvaljujemo podpori podjetij, ki so prispevala ali
posodila merilnike krvnega tlaka in krvnega sladkorja ter pri-
padajoci material, s katerim smo uspeino razsirili ponudbo
nase akcije. Se posebej pa gre zahvala nasima ¢lanoma Pavletu
Barli¢u in Mirku Marenée, ki sta za prostovoljce poskrbela z
odli¢nimi sendviéi in slastnim jabolénim zavitkom.

Na skupno pobudo drustva in srednje zdravstvene 3ole se je
akcije udelezilo 20 dijakov in dijakinj. Z njihovo angaZiranostjo
pri predstavitvi akcije (deli so letake in vodili ankete) kot tudi z
njihovim strokovnim delom (merjenje krvnega tlaka in krvnega
sladkorja) smo bili izjemno zadovoljni. Pri delu so pokazali veli-
ko mero znanja in zavzetosti ter primeren odnos do ljudi.

Kot prostovoljko, ki ze vsa leta sodelujem pri tej akdiji, me je
letos Se posebej presenetila velika udelezba ob¢anov. Kot obi¢ajno
so se dopoldne pri stojnici ustavljali predvsem upokojenci. Popol-
dne pa so veliko zanimanja za akcijo pokazali tudi mlajsi, ki jih je

bilo veliko vegje kot prejénja leta, posledi¢no pa je bilo opaziti
veéje poznavanje te bolezni in njenega zdravljenja. Menim, da
je dan uspel, zanimanje je bilo res veliko. Z dejavnostmi, ki smo
se jih lotili pred leti, pa kaze nadaljevati, saj je bil letosnji dan
eden najuspesnejsih.

predvsem zanimalo, kako je z njihovim krvnim tlakom in krvnim
sladkorjem kot dejavnikoma za tveganje ledvi¢ne bolezni. Resnej-
Sa skrb za zdravje se tako kaze Ze pri mlajsih generacijah.

>> Nastojnici ljubljanskeoa drustvav podnodu Maximarketa je kot prostovoliec sodeloval
tudi Darko Taseski, dru7inski zdravnik iz Grosupljega. 7a sodelovanie se je odlogil iz ved
razlogov, je povedal Blankain Darka Penca, neutrudna prostovaljca [ublianskega drustva,
sta njegova pacienta, poleg tega opaZa, da je prostovolinega dela vse manj, teprav je zelo
koristno. Kot zdravnik ve, kako pomembno je ozaves&anje ljudi o zdravju in zdravem
Ziljenjskem sloou, saj je preventiva veliko boli$a od kurative. Med pacienti, za katere skrhi,
je tudi nekaj balnikov s kranitna ledviéno boleznijo in zanje pravi, da se zavedajo resnasti
svoje bolezni in so disciplinirani in sodelujoéi pacienti



OLB Nefron: Enourna oddaja na TV Celje

»» TEKST: Matjaz Pinter

Dva dni pred svetovnim dnevom ledvic smo zdravnik ne-
frolog Andrej Drozg, sestra Lucija Srajner, podpredsednik
drustva Nefron Iztok Skurnsek in jaz predstavili svetovni dan
ledvic ter njegov pomen na lokalni TV Celje, ki z izmenjavo
programov ZdruZenih lokalnih TV Slovenije pokrije skoraj
celotno drzavo. Tudi letos smo stojnico postavili v preddverju
Planeta Tus. Na stojnici smo opazili, da naraséa zanimanje za
tovrstne dejavnosti izven bolnisnice. Kontrola krvnega slad-
korja in tlaka na takénih izven bolniini¢nih mestih je manj
obremenjujoca za posameznika, saj se izogne ¢akalnim vrstam
v ¢akalnidi in strahu pred belimi haljami. Vprasalnikov in an-
ketnih listov pa ljudje izpolnjujejo cedalje manj, saj so bombar-
dirani z vseh strani s takimi ali druga¢nimi vpragalniki. Kon-
trolo krvnega sladkorja in krvnega tlaka smo opravili kar pri
170. ljudeh. Za izpolnjevanje anketnih listov pa so si le redki
vzeli ¢as, saj se je vsem neznansko mudilo. Pred leti, ko smo
zaceli z anketiranjem ob svetovnem dnevu ledvic in smo me-
rili samo krvni tlak, je bil obisk veliko manjsi. Sedaj ko merimo

DLB Ptuj: Na infotogki se ustavljajo v glavnem starejSi ljudje

>» TEKST: Boris Antolit

Dan ledvice smo zaznamovali v trgovskem centru Qlandia na
Ptuju. Na informacijski tocki so sodelovali dva dializna bolnika,
obcasno so bili stirje, in dve medicinski sestri. Zainteresiranim
smo merili krvni tlak (80 oseb) in krvni sladkor (70 oseb). Raz-
delili smo tudi zloZzenke in drugo gradivo. Del gradiva smo raz-
delili po oddelkih bolnignice. Izpolnjenih je bilo 85 vprasalnikov.
Ocenjujemo, da se je na informacijski tocki ustavilo okoli sto
ljudi. To so bili predvsem starejsi ljudje, in $e to z namenom, da
si opravijo kontrolo krvnega tlaka in krvnega sladkorja.

Celje: Akcija je odli¢no uspela

Tri dni pred dnevom ledvic smo izobesili plakate v bolnignici
Celje in zdravstvenih domovih vegjih celjskih obcin. Oglase so
objavili na radiu Rogla in radiu Celje. Objavljen je bil canek v
Dolenjskem listu o dnevu ledvic v Sevnici. Osrednja akcija je
potekala v Mercatorjevern centru Celje, Mercatorjevern marketu
v Slovenskih Konjicah in Mercatorjevemn marketu Bostanj Sev-
nica,intood 9. do 17. ure v sodelovanju z Drustvom diabetikov
Celje. Delili smo propagandni material, merili sladkor v krvi in
krvni tlak. Vpragalnik o znanju o ledvicah in ledviénih boleznih
je izpopolnilo 360 udelezencev in izmerilo krvni pritisk. Krvni
sladkor si je izmerilo 294 udeleZencev. V akciji je sodelovalo Sest
¢lanov drustva, sedem zdravstvenih delavcev z dializnega od-
delka SB Celje, &lan Drustva diabetikov Celje in mlada prosto-
voljca, ki sta pomagala pri lepljenju plakatov. Akcija je odli¢no
uspela, v prihodnje jo je treba samo nadgrajevati.
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tudi krvni sladkor, pa je zanimanje mnogo vecje. Tudi v pod-
jetju Tus so zelo zainteresirani za takéne dejavnosti v njihovih
centrih.

Ce strnem celotno dogajanje, je nase drustvo s svojimi ak-
tivnostmi zadovoljno. Z enourno oddajo na TV Celje in lepim
Stevilom obiskovalcev nase stojnice menim, da smo doprines-
li kamenéek v mozaik ob svetovnem dnevu ledvic.
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Prazniéno dogajanje
v decembru

>» TEKST Monika BiteZnik

18. decembra 2011 smo se v velikem $tevilu zbrali na pred-
novoletnem sre¢anju ¢lanov nasega drustva in na srecanju
starostnikov. Namen srecanja je bil, da se skupaj poveselimo
in poslovimo od starega leta ter polni upanja stopimo v novo.
Z veseljemn smo zaplesali ob dobri glasbi in si kaj lepega pove-
dali, tako da je &as e prehitro minil.

Ob tej priliki smo se spomnili tudi jubilejev in podelili pri-
znanje Gabrijelu Cernicu za prehojeno desetletno pot na
hemodializi. Lani smo praznovali $e dva desetletna jubileja
zdravljenja na hemodializi. Prvi jubilant, Milan Podversic, se
sre¢anja ni mogel udeleziti, zato je spominsko plaketo z ve-
seljem prejel na dializi. Drugi jubilant, David Ter¢on, pa hodi
na dializo v SeZani in zivi skupaj z mamo v Domu upokojen-
cev Sezana. Tam smo ga pred bozi¢em obiskali in obdarili.
David je prijazen fant, ki je zaradi drugih bolezni prehodil
tezko desetletno pot na dializi. Od zacetka se je vsak drugi
dan vozil na hemodializo v Sempeter pri Gorici, ko pa so od-
prli nov center v SeZani, sta se z mamo, ki jo tudi pestijo
razne bolezni, preselila v Dom upokojencev in lazje zaZivela.
Zato mu klicemo: David, sre¢no $e naprej! Mami pa zelimo
veliko volje in potrpezljivosti.

Vse dializne paciente je pred prazniki obiskal tudi Bozicek,
ki je vsakemu posebej voscil in ga simboli¢no obdaroval.

>> Jubilant David Tergon z mamo

Utrinek z zasavskega obCnega zbora

»» TEKST: Sasa Barlic

Zasavski ledvi¢ni bolniki smo letosnji obéni zbor izpeljali 3.
marca na Dolu pri Hrastniku, v gostigfu Gurman. Lahko se
pohvalimo, da je bilo tokrat obiskovalcev presenetljivo mnogo
v primerjavi s prej$njimileti, ko smo opazali, da je bila udelez-
ba iz leta v leto niZja.

V rednem delu obénega zbora in po prebranih poroéilih o
delovanju drugtva v minulem letu smo ugotovili, da je drugtvo
delovalo dobro, da smo izpeljali skoraj vse zastavljene cilje in
da kljub pomanjkanju denarja, s katerim se ubadamo zadnja
leta, pomembne zadeve za nase bolnike se vedno lahko kako-
vostno izpeljemo. Odpovedali smo se zaklju¢ku leta, smo se
pa zato potrudili pri izpeljavi obénega zbora. Nacrt delovanja
v tem letu je podoben prejsnjim, vendar smo ga malo preve-
trili; glede na denar, ki ga imamo na voljo, ga bomo sproti
prilagajali, dodali pa smo nekaj novih idej, za katere se bomo
potrudili, dajih s skupnimi mo¢mi tudi izpeljemo. Po uradnem
delu smo imeli vecerjo, kasneje pa nas je v dobro voljo in na
plesisce popeljal glasbeni duet Midva. Vsi smo se zabavali: eni
na plesis¢u, drugi v sproséenih pogovorih, ki so bili vse prej kot
tarnanje o boleznih in tezavah. Nekateri, ki jih je srce vleklo na
plesié¢u, a jim noge tega niso dopus¢ale, pa so poplesavali kar
ob mizah.

Vecer se je zavlekel pozno v noé. Qdhajali smo dobre volje,
saj nas je prvi vedji dogodek, ki smo ga letos organizirali, navdal
z upanjem, da se nasi pacienti po¢asi vracajo v druzbo, ki nam
vsem skupaj zelo dobro dene.




Zveza drudtev ledviénih bolnikov Slovenije
Prisojna |

1000 Ljubljana

info@zveza-dlbs si

www zveza-dlbs si

Predsednik Peter Bekes

(p bekes@zveza-dlbs si)

Drudtvo ledviénih bolnikov Sloven] Gradec
Gosposvetska |

2380 Sloven) Gradec

dlb slogradec@zveza-dibs si

www drustvo-dlosg.si

Predsednik Bojan Cernjak

Drugtvo ledviénih bolnikov Pomurija
UL dr.Vrbnjaka §t. 6, Rakican

9000 Murska Sobota

dib pormurja@zveza-dlbs.st
Predsednica Majda Sukic

Drustvo kroniénih ledviénih bolnikov Dolenjske
Smihelska cesta

8000 Novo mesto

dlb.nm@zveza-dlbs si

www.dlbnmst

tel 041800753, 031283753

Predsednica Zdravka Ziit

Drustvo ledviénih bolnikov Viva Vojnik
CestavTomaZ 6 A

3212 Vojnik

dlb.viva@zveza-dlbs si

Predsednik Joze Sorsak

Drustvo ledviénih bolnikov Lilija Maribor
Ljubljanska ulica 5

2000 Maribor

dlb lilja@zveza-dlbs st

tel 023212721

Predsednica Jasna Tropenauer

Drustvo ledviénih bolnikov Nefron - Celje
Kersnikova 2|

3000 Celja

dlb nefron@zveza-dlbs si

Predsednica Lidija Bukovec

Drustvo ledviénih bolnikov Gorenjske
Brezovica 28

4245 Kropa

dib.gorenjske@zveza-dlbs si

Predsednik Milan Zaberl

Drustvo ledviénih bolnikov
severno-primorske regije
Ulica padlih boreev 13

5290 Sempeter pri Gorict

dlb sep@zveza-dlbs.si

tel 05393 60 54, 05393 60 53
wwuw.dlb-sempeter.si
Predsednica Marija Drnovstek

Drustvo ledviénih bolnikov Zasavja
Rudarska cesta/

1420 Trbovlje

dlb zasavja@zveza-dlbs si

Predsednik Branko Sikovec

Drustvo ledvicno bolnih juZne Primorske
Gramscijevtrg 3

6000 Koper

dlb jup@zveza-dlbs si

tel 051615 358

Predsednica Breda Cilensek
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Drustvo ledviénih bolnikov Ptuj
Bolnignica - dializa

Potréeva c. 25,

2250 Pruj

dlb ptuj@zveza-dibs si

tel. 027491532

Predsednik Boris Antolic

Drustvo dializnih in ledviénih bolnikov Celje
Splogna bolnisnica Celie

Oblakova §

3000 Celje

dlb celjie@zveza-dlbs si

Predsednik JoZe Ocvirk

Drugtvo ledviénih in dializnih bolnikov Kréko
Leskovskovac. 29

8270 Krsko

dlb krsko@zveza-dlbs si

tel 07 496 84 42,07 814 00 03

Predsednik Tone Jarkovics

Drustvo ledviénih bolnikov Posotja
Trg svohode 4

5222 Kobarid

dlb posocja@zveza-dlbs st
wwuw.dibpsi

Predsednik BoZidar Kanalec

Drustvo Ledviénth bolnikov Ljubljana
Prisojna |

1000 Ljubljana
dlb.jubljana@zveza-dlbs si
www.dlb-ljubljana si

Predsednica Larisa Hajdinjak

Sekcija mladih dializnih in transplantiranih
bolnikov (pri DLB Ljubljana)

Prisojna |

1000 Ljubljana

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
.

Prijavnica za nove clane

Zelim postati ¢lan .

: Podpisani

ime in priimek

navedite, katerega druStva ledvitnih bolnikov

 Rojstni datum:

Za tlane holnike:

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

obkrozite ustrezno

Datum kronicne ledvicne odpovedi:

Status: dijak/Student / zaposlen / brezposelen / upokojen.

{ ohkroZite ustrezno

: Naslov Elana:

Telefanska Stevilka:

Spletni naslov:

Podpis:

, sem ledvicni bolnik / svojec / zdravstveni delavec / podpornik.
dan, mesec, leto obkroZite ustrezno

Podpisani se strinjam, da se moji podatki uporabijo za statistino obdelavo za namene Zveze drustev ledvinih bolnikov Slovenije in druStva ledviénih
¢ bolnikov. Izjava je v skladu z zakonom o varstvu osebnih podatkov. :

i Prijavnico podljite na naslov drutva, katerega Elan Zelite postati, ali Zveze drustev ledviZnih bolnikov Slovenije.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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/asoljeno, ki je dovoljeno

» TEKST: Milan Fridauer - Fredi
»» KARIKATURA: Aljana PrimoZic

>> Najina ljubezen se je zacela s pestovanjem, konéala pa z boksanjem.

»> Najdrazje prodaja zijala policija.

>> Na poroki bom nosil metuljéka. Ce se bom 7e porotil s staro vesto

>> Pripravljen sem delati za pest riza, Ce bo direktorjeva limuzina - bicikel

»> Ko Zenski zatne biti biolodka ura, se zadovolji tudi z moskimi, ki bogu kradejo &as.

>> Bog mi bo gotovo oprostil: streljal sem izkljucno iz kletetega poloZaja.

>> Sodni dan me niti malo ne skrbi, ¢e bodo e njegovo izvedbo zaupali slovenskim sodiggem.
>> Najbolj uniujode oroZje so pametne seks bombe.

>> (e pijes neuravnotezene $pricarje, te zanasa.

> »Kar se pa seksa tice, lahko delas vse na svojo roko,« je bog dejal Onanu.

SHJ TO JE_ —
JEZES,M'CI, KRHSNOrJULc"','

EDVICE SO I'll 7SAS NE BO MUCILH
ODPOVEDHLE, INKONTINENCAH. .




\leSerni pogovori

»Gospod doktor, vsi me ignorirajo, do
mene se obnasajo, kot da me ni.«

»To se vam samo zdi ... Naslednji, pro-
sim.«

Pokli¢e me vsaj dvakrat na teden in mi
porudi ravnotezje vsakdanjih navad, udo-
bja tople sobe, dremez v tihoti. Razlaga
mi o svoji materi, ki da ima raka, o ocetu,
pijancu, ki ga je kot otroka pretepal in
zanemarjal, ter o svojem bratu, zdravni-
ku. Domisljavcu, ki nikoli nima &asa, da
bi ga obiskal v domu, kjer si ne najde
prave druzbe. Branko je paraplegik, po-
vrhu pa Se skoraj slep. Njegovo prevozno
sredstvo je invalidski vozicek, s katerim
se odpelje k masiali na glasbene vaje. Rad
poje in posnel je ze dve lastni skladbi. O
tem, kako je zivljenje lepo. Polno izzivov
in moznosti. Ce si odprt zanj, ¢e se mu
prepustis, ¢e znas dihati, razmisljati ...

Branko je kot struna. Zazveni Ze ob
najmanjsi krivici, ki se zgodi komu na
tem nasem ljubem svetu. Pred pragom
ali kje tam dale¢: v Irakuy, Iranu ali Afga-
nistanu. Solze so slane povsod enako.
Ne morda le v Ameriki, ko privrejo na
dan ob smrti sina vojaka. Enako bolece
jokajo tudi matere v Libiji ali Siriji. Kjer
koli. Toda one so v nekem drugem, tret-
jem svetu ...

Boli ga, ker je premalo knjig posnetih,
da bijih lahko »bral«. Drzava pozabljana
ljudi s posebnimi potrebami. Cloveku na
invalidskem vozicku lahko Ze ena sam-
cata stopnica nastavi nepremagljivo
oviro ...

Njegova sla po znanju nima meja. K
pouku v osnovni $oli je Sel tudi, e je imel
$e tako visoko temperaturo, in od udite-
liev je zahteval, da so se mu posvecali. Ni
se dal odpraviti s skopimi odgovori, s
povrinimi dokazi, zato jim je Sel nemalo-
krat na zZivce. Najlaze je seveda odpraviti
radovednega otroka z izgovorom, da ni

sam v razredu. Da so pri pouku tudi
drugi. »Kam pa bi prisli, ¢e bi se ukvarja-
li z vsakim posebej?« je slidal vse preveé-
krat iz uéiteljskih ust.

Moj mobitel najveckrat zazvoni pozno
zvecer, ko tidina premaga hrup, ko tema
zavlada nad svetlobo, ko sligis tek krvi v
zilah, ko ne mores disciplinirati mozga-
nov, da bi prenehali premisljevati o bizar-
nostih zivljenja, o neumnostih, ki jih je
poln ta svet, oljudeh, ki te ¢ez dan ranju-
jejo, razveseljujejo ali se ne zmenijo zate,
kot bi bil garjav pes.

Spet Branko.

Tokrat je razburjen, ker ga je brat za-
vrnil, ko ga je prosil za deset evrov. Da
ima posojila in da kot zdravnik zacetnik
nima dovolj denarja niti zase, kaj sele da
bi ga dajal drugim. Hocem mu dopove-
dati, naj se s tem ne obremenjuje prevec,
da je brat tak, kot paé je, a se ne da. Pre-
vet je razofaran in nisem povsem prepri-
¢an, da me sploh slisi, kaj mu govorim.

Pa zamenjam temo z odkritjem fizi-
kov, ki so dokazali, da obstaja snov, hi-
trejda od svetlobe. Z malce fantazije
bomo lahko potovali v preteklost, v pri-
jaznejde case, ¢e so to sploh kdaj bili.
Preteklost se nam zdi lep3a od sedanjosti,
najverjetneje zato, ker je minila in se nam
v njej ne more zgoditi ni¢ veé grdega.
Sedanjost pa je polna nevarnosti: na ce-
stah, v vodi, zraku, med sorodniki in
znanci, med prijatelji. Ker smo zaradi
pohlepa po bogastvu kot ¢reda slonov
poteptali skoraj vse, kar naj bi bilo v nas
bozjega: so¢utje, ljubezen, razumevanje,
odpuscanje ...

Preden se posloviva, Branko vedno
rece: »Pa hvala, ker si me poslusal.«

Najbolj nesreéen je élovek, ko spozna,
da nima nikogar vec, ki bi ga bil priprav-
ljen poslusati.
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>> TEKST. Toni GaSperit
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