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>> Tema: Peritonealna dializa

>> Elektronski recept: Zbogom, papirnati recepti
>> Hedvika Soster: 20 let Zivljenja z dializo

>»> Transplantacijska dejavnost v Evropi v letu 2014
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Peritonealna dializa, drugit

Ko sem nedavno brskala po starih izvodih Ledvice, se mi je
pogled ustavil na tlanku, ki sem ga napisala pred 13. leti, slabi

\/sebina

» Peritonealna dializa
Peritonealna dializa, prezrta oblika

de etipotem, koso mipresadililedvico Pisalasemotem, kako  nadomestnega zdravijenja
$6mM se prui¢ soocila z dejstvom, da se bom morala odlocitiza  Pogovor: doc. dr. Jelka Lindié
enoodvrst dialize in kako semseodlocilazaperitonealno dializo.  Dobra praksa

Prvi obEutek ob omembi peritonealne dialize je bila groza,  Kako deluje

zdelo se mi je popolnoma nesprejemljivo, da bi morala Ziveti s
cevko, kivisiiz trebuha Ko semse potem ez pol leta res morala
odlotiti o vrsti dialize, so me peljali $e na ogled hemodializnega
centra. Vst tisti stroji, cevke s krvjo, na stroje priklenjeni in od
zdravstvenega osebje odvisni ljudje, ki so se mizdeli, kot da niv
njih niti trohice Zivlienjske energije vet, so me navdali s $e vetjo
grozo kot cevka iz trebuha. Zlomilo pa me je, ko sem videla bule
na rokah bolnikov. »Vise drugo, samo hemodialize ne,« sem se
tisti trenutek odlogila.

In tako se je zacela moja kariera dializnega bolnika. Ko sem
preZivela psihicno stisko, v kateri sem se znasla ob odpovedi
ledvic, sem ugotovila, da ob peritonealni dializi pravzaprav
Zivim enako kot prej, le da sem v dnevni riterm morala vkljuciti
Semenjave dializne raztopine. Peritonealno dializo semvzela kot
§e en opravek, ki ga morarn opraviti vsak dan.

Sedaj se zgodba ponavlja Pred nekaj meseci sem se ob
odpovedujoti presajent ledvict morala znova odlogiti, kak3ne

» Prehrana

Prehrana za holnika s peritonealno dializo

» Strokovno

Transplantacijska dejavnost v evropskih
drZavah v letu 2014

» Optimizem
20 let Zivljenja z dializo: Hedvika Soster

» Bolnik bolniku

Novembra Ze tretji izobrazevalni vikend v Medulinu

Sretanje balnikov v Banji Vruéici
10. Sportne igre transplantiranih v Rovinju

vrste dializa bo moja bodoca Zivljenjska spremljevalka. > DrusStva

Spomnila sem se, da ob peritonealni dializi pri hrani in pijaci Mrefa Fivi

skorajda nisem imela omejitev, da sem brez tezav igrala tenis | eyoyanje v Medulinu

inkolesarila, hodilavsluzbo ineno ali dve menjavinaredilamed  prehranska delavnica drugtva Nefron

sluzbo, tudi odpotovala sem kam, seveda s polnim prtljaznikom
dializnih raztopin... Skratka: peritonealna dializa mi je pred 14.
leti ponudila moZnost ohraniti normalno Zivijenje in mi s tem
pomagala, da sem laZe sprejela svojo novo Zivljenjsko danost in
dejstvo, da sem postala dializni bolnik. Zato sem se brezvelikega
kolebanja znova odlotila za peritonealno dializo.

Tako so mi skozi trebuh znova vstavili kateter in sedaj ob
kratkih menjavah dializne raztopine vsakih nekaj dni sprijaznjena
takam, da se bo moja ledvica dokonéno utrudila in bom znova
postala dializni bolnik.

VVasa urednica Mojca Lorencic

» Diagnoza: smeh
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Dachau kot fitnes center
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opostovani élani Zveze, dragi bralcl!

Pocasi se izteka polovica mandata mojega
delovanja na vrhu Zveze drustev ledvi¢nih bol-
nikov Slovenije. Sam bi tezko ocenjeval svoje
delo, vendar smo se s clani Izvr$nega odbora
Zveze trudili izpeljati posebne socialne programe
na drzavni ravni (izobraZevalne programe, §por-
tne programe in poéitnidko dializo), prav tako
smo spodbujali drustva k izvajanju socialnih
programov na lokalni ravni, kajti v lokalnih dru-
stvih se programi premalo izvajajo.

Tudi v prihodnjem letu bomo poskusali izva-
jati socialne programe kakovostno in z nadgra-
dnjo vsebin.

Dovolite, da ob tej priloznosti zazelim prav
vsem vesele praznike, obilo zdravja in zadovolj-
stva v prihajajodem letu.

Joze Ocvirk

Predsednik ZDLBS

PRETIRAVALI MED
PRAZNIKI, GOSPOD

S1M0 MALCE




4 PERITONEALNA DIALIZA

Peritonealna dializa, prezrta oblika
nadomestnega zdravljenja

»» TEKST: Mojca Lorencic

Ta Stevilka Ledvice je posvecena peritonealni dializi,
ki je ob hemodializi in presaditvi ledvice ena od treh
metod nadomestnega zdravljenja konéne odpovedi
ledvic. Pri nas je najmanj »priljubljenas, saj se le malo
bolnikov odloci za to obliko zdravljenja. Zakaj je tako
in kako bi to lahko spremenili, bomao poskusili odkriti
v prispevkih na naslednjih straneh.

Pri peritonealni dializi se kot filter, skozi katerega prehajajo
odpadne snovi iz krvi bolnika s konéno ledviéno odpovedijo,
uporablja trebusna membrana — peritonej. Da se lahko izvaja,
bolniku skozi trebudno steno vstavijo v trebuh stalni kateter,
skozi katerega si v trebusno votlino v rednih ¢asovnih zapo-
redjih vtaka sveZo dializno raztopino in iztaka raztopino, v
katero so skozi peritonej presle odpadne snovi iz krvi. Te me-
njave lahko bolnik opravlja ro¢no ¢ez dan, ¢emur recemo
kontinuirana ambulantna peritonealna dializa (CAPD), ali jih
izvaja aparat ponodi, ko bolnik spi, ¢emur re¢emo avtomatizi-
rana peritonealna dializa (APD). Bolniku lahko pri izvedbi
peritonealne dialize kdo pomaga, na primer svojci, patronazne
medicinske sestre ali zdravstveno osebje v domu za ostarele,
temu re¢emo asistirana peritonealna dializa.

Stara in uveljavljena metoda

Peritonealno dializo so v Sloveniji zaceli uporabljatileta 1971
v Klini¢nem centru Ljubljana, in sicer za hospitalizirane bolni-
ke z ledvi¢no odpovedjo. Bolnikom so uvajali zacasne perito-
nealne katetre, ki so jih uporabljali za en sam ali le za nekaj
tretmajev s peritonealno dializo. Ti tretmaji so trajali od 18 do
24 ur. Uporabljali so v lekarni pripravljene dializne raztopine.
S hitrim razvojem hemodialize se je ta tako imenovana inter-
mitentna peritonealna dializa obdrzala le na pediatri¢cnem
oddelku kirurgkih strok za zdravljenje akutne ledviéne odpo-
vedi ledvic pri najmlajsih bolnikih. Junija leta 1983 so uvedli
novo obliko zdravljenja s peritonealno dializo — kontinuirano
ambulantno peritonealno dializo (CAPD), je razvoj peritoneal-
ne dialize ob 30-letnici CAPD v Sloveniji opisal prim. Andrej
Guéek, nekdanji dolgoletni vodja Centra za peritonealno dia-
lizo v UKC Ljubljana.

Stevilo bolnikov s to obliko dialize je le pocasi rastlo. Od leta
1987 so nekaj bolnikom omogo¢ili tudi zdravljenje z avtomati-
zirano peritonealno dializo, torej s strojem, ki so jo izvajali po-
no¢iv Centru za dializo. Z razvojem uporabnikom prijaznejsih
aparatov je bilo pozneje omogoceno tudi zdravljenje z aparatom
na domu. Leto zatemn so zaceli uporabljati posebne nove dvojne
vrece za dializno raztopino, ki so prepolovile tevilo spajanj pri
menjavah raztopine. S tem se je zelo zmanjdalo tveganje okuzb

in posledi¢nega razvoja peritonitisa, vnetja trebusne membrane,
ki je hud zaplet pri tej vrsti dialize. To je pomenilo porast stevi-
la bolnikov na peritonealni dializi tako pri nas kot v svetu. Po
letu 1990 so peritonealno dializo zaceli izvajati tudi v nekaterih
drugih dializnih centrih po Sloveniji.

Naslednja pomembna sprememba je napocila leta 2005, ko
so zaceli uporabljati nove biokompatibilne dializne raztopine.
Zaradi tega in zaradi skrbnega spremljanja bolnikov v zadnjih
letih niso vec zabelezili najresnejsega zapleta pri peritonealni
dializi — inkapsulirajoce peritonealne skleroze, ki je lahko za
bolnika tudi usodna, je e navedel prim. Gucek.

Upad Stevila bolnikov

Toda ¢eprav so farmacevtske posodobitve dializnih raztopin
pred desetletjemn omogocile Se bolj varno izvajanje peritoneal-
ne dialize in bi bilo pri¢akovati, da se bo stevilo bolnikov, ki se
bodo odlo¢ili za to obliko nadomestnega zdravljenja, se pove-
¢alo, se je zgodilo ravno nasprotno in je stevilo za¢elo upadati.
Ce je bilo leta 1999, ko se je s peritonealno dializo zdravilo
najveé bolnikov, teh kar 129 (ali Sest odstotkov vseh bolnikov
s konéno ledviéno odpovedjo), jih je bilo leta 2012 le 3e 55 (ali
tri odstotke vseh bolnikov z ledvi¢no odpovedjo).

Po tem letu se je tevilo bolnikov sicer malenkostno pove-
calo, se vedno pa jih je precej manj, da bi dosegli Zeleni cilj - da
bi se s to obliko dialize zdravilo vsaj deset odstotkov bolnikov,
ki imajo kroni¢no odpoved ledvic. To pomeni, da bi se moralo
s peritonealno dializo v Sloveniji zdraviti vsaj 200 bolnikov. Se
bolj razumljiva primerjava: v nasi drzavi je v zadnjih letih pri-
blizno 2000 bolnikov s konéno odpovedjo ledvic; od teh jih ima
700 presajeno ledvico, 1300 pa se jih zdravi z dializo. Med temi
se jih s peritonealno dializo zdravile 70, vsi drugi, torej pribli-
zno 1230, pa s hemodializo.

Kaj to poment s stalis&a bolnikov?

Peritonealna dializa drugace od hemodialize poteka na bol-
nikovem domu. V sodobni medicini se zdravljenju na domu
daje prednost pred zdravljenjem v bolnignici, saj je za bolnika
veliko prijaznejse, prav tako ohranja njegovo samostojnost in
neodvisnost. Nadalje bolnik to obliko dialize izvaja sam ali s
pomodjo svojcev, tudi nadin izvajanja dialize je drugacen od
hemodialize, prav tako so druga¢ne zahteve diete. To pomeni,
da je peritonealna dializa zelo pomembna modaliteta dializne-
ga zdravljenja.

Kljub temu in v nasprotju z gibanji v zahodnih drzavah je ta
metoda dialize pri nas povsem v senci hemodialize, saj stevilke
jasno kazejo, da je hemodializa favorizirana oblika dializnega
zdravljenja. Se posebej skrb vzbujajoce je, da v dializnih centrih
Fresenius, Trbovlje, Izola in Ptuj ne izvajajo zdravljenja s perito-
nealno dializo, kar pomeni, da velik delez slovenskih bolnikov
nima dostopa do ene od treh oblik zdravljenja ledvi¢ne odpovedi.



70 balnikov se zdravi s peritonealno dializo, med temi 18 z APD

1280 bolnikov se zdravi s hemodializo

»> Stevilo bolnikov z odpovedio ledvic v Sloveniji

Velike razlike med dializnimi centri
Teoreti¢no smo res bolniki tisti, ki se
odlo¢imo za obliko zdravljenja, a e bi
bilo tako, bi lahko pri¢akovali, da bi ime-
li v vseh dializnih centrih, kjer izvajajo
peritonealno dializo, na tej metodi pri-
blizno enak delez bolnikov s konéno
ledvi¢no odpovedjo. Vendar ni tako in so
velike razlike med centri. Vode¢i po de-
lezu bolnikov na peritonealni dializi so v
SB Slovenj Gradec, kjer se v zadnjih stirih
letih za to obliko dialize odloéi kar 20
odstotkov novih dializnih bolnikov. Take
rezultate pripisujejo doslednemu in ka-
kovostno izpeljanemu preddializnemu
izobraZevanju bolnikov in se ti lahko res
kvalificirano odloéijo, katera metoda
zdravljenja je zanje najbolj primerna.
Dober zgled je tudi UKC Maribor, kjer
jim je potem, ko so dodelali izvedbo
preddializnega izobrazevanja, v pol leta
uspelo podvojiti stevilo bolnikov na pe-
ritonealni dializi. Tako je tudi pomanj-
kljivo preddializno izobraZevanje eden
od razlogov, zakaj se bolniki manj odlo-
¢ajo za zdravljenje s to metodo, in torej
eden od dejavnikov, ki omejujejo dostop
nasih bolnikov do te metode zdravljenja.
Nam bolnikomn je seveda v interesu, da
so nam dostopne vse oblike zdravljenja,
brez favoriziranja ene oblike na raun
druge. Tudi razlogi za takéno favoriziranje
nam niso znani. Zato podpiramo vsa
prizadevanja, da bi ustvarili ustrezne
razmere in bi se delez bolnikov, ki se zdra-
vijo s peritonealno dializo, prinas poveéal.

PERITONEALNA DIALIZA a)
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>> [lele7 bolnikov na peritonealni dializi med
vsemi bolniki na dializi v razvitih drzavah v
letu 2008. Vir- J Am Soc Nephraol, 2012 Mar,;
23 (3): 533-544

>>\/ambulanti za bolnike s peritonealno dializo UKC Ljubljana smo srecali Mileno in Edvarda Bravca iz Podkuma. Gospod
Bravec se je leta 2010 zacel zdraviti s hemodializo, ez tri leta pa je prosil, ¢ bilahko presel na peritonealno dializo. »Ni
pikanja, zaradi poskodbe hrbtenice sem tezko prenasal voznjo na dializo, pa Se fraj sem,« je povedal, zakaj st je premislil
»Najprej sva imela Stiri menjave na dan, julija letos pa sva presla na noéno dializo z aparatom, a se to ni najbolje odneslo,«
pove Zena. Uporablja dvojino, saj tudi ona sodeluje pri zdravijenju in se posveca predvsem skrbi za moza. Ona je namred
tista, ki je moZu opravijala menjave dializne tekotine, sedaj pa ga prikljuci in odkljuti z aparata, prav tako ona apravlja
toaleto iztopita. Gospod Bravec brez njene pomoti tega ne bi zmogel sam. »Je pa ta vrsta dialize zelo obremenjujoa
Zatistega, ki jo izvaja. Opravkov imaS osem do dever ur, vsak dan v letu, « je povedala Zena. Ko sta imela dializo ponoti,

je gospod velikokrat vstajal, kar je zelo motilo spanec gospe Milene, zato sta se odlotila, da bosta dializo potela podnevi.
Gospa Milena ga prikljuéi na aparat okoli poldneva in dialize je konec zvecer. Tudi sicer bi gospod popoldne veginoma lezal
»0obro se poutim, bolje kot na hemodializi Sestre so dobre, tudi zdravnik, najbolj$a pa je moja zena, ki me lepa rihta.
iaj Gem boljSe, « je bil zadovoljen, Zena pa 0a je ljubeznivo pobozala po glavi, tako kot ima 8e posebej rad.



B PERITONEALNA DIALIZA

Pogovor: doc. dr. Jelka Lindig

Peritonealnt dializt znova skuSama zagatovtl
mesto, ki jLupraviceno pripada

>> TEKST: Mojca Lorentit

V Sloveniji se s peritonealno dializo zdravi zelo malo
bolnikov s konénao ledvi€no odpovedio, trenutno jih je
le 70. Najnizje Stevilo smo doseqli leta 2012, ko se je

s peritonealno dializo zdravilo le 55 holnikov. Zakaj
smo na repu evropskih drZav pri uporabi te metode
nadomestnega zdravljenja odpovedi ledvic in kako to
stanje izboljSati, smo se pogovarjali z doc. dr. Jelko
Lindic, vodjo hospitalnega oddelka Klinicnega oddelka
za nefrologijo UKC Ljubljana.

Zakaj se prinas s peritonealno dializo zdravi tako malo
bolnikov s konéno odpovedjo ledvic?

Ocenjujejo, da je optimalen odstotek bolnikov z odpovedjo
ledvic, ki se zdravijo s peritonealno dializo, v razvitih drzavah
od 25 do 30 odstotkov. Pogostost peritonealne dialize se od
regije do regije razlikuje in je po zadnjih podatkih na Japon-
skem, v Belgiji in Franciji do 12 odstotkov, v skandinavskih
dezelah pa od 22 do 24 odstotkov. V Sloveniji se je v letu 2012
zdravilo s hemodializo 67 odstotkov bolnikov, s presaditvijo
ledvice 30 odstotkov in s peritonealno dializo samo &tirje od-
stotki bolnikov. Glede peritonealne dialize smo tako na repu
evropskih drzav, na predzadnjem mestu. Trenutno stanje nas
v oceh Evropske unije postavlja med drZave z neenakim dosto-
pom do razli¢nih oblik nadomestnega zdravljenja, zato je po-
membno, da razélenimo, zakaj je pri nas polozaj taksen, kakr-
gen je, in poskugamo to v prihodnosti popraviti.

Daobro se spominjam ¢asov, ko smo v UKC Ljubljana v de-
vetdesetih letih zdravili s peritonealno dializo veliko bolnikoy,
kar 80 jih je bilo, v Sloveniji pa ve¢ kot 120. Rezultati zdravlje-
nja so bili odli¢ni, zapletov malo, bolniki pa so bili nad tem
zdravljenjem navdudeni (slika 1). Tisti, ki so se morali za¢asno
zdraviti s hemodializo, na primer zaradi odstranitve Zolénika
ali operacije kile, so komaj ¢akali, da se vrnejo na peritonealno

dializo.

> Slika 2 Stevilo bolnikov, ki so se zdravil z razliénimi metodami nadomestnega
zdravljenja od leta 2000, ko je bilo na peritonealni dializi v Sloveniji najved bolnikov, do
leta 2012 HD - hernodializa, TX - presaditev ledvice, PD - peritonealna dializa,

140
120
100

f==3
[—]

$tevilo bolnikov

=
=

=]

0 = A II,I,I,I.II i B

983 1985 1987 1969 1991 1993 1995 1997

1999 2001 2003
>> Slika |. Zdravljenje s peritonealno dializo v obrdobju 1983 do 2003

V zadnjih desetih letih se je stanje zelo spremenilo. Vzroki
za takSen upad zdravljenja s peritonealno dializo pri nas so
verjetno podobni kot v drugih razvitih drzavah, o tem je bilo
narejenih veliko analiz in veliko napisanega. V drzavah, kot so
Nemcija, Francija in Kanada, hemodializna dejavnost obi¢ajno
poteka v zasebnem sektorju. V teh drzavah se je stevilo bolni-
kov na peritonealni dializi zmanjsevalo sorazmerno s povece-
vanjem &tevila hemodializnih mest. Podobno je bilo pri nas,
Zeprav je ve¢ina kapacitet vjavnem sektorju. Vletu 2000 je bilo
v Sloveniji na peritonealni dializi najve¢ bolnikov. Stevilo vseh
dializnih bolnikov je nato do leta 2009 3e naprej narascalo,
stevilo bolnikov na peritonealni dializi pa se je kljub vsemu in
ob enakih hemodializnih kapacitetah od leta 2000 zmanjseva-
lo (podatki Registra nadomestnega zdravljenja, slika 2). Leta
2009 so nastali e trije novi hemodializni centri, ¢eprav §tevi-
lo dializnih bolnikov ni vet nara3calo, poveceval pa se je deleZ
bolnikov s presajeno ledvico. Prav nasprotno se dogaja v centrih
po svetu, ki imajo veliko bolnikov na peritonealni dializi, kjer
njihovo $tevilo se naprej naraséa.
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Eden od vzrokov za zapostavljanje peritonealne dialize, ki
jih pogosto navajajo, je, da so ponekod nefrologi (ne pa bolni-
ki) bolj naklonjeni uporabi tehnologije, ki po njihovem zaradi
izpopolnjenih aparatov pomeni ve¢ zdravja, kar seveda ne drzi.
V taksnem okolju je bolnikov na peritonealni dializi malo, pa
Se tisti imajo obi¢ajno ve¢ avtomatizirane peritonealne dialize,
se pravi, da bolniki doma uporabljajo aparat. Razlike v u¢inko-
vitosti, e peritonealno dializo bolnik izvaja roéno ali s pomoéjo
aparata, ni nobene.

Na izbiro metode v nekaterih drzavah zagotovo vpliva sti-
mulativno platilo strodkov zdravljenja od drzave. Po pravilu je
cena zdravljenja s peritonealno dializo v svetu nizja od hemo-
dializnega zdravljenja, s tem so tudi zasluzki manjsi. Ker gre za
zdravljenje z dializo na domu, so stroski manjsi kot v bolnigni-
cah oziroma v specializiranih hemodializnih centrih. Ponekod
drzave e posebej podpirajo zdravljenje s peritonealno dializo
na domu in ga pla¢ujejo bistveno ve¢ od hemodialize. Na ta
naéin so v vedji meri omogodili zdravljenje na domu in poveca-
li stevilo bolnikov na peritonealni dializi. Pri nas je cena obeh
metod podobna.

Zaradi posledi¢nega zmanj3evanja Stevila bolnikov na pe-
ritonealni dializi nefrologi tako po svetu kot pri nas manj
poznajo te metode. Ce je bolnikov malo, je tudi stika nefrolo-
gov s temi bolniki premalo. V UKC
Ljubljana, na primer, se je s preseli-
tvijo ambulante za peritonealno di-
alizo iz glavne stavbe UKC v Mestno
otrogko bolnignico e dodatno ome-
jila moznost nefrologov za delo s
temi bolniki, saj si »skoka« na tako
oddaljeno drugo lokacijo ob takénem
pomanjkanju zdravnikov res ne mo-
remo privoiciti. Interes Stevilnih
nefrologov, da se dejavnost ¢im prej
preseli nazaj v UKC, obstaja Ze od
preselitve na oddaljeno lokacijo.
Samo na ta nacin bi se lahko z bol-
niki ukvarjali nefrologi, ki imajo
dovolj izkusenj s peritonealno diali-
zo. S preselitvijo nazaj bi pridobili
predvsem bolniki. Tudi znanje o
peritonealni dializi bi laZje prenesli
na mlajse zdravnike in drugo zdra-
vstveno osebje in s tem omogocili
grdo uporabo te metode. Tisti nefro-
logi, ki te metode do zdaj niso »po-
svojili«, je najbrz ne bodo nikoli,
preostalim pa je treba omogociti iz-
obrazevanje in delo tudi na podrogju
peritonealne dialize.

V Sloveniji smo trenutno glede
gtevila bolnikov v podobnem poloza-
ju kot v 80. letih, ko se je pri nas
metoda zacela vpeljevati. Pri uvaja-
nju te metode smo bili med prvimi
na svetu. Zdaj ji znova skugamo za-
gotoviti tisto mesto, ki ji upraviceno
pripada. Za ustrezno izkusenost in
obvladovanje zapletov peritonealne
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dialize je v nekem centru optimalno voditi vsaj od 20 do 25
bolnikov. To ne pomeni, da se bolniki ne morejo voditi tudi v
regijskih centrih, ¢e za to obstaja interes nefrologov, saj jim kot
uéni center pri tem lahko pomagamo. Na ta naéin si pridobi-
vajo dragocene pozitivne izkusnje in z ve¢jim zaupanjem
vklju¢ujejo nove bolnike, ki si tega zdravljenja Zelijo. Ce meto-
de ne poznas in je ne obvladas, je svojim bolnikom zagotovo
ne mores nepristransko predstaviti. Stevilo bolnikov, zdravlje-
nih s peritonealno dializo, pa je najbolj odvisno prav od podu-
¢enosti bolnika. V stevilnih raziskavah (ena je bila med drugim
opravljena tudi na Hrvaskem) so potrdili, da se v primeru
objektivnega izobraZevanja o dializi, ko bolnik dobi vse infor-
macije o zdravljenju s hemodializo in peritonealno dializo, ve¢
kot 60 odstotkov bolnikov odloéi za peritonealno dializo. Pri
temn je seveda pomembno poudariti, da mora biti izobraZevanje
pravocasno in temeljito. Potrebnih je ve¢ usmerjenih obiskov
bolnika in njegovih svojcev. Samo od takénega izobrazevanja
si lahko obetamo spremembe.

Ali je hemodializa boljsa metoda nadomestnega zdravljenja
kot peritonealna dializa?

Nikakor ne. Dolga leta je veljalo, da je hemodializa boljsa
zaradi boljgega preZivetja bolnikov, éemur je botrovalo dejstvo,

>> doc. dr. Jelko Lindi&, vodjo hospitalnega oddelka Kliniénega oddelka za nefrologijo UKC Liubljana
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da so bili s peritonealno dializo sprva zdravljeni bolniki, ki so
bili preve¢ bolni, da bi prenesli zdravljenje s hemodializo. In
so preziveli. Z razvojem peritonealne dialize in vklju¢evanjem
»bolj zdravih« ali »enako zdravih« bolnikov kot na hemodiali-
zo se je pokazalo, da sta obe metodi zdravljenja popolnoma
primerljivi. Se ve¢, v nekaterih raziskavah se je celo izkazalo,
da imajo bolniki na peritonealni dializi v prvih 2 do 5 letih
zdravljenja s to metodo celo boljge prezivetje od vrstnikov na
hemodializi, e posebej mlajsi, nato pa podobno, zato jo Ste-
vilni strokovnjaki predlagajo kot prvo moznost nadomestne-
ga zdravljenja — tudi zaradi tega, ker je &as trajanja s peritone-
alno dializo v nasprotju s hemodializo fasovno omejen. Pri
tem je pomembno poudariti, da je po podatkih raziskav zado-
voljstvo z nadomestnim zdravljenjem in medicinsko oskrbo
pri bolnikih na peritonealni dializi kar 1,5-krat ve¢je kot pri
hemodializnih bolnikih, ki imajo dializo trikrat na teden v
dializnem centru.

Kaksen je odnos slovenskih nefrologov do peritonealne
dialize? Na posvetu ob 30. obletnici peritonealne dialize
v Sloveniji, ki je bil novembra lani, je bilo zaznati tudi
pomisleke o tem, ali je peritonealna dializa enakovredna
hemodializi.

Ti pomisleki so prisotni po vsem svetu in mi nismo nié
drugacni. Nefrologi verjamejo ali pa ne verjamejo v peritone-
alno dializo. Nekaj vzrokov za to sem Ze navedla, predvsem
pa gre prinejevernih za pomanjkljivo znanje, premalo izkugenj
ali druge interese. Kljub nejeveri je zdravnikova dolznost, da
bolniku ne glede na svoje subjektivno osebno prepricanje na
podlagi podatkov iz raziskav objektivno predstavi dobre in
slabe strani vseh na¢inov zdravljenja ledviéne odpovedi. Ce
kot bolnik necesa ne poznas, se seveda za to ne mores odlo-
¢iti in si prisiljen Ziveti, kot ti narekujejo drugi. Tisti, ki bol-
niku jemlje to pravico, mu krati z ustavo zagotovljeno pravico
do dostopnosti vseh oblik zdravljenja. Jasno je, da se bolnik
za dializno metodo ne more odlo¢iti ¢isto sam, saj to niso
proizvodi na policah v trgovini, ki mu jih zdravnik nasteje in
jih potem bolnik izbere in da v nakupovalno kosarico. Pravo
poslanstvo in vloga zdravnika sta druga¢na. Bolniku pomaga
pri odloéitvi, pri tem pa upoéteva bolnikovo zdravje, njegov
nacin zivljenja, zelje in socialne razmere. Vsi vemo, da lahko
zdravnik s svojo avtoriteto bolnika usmeri v neko zdravljenje,
ki ga zdravnik sam najbolj ceni. Pa vendar ni nobene logike v
tem, da zdravnik vegetarijanec, ki ne je mesa, to prepove vsem
svojim bolnikom. Nefrologova naloga je med drugim prav to,
da bolniku in svojcem omogo¢i pravocasne, objektivne in
nepristranske informacije o vseh nacinih nadomestnega
zdravljenja.

Sistematiéno izobrazevanje ledviénih bolnikov Ze veé

let izvajajo v SB Slovenj Gradec, kjer imajo tudi najvedji
delez bolnikov na peritonealni dializi, v zadnjih treh letih
kar 20 odstotkov bolnikov. Kako bi se moralo izvajati
preddializno izobrazevanje, da bi se bolniki lazje odloéali
za peritonealno dializo?

Lahko opisem svoje izkugnje z bolniki iz nefrologke ambu-
lante oziroma sistematicno izobrazevanje, ki ga v UKC Ljublja-
na izvajamo, kar pomnim, se pravi ve¢ kot dve desetletji. Naj-
uéinkovitejée se mi zdi individualno, prednosti prinada tudi

skupinsko izobrazevanje, ko se bolniki in svojci srecajo med
sabo in si lahko izmenjajo izkusnje o svoji bolezni.

Pomembno je, da se izobraZevanje zaéne pravo&asno. Ko je
ledvi¢éno delovanje Ze zelo slabo, se bolnik tezko odloéa, saj
uremni¢ni toksini vplivajo tudi na sposobnost dojemanja in
misljenja. Z bolnikom se o tem zacnem pogovarjati Ze, ko ima
bolnik serumski kreatinin okoli 300 umol/l. Pred tem imam
obi¢ajno dovolj ¢asa, da ga spoznam, vem, kako Zivi, s ¢im se
ukvarja, kaksne konjicke ima, kaj ga skrbi. Pojasnim mu, kaj v
primeru ledvi¢ne odpovedi obstaja, kaj je pri vsaki metodi
dobrega in kaj slabega. Nato prejme 3e poljudno literaturo o
vseh oblikah nadomestnega zdravljenja iz programa Za dobro
ledvic, ki je dostopna tudi na internetu. Bolnika in svojce nato
usmerim k nagim sestram, ki izvajajo izobrazevanje o vseh
metodah zdravljenja. To je zelo pomembno, saj se je izkazalo,
da so edukacijske sestre pri predstavitvah nadomestnih metod
objektivnejge od zdravnikov, pa tudi bolniki jim zaupajo veé
osebnih stvari kot zdravniku. Organizirajo jim ve¢ obiskov, med
drugim tudi, ko je na kontroli bolnik, ki iz lastnih izkusenj pove,
kako dozivlja eno ali drugo metodo zdravljenja. Z edukacijski-
mi sestrami smo v stiku, tako da vem, kam se bolnik usmerja.
Ker ob kontrolah nato vedno znova zaénem pogovor o tej temi,
se stasoma zmanjéa odpor, ko bolnik sprva ne Zeli slisati za
nadomestno zdravljenje. Ker je ¢asa do konéne odpovedi se
dovolj, ni potrebno, da bolnik ¢uti kakrien koli pritisk glede
izbire metode. S¢asoma pretehtava bolnikove strahove in sku-
8ava ugotoviti, kaj mu v vsakdanjem zivljenju veliko pomeni,
¢emu bi se lahko in éemu bi se tezko odrekel. Glede na to se
lazje dolodi, kako bi bilo zanj najbolje, vendar ob naslednjih
obiskih vec¢krat preverim bolnikove Zelje in moZnosti in razja-
snim morebitna vpradanja. Praviloma se odlo¢ajo za preddia-
lizno presaditev, ¢e zanjo nimajo medicinskih zadrzkov, in
ve¢inoma za peritonealno dializo in ne za hemodializo, tako
kot so potrdili v Ze navedenih raziskavah o preddializni eduka-
ciji. Majhen odstotek bolnikov na peritonealni dializi v Slove-
niji je zato zaskrbljujo¢ in kaze na lokalne in sistemske nepra-
vilnosti pri obravnavi in edukaciji bolnikov, ki se pripravljajo
na nadomestno zdravljenje. Pozitivno je, da smo prepoznali
problem, o njem zaceli govoriti in vpeljevati spremembe, Ste-
vilo bolnikov na peritonealni dializi v Sloveniji tako znova
pocasi raste.

Zelite, da bi se s peritonealno dializo pri nas zdravilo vsaj
deset odstotkov bolnikov z ledvi¢no odpovedjo. Kako torej
povelati uporabo te metode prinas?

Zelo se trudimo zmanj3ati neutemeljene predsodke do pe-
ritonealne dialize ter ozaved¢ati strokovno in lai¢no javnost.
Kljuéni kratkoroéni cilji so izbolj$ati znanje zdravstvenih timov
o peritonealni dializi, pravocasno, strukturirano in objektivno
preddializno izobrazevanje, ki ga bo podprl Zavod za zdravstve-
no zavarovanje RS in ga bodo izvajali za to usposobljeni in
placani timi, asistirana peritonealna dializa na domu in v do-
movih starejsih obéanov. Se kaj bi se naslo. Metoda bo Zivela
samo, ¢e se bo z njo ukvarjalo usposobljeno in predano osebje,
ki bo vanjo verjelo in bo imelo vse moZnost za dobro delo z
bolniki.
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Uobra praksa: Preddializno izobrazevanje v UKC Maribor

\/ pol leta podvojili Stevilo pacientov na

perttonealnt dializl

»>PISE: Izr. prof. dr. Robert Ekart,
dr. med, predstojnik Oddelka za
dializo, Klinika za interno medicino,
UKC Maribor

Peritonealna dializa je ena od treh moZnosti
nadomestnega zdravljenja koncne odpovedi ledvic.
Ceprav ima dolotene prednosti v primerjavi z ostalima
dvema metodama - hemodializo in presaditvijo
ledvice, je v Sloveniji na zadnjem mestu izhire holnikov.
Menim, da popolnoma neupraviceno, saj ni nobenega
strokavnega razloga, da se s peritonealno dializo v
Sloveniji trenutno zdravijo le 3 % holnikov s kanéno
ledvitno odpovedio.

Peritonealna dializa ima pri ve¢ini bolnikov stevilne pred-
nosti, na primer:

» bolniki se zdravijo doma,
» moznost ohranitve delovnega mesta za zaposlene,
» drugaéna kvaliteta Zivljenja v primerjavi s hemodializo,

» kontrole v ambulanti peritonealne dialize enkrat na 4-6
tednov,

» vedja svoboda pri vnosu tekoéin,

» manj stroga dieta za vzdrZevanje optimalnih vrednosti se-
rumskega kalija in fosforja,

» vecina bolnikov na peritonealni dializi ima bolje ohranjeno
diurezo kot hemodializni bolniki,

» ni potrebe po zilnem pristopu (centralni dializni kateter,
arteriovenska fistula),

» bolje urejen krvni tlak,

» ni potrebe po heparinu ali citratu kot zdravilo proti strjeva-
nju krvi,

» upodasnjeno napredovanje diabeti¢ne retinopatije,

» manj pogoste motnje srénega ritma.

Tako kot vsaka od treh metod nadomestnega zdravljenja
ima tudi peritonealna dializa pri nekaterih bolnikih svoje sla-
bosti, na primer:

» okuzbe (vnetje izstopiica peritonealnega katetra in perito-
nitis),

» sprememba polozaja peritonealnega katetra in posledi¢ne
tezave z vtokom in iztokom peritonealne raztopine,

» relativno omejen ¢as zdravljenja,

» enkapsulirajoca peritonealna skleroza.

Sistemsko, registrirano in individualno izobrazevanje

V UKC Maribor trenutno zdravimo 149 bolnikov s konéno
ledvi¢no odpovedjo, od teh se s peritonealno dializo zdravi 12
bolnikov (8 %). Ena od nasih bolnic se s peritonealno dializo
zdravi ze 12 let, njena prva metoda nadomestnega zdravljenja
je bila nekaj mesecev hemodializa.

V februarju 2015 smo v UKC Maribor, na Kliniki za interno
medicino, Oddelku za dializo, priceli s sistemskim, registrira-
nim, individualnim preddializnim izobraZevanjem bolnikov s
kroniéno ledviéno boleznijo, ki redno obiskujejo nefrolosko
ambulanto Oddelka za nefrologijo.

Na preddializno izobrazevanje napotimo vsakega bolnika,
pri katerem prvi¢ opazimo, da se je njegova glomerulna filtra-
cija znizala pod 20 ml/min (4. stopnja kroni¢ne ledvi¢ne bole-
zni). Bolniku ob pregledu v nefrologki ambulanti izdamo
ustrezno napotnico in se z njim dogovorimo za datum izobra-
zevanja. Preddializno izobraZevanje zaenkrat izvajajo le medi-
cinske sestre s specialnimi znanji iz peritonealne dialize, ki
obenem obvladajo tudi hemodializno zdravljenje. [zobrazeva-
nje je pri veéini bolnikov individualno, ob istem ¢asu pa izobra-
Zujemo najvec do tri bolnike. Moje osebno prepricanje je, da
lahko takéno izobraZevanje izvajajo le medicinske sestre, ki
imajo izkusnje tako s peritonealno dializo kot s hemodializo
ter dodatno znanje o presaditvi ledvice.

V ¢asu od 10. februarja 2015 do 20. oktobra 2015 smo
preddializno izobrazevanje v UKC Maribor izvedli pri 49
nasih bolnikih. V istem ¢asu je med njimi z nadomestnim
zdravljenjem konéne ledvi¢ne odpovedi pricelo pet bolnikov;
dva sta se odlocila za peritonealno dializo, trije za hemodia-
lizo. Sicer pa je v obdobju letosnjih sedmih mesecev (marec
2015-september 2015) prigelo zdravljenje s peritonealno
dializo sedem bolnikov, ostalih pet bolnikov je Ze v obdobju
pred februarjem 2015 opravilo preddializno izobraZevanje.
Tako smo samo letos delez bolnikov na peritonealni dializi
povecali za ve¢ kot 100 %. Menim, da je eden glavnih razlogov
za to ravno ustrezna obravnava bolnikov v preddializnem
obdobju (izobrazevanje).
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Pravica do pravotasnega izobraZevanja o vseh metodah
zdravljenja

Seveda ne smem pozabiti omeniti tudi odli¢nega sodelova-
nja Oddelka za dializo z Oddelkom za nefrologijo ter abdomi-
nalnimi kirurgi. Velik del zaslug za teko¢ in nezapleten proces
vstavljanja katetrov za peritonealno dializo ter reSevanja mo-
rebitnih zapletov z njimi imata v UKC Maribor nedvomno ki-
rurga doc. dr. Matjaz Horvat, dr. med., in predstojnik Oddelka
za abdominalno in splosno kirurgijo prim. prof. dr. Stojan
Potr¢, dr. med., ki sta nam doslej bila vedno v oporo.

Bolnik s kroni¢no ledvi¢no boleznijo, ki bo moral priceti z
nadomestnim zdravljenjem, ima pravico, da je ustrezno in
pravoéasno izobraZen za vse tri metode nadomestnega zdra-
vljenja konéne odpovedi ledvic. Samo tako se lahko tudi po
lastni presoji in Zelji odlo¢i za katerokoli od teh treh metod, v
kolikor za katero od njih seveda nima medicinske kontraindi-
kacije. Vsaka metoda seveda ni primerna za prav vsakega
bolnika. Dolznost medicinskega osebja, ki obravnava bolnike
s kroni¢no ledvi¢no boleznijo, je, da jim omogoci, da si lahko
bolnik samostojno in pravocasno izbere zanj najustreznejsi
naéin zdravljenja konéne ledvi¢ne odpovedi.

Poenctiti program preddializnega izobraZevanja

V Sloveniji bi lahko program in vsebino preddializnega izo-
brazevanja poenotili za vse bolnike s kroni¢no ledvi¢no bole-
znijo in jih na izobraZevanje napotili pravocasno, npr. ob
enaki stopnji glomerulne filtracije kot v nasi ustanovi. Ne vidim
nobenega strokovnega argumenta, da so bolniki s kroni¢no
ledvi¢no boleznijo 4. in 5. stopnje na temo preddializnega izo-
brazevanja v Sloveniji razlicno obravnavani v terciarnih usta-
novah, bolni$nicah in privatnih dializnih centrih.

Nasa strategija ob sedanjem preddializnem izobrazevanju
bolnikov s kroniéno ledvi¢no boleznijo 4. in 5. stopnje je, da
prav vsak bolnik pri¢ne nadomestno zdravljenje konéne ledvié-
ne odpovedi pravoéasno, bodisi s peritonealnim katetrom,
bodisi z delujoco in funkcionalno arteriovensko fistulo, bodisi
s preddializno presaditvijo ledvice.

Za ustrezen razvoj peritonealne dialize v Sloveniji je izje-
mnega pomena ¢m boljse timsko sodelovanje med posame-
znim bolnikom/bolnico, medicinskim osebjem v nefrologki
ambulanti, medicinskim osebjem na oddelku za dializo, abdo-
minalnimi kirurgi ter anesteziologi. Idealno bi bilo, ¢e bi v ta
tim bila vklju¢ena $e dietetik in psiholog.

Jobra praksa: Preddializo izobraZevanje v SB Slovenj Gradec

\ledenje in znanje sta osnova za odlogitev

Za nacin zdravljenja

>» PISE: Bojan Vujkovac, dr. med.,
Center za dializo, SB Slovenj Gradec

Predializno izobraZevanje (PDI) smo zaceli v Centru
za dializo SB Slovenj Gradec nacrtno izvajati leta
1997. Leta 2000 smo se kot ustanova prijavili na
projekt promocije zdravja, ki ga je razpisal Zavod za
zdravstveno zavarovanije RS. Naslov nase prijave

je bil: Projekt izobraZevanja in priprave predializnih
bolnikov in njihovih svojcev za zacetek nadomestnega
zdravljenja koncne odpovedi ledvic. Seveda smo
izobraZevanije izvajali Ze prej, vendar smo prav s

pomocjo tega projekta napisali natancen program in
vsehine izobraZevanja. Ves €as smo sledili rezultatom
in realizaciji ter pisali porocila za placnika.

Z leti je program ugasnil, praksa pa je ostala. Predvsem za-
radi zadovoljstva pacientov in njihovih svojcev. Seveda smo z
leti program precej preoblikovali. Danes je PDE pri nas del
precej SirSega programa, ki ga imenujemo Edukacija KLB (kro-
ni¢ne ledvi¢ne bolezni) in se s tem programom v napredovali
fazi ledvi¢ne bolezni tudi moéno prepleta.

Se vedno pa ostaja PDE zelo pomembna in obvezna za vse
bolnike, ko se jim ledviéna funkcija zniza pod 15 ml/min. Na-
¢eloma se sicer zacne Ze prej (pri GFR pod 20 ml/min), ko se
najprej skupaj s bolnikom odlo¢imo o pripravljenosti za tran-
splantacijo. Ce menimo, da ni zadrzkov in se bolnik strinja,
potem takrat ze zaénemo s pripravo. Pri GFR pod 15 ml/min
pa, kot receno, pricnemo z edukacijo glede ostalih metod na-
domestnega zdravljenja. Edukacije potekajo v Centru za diali-
zo, vodi pa jih izkugena diplomirana medicinska sestra s
funkcionalnimi znanji in ima izkuénje tako s podro¢ja hemo-
dialize (HD) kot peritonealne dialize (PD). V zadnjih letih smo
uvedli tudi moZnost izbire paliativnega pristopa, ki pa zahteva
precej drugacne oblike sodelovanja z bolnikom in njegovimi
svojci. Zaradi tega je ne pristevamo med PDE za ostale metode.



Vedno individualno

PDE izvajamo vedno individualno, poleg bolnika pa vedno
povabimo tudi njegove svojce, ki se je v vedini primerov potem
tudi udelezijo. Z leti smo prigli tudi do spoznanja, da je bolje
PDE razdeliti v ve¢ krajsih srecanj, da se lahko bolniki in njiho-
vi svojci na njih pripravijo z dodatnimi vprasanji. Pogosto pa
je po dolocenem ¢asu potrebno izvesti ponovno PDE, saj bol-
niki s ¢asoma pozabijo doloéene stvari ali pa se tudi premislijo
glede izbrane metode. PDE vedno prilagodimo bolniku: po
vsebini, obsegu in porabljenem casu. Tako smo za nekega bol-
nika porabili samo 3 ure, najve¢ pa za bolnika, ki je potreboval
20 ur. Za nas je najpomembnejse vodilo, da bolnik svojo odlo-
¢itevin njene posledice razume in je potem tudi nag odgovoren
partner pri nadaljnjih postopkih priprave na zacetek nadome-
stnega zdravljenja z izbrano metodo. Na Zeljo bolnika organi-
ziramo tudi sestanek z enim od bolnikov, ki Ze izvaja eno od
metod zdravljenja. Po konéani PDE bolniku damo éas, da vse
premisli in nam praviloma ob naslednjem obisku v ambulanti
sporodi svojo odlocitev.

Pri bolnikih, ki niso bili v kroni¢ni ambulantni obravnavi in
za¢nejo s programom nadomestnega zdravljenja akutno (t.i.
»padalci«), seveda izvedemo PDE kasneje, ko to
dopuééa njihovo zdravstveno stanje. Seveda pa
vsi akutni bolniki pri¢nejo zdravljenje s
hemodializo kot metodo.

Vetina bolnikov praviloma tudi
ostane na metodi zdravljenja, na ka-
teri so zaleli zdravljenje. Le redki se
kasneje premislijo, za te bolnike pa
ponovno organiziramo PDE, tokrat s
poudarkom na drugi metodi.

Ambulanta za KLB

V nasi bolnisnici imamo Se eno
posebnost, in toje ambulanta za KLE,
ki poteka ze peto leto. V tej ambulan-
ti je prisoten bolj aktivni pristop in e
ve¢ edukacdije, ki je tudi zgodnejsa. Ker
pa je delovanje te ambulante poveza-
na z dodatnimi strogki, poteka le v
polovici primerov, v ostali polovici pa
je e vedno »klasi¢na« nefroloska
ambulanta kot povsod po Sloveniji.
Po drugi strani pa nam to omogoca
primerjave, vkljuéno z rezultati PDE.

V zadnjih 4 letih je pri nas priglo
do kon¢ne ledvi¢ne odpovedi pri 48
novih bolnikih. Od tega je bilo 12
padalcev, pri katerih smoizvedli PDE
kasneje. Pri ostalih 36 bolnikih smo
izvedli PDE v 97 %. Uspeli nismo le
pri eni bolnici, pri kateri pa je prislo
do nenadnega poslabsanja ledvi¢ne
funkcije, prej pa je bila ve¢ kot 30 let
stabilna.

Za vsakega bolnika smo povprec-
no porabili skoraj 4 polne ure (ne
golske), z velikimi individualnimi
razlikami. Pri tistih, ki se odloéijo za

ZENI NIKAKOR
NISEM MOGEL DOPOVEDATI,
DA ZE MESEC DNI HODIM
NA DIALIZO, NE NA
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HD, imajo v 75 % urejen zilni pristop ob zacetku hemodialize.
Vseh bolnikov, ki se odlotijo za HD, je 72 % (skupaj s padalci
79 %).

»Prepritajo« kar tretjino bolnikov

Za PD se bolniki, ki opravijo PDE pravocasno, odlocijo v 28
% (skupaj s padalci 21 %). Zanimiva pa je razlika med klasi¢no
nefrolosko ambulanto, kjer prav tako vsi bolniki opravijo PDE
in se odlodijo za PD v 21 %, ter novo KLB ambulanto, kjer z
dodatno edukacijo in proaktivnim pristopom uspemo »prepri-
ati« za PD 32 % bolnikov. V zadnjih 4 letih so tudi 4 nasi
bolniki kasneje, ko so ze bili nekaj ¢asa na dializi, zamenjali
metodo nadomestnega zdravljenja, in sicer vsi iz HD na PD.

V svetu velja, da je delez bolnikov, ki se odlo¢ijo za PD, naj-
boljse merilo in kazalnik uspesnosti PDE. V vecini drzav EU je
PDE obvezna, pomembno pa je, da je tudi pravocasna in kva-
litetna. Hkrati pa pomeni bolnikova izbira nadomestne meto-
de njegova pomembna pravica, ki smo jo dolZni spogtovati.
Nasi pristopi, izkusnje in rezultati to potrjujejo. Seveda pa gre
za delo, ki ($e) ni priznano in ovrednoteno.
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Peritonealna dializa je primerna
7a ecino bolntkov z odpoved)o ledvic

»>» 00GOVARIA doc. dr. Jelka Lindic,
dr. med., vodja hospitalnega oddelka
Kliniénega oddelka za nefrologijo,
UKC Ljubljana

Katere so prednosti peritonealne dialize?

To je dializa na domu, ki omogoca bivanje v domaéem oko-
lju in bistveno manjio odvisnost od zdravstvenih ustanov.
Menjave raztopine v trebuhu izvajajo doma bolnik ali njegovi
svojci, v zadnjemn casu ponekod tudi Ze patronaZna sluzba,
rezim menjav se lahko prilagaja dnevnim dejavnostim. Kon-
trolni pregled je obi¢ajno potreben enkrat na mesec, podobno
kot v preddializnem obdobju.

Zivljenje s peritonealno dializo je podobno zivljenju pred
odpovedjo ledvic. Pri prehrani in pitju tekocine ni posebnih
omejitev. V trebuhu se namreé v vtoéeno raztopino 24 ur na
dan izloajo strupeni presnovki, kalij in odveéna voda. Tudi
urin izlocajo ti bolniki dalj éasa kot hemodializni bolniki. Te-
zave s presezkom tekocine v telesu ali s preveliko koli¢ino ka-
lija ali fosfatov v krvi so zato redke. Pogosto je treba kalij celo
nadomegéati, eprav bolniki v primerjavi s hemodializnimi
bolniki zauzijejo veliko ve¢ sadja in zelenjave. Bolniki so lahko
normalno zaposleni, lahko potujejo in opravljajo vsa obi¢ajna
dela. Pri telesni dejavnosti in §portu ni posebnih omejitey, le
trebusnih misic ne smejo preve¢ obremenjevati, na primer s
prekopavanjem vrta ali dviganjem tezkih bremen.

Za katere bolnike peritonealna dializa ni primerna metoda?
Je vseeno, ali so veliki in tezki ali drobni, stari ali mladi,
diabetiki ali sréni bolniki?

Peritonealna dializa je primerna za veéino ledvi¢nih bolni-
kov: za diabetike in nediabetike, za mlade in starejge, za otroke,
aktivne ali manj aktivne bolnike. Se posebej je primerna kot
prva metoda zdravljenja za bolnike, ki ¢akajo na presaditev
ledvice, in za starejse bolnike. Cis¢enje krvi in odstranjevanje
odveéne tekoéine iz telesa potekata pri peritonealni dializi
pocasi 24 ur na dan, zato ne povzrocata tako velike obremeni-
tve za srce kot hemodializa. Bolniki lahko tudi ve¢ spijejo. S
peritonealno dializo se uspesno zdravijo tudi bolniki s hudim
srénim popudéanjem, ki jim ledvice sicer de niso odpovedale in
bi odstranjevanje teko¢ine s hemodializo zaradi bolnega srca
tezko prenasali.

Vsi vemo, kako zelo so pomembne dobre Zile za bolnika s
konéno odpovedjo ledvic. Ena od prednost peritonealne dia-
lize je ohranjanje zilja, saj bolnik ne potrebuje arteriovenske

fistule, venskih katetrov ali zbadanja lastnih il za ¢icenje
krvi.

Ce bolnik ne izlo¢a ve¢ urina, je u¢inek peritonealne dialize
slabdi, zato se v tem primeru zanjo odlo¢amo pri bolj drobnih
ljudeh, ki imajo majhno telesno maso in je peritonealna dializa
zato $e dovolj u¢inkovita. Ob upostevanju teh omejitev je mo-
goc tudi prehod s hemodialize na peritonealno dializo, e so
pri bolniku izérpani zilni pristopi ali ima bolnik Zeljo po dializi
na domu ali v domu starejiih ob&anov. Odlo¢itve o prehodu s
hemcodialize na peritonealno dializo so vedno individualne in
usmerjene v izbolj$anje kakovosti Zivljenja bolnika.

Kdaj se bolnik ne more zdraviti s peritonealno dializo?

Najpogostejde ovire za izvajanje peritonealne dialize so
zmanjsana povrsina peritonealne membrane zaradi zarastlin
po predhodnih operacijah, vnetna ¢revesna bolezen in drug
vnetni ali rakav proces v trebuhu, ki ga ni mogoce ozdraviti,
redkokdaj tudi psihi¢na bolezen, zaradi katere bolnik ne more
zadosti sodelovati pri zdravljenju.

Ovira za peritonealno dializo je lahko, da je bolnik ali svojci
ne morejo izvajati, kar pa se Ze ureja. V nekaterih regijah me-
njave na domu Ze izvaja patronaZa, v nekaterih domovih sta-
rejéih ob&anov pa za to usposobljeno osebje. V okviru Sloven-
skega nefroloskega drustva, Sekcije medicinskih sester in ob
podpori Ministrstva za zdravje od letos potekajo dejavnosti,
da bi to omogo¢ili v vseh regijah po drzavi.

Kako se bolnik pripravi na peritonealno dializo?

Ko ugotovimo, da bo v mesecu ali dveh treba zaceti dializno
zdravljenje, bolniku kirurg skozi trebugno steno vstavi poseb-
no mehko cevko (peritonealni kateter), ki s konico sega v
spodnji del trebusne votline. Operacija se lahko izvede v nar-
kozi laparoskopsko, lahko kot klasi¢na operacija, lahko pa z
lokalnim omrtvi¢enjem trebusne stene. [zbira metode vstavitve
je od centra do centra razli¢na, pri nas se to opravi v narkozi
laparoskopsko. Ce ima bolnik kilo ali Zol¢ne kamne, se socasno
popravi 3e kila ali odstrani Zolénik s kamni. Bolnik ostane v
bolnisnici se en teden po operaciji, nato se on ali svojci ambu-
lantno uéijo izvajanja peritonealne dialize. Obi¢ajno pocakamo
od tri do stiri tedne, da se kateter dobro zaraste, nato pa bolnik
lahko za¢ne menjavati trebusno raztopino. Ce se mudi, lahko
zaénemo Ze prej opravljati peritonealno dializo.

Ali so po presaditvi ledvice razlike med bolniki, ki so bili
prej zdravljeni s hemodializo, in bolniki, ki so bili zdravljeni
peritonealno dializo?

Nekateri podatki kazejo, da je zacetno delovanje presajene
ledvice boljse pri tistih bolnikih, ki so pred presaditvijo ledvice
zdravljeni s peritonealno dializo, najbrz zaradi ohranjenega
izlotanja seca. Pocasi ta razlika izgine in med bolniki ni po-
membnih razlik v preZivetju presajene ledvice.



Do zdaj se zdravniki pri nas pri bolnikih, ki jim je
odpovedala presajena ledvica, niso odlocali za peritonealno
dializo, ampak so zdravljenje nadaljevali s hemodializo.
Je peritonealna dializa primerna metoda tudi za bolnike,
ki jim odpoveduje presajena ledvica in si Zelijo nove
presaditve?

V prejsnjih letih se pri odpovedi presadka res nismo odloca-
li za peritonealno dializo zaradi strahu pred okuzbami ob
vstavljenemn peritonealnem katetru po predhodnem jemanju
zdravil, ki oslabijo imunsko odpornost. Izkazalo pa se je, da je
peritonealna dializa po odpovedi presadka glede na prezivetje
bolnikov in zaplete enako primerna metoda zdravljenja kot
hemodializa. Kljuéno je, da bolniki po odpovedi presadka ne
jemljejo ve¢ Medrola ali jim ga pocasi znizujemo in ukinemo.
Samo pri tistih bolnikih, ki so jemali poln odmerek Medrola,
je bilo pove¢ano tveganje za okuzbo izstopista peritonealnega
katetra, niso pa dokazali ve¢jega tveganja za vnetje trebusne
votline (peritonitis). Glede na to, da so glukokortikoidi pri
nasih bolnikih z odpovedjo presadka prvo zdravilo, ki ga uki-
nemo ob zacetku dializnega zdravljenja, s te strani tudi pri nas
po odpovedi presajene ledvice ni zadrzkov za zdravljenje s
peritonealno dializo.

Kaksni so mogoci zapleti pri peritonealni dializi?

V zgodnjih osemdesetih letih, ko se je metoda zacela uvelja-
vljati, so bili zapleti pogostejsi, zdaj pa ni ve¢ tako. Zaradi
boljie tehnike pri izvajanju menjav in zaradi izpopolnjene
opreme se je izrazito zmanjialo §tevilo okuzb, povezanih z iz-
vajanjemn dialize, tako da je podobno kot pri hemodializnih
bolnikih, ki imajo arteriovensko fistulo ali dializni kateter.

Veéasih se kateter v trebuhu obrne in ne deluje, kar je treba
popraviti z manj$o operacijo. Nastane lahko vnetje koze
okoli izstopisca katetra iz trebusne stene, ki ga zdravimo z
antibiotiki, in le ¢e se ne popravi, z menjavo katetra. Zelo
redko nastane akutno vnetje v trebusni votlini (akutni peri-
tonitis), ki se kaZe z motnim izpirkom in bole¢inami v trebu-
hu. Obicajno ga z antibiotiki hitro pozdravimo. Vzrok je
lahko nepravilno opravljena menjava ali pa drugo vnetje v
trebuhu ali telesu.

Dolgotrajno zdravljenje s peritonealno dializo lahko zaradi
draZenja tkiva v trebudni votlini privede do ¢ezmerne zadebe-
litve trebusne mrene (peritonealne membrane). Nekateri
bolniki so k temu nagnjeni bolj kot drugi. Spremembe v delo-
vanju trebusne mrene ugotovimo ob rednih mesecnih kontro-
lah s testi delovanja peritonealne membrane (PET-test) ze v
¢asu, ko bolnik nima nobenih tezav. Najbolj o¢itna spremem-
ba je, da se pocasi zmanjsuje koli¢ina odstranjene tekocine iz
telesa, s¢asoma se zmanjsa tudi koli¢ina izlo¢enega seca. Ce
prinapredovanju okvare trebudne mrene ne bi prenehali opra-
vljati peritonealne dialize, bilahko &revo »otrdelo« in ne bi bilo
sposobno normalno delovati. Temu re¢emo enkapsulirajo¢a
peritonealna skleroza in je izjemno redek zaplet. Zdravimo jo
z glukokortikoidi, tamoksifenom, dohranjevanjem v zilo in
prehodom na hemodializno zdravljenje. Pri napredovali obliki
bolezni je potrebna operacija. Podobno kot v svetu smo v
Sloveniji v 25 letih ta zaplet ugotovili pri sedmih odraslih
bolnikih ali pri 1,2 odstotka vseh zdravljenih s peritonealno
dializo. Ti bolniki so se s peritonealno dializo v povpre&ju
zdravili 8,4 leta. Pri ve¢ini bolnikov se je to zgodilo, ker zaradi
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dobre kakovosti zivljenja niso Zeleli prenehati s peritonealno
dializo in zaceti zdravljenja s hemodializo ali pa ker druge
moznosti dialize niso imeli. Od leta 2010 pri odraslih ni bilo
ve¢ novih primerov.

S skrbnim vodenjem bolnikov, druga¢nimi novimi perito-
nealnimi dializnimi raztopinami, ki so prijaznejse za telo, in
s pravocasnim prehodom na hemodializno zdravljenje se je
pojavnost opisanega zapleta pri nas in v svetu tako zelo
zmanjsala, da v praksi ne predstavlja ve¢ pomembnega pro-
blema in ga kot moznega tveganja in vzroka majhne uporabe
peritonealne dialize sploh ne omenjajo ve¢. K temu je pripo-
moglo tudi védenje, da spremembe trebuine mrene lahko
preprecimo ali upocasnimo z zdravili, ki jih sicer predpisujemo
za zdravljenje krvnega tlaka in v obdobju kroni¢ne ledvi¢ne
bolezni, da bi zmanjsali izlo¢anje beljakovin - to so zaviralci
ACE in sartani. Ta zdravila naj bi zato jemali vsi bolniki na
peritonealni dializi.

Kako dolgo torej lahko traja zdravljenje s peritonealno
dializo?

Trajanje zdravljenja je individualno pogojeno, ker se perito-
nealna membrana pri posameznikih razli¢no odziva na zdra-
vljenje s to obliko dialize. To je verjetno gensko pogojeno. Tako
smo imeli bolnike, ki so bili na peritonealni dializi deset let, pa
ni bilo zaznati nobenih sprememb, pri nekaterih pa smo zace-
tne spremembe ugotovili po stirih letih zdravljenja s peritone-
alno dializo. Enoznaénega odgovora na vpradanje o trajanju
taksnega zdravljenja zato ni in tudi ni treba po &tirih letih iz-
vajanja peritonealne dialize pri vsakomur z njo kar prenehati
in zadeti opravljati hemodializo, kot so véasih mislili - za to ni
prav nobenega razloga. Kljué¢ni so dobro vodenje bolnika,
ohranjanje izlo¢anja seéa z zdravili in merjenje delovanja tre-
busne mrene s PET-testi. Ker je ¢as zdravljenja s peritonealno
dializo v primerjavi s hemodializo vseeno omejen, je smiselno
v primeru odpovedi ledvic najprej zaceti peritonealno dializo,
ge posebej pri bolnikih, ki akajo na presaditev ledvice, in pri
starostnikih.

Ali lahko bolnik, ki se Zeli zdraviti s peritonealno dializo,
dobi domov aparat za noéne menjave?

Najveckrat lahko, a tega pred za¢etkom zdravljenja s perito-
nealno dializo ne moremo zagotovo vedeti. No¢no izvajanje
peritonealne dialize (ki mu pravimo avtomatizirana peritone-
alna dializa — APD) namre¢ lahko prepreéi dejstvo, da ima
bolnik tako pocasno menjavo prek trebuine mrene, da hitre
no¢ne menjave ne bi omogoc¢ile dobrega ¢is¢enja krviin odstra-
nitve presezka tekoéine iz telesa. Obi¢ajno uporablja metodo
APD tretjina bolnikov, zdravljenih s peritonealno dializo.
Uporaba aparata je zelo preprosta. Zvecer pred spanjem se
bolnik prek katetra prikljuéi na aparat, ki ponoéi opravi veé
menjav, zjutraj pa se odklopi in je obi¢ajno prost do veZera. Tako
je bolnik $e bolj svoboden pri dnevnih dejavnostih.
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Kako deluje
To, kar pri hemodializi po

Cne aparat,

priperttonealnt dializt opravlja bolnikovo telo

»> TEKST: Mojca Lorentit

Peritonealna dializa je metoda nadomestnega
zdravljenja ledvic, pri kateri se za izvajanje dialize
uporabhi holnikovo telg, in sicer trebusna membrana
- peritongj ali potrebu3nica, ki deluje kot filter,
skozi katerega prehajajo odpadne snovi in vada, ter
trebusna votling, ki deluje kot rezervoar za dializno
raztopino.

Pri hemodializi se kot filter (umetna ledvica) uporablja
umetna polprepustna membrana, ki je obicajno narejena v
obliki kapilar. Prek zunanjega krvnega obtoka skozi notranjost
umetnih kapilar te¢e bolnikova kri, kapilare pa obliva dializna
raztopina, ki je po sestavi podobna plazemski tekocini (plazma

|ztok dializne raztopine
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je sestavni del krvi). Toksini iz krvi nato s pomogjo razli¢nih
fizikalnih principov pronicajo skozi steno kapilar in por mem-
brane v dializno tekocino. Skozi pore membrane prehajajo le
manj$e molekule, kot so toksini, in voda, ne pa tudi velike
molekule, kot so krvne celice.

Trebusna membrana

Kot receno, pri peritonealni dializi funkcijo dializnega
filtra opravlja naravna polprepustna membrana - potrebu-
gnica. Trebugna membrana prekriva notranje organe in je
dobro prekrvljeno tkivo, saj jo prepredajo $tevilne zilice.
Dializno raztopino si bolnik skozi stalen kateter vtoci v tre-
busno votlino. Skozi stene kapilar in skozi pore membrane
se potem v raztopino ve¢ ur izlo¢ajo toksini in odveéna te-
koéina iz krvi. To raztopino nato bolnik po katetru izto¢i in
znova vtoci svezo.
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>> Primenjavi dializne raztopine se bolnik
s katetrom prikljui na cevje vrece z dializno
raztopino in prazne vrece. Praznovretio dana
tla, polno pa obesi na vigino. Nato v prazno vreco
iztoti staro raztopino iz trebuha in vtodi svezo
izvrece naviSini. Menjava traja odvisno od tega,
kako hitro tefe tekotina skozi kateter, obitajno
0d 20 do 45 minut. Bolnik potem stehta vreto z
— wretka odpacdno tekoGino, da izracuna, koliko tekotine

o sejevanjo preérpalo iz njegovega telesa, ter
uporabliena dializna  tekoting in vrete zavrze.

raztopina



Kako se odpadne snovi »precejajo« iz krui

S pomodjo peritonealne dialize odpadne snovi s procesom
osmoze in difuzije zaradi razlik v koncentraciji v dializni razto-
pini in krvi prehajajo iz krvi v dializno raztopino. Peritonealna
membrana prepuica samo snovi dolocene velikosti; ¢e so
molekule vecje od por v membrani, ne morejo skoznje. Zaradi
svoje velikosti na primer ne morejo skoznje krvne celice. Na ta
natin se odpadne snovi »precejajo« v dializno raztopino. Peri-
tonealna membrana pa ne prepusca samo odpadnih snovi,
ampak tudi tekocino. Odstranjevanje tekocine imenujemo ul-
trafiltracija. Koliko tekoéine se vsrka iz telesa, je odvisno od
koncentracije glukoze v dializni raztopini.

Odmerek peritonealne dialize

Odmerek peritonealne dialize se lahko visa ali niza glede na
bolnikove izvide, in sicer s 3tevilom menjav, ki jih mora bolnik
opraviti, razli¢no koncentracijo dializne raztopine in koli¢ino
dializne raztopine, ki si jo vtoci v trebusno votlino. Obiéajno
opravi bolnik 3tiri menjave dializne raztopine ¢ez dan in si
vtodi po dva litra dializne tekotine. Ce se dializira s pomo¢jo
aparata ez no¢, je menjav od tiri do Sest, bolnik pa mora biti
na aparat prikljuéen od osem do devet ur.

Da se ta oblika dialize lahko izvaja, morajo bolniku z manj$im
operativnim posegom v splosni anesteziji skozi trebusno steno
vstaviti poseben kateter, po katerem v trebusno votlino vtaka
dializno raztopino in jo iztaka iz nje. Dializirati se lahko za¢ne od
dva do tiri tedne pozneje, ko se tkivo v celoti zaceli. Priblizno 15
cm katetra gleda iz trebusne votline in se lahko skrije pod obleko.
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ZACETEK

Krivsebuje odpadne snovi
in odveéno tekogino
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Tekatino odstranjujemo
z ultrafiltracijo, ki je
posledica spremembe
osmotskega tlaka

Krije otigtena - vsebuje
manj odpadnih snovi, kruni
volumen pa je normalen

Odpadne snovi prehajajo preko
membrane z difuzijo, ki je
posledica koncentracijskega
gradienta

>> Peritonalna dializa deluje na osnovi osmoze. Vir: Baxter

Edukacija in pregledi

Bolnika samostojno izvajanje peritonealne dialize
na domu naudijo medicinske sestre, odgovorne za
izvajanje te oblike dialize. To znanje lahko bolnik in
njegovi bliznji usvojijo v nekaj dneh. Doma bolnik
opravlja menjave dializne tekocine in tako imenova-
no toaleto izstopisca katetra — redno mora ¢istiti kozo
okoli katetra. Kako to stori, ga prav tako poutijo v
dializnem centru. Na preglede v dializni center hodi
bolnik enkrat na mesec, na pol leta pa opravi poseben
test, s katerim preverijo delovanje njegove trebusne
membrane. Pomo¢ bolnikom je na posebni telefonski
tevilki na voljo 24 ur na dan. Vse materiale (dializne
raztopine, pripomocke za opravljanje toalete izsto-
piséa ...) bolniku enkrat na mesec pripeljejo na dom,
njihovo placilo pa krije zdravstvena zavarovalnica.
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|zkusnje bolnikov: Kontinuirana ambulantna peritonealna dializa (CAPD)

»» TEKST: Mojca Lorentic
»> FOT0. Maja Marko

Kontinuirana ambulantna peritonealna dializa [CAPD)
se od hemodialize razlikuje po tem, da jo bolnik na
svojem domu izvaja sam ali oh pomoci svojcev.

Ljubo Ludvik Cerne se je leta 2011, ko so mu odpovedale
ledvice, za CAPD odlodil po nasvetu svojega ambulantnega
nefrologa. Na zacetku mu zamisel ni bila prevec viec, ko pa mu
je zdravnik povedal, da bo lahko ve¢ pil, ker bo dalj ¢asa odva-
jal urin, in da mu ne bo treba hoditi v bolniinico na hemodia-
lizo, pomislekov ni ve& imel. »Res je, da morag opraviti tiri
menjave dializne raztopine na dan, a to ne vzame veliko ¢asa,«
pove Ljubo Cerne, star 68 let.

Ustaljen ritem

Njegov dan poteka po ustaljenem ritmu: zbudi se ob 6.30,
opravi prvo menjavo dializne raztopine in se za kako uro vrne
v posteljo. Naslednjo menjavo opravi ob 11.45, tretjo ob 16.45
in zadnjo ob 22. uri. Menjava mu vzame od 20 do 30 minut
¢asa, odvisno, kako hitro teée raztopina iz trebuine votline.
»Sem zelo natancen, in Ze se le da, z menjavo ne zamudim za
vet kot pol ure,« razlozi. Ce se preve¢ zamuja, se odvecna teko-
¢ina, ki se je dotlej nabrala v trebuini votlini, zaéne pocasi
absorbirati nazaj v telo. V tirih menjavah se iz njegovega tele-
sa skupaj izlodi liter tekocine, v kateri so odvecne snovi, ki jih
sicer filtrirajo zdrave ledvice in kar ljudje z zdravimi ledvicami
izlocijo kot urin.

Na dan popije liter tekocine; glede na to, koliko urina $e izlo-
& in koliko tekocine iztodi iz trebusne votline z dializo, bi lahko

pil ve¢, a bi potem moral ponoé¢i pogosteje na vodo, zato raje
popije manj. Jé manj slano hrano, ker ima tezave s fosfati, jemlje
fosfatne vezalce in se izogiba mleku in mle¢nim jedem. S kalijem
nima tezav. Pravi, da se nikoli ne naje do res sitega, ker ga zacne
z vso to tekodino v trebudni votlini tis¢ati pri Zelodcu.

V bolninici so mu skozi trebugno steno najprej v trebugno
votlino operativno vstavili kateter, skozi katerega izvaja me-
njavo dializne raztopine. Naudili so ga tudi, kako se izvajajo
menjave, in nego koze okoli izstopisca katetra. Vse to so nau-
¢ili tudi Zeno Marijo, ki moZu pomaga pri ¢idéenju izstopisca
in pri menjavi obliZa ¢ez kateter, saj tega ne more opraviti sam.
Menjave dializne raztopine opravlja sam. »Od zacetka me je
bilo strah, ali bom to znala narediti, zdaj pa je vse to za oba Ze
rutina,« pove zena Marija. Strahu sta se znebila po priblizno
dveh mesecih opravljanja dialize.

Pomembna higiena

»Pri izvajanju menjav je zelo pomembna higiena, da ne bi
prislo do okuzbe katetra in prek katetra trebusne votline,«
poudari gospod Cerne. Roke si je treba razkuziti, na obraz
natakniti masko in tudi sicer ravnati zelo pazljivo. Kmalu po
zacetku dialize je dozivel peritonitis — to je vnetje mrene (pe-
ritoneja), ki od znotraj obdaja trebusno votlino in organe. Z
zeno sta bila ravno na morju, ko se je zacel zelo slabo poéutiti,
in odpeljala ga je naravnost v bolnignico, kjer so ta hudi zaplet
uspesno razresili. Kmalu zatem je izkusil tudi mesec dni hemo-
dialize: ker so ga zaradi neke druge tezave operirali in je imel
rano na trebuhu, ni mogel imeti tekoéine v trebusni votlini, saj
bi se rana lahko razprla. Na hemodializi se ni poéutil dobro in



je vsaki¢, ko se je vrnil domov, moral pocivati. Ve sicer, da bo
moral ¢ez nekaj let, ko se bo njegova trebusna prepona »izra-
bila« in ne bo ve¢ prepuécala snovi ter peritonealna dializa ne
bo ve¢ mogoca, preiti na hemodializo.

Z zeno redno hodita na morje, kam drugam pa nima Zelje
iti. Ves material takrat peljeta s sabo in ga je za poln avto, ceprav
ve, da bi lahko prosil za dostavo materiala v kraj dopusta. Ma-
terial - dializne raztopine in druge potreb¢ine — mu pripelje-
jo enkrat na mesec, s skladiienjem v hisi nima tezav. Teh
gkatel je sicer veliko in zavzemajo skupaj malo vec kot 0,7 ku-
binega metra. Enkrat na mesec tudi obise center za perito-
nealno dializo, kjer mu kontrolirajo kri, pregledajo izstopisce
in ga stehtajo. Na dest mesecev opravi poseben test, s katerim
preverijo delovanje njegove trebusne prepone.
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Sploh ne opazi, da ima teko€ino v trebuhu

»S to dializo si vezan in ob dolo¢eni uri mora$ biti doma.
Imeti mora$ red - saj bi lahko kakino menjavo izpustil, a tega
ge nikoli nisem naredil,« pove. »Kljub vsemu to obliko dialize
toplo priporocam, saj si vsaj delno neodvisen: ni voznje v bol-
nisnico, ¢akanja na prevoz, ¢akanja na priklop, potem 3tiri ure
na dializi, kjer ni kaj poceti ... Sploh ne opazim, da imam teko-
¢ino v trebuhu, ob menjavi pa sploh ne ¢utim, da mi tece teko-
¢ina v trebuh,« je e povedal Ljubo Ludvik Cerne.

Za nocno izvajanje peritonealne dialize s pomocjo aparata
se ni odlodil — prvi¢ zato ne, ker mu tega ni nih&e predlagal,
poleg tega pa meni, da mu to ne bi ustrezalo, ker ponoéi hodi
velikokrat na vodo. Presaditve ledvice bi si Zelel, vendar mu Zal
zdravje tega ne dovoljuje.

[zkusnje belnikov. Aviomam"i"ana pemmnealna dializa (APD)

Nivezanna tf@lmguco innjen UPnlkdlallZB

TEKST IN FOTO: Mojcat.orengic, - .

-

Peritonialni dializi, ki jo stroj izvaja prek noci, reCemo
avtomatizirana peritonealna dializa (APD].

Ko je bilo Juriju Marholdu deset let, so ugotovili, da se je
rodil z eno ledvico in da je ta deformirana. Kljub temu mu je
dobro sluzila, njeno delovanje je namrec¢ pesalo pocasi, do po-
mladi leta 2013, ko je moral zaceti nadomestno zdravljenje.
Odloil se je za peritonealno dializo. K temu je pripomoglo
sre¢anje z nekim drugim mlajsim bolnikom.

»Kot dijak srednje zdravstvene Sole sem na poéitniskem delu
na Pediatri¢ni kliniki UKC Ljubljana srecal mlajsega pacienta,
ki je bil na peritonealni dializi, in sva se veliko druzila. Videl
sem, kako zadeva funkcionira: vsakih nekaj ur se je moral use-
sti in zamenjati dializno tekocino, potem pa je bil prost. Ta
koncept mi je veliko bolj ustrezal kot zdravljenje v dializnem
centru, kjer vsak drugi dan lezig nekaj ur. Takrat sem se odlodil,
da ¢e bom neko¢ potreboval dializo, bo to peritonealna dializa,«
pove Jurij Marhold, novopeéeni ocka, ki se mu je spomladi
rodil sin.
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In res, ko je ta trenutek napocil, je povedal, da Zeli peritone-
alno dializo. Ze takoj mu je zdravnik ponudil zdravljenje z av-
tomatizirano peritonealno dializo, torej obliko peritonealne
dialize, ki jo izvaja aparat ponodi, in tudi pri tem Jurij ni veliko
okleval. Takoj je bil za. Tako je zdravljenje zacel s CAPD, konti-
nuirano ambulantno peritonealno dializo, ki jo je izvajal cez
dan, ¢ez nekaj mesecev, ko je dializo obvladal in se nanjo nava-
dil, pa je presel na APD. Zdaj ob APD Ze dve leti ¢aka na presa-
ditev ledvice.

Potrebna ritem in rutina

Tudi zivljenje z APD zahteva poseben ritem in rutino. Po-
nodi stroj opravi §est menjav. Ker se stroj izklopi po malo ve¢
kot devetih urah, se mora Marhold zvecer priklopiti med 20.
in 22. uro, pac glede na to, kako zgodaj mora biti naslednji dan
v sluzbi. Veasih se po prvi izmenjavi tekotine, ki traja priblizno
pol ure, odklopi in v £asu do druge kopeli, ki traja malo veé kot
eno uro, opravi vecerna opravila. Aparat lahko za¢asno ustavi
tudi, ¢e bi moral opraviti veliko ali malo potrebo. A se nerad
odklaplja, ker lahko pride do onesnaZenja cevja, s katerim so
povezane vrece z dializno teko¢ino, stroj in on, zato poskusa
dan naértovati tako, da ni vmesnih odklopov. Vsakega pol leta
v dializnem centru opravijo tako imenovani PET-test, s katerim
izmerijo delovanje njegovega peritoneja (trebusne membrane)
in na tej podlagi dolocijo vrsto dializne raztopine in ¢asovne
intervale menjav. Véasih se menjave opravijo hitro, véasih pa
test pokaZe pocasen prehod odpadnih snovi skozi membrano,
pove Marhold.

Stroj sam zaznava pretok tekocine po cevju, in e se na pri-
mer uleZe na cevko in se pretok zelo upoéasni ali ustavi, stroj
za¢ne piskati. Poleti, ko je vroZe in se veliko premetava po
postelji, se to lahko zgodi tudi veckrat na no¢. Stroj tudi brni,
vendar zvok ni motec in sta se ga z Zeno navadila.

Pri zadnji menjavi stroj v trebuino votlino vtodi posebno
teko¢ino, ki ostane tam ves dan. Cez dan Marhold ne potrebu-
je menjave tekoéine. Pri priklapljanju in odklapljanju ceviamora
biti pazljiv, da ne pride do onesnazenja in s tem mozne okuzbe
— »a te naredis tako, kot te naudijo, gre,« pravi. Zapleta v treh
letih, kar se zdravi s peritonealno dializo, ni imel. Ima pa zelo
obéutljivo koZo na lepilo na obliZu, s katerim prelepi izstopisée
katetra, kar je precej neprijetno.

Ce se stroj pokvari

Vcasih, sicer zelo redko, se zgodi, da pride do napake v de-
lovanju stroja. Ce napake ne more odpraviti s pomo¢jo navodil
za uporabo stroja, ga mora odpeljati na servis v dializni center.
Za ta primer mora imeti na zalogi nekaj vreck tekocin za roéne
menjave (CAPD), saj mora v tem primeru dializo opraviti ro¢no.
Stroj se namre¢ obicajno okvari Sele zvecer ali ponoci, ko v
dializnem centru ne delajo. Tam imajo vedno nekaj rezervnih
strojev, zato je mogoce okvarjen stroj Ze naslednji dan zame-
njati za delujocega. V dveh letih je moral stroj menjati dvakrat.

Ce primerja CAPD in APD, je pri CAPD imel ve¢ opravkov
¢ez dan, teZave pa so nastale tudi, e se je kateter v trebudni
votlini obrnil tako, da je bil otezen iztok tekocine. Potem je
poskusal najti poseben polozaj telesa, da mu je uspelo iztociti
tekocino. Tudi pri APD se lahko kateter premakne tako, da
tekocina ne izteka. To resi tako, da pois¢e primerno lego v
postelji, da nekaj tekoéine le pride do stroja. Tudi sicer se je na

stroj treba nekaj mesecev navajati, pove. Ker stroj ponoci opra-
vi ve¢ menjav, kot jih je potrebnih pri ro¢ni peritonealni dializi,
porabi za priblizno tretjino veé tekoé¢ine, kar pomeni, da mora
imeti pacient na APD za hranjenje teko&in na voljo veé prosto-
ra v stanovanju kot pri CAPD.

Prednost njegovega nacina nadomestnega zdravljenja je, da
se lahko odloéa, ali bo imel CAPD ali APD. Ko gre mlada dru-
#ina ¢ez nekaj tednov na morje, bo imel CAPD, saj v avtu ni
prostora za stroj in ker mu ustreza, da bo menjave opravljal
sredi dneva, ko bo najbolj vroce in bodo pocivali.

Stroj je vzel na letalo

Stroj je tudi Ze vzel na letalo. »Turisti¢ni agenciji sem sporo-
¢il, da bom imel stroj s seboj. Dobil sem obrazec letalskega
prevoznika o dodatni prtljagi, stroj pa sem oddal na posebnem
vhodu, da so ga posebej natovorili in se ne bi poskodoval pri
natovarjanju obi¢ajne prtljage. Dializne teko¢ine so me ¢akale
vhotelu na Malti, sem pa moral sam vzeti s sabo cevje in prazne
vrece, ki so potrebne pri iztoku tekotine. Stroskov zaradi do-
datne prtljage nisem imel,« je opisal svojo izkusnjo.

Distributer mu dializno tekotino pripelje na dom enkrat na
mesec. Odpadkov (kartoni in vrecke) je pri tej obliki dialize
veliko. Zaradi tega placa nekoliko ve¢ za odvoz smeti, med
dodatne stroske pa je treba $teti tudi dodatno porabo elektri¢-
ne energije za aparat. Nekoliko vec prostora potrebuje tudi pri
postelji v spalnici, saj ne potrebujele prostora za aparat, ampak
tudi za dve dodatni vredi s tekocino.

Ker njegova ledvica se vedno izloca urin, omejitve pri pitju
tekocin nima. Dieta ni tako stroga kot prej, ko $e ni bil na dia-
lizi: s kalijem nima vegjih tezav in ga omejuje precej manj kot
pred dializo, mora pa paziti na fosfate in jemlje vezalce fosfatov.
Jé lahko normalno slano hrano.

»Od moznosti, ki semn jih preizkusil, se mi zdi APD najboljsa
izbira, saj ¢ez dan z dializo nimam opravkov. Prav tako imam
e vedno obcutek, da telo samo opravi delo in da ta oblika di-
alize ni hud poseg v notranjost telesa,« razmiglja Jurij Marhold.
Prednost se mu zdi tudi, da je samostojen in ni vezan na bol-
ni$nico in njen urnik dialize.

»> Tako izgleda priprava aparata na nocno dializo.
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N’ e dializ bolj 7ad O[J'Bn (ot ia e

Peritonealni dializi, ki jo bolniku pomagajo izvajati druge
osebe, reCemo asistirana peritonealna dializa.

Peritonealna dializa je primerna oblika nadomestnega zdra-
vljenja za skoraj vse bolnike z odpovedjo ledvic, §e posebej pa
za starejde ljudi, tudi take, ki so slabo pokretni in ki Zivijo dale¢
od dializnega centra. Vendar bolniki zaradi morebitnih omeji-
tev — slab vid, invalidnost, demenca ... — te vrste dialize ne
morejo vedno izvajati sami. V takem primeru jim lahko poma-
gajo svojci, ki izvajajo dializo v celoti ali pa samo nekatera
opravila, ki jih bolnik ne zmore sam. Stevilni ljudje pa Zivijo
sami ali se ne morejo zana$ati na pomoc¢ svojcev, a bi vendarle
Zeleli peritonealno dializo — v takem primeru lahko bolnika
vsakodnevno obiskuje patronazna medicinska sestra in mu
pomagala pri izvajanju dialize.

Vetina bolnikov z odpovedjo ledvic je starejéih. Ce so potre-
bovali oskrbo v domu za starejse obcane, so do nedavnega
morali imeti hemodializo, saj v domovih niso pomagali pri iz-
vajanju peritonealne dialize. A so v nekaj domovih svoje zdra-
vstveno osebje Ze izobrazili za to.

Zagrizli v nov izum

Med temi domovi je tudi Center starejsih Zimzelen v Topol-
Sici. Kot je povedala vodja centra Andreja Stefan Bukovi, so se
za to odlo¢ili na proénjo bolnignice Celje, ali bi sprejeli stanoval-
ca s peritonealno dializo. »Stopili smo v stik z glavno sestro
dializnega oddelka bolnisnice, povedali, da smo odprti za izzive,
ker pa znanja o izvajanju peritonealne dialize e nismo imeli,
smo se dogovorili, da nam zagotovijo usposabljanje in predsta-

PERITONEALNA DIALIZA| 18

vijo pacienta,« je povedala Dalja Peéovnik, vodja zdravstvene
nege v centru Zimzelen. »Ce gospod ne bi imel peritonealne
dialize, bi ga morali trikrat na teden voziti na hemodializo v 35
kilometrov oddaljeno Celje, kar bi bilo velik napor za stanoval-
ca pa tudi za dom, saj bi mu morali vsakic zagotoviti spremstvo,«
je povedala Pe¢ovnikova. Pred nekaj leti so Zze imeli gospo, ki so
jo vozilina hemodializo v Celje, in je bilo to zanjo zelo naporno,
saj se je vsakic vrnila zelo utrujena. »Nismo vedeli, da obstaja
$e kaksna druga moznost, prav tako je ni nihée ponudil. Potem
je gospa dobila namestitev blize Celja, da je bila vsaj pot na di-
alizo krajda,« je izkusnje predstavila Stefan — Bukovieva.

Novega izziva so se lotili tako, da so za vse zdravstveno
osebje organizirali nekajtedensko izobrazevanje. Kot vsake
novosti so se zaposleni tudi te sprva ustrasili. »Stvar je res
zahtevna, dokler je ne osvojis, a imamo filozofijo, da novosti
zaposlenim predstavimo kot izziv, pridobivanje dodatnih znanj
in priloznost za strokovni napredek,« je pojasnila Pe¢ovnikova.
Pri peritonealni dializi je pomembno tudi, da dom pri nabavi
materiala nima nobenih dodatnih stroskowv. lzziv je bila tudi
premestitev gospoda iz domacega okolja v dom, saj je potrebo-
val nekaj ¢asa, da je sprejel novo okolje in nadin zdravljenja.
Izvajanje peritonealne dialize je zdaj utecen ritual. »Gospod se
je tudi okrepil in sodeluje z nami. Ob izvajanju dialize imamo
tudi ve¢ osebnega stika z njim in smo se vsi nauili s tem Zive-
ti,« z zadovoljstvom pove vodja centra Zimzelen.

5 hemodializo ni bil preve zadovoljen

Ko si izvajanje asistirane peritonealne dialize ogledamo 3e
v zivo, nas v sobi pri¢akata dobro razpolozeni gospod Vasja
in medicinska sestra Katja Leskoviek. Sestra Katja pazljivo
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in po posebnem protokolu rutinirano prikljuci kateter in
cevje vreck z dializno raztopino. Za iztok in vtok dializne
raztopine je potrebnih do 45 minut, v tem ¢asu pa mora biti
sestra ob gospodu.

Gospod Vasja pove, da je pred to dializo imel hemodializo,
s katero pa ni bil tako zadovoljen. »Trikrat na teden so me vo-
zili v dializni center. To je bilo preve¢, povsem izérpan sem bil,
najprej od dialize, potem e od prevoza. V dializnem centru

sem moral biti Ze ob $esti uri zjutraj, potem pa sem moral ¢a-
kati se na priklop na dializni aparat. V bolni$nici so rekli, da bi
bila trebugna dializa veliko boljia zame. Res je. Tukaj mi ni
treba ni¢ ¢akati, boljse je in po dializi nisem utrujen,« je pove-
dal 69-letni gospod.

V centru Zimzelen razmisljajo, da bi gospoda prevedli na
avtomatizirano peritonealno dializo. Za gospoda Vasjo bi to
pomenilo, da bi bil éez dan brez opravkov z dializo.

Asistirana peritonealna dializa omogoga vec)o
kakovost bivanja starejSth bolntkov

»» TEKST: prof. dr. Damjan Kovac, dr. med., UKC Ljubljana

» TEkST: prof. dr. Damjan Kovac, dr. med.,
UKC Ljubljana

Pogostost koncne ledvitne odpovedi se povetuje zlasti
med starejSimi. Povprecna starost, pri kateri nastane
ledviéna odpoved, je v Sloveniji priblizno 68 let. Pritem
tako prinas kot tudi v svetu ugotavljamo, da je pri
starejsih ljudeh peritonealna dializa premalo uporahljena
metoda dializnega zdravljenja. Poleg drugih prednosti,
ki jih sicer ima ta oblika dialize, je za starejSe holnike Se
zlasti pomembno, da lahko kljub dializi bivajo doma v
svojem okolju, ne potrebujejo veckrat na teden prevoza
na hemadializo in ni potreben hiter odvzem tekoCine
med hemodializami, kar pogosto teZko prenasajo.

Starej$im bolnikom pogosto onemogocajo samostojno zdra-
vljenje s peritonealno dializo tezave, kot so motnje vida, pozablji-
vost, tresavica, misi¢na oslabelost in motnje gibanja. Raziskave
kaZejo, da zaradi tovrstnih tezav od 60 do 90 odstotkov starejsih
ne more samostojno izvajati peritonealne dialize. Véasih lahko pri
izvajanju dialize taksnim bolnikom pomagajo svojci. Pogosto pa
bolniki Zivijo sami, nimajo podpore svojcev in ta oblika dialize na
domu ni mogoca brez pomodi zdravstvenega osebja.

Zatoje kljuénega pomena, da je zdravstveni sistem zasnovan
tako, da omogoca pomoc zdravstvenega delavca pri izvajanju
peritonealne dialize na bolnikovern domu. V nekaterih drzavah,
kot na primer v Kanadi, Franciji in Veliki Britaniji, so Ze pred
veliko leti vpeljali tako imenovano asistirano peritonealno di-

alizo, pri kateri dializo na domu opravlja medicinska sestra ali
medicinski tehnik. V Franciji je imelo tako skoraj 45 odstotkov
bolnikov, ki so zaceli zdravljenje s peritonealno dializo, pomo¢
(asistenco) priizvajanju. Pomo¢ pri peritonealni dializi je lahko
tudi samo prehodna oblika, dokler se je bolnik ali svojci e
ucijo in je ne znajo samostojno izvajati, ali med nenadno bolez-
nijo, ko za to niso sposobni.

V Sloveniji je asistirana peritonealna dializa v obdobju vpe-
ljevanja. V okviru projekta Asistirana peritonealna dializa, ki
poteka v okviru SZD -Slovenskega nefroloskega drustva, je
bila metoda Ze predstavljena in podprta v Zdravstvenem svetu
Ministrstva za zdravje. Metodo bodo v Sloveniji izvajale patro-
nazne medicinske sestre, ki se bodo o zdravljenju s peritonelno
dializo izobrazile v lokalnem dializnem centru in s tem prido-
bile specialna znanja na podro¢ju peritonealne dialize. Zborni-
ca Zdravstvene in babiske nege je ze izdelala podroben program
za tovrstno kliniéno usposabljanje. Patronazne sestre bodo
opravljale obiske na domu bolnikov, ki bi se zdravili z noéno
avtomatizirano peritonealno dializo (APD). V treh regijah -
Ljubljani, Mariboru in Novi Gorici - je bila metoda Ze predsta-
vljena vsem patronaznim sestram in je naletela na zelo poziti-
ven odziv za to obliko dela.

Asistirana peritonealna dializa je primerna tudi za bolnike
v domovih starejsih obéanov. V Sloveniji je v socialno-varstve-
nih ustanovah in zavodih skupno nekaj ve¢ kot 50 stanovalcev
z ledvi¢no odpovedjo, od katerih se le dva zdravita s peritone-
alno dializo, vsi preostali pa s hemodializo. Bolniki so tako vsaj
20 ur na teden iztrgani rehabilitaciji in socialnim dejavnostim
v domovih. Omejitve pri izvajanju peritonealne dialize v do-
movih starejsih obcanov so trenutno predvsem kadrovske, ki
pa jih bomo v okviru projekta asistirane peritonealne dialize z
ustreznim ovrednotenjem dela in kadrovsko zapolnitvijo v
domovih uredili. Asistirana peritonealna dializa v domovih
starejsih obéanov bo na voljo novim oskrbovancem, vkljuéili
pa se bodo lahko tudi bolniki, ki se za zdaj zdravijo s hemodi-
alizo, e bodo to zeleli, saj so medicinski zadrzki za peritone-
alno dializo zelo redki.

Asistirana peritonealna dializa bo $tevilnim starej§im bol-
nikom, ki do zdaj niso imeli te priloZnosti, omogocila zdravlje-
nje s to odlicno metodo nadomestnega zdravljenja in tako
pripomogla k vedji kakovosti njihovega bivanja.
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Prehrana za bolnika s peritonealno dializo

>> TEKST: JoZe Lavrinec, klini€ni dietetik

V/sak bolnik, pa naj se zdravi s hemodializo ali s
peritonealno dializo, vsak dan doZivlja tevilne teZzave
pri pripravi hrane ter holj ali manj dobro pozna Stevilne
omejitve in zahteve svoje terapevtske prehrane. Prav
nobenemu ni lahko in prav vsi prej ali slej dozivijo
hladno prho, zabeljeno z grenko pilulo omejevanja in
odrekanja v prehrani.

Cilji zdravilne ali terapevtske prehrane pri kroniénih ledvienih
obolenjih so Ze dolgo ¢asa jasno prepoznani. Tako je najpomemb-
nejsi cilj zdravilne prehrane preprecevanje nastanka nedohranje-
nostiali z drugimi besedami preprecevanje nastanka energijsko-
-beljakovinske izérpanosti. Ce je ta Ze nastala, jo poskusamo s
prehrano in prehranskimi dopolnili zmanjsati in pozdraviti.

Naslednja naloga zdravilne prehrane je preprecevanje razvoja
zapletov, kot so hiperkaliemnija, hiperfosfatemija ... In prav tu se
skriva poglavitna kle¢, katere posledica so stevilne omejitve v iz-
biri zivil. Tukaj so skrite omejitve v vnosu kalija, fosforja, natrija,
vode. Te omejitve postanejo teZje razumljive in izvedljive, ¢e se
spomnimo $e ene zahteve prehrane, ki pravi, da je treba omejitvam
navkljub poskrbeti za zadosten vnos prav vseh drugih rudnin,
vitaminov, rastlinskih in animalnih u¢inkovin, brez katerih clove-
gki organizem ne bi deloval normalno ali vsaj ne zadovoljivo.

In 3e nekaj je pomembno. S hrano moramo zadoscati tudi
potrebam po druzabnih stikih, po kulturnih obicajih in kulina-
ri¢nih uzitkih, Skratka, tudi zdravilna prehrana mora biti okusnal!

Zahteve so postavljene dovolj siroko in je z njimi mogoée v
eni sapi pokriti tako prehrano hemodializnega kakor prehrano
peritonealnega bolnika. Vendar razlik v prehrani ne opigejo.

Prehranske smernice

Nekaj veé kosti za glodanje nam ponujajo smernice prehra-
ne in priporo¢ila za prehransko obravnavo predvsem v to¢kah,
ki opisujejo potrebne oziroma priporocene prehranske vnose
posameznih hranil.

Energija 30-35 kal/kg T 30-35 keal/kg TT dnewno
beljokovine [ 1,F20/kg T 1200

_ 1,5.0/kg pri vegjih izgubah
mastabe <35 % energijskega vnosa | <35 % energijskega vnosa
oglikovi hidrati 0cStej OH, ki se vsrkajo iz dializata!
fosfor 800-1000 mg (1400 mg) | B00-1000 mg (1400mg)
Kalij 2000-2500mg  Omejitev kalija odvisna od ravni

_ omejimo, znasa 2000-2500mg
tekotina 500 ml + izloden urin 800 ml + izloten urin
natri | 1800-2500 mg 1800-2500 mg

Preglednica lahko pove veliko, lahko tudi ni¢, odvisno pa¢
od znanja, ki ga kdo ima. In ne, od nikogar (razen od dietetikov
in medicinskih sester, svetovalk prehrane) ne pri¢akujemo, da
zna iz tako suhoparne preglednice razbrati o razlikah v prehra-
ni, e manj, da bi jih znal kar takoj upostevati v vsakdanjem
zivljenju. Preden pridemo do konkretnih podatkov o razlikah
v prehrani hemodializnega bolnika in v prehrani bolnika na
peritonealni dializi, je treba dolotiti idealno oziroma zeleno
telesno tezo posameznika, izracunati potrebno energijo, ki naj
bi jo posameznik zauzil v dnevu, in nato to energijo spremeni-
ti v hranila: v beljakovine, mag¢obe in ogljikove hidrate. Ljudje
paé zauZijemo potrebno energijo z omenjenimi energijskimi
hranili. Tudi ko imamo izracunano potrebno koli¢ino energij-
skih hranil v gramih, nam to Se ni¢ ne pomeni - beljakovine,
masc¢obe in ogljikove hidrate moramo spremeniti v Zivila. Pri
tem pa moramo zal upogtevati vse omejitve glede kalija, fosfa-
tov, vode, natrija ...

Za povrh nam preglednice prinasajo dokaj sirok razpon
potrebne energije: od 30 do 35 kcal/kg. To naj bi pomenilo, da
naj bi normalno hranjeni s povpre¢no in nekoliko bolj skromno
telesno dejavnostjo potrebovali manj energije, podhranjeni in
izredno telesno aktivni pa ve¢.

Beljakovine

Nekaj razlik je mogoce opaziti tudi pri priporo¢enem vnosu
beljakovin. Za ve¢ino hemodializnih bolnikov bo zadostovalo
po 1,1 g beljakovin na vsak kg idealne/priporocene teze, le tisti,
pri katerih se kazejo znaki energijsko beljakovinske izérpanosti,
naj bi zauzili ve¢ beljakovin, po 1,2g/kg. Bolniki, ki se zdravijo
s PD, pa naj bi redno zauzili beljakovinsko bogatejso hrano, saj
je izguba beljakovin z dializatom vedja. V ¢asu zapletov zdra-
vljenja, kot je denimo peritonitis, naj bo njihova prehrana z
beljakovinami se bogatejsal

Ogljikovi hidrati
Ze dolgo velja, da so ogljikovi hidrati, predvsem v obliki
Skrobnatih Zivil, najbolj varna oblika energije za dializne bol-

p

>> Bolniki s peritonealno dializo s kalijem naceloma nimajo teZav.
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nike. Seveda, dokler z njimi ne prekoracimo priporocenega
energijskega vnosa, potem namre¢ spodbujajo pojav debelosti.
[z dializata se pri peritonealni dializi vsrkavajo ogljikovi hidra-
ti. Koli¢ina glukoze, ki se na dan vsrka iz dializne raztopine, je
odvisna od vrste oziroma koncentracije dializne raztopine in
stevila menjav. Tako bo v prvih Sestih urah iz dializne raztopi-
ne prek peritoneja v telo vstopilo:

» 45-60 g glukoze pri 3,86-odstotni koncentraciji raztopine
* 24-50 g glukoze pri 2,27-odstotni koncentraciji

¢ in15-22 gglukoze pri 1,36-odstotni koncentraciji raztopine.

Ker imajo lahko bolniki zelo razliéne kombinacije dializnih
raztopin v dnevu, je treba za vsakega posebej izracunati, koliko
glukoze bo preslo v njegovo telo. Ravno tako bi mu morala
medicinska sestra ob vsaki spremembi terapije na novo izracu-
nati obremenitev z glukozo! Ze zelo preprost izraéun pove, da
ti bolniki samo z dializno raztopino prejmejo v svoje telo od
100 do 300 g glukoze na dan (od 0,7 kg do 2,1 kg na teden ali
od 2,8 kg do 8,4 kg na mesec). Ce ne Zelijo spodbujati nastaja-
nja nepotrebnega telesnega mascevja in s tem nezdrave debe-
losti, morajo enako koli¢ino ogljikovih hidratov izkljuciti iz
svoje prehrane. Zato naj ti bolniki najprej opustijo uzivanje
enostavnih sladkorjev (sladkor, med, sirupi, sladkani napitki)
in nekoliko omejijo uZivanje skrobnatih Zivil.

Fosfor

Kar se tice omejevanja vnosa fosforja, na prvi pogled ni
bolj dosledno je treba omejevati fosfate iz drugih Zivil in skr-
beti za ustrezno pokritost s fosfatnimi vezalci!

Kalij

Medtem ko mora vecina hemodializnih bolnikov redno
paziti na vnos kalija, skrbno omejevati Zivila z visoko vsebno-
stjo kalija in omejevati tudi vnos sadja in zelenjave, je to zara-
di boljdega dnevnega iz&istka za ve&ino bolnikov na peritone-
alni dializi skoraj nepotrebno. Pri vecini zadostuje, da se izogi-
bajo pretiranega uZivanja s kalijem bogatih zivil (npr. velike
porcije regrata spomladi ali da bi se npr. jeseni do sitega najedli
kostanja), medtem ko jim zmerne koli¢ine s kalijem bogatih
zivil obi¢ajno ne povzro¢ajo tezav.

Ko osnovna priporoéila spremenimo v bolj konkretne $te-
vilke, je vse skupaj videti nekoliko bolj razumljivo, a Se vedno
premalo.

HD CAPD
energija 2250 keal 2260 keal
beljakovine 82g 90g
magtobe 150 159
oglitkovihidrati | 3109 300g - glukoza iz dializne
raztopine(140g)* =160 g

* olukoza, ki se vsrka v telo iz dializne tekodine, je odvisna od koncentracije in $tevila
posameznih menjav. Praviloma bito morali izratunati vsakemu bolniku posebgj, v
povpredju zna8a priblizno 20 odstotkov potrebnega dnevnega vnosa energije.

Kdo komu zavida?

Ti podatki Ze omogocajo prve primerjave med prehrano
bolnikov s HD in CAPD. Je pa¢ tako, da uzivanje ¢istih belja-
kovin, ogljikovih hidratov in maséob ni najbolj naravno in
obicajno. Vecina zivil, po katerih posegamo, je enkratna
kombinacija razli¢nih hranil. Tudi meso, za katerega vemo,
da je odlicen vir kakovostnih beljakovin, vsebuje vodo, vecje
ali manjse koli¢ine mascob in celo malenkost sladkorjev. In
po drugi strani vsebuje kruh, ki je za marsikoga temelj vsak-
danje prehrane, veliko ogljikovih hidratov, nekaj beljakovin
nizke bioloske kakovosti, nekaj maséob in vode. Ce biv zivilih
preverili e mikrohranila (vitamine in rudnine), je pestrost ge
vecdja. Torej jemo zivila, ki so vir razliénih hranil.

In ce Zelimo razumeti suhoparne stevilke energijskih in
hranilnih potreb, potem jih moramo spremeniti v bolj razu-
mljive koli¢ine posameznih Zivil.

2srednje velika zrezka po 140 g
ali 1 zrezek (140g) + pecena postry
ali | manjsi zrezek (120 g) + pistantje bedro

dvamajhna zrezka po 120 g
alilzrezek po 120 g + ribjifile 120 g
alil vedjizrezek (140 g) + 1 jajoe +

pistantjo krato +|jajce

2emlji+2kosakruha (po509) + 2kosakruha (DOSUGJ_+ majhno porcijo
porcijo testenin ali riza (180 g) ali testenin ali riza (120 g) ali majhno porcijo
porcijo polente (250 ) prazenega krompirja ali polente (160 g)
priblizno 300 g zelenjave z nizkooz. | priblizno 400 g zelenjave

zmerno vsebnostjo kalija

1alinajvet dve porclji sadjazzmerno | ali 2 porciji sadja

ali nizko vsebnostjo kalija

8-10 éajnih Zlick olja za pripravo hrane;
namesto ene tajne Zlicke olja lahko 6 g
masla ali margarine

8-10 tajnih Zlick olja za pripravo hrane;
namesta | éajne Zlicke olja lahko 6 g masla
alimargarine

B 2lick ladkoriaza sajenjenapitkou + |3 Gaine litke sladkoria za kavoal po ko
33ltke marmelade ali medu -+ 3ali4 | man keloritne marmelade namesto litke
bombone sladkorja

S to preglednico so postale razlike otitne. Ce hemodializni
bolniki ob¢asno zavidajo bolnikom s peritonealno dializo nji-
hovo glede kalija dokaj sprog¢eno prehrano, morajo priznati,
da je kar tezko re¢i, komu je lazje oz. tezje, na eni strani bolj
rigorozno izbiranje med vrstami zelenjave in sadja (zaradi
vnosa kalija), na drugi strani pa omejevanje skrobnatih Zivil in
sladkorjev. Kaj je bolj sprejemljivo? Kaj je lazje? Kaj manj obre-
menjuje? Tukaj akademskega odgovora ni! Vsak zase mora
premisliti in se seveda tudi odlo¢iti. Ljudje smo pa¢ razli¢ni.



In kako je to videti v praksi?

Fun3terc ali knapovsko sonce s hasejem

Funéterc je bila tipi¢na jed oziroma debela pala¢inka zasa-
vskih knapov, ki so jo zavito obicajno v pomascen ali kar caso-
pisni papir odnesli s seboj v rudnik za malico. Osnovni recept
je preprost: »Vzemi eno jajce, malo mleka ali vode, toliko moke,
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da se zgosti, zlij na vroco zabelo, ko se opece, obrni in pocakaj,
da se opece $e na drugi stranil« Sodobno zivljenje in Zelja po
ohranjanju kulinari¢ne dedii¢ine spodbujata k inovaciji in is-
kanju novih, bolj prefinjenih razli¢ic.

mlet poper, majaron, origano

Primerno za HD Primerno za CAPD
[a1porcijo potrebujemo: [al porcijo potrebujemo:
I jajce |jajce

1000 moke 50 amoke

1,5 delvode I delvode

olie za peko olje za peko

Nadev: Nadev:

70 g mletega mesa 120 g mletega mesa
Y% drobne cebule %2 drobne Gebule

3 stroke tesna 3 stroke éesna

2-3 Zlice vina 2-3 Zlice vina

mlet poper, majaron, origano

Postopek je v obeh primerih enak

zlijemo testo in lepo zapeéemo na spadnji strani.

Postre7emo z manj$o porcijo solate.

V posodo ubijermo jajee in ga razzvrkliamo; dodamo vodo, odmerimo moko in jo med mesanjem vmesamo v nekoliko gostejSe testo za palatinke. V ponvi segrejemo malo olja, nanj

Medtern v drugi ponvi na malo olja spraZimo sesekliano éebulo in éesen, dodama mleto meso, preprazimo, prilijerno za Zlico ali dve vina in potasi zdusimo. Zatinimo 8¢ z mletim
poprom, obilo majarona in origana ter enakomerno pretresemo po zgornji §e ne zapeceni plasti testa. Obrnemoa s pomojo dveh lopatk in podasi zapecemo $e po drugi strani.

Energijska in hranilne vrednosti:
energija: /14 keal

beljakovine: 320

mastobe: 24 g

ogljtkovi hidrati: 87

kalij: 603 mg

fosfor: 414 mg

Energijska in hranilne vrednosti
energija: 618 keal

beljakovine: 379

mastobe: 280

ogljikovi hidrati: 49 g

kalij: 630 mg

fosfor: 460 mg

>> Funitere, kot so ga pripravili osnovnogolel na kuharskemn tekmovanju £asnika Delo.

Za konec $e praktiéni napotek:

Vetina »ledvi¢nih« receptov je nac¢rtovana za he-
modializne bolnike. Ce pripravljamo hrano za bolni-
ke na CAPD, potem:

* iz recepta ¢rtamo sladkorje,

* koli¢ino mesa ali rib povecamo za tretjino;

* koli¢ino 8krobnatih Zivil zmanjiamo najmanj za
tretjino, &e bolje na polovico.

o
o =
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Transplantacijska dejavnost v evropskih drZavah v letu 2014
olovenija na 24. mestu po Stevilu presaditev ledvic

»> TEKST: Mojca Lorengié

V Sloveniji smo lani opravili 55 presaditev ledvic, kar
nas je med evropskimi drzavami uvrstilo na 24. mesto
po Stevilu presaditev ledvic na milijon prebivalcev,
kaZejo v oktobru objavljeni podatki Sveta Evrope o
presaditvah organov v evropskih drzavah v letu 2014.
To je enako mesto, kot ga je nasa drZava dosegla leta
2013. Primerjalni podatki kaZejo, da smo v zgorniji
tretjini drzav po presaditvah ledvic umrlih darovalcev,
k dnu lestvice pa nas potisne dejstvo, da v nasi drzavi
ni presaditev ledvic Zivih darovalcev. V drzavah EU so
sicer lani skupaj presadili 31.880 organov umrlih in Zivih
darovalcev.

Presaditve ledvic umrlih darovalcev

V Sloveniji so lani presadili 55 ledvic, kar nas je po &tevilu
presaditev ledvic umrlih darovalcev na milijon prebivalcev
uvrstilo na 17. mesto (15. mesto v letu 2013). V vodilni drzavi,
Spaniji, so presadili skoraj dvakrat ve¢ ledvic umrlih darovalcev
na milijon prebivalcev kot pri nas.

Presaditve ledvic umrlih darovalcev (na milijon prebivalcev)

Spanija
Hrvadka
Pustrija
Ceska republika
Finska
Francija
Norveska
Portugalska
Belgija
Malta
Madiarska
Velika Britanija
Svedska
Poljska
Belorusija
Nizozemska
Slovenija
Latvija
Italija
Danska
Irska
Estonija
wica
Slovadka
Litva
Nemija
Romunija
Ciper
Bréija
Turfija
Bolgarijz
Ruska federacija
Makedanija
Moldavija
BiH
{irnagora
Ukrajing

Umrli darovalci

Slovenija se je lani po stevilu umrlih darovalcev organov
uvrstila na 12. mesto med evropskimi drZzavami, kar je nekoli-
ko slabge kot v letu 2013, ko je bila na devetem mestu. Smo
med 14 drzavami, kjer imajo ve¢ kot 20 umrlih darovalcev
organov na milijon prebivalcev. 15 drZav izvaja tudi odvzeme
organov pri darovalcih, ki so umrli sréne smrti. V Sloveniji
odvzamejo le organe darovalcev, ki so umrli moZganske smrti.
Ko upostevamo oba vira umrlih darovalcev, so najuspeénejse
drzave Spanija, Hrvagka, Malta, Portugalska in Belgija.

Umrli darovalci organov (na milijon prebivalcev)

Spanija
Hrvagka
Malta
Portugalska
Belgija
Ceska regublika |
Avstrija
Francija
Italija
Finska
Norveska |
Slovenija
Madzarska
Velika Britanija
Belorusia
Estonija
Svedska
Nizozemska
Poljska
Latvija ) A
Zica o Darovaleipo sréni smeti
[anska
Irska
Slovaska
{irna gora
Nemtija
Litva
Islandija
Luksemburg
Romunija
Ciper
Bolgarija
Turtija
Makedonija
Greja
Ruska federacija
Moldavija
BiH

| Dzrovalci po moZyanski smrti

Livi darovalci

Zarazliko od slabega rezultata pri stevilu umrlih darovalcev
Nizozemska vodi po 3tevilu Zivih darovalcev ledvic. Sledita ji
Turéijain Ciper, kjer prav tako zelo zaostajajo po tevilu umrlih
darovalcev. V Sloveniji so zadnjo presaditev ledvice Zivega da-
rovalca izvedli leta 2009 in je edina evropska drzava, kjer ni
presaditev ledvic zivih darovalcev.



Presaditve ledvic umrlih in Zivih darovalcev

Ko sestejemo oba vira darovalcev — umrle in Zive — ugotovi-
mo, da najveé ledvic na milijon prebivalcev presadijo na Nizo-
zemskem, v Spaniji, na Norvegkem in v Avstriji. V Sloveniji, ki
se je uvrstila na 24. mesto na lestvici evropskih drzav (enako
v letu 2013), so lani presadili vec kot pol manj ledvic kot v teh
drzavah na milijon prebivalcev. Na Nizozemskem, v Tur¢iji, na
Cipru, Islandiji in &e v nekaterih drzavah presadijo veé ledvic
zivih kot umrlih darovalcev.

Presaditve ledvic umrlih in Zivih darovalcev (na milijon prebivalcev)

Nizozemska
Spanija
Norveska
Rystrija
Velika Britanija
rencija
Ceska republika
Hrvaska
Svedska
Danska
Finska
Por'luaals!f_a
eloija
MadZarska
Turtija
Ciper

Svica

Irska

Malta
Belorusija
Italija
Poljska
Latvija
Slovenija
Nemdija
Litva
Estonja
Islandija
Moldavija
Slovagka
Makedonlja
Rormunija
Gréija
Bolgarija
Ruska federacija
Gruzija

Bil

Ukrajina
Grma gora

@ Umrli darovalci

® Jivi darovalel

] 1] a ] a0 a0 L]

Presaditve ledvic Zivih darovalcev (na milijon prebivalcev)

Nizozemsia
Turtija

iper
Islandija

i Danska
elika Britanija
Yot
vicd
Makedanija
Norvesta
Spanija
Irska
fwsirija
firnagora
Francija
Nemitija
Gruzija
(eska republika
Belgija
Portugalska
MadZzarska
Malta

Litva

Italija

Gréija

BiH

Latvija
Slovadta
Finska
Ukrajina
Hrvaska
Belorusija
Moldavija
Romuniga
Bolgarija
Poljska

Fuska federacija
Estonija
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Presaditve vseh organov umrlih in Zivih darovalcev

Lani je bilo v evropskih drzavah presajenih 39.302 organov,
med njimi 31.880 v drzavah Evropske unije. Ko sedtejemo vse
presaditve organov, dobimo drzave, ki najbolj uéinkovito izva-
jajo transplantacijski program. To so Ze vrsto let Avstrija, Spa-
nija, Norveska, Hrvaska in Belgija. Slovenija se je z 58 presaje-
nimi organi na milijon prebivalcev uvrstila na ¢astno 15. mesto
lestvice (enako v letu 2013). Se posebej odli¢no se je naga drza-
va odrezala pri presaditvah src — znova jih je na milijon prebi-
valcev opravila dvakrat vec kot drzava na drugem mestu. Lani
pri nas nismo opravili presaditve trebu3ne slinavke.

Presaditve vseh organov umrlih in Zivih darovalcev
(na milijon prebivalcev)

Avstrija
Spanija
Norveska
Hrvagka
Belgija
Svedska
francija
Nizozemska
{leska reublika
Velika Britanija
Portugalska
Finska
llanska
Svica
Slovenija
Turtija
Italija

Irska
Madzarska
Neméija
Poljska
Belorusija
Giper
Estonija
{irna gora
litva

Latvija
Slovaska
Malta
Islandija
Romunija
Iakedonija
Gréija
Bolgarija
Auska federacija

m Ledvica
m Jetra
m Srce
1 Pluca
m Trebugna slinavka
@ Tanko trevo

Moldavija
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Je mogoCa zacasna upakajitev?

»Star sem 39 let, imam diabetes tipa 1, zacel sem opra-
vljati dializo ter ¢akam na kombinirano presaditev led-
vic in trebusne slinavke. V bolniskem staleZzu sem dober
mesec, zaposlen pa sem za dolocen ¢as do 30. septembra
2015. Zanima me, kaksne so moje pravice oziroma moz-
nosti za zacasno upokojitev oziroma mogoce resitve, saj
glede na moje zdravstveno stanje pridobitev nove zapo-
slitve skoraj ni mogoéa.«

Matej

> 00GOVARIA: Zavod za ivalidsko
in pokojninsko zavarovanje RS

i
4

Pravice na podlagi invalidnosti so odvisne od obstoja inva-
lidnosti, ki jo v postopku uveljavljanja pravic iz invalidskega
zavarovanja ugotavlja invalidska komisija Zavoda za pokojnin-
sko in invalidsko zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: Zavod),
in od pogojev, ki jih dolo¢a zakon. Invalidska komisija Zavoda
poda mnenje o invalidnosti (ali je pri zavarovancu invalidnost
podana, in ¢e je podana, o kategoriji, datumu in vzroku invali-
dnosti) po preucitvi popolne zavarovanéeve medicinske in
delovne dokumentacije in praviloma na podlagi osebnega
pregleda zavarovanca.

Invalidnost se razvrs¢a v tri kategorije:

I. kategorija: e zavarovanec ni ve¢ zmozZen opravljati or-
ganiziranega pridobitnega dela ali ni zmoZen opravljati svojega
poklica in nima ve¢ preostale delovne zmoznosti;

II. kategorija: e je zavarovanceva delovna zmoznost za
njegov poklic zmanjsana za 50 odstotkov ali vec;

III. kategorija: ¢e zavarovanec ni ve¢ zmoZen za delo s
polnim delovnim ¢asom, lahko pa opravlja doloéeno delo s
kraj&im delovnim ¢asom od polnega, najmanj &tiri ure na dan,
oziroma Ce je zavarovanceva delovna zmoznost za njegov poklic
zmanjsana za manj kot 50 odstotkov, ali ¢e zavarovanec se
lahko dela v svojem poklicu s polnim delovnim ¢asom, vendar
pa ni zmozen za delo na delovnem mestu, na katerem dela.

Na podlagi ugotovljene invalidnosti zavarovanec lahko pri-
dobi ustrezno pravico iz invalidskega zavarovanja, e izpolnju-
je pogoje za priznanje pravice,

V primeru pogkodbe zunaj dela ali bolezni in nastanka I.
kategorije invalidnosti bi bralec pridobil pravico do invalidske
pokojnine, pod pogojem, da je ob nastanku invalidnosti dopol-
nil pokojninsko dobo, ki pokriva najmanj tretjino obdobja od
dopolnjenega 20. leta starosti do nastanka invalidnosti (v na-
daljnjem besedilu delovna leta) steto delovna leta kot polna
delovna leta. Ce ima bralec vigjo strokovno izobrazbo, se pogoj
ene tretjine racuna od dopolnjenega 26. leta starosti, ce pa ima
visoko strokovno izobrazbo ali univerzitetno izobrazbo, pa od
dopolnjenega 29. leta starosti.

Ce pa bi invalidska komisija pri bralcu ugotovila, da je se
zmozen za delo, bi pridobil ustrezne pravice iz invalidskega
zavarovanja na podlagi preostale delovne zmoZnosti ne glede
na pokojninsko dobo, ¢e bi bila invalidnost ugotovljena v ¢asu
vkljuditve v obvezno zavarovanje. Ce pa bi bila invalidnost
ugotovljena, ko ne bi bil vkljucen v obvezno zavarovanje, pa bi
pridobil pravice, ¢e bi izpolnjeval pogoje zavarovalne oziroma
pokojninske dobe, dolo¢ene za pridobitev pravice do invalidske
pokojnine.

Ce bralec v primeru, ko bi bila pri njem ugotovljena preosta-
la delovna zmoZnost, na dan nastanka invalidnosti ne bi bil
obvezno zavarovan in bi, &e bi izpolnjeval pogoje, pridobil
ustrezno pravico iz invalidskega zavarovanja, bi pridobil pravi-
co do ustreznega nadomestila iz invalidskega zavarovanja, ce
bi se v 30 dneh po dokonénosti odlocbe o priznani pravici
prijavil pri zavodu za zaposlovanje.

Podlaga za odmero vseh denarnih nadomestil iz invalidske-
ga zavarovanja je zavarovanéeva invalidska pokojnina, izraéu-
nana na dan nastanka invalidnosti. Denarna nadomestila se
odmerijo v razli¢nih odstotkih, ki so odvisni od ugotovljene
pravice in od delovnopravnega statusa zavarovanca.

Pojasniti je de treba, da se zavarovancu, ki je pridobil pravi-
cona podlagi invalidnosti, nastale pred dopolnjenim 45. letom
starosti, znova ugotavlja invalidnost z obveznimi kontrolnimi
pregledi, ki se opravljajo vsakih pet let. Kontrolni pregled se
lahko dolo¢i tudi pred potekom petletnega roka ali po poteku.
V postopku ugotavljanja invalidnosti se lahko ugotovi, da
kontrolni pregled ni potreben.

. (VS

Ursi 6aj in ledvicni bolniki

»Nekateri ledvi¢ni bolniki menijo, da jim bo pitje ursi
caja pomagalo k boljSemu delovanju ledvic. Zanima me,
ali je pitje tega ¢aja primerno za ledvi¢ne bolnike, ki ima-
jo zmanjsano delovanje ledvic, ter za bolnike s presajeno
ledvico ali ne?«

M. L., Ljubljana

> 0nGOvARIA: Matej Vehove, mag.
farm., Lekarna UKC Ljubljana

i !

Ursi ¢aj je trgovsko ime za &aj, ki vsebuje posudene liste
vednozelenega gornika (lat. Uvae ursi folium), z opozorilom,
da je potrebna previdnost pri blago ali srednje zmanjsani led-
vi¢ni funkciji. Pri moéno zmanj$ani ledviéni funkciji pa aja ne
smemo uporabljati. Podlaga teh opozoril temelji na dejstvu, da
spojine, ki jih vsebujejo rastlina oziroma pripravki iz nje, v
najvedji meri izlo¢amo skozi ledvice. Zato pri zmanj$anem
ledvi¢nem delovanju nastajajo vedje plazemske koncentracije
in posledi¢no se lahko te spojine kopiéijo v telesu.



Poleg tega imajo bolniki z zmanjsanim delovanjem ledvic
obi¢ajno bolj kisel kot alkalen urin. Ce hotemo, da imajo pri-
pravki gornika Zeleni protimikrobni u¢inek, mora biti urin al-
kalen. U¢inkovitost ¢aja lahko $e dodatno zmanjsamo z uZiva-
njem kisle hrane (npr. sadja, mesne diete) ali s so¢asnim jema-
njem zdravil, ki zakisajo urin. Tu moramo imeti v mislih vpliv
stevilnih zdravil, ki jih ti bolniki jemljejo.

Posebna previdnost je potrebna pri bolnikih, ki jemljejo
imunosupresiva zdravila, saj ni bil raziskan vpliv, ki bi ga ime-
li pripravki gornika na uc¢inek teh zdravil. S socasnim jemanjem
kombinacije $tevilnih zdravil, ki jih jemljejo po presaditvi led-
vice, s pripravki gornika bi lahko nehote vplivali na jakost
imunosupresije, ki bi bila lahko zmanj3ana ali pa pove¢ana.
Rezultat bi lahko bila zavrnitev presadka ali pa pojav oziroma
vec¢ja jakost nezelenih uc¢inkow.

Ne nazadnje zdravljenje s pripravki vednozelenega gornika
ne bi smelo trajati ve¢ kot 14 dni brez zdravniskega nadzora.
Stevilo kakovostnih raziskav, ki bi ugotavljale vpliv pripravkov
gornika, je omejeno in vse (z redkimi izjemarni) so trajale naj-
ve¢ mesec dni. Poleg tega so bile opravljene na majhnem ste-
vilu zdravih ljudi. Redkokatera raziskava je vkljucila tudi bol-
nike s ponavljajo¢o se okuzb setil. Trenutno nobena raziskava
ni bila opravljena na bolnikih z zmanjsanim delovanjem ledvic
ali s presajeno ledvico.

Vsi ti pomisleki postavijo pod vprasaj smiselnost uporabe
tega ¢aja oziroma pripravkov gornika pri teh bolnikih. Kot je
razvidno Ze iz navodil za uporabo, ta ¢aj ne pomaga k boljgemu
delovanju ledvic v smislu izboljganja njihovega delovanja, am-
pak ga lahko uporabljamo pri blazjih vnetjih se¢il in za dodatno
zdravljenje pri infekcijah seéil, pri éemer je potrebna pazljivost
pri sofasnem jemanju pripravkov gornika v kombinaciji s pro-
timikrobnimi zdravili. Treba je poudariti, da se brez zdravni-
$kega nadzora pripravki gornika ne uporabljajo kot preventiva
za preprecevanje urinskih okuzb.

Nepro, driska in vezalec fosfatov

»Sem tik pred odpovedjo presajene ledvice in nefrologi
so mi predlagali, da bi uzivala Nepro HP. Takoj ko sem na-
pitek zalela uzivati, sta se mi pojavila driska in érvi¢enje
po ¢revesju. Ali je mogoce, da to povzroca Nepro, in kako
naj to prepreé¢im? Nepro je visokoproteinsko Zivilo in kot
tako vsebuje fosfate. Ali moram tudi takrat, ki popijem
Nepro, vzeti vezalec fosfatov in kaksen odmerek? Sveto-
vali so mi, naj poskusim popiti napitek pocasi skozi ves
dan - kako naj to pokrivam z renvelo?«

M. L., Ljubljana

» 0DGOVARIA: JoZe Lavrinec,
Kliniéni dietetik
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Tako Nepro HP kot sorodni izdelki drugih proizvajalcev so
odli¢ni izdelki, sestavljeni posebej za bolnike z odpovedjo led-
vic. To je visokokaloriéno Zivilo s sorazmerno veliko vsebnostjo
beljakovin ter nekoliko nizjo vsebnostjo kalija, natrija in fosfa-
tov — toda ravno koncentracija energije in nekaterih hranil je
kriva, da se ob prehitrem zauzitju celotnega vsebnika lahko
pojavijo neugodni znaki, kot so napihnjenosti, bolecine v tre-
buhu ali celo obZasna diareja. Temu se izognemo tako, da izde-
lek zauZijemo pocasi, po pozirkih. Idealno bi bilo, da pitje
enega vsebnika »raztegnemo« na pol ure, kolikor naj bi tudi
trajal normalen obrok. Posamezniki z zelo ob¢utljivimi preba-
vili, ki so na sre¢o dokaj redki, naj bi ga poskusali zauziti z
zlico. Izdelek lahko uporabimo tudi kot osnovo za odliéne
»mle¢ne« ovsene kosmice ali riz. Ce Nepro in podobne izdelke
uZivamo ohlajene (v temn primeru bo okus izdelka precej boljsi),
poskrbimo, da jih pijemo zelo pocasi in da vsak pozirek v ustih
ogrejemo. Tako Nepro kakor druge preparate iz te skupine je
dovoljeno greti, ni pa jih priporoéljivo zavreti.

Ceprav Nepro HP vsebuje tudi nekaj fosfatov, je njihova
koli¢ina v primerjavi z drugimi beljakovinskimi zivili sorazmer-
no skromna, saj tudi v primeru, da bi s tem izdelkom zagoto-
vili celodnevno prehrano, ne bi prekoracili dnevno dovoljenega
vnosa fosfatov. Zato tega izdelka ni treba dopolnjevati s fosfa-
tnimi vezalci. Tudi napotki proizvajalca tega ne predvidevajo.

Uparabni nasveti

Ni¢ nam ne pomaga bolj kot to, da sami najdemo poti do
pravih nasvetov. Danes so moZnosti, da najdemo nasvete, zelo
odprte, najve¢ jih najdemo na spletu. Lahko so v slovenséini,
se ve¢ jih je v angles¢ini. Zal sama ne znam anglesko, torej sem
odvisna od slovenscine.

Lahko pa vsem, ki so bolni na ledvicah, priporo¢am inter-
netne strani Zveze drustev ledvi¢nih bolnikov Slovenije in vseh
njenih drustev po nasi deZelici. Pisali so jih strokovnjaki in sami
ledviéni bolniki iz svojih izkusen;.

Na straneh Zveze najdete video o oblikah vseh vrst zdravlje-
nja konéne ledvi¢ne bolezni. Tam so kratke obrazlozitve razli¢-
nih tegob, ki tarejo te bolnike v razli¢nih obdobjih njihove
bolezni, ki so jih napisali zdravniki, nekaj nasvetov iz zdravstve-
nega varstva in e kaj se najde. Tam so objavljeni ¢lanki iz
glasila Zveze, ki povedo nekaj o druzenju in delovanju v dru-
§tvih, in nekaj trpkega humorja Tonija Gasperica.

Tudi predsedniki drustev so odprti za pogovore in prakti¢ne
nasvete, njihove telefonske stevilke pa najdete na straneh
Zveze. Vsi, ki ste Ze bolni in imate za sabo to izkugnjo, pa ste
lahko svetovalci $tevilnim novim bolnikom. Ce sami niste kos
svetovati, pa lahko o nasvetih, ki jih objavlja Zveza, seznanite
svoje sotrpine, ki se v novem polozaju e ne znajdejo. Tudi ce
bo samo enemu koristil vag nasvet, ste storili veliko.

Stojana Vrhovec

Vprasanja sporocite na naslov urednice m.lorencic@zveza-
dlbs.si ali stojana.vrhovec@telemach.net. Odgovarjali bodo
Stojana Vrhovec, upokojena glavna sestra Klini¢nega
oddelka za nefrologijo UKC Ljubljana, in drugi zdravstveni
strokovnjaki.

o
o -
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tlektronski recept: Zbogom, papirnatt receptl

»> TEKST. Ministrstvo za zdravje

Novembra letos je papirnate recepte nadomestil
eRecept. To pomeni, da zdravnik bolniku ob predpisu
zdravila tega na predpiSe vet na papirnati recept,
ampak v racunalnik in recept v elektronski obliki -
tako imenovani eRecept - poslje v centralno
zdravstveno omreZje zNet. V omreZje so povezane
tudi lekarne in bolnik s kartico zdravstvenega
zavarovanja zdravilo dvigne v katerikoli lekarni.

Do konca januarja naj bi zaZivel Se projekt eNarocanje
in se bodo bolniki na spletu lahko sami narocali na
specialisti€ne preiskave.

Elektronski recept

Z namenom vedje preglednosti in varnosti predpisovanja
zdravil je bila v okviru nacionalnega projekta eZdravje vzposta-
vljena informacijska resitev eRecept. Ta omogoca izdelavo
elektronskega recepta, s katerim zdravnik predpise zdravilo, ki
ga pacient prevzame v katerikoli lekarni. Aplikacija prinasa
veliko prednosti za vse sodelujoce v procesu predpisovanja in
izdaje zdravil, navajajo pri Ministrstvu za zdravje.

Varnej$e predpisovanje zdravil

Zdravnik ima po vstopu v sistem eRecept na izbiro zdravila
iz centralne baze zdravil ali predpis magistralnega zdravila po
recepturi. Pregleda lahko vsa pacientova predpisana in izdana
zdravila, ponovitev predpisa zdravil pa lahko hitro izbere s
seznama stalne terapije pacienta. Pred predpisom lahko zdrav-
nik preveri medsebojno delovanje med predpisanimi in izda-
nimi zdravili ter opozorila na ponovitev uc¢inkovin. Preko sis-
tema pa enostavno preveri tudi ustreznost zdravil glede more-
bitnih kontraindikacij oziroma okoli¢in, zaradi katerih jemanje
zdravila ne bi bilo priporodljivo (nose¢nost, starost, dojenje
ipd.). Sistem zdravniku omogoca tudi elektronski dostop do
navodila za uporabo zdravila in do dokumenta z glavnimi zna-
¢ilnostmi zdravila. Tako kot je za izdajo zdravila na papirnatem
receptu potreben zdravnikov podpis, mora obrazec elektronsko
podpisati zdravnik s kvalificiranim digitalnim potrdilom. Kov
svoji aplikaciji varno podpise celoten paket predpisanih zdravil,
kijih je pacientu predpisal ob enkratnem obisku, ta avtomatsko
potuje v centralni sistem.

Zdravnik lahko shrani stalno terapijo za zdravila, ki jih pa-
cient jemlje redno, ter v dolocenih primerih (¢e to omogocajo
pravila zavarovanja in medicinska doktrina) uredi predpisova-
nje zdravila ,na daljavo®. V tem primeru odloZi elektronski
recept v centralni sistem, pacient pa brez obiska ambulante
obis¢e lekarno in se identificira s kartico zdravstvenega zava-
rovanja pri farmacevtu, ki mu izda zdravilo. Zdravnik ima prek
sistema dober pregled nad statusi pacientovih receptov in
lahko preveri, &e je pacient zdravilo Ze prevzel.

Manj administrativnih opravil

Z eReceptom je izdaja zdravil na recept bistveno ucinkovi-
tej$a in varnejsa. Pacient v lekarni predlozi kartico zdravstve-
nega zavarovanja (pri belem receptu pa samo osebni doku-
ment), ki sluZi kot identifikator v sistemu. Podatki o pacientu
in predpisanem zdravilu se sami prenesejo na farmacevtov
vmesnik, kar pomeni, da jih ni ve¢ treba pretipkavati. Na ta
nacin se postopek priprave podatkov za zdravilo bistveno
skrajsa, poleg tega se mocno zmanjsajo moznosti napak zaradi
netitljivo napisanih receptov. Cas, ki je bil namenjen admini-
strativnim opravilom, lahko farmacevt sedaj nameni preverja-
nju interakcij in kontraindikacij oziroma dodatnemu strokov-
nemu svetovanju pacientu.

BoljSi pregled nad zdravili

Z vzpostavljenim spletnim portalom zVem bo pacient lahko
doma pregledoval status vseh svojih elektronskih receptov.
Preko portala se bo lahko naroéil tudi na elektronsko obveséa-
nje (opomnik) tri dni pred iztekom veljavnosti recepta in tako
poskrbel za pravoasen prevzem zdravila v lekarni.

Glavne prednosti eRecepta

Sistem prinasa pacientom vedjo varnost z zmanj$anjem
tevila napak zaradi berljivosti recepta ter zaradi preverjanja
interakcij in kontraindikacij ob predpisovanju in izdaji zdravi-
la. Zdravnikom omogoca ucinkovitejse predpisovanje in boljsi
pregled nad pacientovimi zdravili. Prinasa varen in zanesljiv
prenos informacij med zdravnikom in lekarno ter manj admi-
nistrativnih opravil ob izdaji zdravila v lekarni.

Uginkovitej$e zdravstvene storitve

Nacionalni projekt eZdravje vpeljuje rabo elektronskih ko-
munikacijskih sredstev na podrodje javnega zdravstva, kar
zagotavlja varnost in kakovost, predvsem pa u¢inkovitost iz-
vajanja zdravstvenih storitev. Projekt zdruzuje &tevilne napre-
dne tehnoloske resitve, s katerimi se zdravstvena obravnava
bolje prilagaja pacientom, zmanj$ujejo se administrativni
stroski ter izboljsujeta komunikacija in izmenjava podatkov
med izvajalci zdravstvene dejavnosti.

Za pomot¢ pri vprasanjih, ki se pojavljajo v zvezi s storitvami
eZdravja, je organiziran cen-
ter za pomo¢ uporabnikom
na brezplaéni telefonski ste-
vilki 080 24 45, preko sple-
tnega obrazca na podpora.
ezdrav.si ali elektronskega
naslova podpora@ezdrav.si.
Veé o projektu eZdravje pa si
lahko preberete na ezdrav.si.
Projekt eZdravje delno finan-
cira Evropska unija, in sicer
iz Evropskega socialnega
sklada.
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Hedvika Soster: Le kako je tloveku lahko dolgtas?

»» TEKST: Hedvika Soster

Saj ni res, pa je! Se sama tezko verjamem, da je 27. julija
letos preteklo 20 let, odkar se zdravim z dializo.

Naj na kratko opigem svojo zivljenjsko pot! Rodila sem se 1.
oktobra 1938 v stevilni druzini o¢etu uradniku in mami gospo-
dinji. Bilo nas je deset otrok — pet de¢kov in pet deklic. Imeli
smo strogo mamo in dobroduinega oceta. Najvecje bogastvo,
ki so nam ga lahko starsi dali, je bila ljubezen.

Leta 1953 sem se vpisala na uditeljid¢e v Mariboru in ga
koncala leta 1958. Postala sem uciteljica. Rada sem poucevala,
rada sem imela »svoje« ucence. Se zdaj mi je toplo pri srcu, ¢e
me sreca zdaj ze odrasel moski ali Zenska in me pozdravi: »Zdra-
vo, tovarisica, ali me e poznate? V petem razredu ste me uéilil«

Leta 1983 mi je umrl moz in ostala sem sama z devetletnim
sinom. Marsikaj sva dala skozi. Ker pa je bil dober u¢enec, dijak
in student, sem bila zadovoljna. Danes je magister naravoslov-
nih znanosti. Z druzino Zivi v tujini. Pravijo, da razdalja locuje,
a za nas to ne velja. Cedalje rajsi se imamo.

Leta 1991 sem se upokojila, tri leta zatem pa sem zbolela.
Osebni zdravnik me je napotil na nefroloski oddelek v Maribor.
Opravila sem razne preiskave, dokler zdravniki niso postavili
diagnoze - kroni¢na ledvi¢na odpoved.

Bila sem obupana. Moje zivljenje je kar nekaj dni »viselo na
nitki«. Hvala zdravnikom in sestram, ki so se trudili z mano,
mi vlivali upanje in voljo do Zivljenja! Vsak dan me je obiskal
sin, in ko sem pogledala v njegove Zalostne o¢i in v njih videla
vso skrb in ljubezen do mene, sem zbrala vso moé¢ in voljo do
zivljenja in si rekla: »Moram Ziveti! Potrebuje mel«

Leto dni sem z laboratorijskimi izvidi prihajala na kontrole
v ambulanto nefroloskega oddelka, dokler mi zdravnik ni na-
ro¢il, naj na zacetku julija 1995 pridem na oddelek, da mi na-
redijo fistulo za dializo.

O dializi nisem vedela skoraj ni¢esar. Tako sem 27. julija
1995 s strahom vstopila v prostore dialize. Za¢udeno sem
gledala okoli sebe: postelja, aparat, postelja, aparat ... Prijazni
sestri Jozicain Mojca sta mi pokazali lezis¢e, mi razlozili potek

=

>> Hedviki Soster je ob jubileju Gestital tudi vodja dializnega centra UKC Maribor dr. Robert Ekart.
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priklopa in dialize ter me bodrili: »Gospa, nic se ne bojte, saj
bo 3lol«

Tako sta me opogumili, da sem se jaz malo pogalila z njima
- in Ze sem bila priklopljena. Kdor ne izkusi tega, ne ve, kako
tezko je stiri ure ali vec lezati pri miru. Ker sem imela v telesu
prevec tekocine, sem bila na dializi tri dni zapovrstjo. Prej visok
tlak se mi je nizal, veckrat me je med dializo kar »zmanjkalo«.
Sestre so skrbno bdele nad mano.

Tudi s tezo so bile tezave. Prej si lahko pil tekoéino po zelji
in potrebi. Odslej sem morala ra¢unati vsak deciliter, saj sem
bila na tehtnici pred dializo in po njej.

Posebna tezava je hrana. Sligis: »Pazi, tega ne smes, ima
preveé kalija! Tega tudi ne — ima prevec¢ fosforja! Pa tega ne,
ima prevec ...«

Kaj potem sploh lahko uzivas?! Pa sem si rekla: »Vse, a v
majhnih koli¢inah!«

Vsako prvo sredo v mesecu nam vzamejo kri, da vidijo, ali
smo »gredili«, in dolo¢ijo zdravila. Jaz se poskugam ravnati po
navodilih, kolikor se le da. V¢asih pa ne gre — tudi to razumejo
zdravniki in sestre.

Sicer pa, ¢e bi pretiravala, ne bi do¢akala 20 let.

Najveé tezav so — zaradi slabih il - povzrocale moje fistule.
Prva je delovala samo §est mesecev, najdaljdi rok trajanja pa je
bil pet let. Sledile so $tevilne operacije zaradi »kradeza«.

Na zilni kirurgiji so me Ze tako poznali, da so me sprejema-
li z: »O, nasa Hedvika je spet tul«

Ko je na rokah zmanjkalo prostora, so mi naredili fistulo na
desni nogi, a se zaradi umetne zile ni obnesla. Zilni kirurg, ki
se je e posebej zavzel zame, je vzel veno iz moje leve noge, jo
vstavil nalevo roko in ta fistula deluje $e danes. V obdobju med
szorenjeme fistule so mi v vratno zilo vstavili kateter, da je
lahko dializa nemoteno potekala.

Kaj naj se povem?

Spostujem in rada imam vse osebje na dializi. Tudi bolniki
se med seboj dobro razumemo in si pomagamo v nasi garde-
robi. Dostikrat odmeva smeh. Nikoli nisem razumela ljudi, ki
so govorili: »Dolgéas mi jel« Meni éasa vedno primanjkuje. Rada
berem. Uzivam v naravi. Spomladi me pozdravi prvi krhki
snezno beli zvonéek. Jeseni se poslovim od digete gozdne ci-
klame. Vmes pa golobi, srake, lastovke, mucke, psicki in seveda
ljudje. Le kako je ¢loveku lahko dolgcas?

Da - prigel je moj »veliki« dan. Bil je ponedeljek, 27. julij, ko
so me sestre poklicale v dializne prostore. Ko sem vstopila, sem
ostrmela. Cakala me je postelja, pred njo pa torta velikanka.
Bila je odli¢na, vsi smo se z njo posladkali. Manjkali niso niti
Sopek, Cestitka in darilo. Lepe Zelje so mi izrekli sestre in oba
zdravnika. Pa Se fotografirali smo se. Vse to bom ohranila v
lepem spominu. Hvala! Se posebna zahvala sestri Jasni!

Naj svoja razmisljanja in spomine konéam z geslom nagega
druitva: veselimo se Zivljenjal

Neslisno, neutrudno ¢as bezi in dneve v leta spremeni.

>> Hedvika s sestrami, ki so ji pripravile presenedenje s torto velikanko.
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izvajamo program pdEitniéke dialize.
Izobrazevanja se je udelezilo
120 udeleZenceyv, kar je najvet do zdaj.

Ker je na skupécini Zveze v februarju padla pripomba, da bi
siv Medulin Zeleli iti tudi presajeni bolniki in ne samo dializni,
smo na izobraZevanje prvi¢ povabili e bolnike s presajeno
ledvico in zanje pripravili posebno predavanje. Zal je priloznost
izkoristilo le enajst bolnikov. Dializnih bolnikov je bilo 51,
enajst med njimi se jih je z dializo zdravilo leto dni ali manj.

Za udelezence smo pripravili tri predavanja. Doc. dr. Miha
Arnol, dr. med., KO za nefrologijo v UKC Ljubljana, je govoril
o temn, kaj se zgodi, ko odpove presajena ledvica, in kaksne so
moznosti druge in tretje presaditve ledvice. Doc. dr. Gregor
Mlingek, dr. med., tudi iz KO za nefrologijo UKC Ljubljana, je
govoril o prehrani in ledviéni bolezni. Udelezenci so z veseljem
pricakovali tudi predavanje Bodtjana Kersni¢a, dr. med., iz
Dializnega oddelka SB Trbovlje, ki bi moral govoriti o osnovah
dialize, vendar je zal zbolel in odpovedal predavanje. Udelezen-
ci so na predavanjih sodelovali z vpraanji in obe predavanii sta
se raztegnili ¢ez predvideni dve uri.

Letos se je prijavilo najve¢ dializnih bolnikov do zdaj. Ker so
mozZnosti dialize omejene, Zeleli pa smo, da je kar najve¢ bol-
nikov lahko na predavanjih, smo imeli prvi dan tri turnuse
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zobrazevalni vikend v Medulinu

dialize, v soboto popoldne pa dva. V petek je bilo na vrsti
predavanje iz transplantacije, ki se ga niso mogli udelezili bol-
niki, ki so bili zjutraj na dializi, v soboto pa so se lahko prehran-
skega predavanja udelezili vsi, enako je bilo v nedeljo pri pre-
davanju o dializi.

Kot prejénji dve leti je Zveza pripravila avtobusni prevoz.
Prvi avtobus je krenil iz BreZic, drugi iz Maribora in sta po poti
na postankih pobirala udelezence.

Na koncu so bolniki izpolnili 3e evalvacijsko anketo. Za
naslednja sre¢anja so predlagali ve¢ tem: vpliv dialize na psi-
hi¢no stanje bolnika in njegove druZine, homeopatska zdravi-
la, psihofizi¢ne motnje na zacetku dialize, o rekreaciji, kako
napreduje moZnost zdravljenja ledviéne odpovedi, pravice
pacientov na dializi, priprave na transplantacijo, podrobnejse
razlage o razli¢nih oblikah dialize,vitamini, medsebojni odno-
si, tromboze in drugi zapleti na fistuli, pomo¢ mladim bolnikom
in Ze nekatere druge.

Celoten dogodek je ve¢ina ocenila z oceno odliéno. Zadovolj-
ni smo bili tudi organizatorji izobraZevanja, in to tako s Stevilom
udelezencev kot z njihovim sodelovanjem na predavanjih.
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>> Japrijetno zabavo na martinovo soboto sta poskrbela predsednik Zveze JoZe Ocvirk in medicinska sestra iz dializnega centra SB Cele Irena Jesih

Kaj S0 0 izobraZevanju povedali udelezenct:

Brigita Pori, Gornja Radgona: »Z di-
alizo se zdravim Zze dve leti, pripravljam
se tudi na presaditev ledvice. Na izobra-
zevalnem vikendu sem Ze drugi¢. Lani
me je prignala radovednost in drugi po-
gledi, saj imajo Ze nase zdravnice na dia-
lizi razli€na mnenja o nekaterih stvareh
iz Ljubljane. Letos so bili drugi predava-
telji in sem spet slisala nekaj novega.
Tako sem lani prvié slidala besedo serum-
ski albumini in sem potem Ze druge
bolnike uéila brati izvide.«

Bostjan Aljaz, Godi¢ pri Strahovici:
»Na izobrazevanju sem prvié. Pridel sem
predvsem zaradi predavanj o presaditvi
in prehrani. Veliko sem se naudil, saj sem
na dializi le leto dni. Tudi drugim bolni-
kom svetujem, naj se udeleZijo izobraze-
valnih vikendov.«

Milan in Ilka Zdravkovi¢, Dragomer:
»Naizobrazevanju v Medulinu sem prvi¢.
Prigel sem, da se nau¢im kaj novega in
res sem izvedel nekaj novih stvari. Zelo
zanimivo je bilo predavanje o presaditvi,
saj sem Ze bil na ¢akalni listi za presadi-
tev, a so me z nje zaradi zdravstvenih
tezav umaknili. Tudi dializa tukaj je v
redu.«

- _‘.']'

Anica Plemelj, Skofja loka: »Na izo-
brazevalnem vikendu sem Ze tretjié. Po-
¢utim se dobro, rada poslugam predava-
nja in na splosno se tukaj dobro pocutim.
Predavanja se mi zdijo koristna in se
veliko nauéim. Letos sem priéla z novo
spremljevalko Ano. Sem slepa. Ni¢ me ne
moti, da drugi okoli mene vidijo. V svetu
videcih ljudi je zelo prijetno. Poleti pa raje
hodim na po¢itnice v Izolo, ker mi tam-
kajénja plaza bolj odgovarja.«

Franc Zevnik, Cerknica: »V Medulinu
sem letos Ze ¢etrti¢, na izobraZevanju pa
sem prvic. Za obisk izobrazevalnega vi-
kenda sem se odlocil, ker so me zanima-
la predavanja, saj sem s 14. meseci nado-
mestnega zdravljenja novinec na dializi.
Preiskave za uvrstitev na ¢akalno listo za
presaditev ledvice sem ze skoraj opravil,
a sem $e vedno malo skepticen. V Medu-
linu mi je viec, saj smo Ze prej hodili sem
na motje.«

Irena Magister, Ljubljana: »Z dializo
se zdravim $ele dva meseca. Na izobra-
zevanje sem priéla, ker se mi zdi, da e
ni¢ ne vem o zdravljenju. Ce si zaetnik
na dializi, pa je vsekakor dobro, da se
pouéi§. Od predavanja o prehrani sem

pricakovala ve¢, predvsern, kaj lahko kot
dializna bolnica jem, predavatelj pa je
govoril bolj na splogno.«
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slovenski bolniki smo lahko sregni, da imamo
tako dobre moznosti zdravljenja

»> TEKST: Mirjana Kujundzic

Zdruzenje dializnih bolnikov Doboj je med 24. in 28. julijem
v toplicah Banja Vrudica prvi¢ pripravilo mednarodno srecanje
dializnih in transplantiranih bolnikov jugovzhodne Evrope. So-
delovali so ekipe iz Slovenije, Hrvaske, Srbije, Federacije BiH in
gostitelji iz Republike srbske v Bosni in Hercegovini. Slovenijo
smo predstavljali Mirjana in Momir Kujundzi¢ ter Milan Osterc.

Toplice Banja Vruica lezijo ob regionalni cesti Doboj-Banja
Luka v obéini Tesli¢, v sredid¢nem delu Bosne oziroma juznem
delu Republike Srbske. To je hotelski kompleks s 1000 lezisci,
notranjim in zunanjim bazenom, okolica pa nudi ogromno
moznosti za sprostitev in rekreacijo. Termalna voda tukaj so
izkoricali Ze v éasu Rimljanov in zdravilno deluje na srce in
ozilje, revmatoloska ter nevrologka obolenja.

Program sre¢anja so sestavljali strokovni del, v katerem je
sodeloval tudi minister za zdravje drZave organizatorice, $por-
tni del, zabavno-druzabni del in izlet v bliznjo etnografsko vas
Kotromanicevo pred Dobojem. Strokovni del je bil po zaslugi
odli¢nih predavateljev - dr. Jelice Alargi¢ iz KC Novi Sad, pri-
marija dr. Ljubise Veljanéica iz Beograda in dr. Vesne Tovilovi¢
iz dializnega centra Doboj — zelo kakovosten. Ta dan smo izko-
ristili tudi za sestanek tima MreZe transplantiranih jugovzho-
dne Evrope.

Vreme smo imeli odli¢no in smo vsak trenutek prostega ¢asa
izkoriscali za kopanje v bazenu.

Na poti domov smo ekipe iz Slovenije, Srbije, Hrvaske in
gostitelji obiskali dializi center Fresenius Doboj, kjer so nas
lepo sprejeli. Dializni center je lep, nov in obnovljen po lansko-
letnih poplavah.

Organizatorji niso pozabili na naso Saso Barlic, ki je bila
tisti éas v bolnidnici. Posebej zanjo so izdelali majico z napisom
Sasa, volimo te in torto, ki pa smo jo namesto nje pojedli mi.
Sasa je dobila e dve kolajni: Nadica Zemun ji je podarila bro-
nasto kolajno, ki jo je osvojila na namiznem tenisu, zlato pa ji
je podaril organizator.

Nage druZenje v Banji Vruéici in obisk dializnega centra
Doboj sta bila znamenje podpore tamkajénjim dializnim bol-
nikom v njihovem boju pri urejanju statusa bolnikov, dialize in
transplantacije organov. V Republiki srbski namre¢ e niso
ustvarjene moznosti za presaditve ledvic umrlih darovalcev. Tu
je minister za zdravje obljubil pomo¢ in spremembe. V RS éaka
na presaditev ledvice od 300 do 350 bolnikov. Tudi v Sloveniji
ni vse idealno, sre¢ni pa smo lahko, da imamo bolniki dobre
moznosti za zdravljenje kroni¢ne ledvi¢ne bolezni in za tran-
splantacije organov.

Razoéarani smo bili nad mediji, ki so napovedali prisotnost
na sre¢anju in ob obisku dializnega centra, a jih ni bilo. Njiho-
va podpora bi ogromno pomagala pri odpravljanju tezav in
ozave$canju javnosti o darovanju in presaditvah organov.

Upamo, da smo z obiskom pripomogli k hitrejgem resevanju
situacije ledvi¢nih in transplantiranih bolnikov v BiH oziroma
Republiki Srbski. Spoznali smo nove kraje, nove ljudi in prido-
bili nekaj novih prijateljev. Ta srecanja so dobrodoéla, ker si
medsebojno pomagamo, druzimo, rekreiramo, tekmujemo,
spoznavamo, u¢imo...in napolnimo z energijo in motivacijo za
naprej.

>> Pogresali smo naso Saso

>> \/dializnem centru Doboj
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*> TEKST: Mirjana KujundZié

0. Sportne igre transplantiranih v Rovinju

Hrvasko druStvo Sportne rekreacije Transplant je

med 12. in 16. septembrom pripravilo 10. Sportne igre
transplantiranih in dializnih bolnikov, ki Ze tradicionalno
potekajo v turisticnem naselju Villas Rubin v Rovinju.
Srectanja se je udeleZilo 52 tekmovalcev iz Hrvaske,
Slovenije, BiH, Srhije in Vojvodine. Slovenska ekipa

je hila naj5tevilnej3a z 18 €lani Zveze in tremi Elani
Slovenskega drustva Transplant.

Prvi dan smo se zbirali in razporedili po apartmajih, zvecer
pa smo igre odprli. Tisti, ki so prispeli zgodaj, so uZivali na
soncu ob prijetno hladnem morju. Organizator je priredil pro-
gram tako, da smo vse dni imeli portne dejavnosti, prilagoje-
ne vremenskim razmeram. Prvi dan smo se tako pomerili v
mini golfu, balinanju, visecih kroglah in se skupaj fotografira-
li. Zvecer smo se pomerili v kartanju, $ahu in tomboli. Naslednji
dan so nas odpeljali na izlet na Brione. Pricakalo nas je oblatno
vreme, potem pa e deZ. Vozili smo se z vlakcem, obiskali sa-
fari park, cerkev sv. Germana, etnoloski muzej in biografski
muzej nekdanjega jugoslovanskega predsednika Josipa Broza
— Tita. Stevilni smo se fotografirali pred njegovo sliko. Tretji

dan so bili na vrsti namizni tenis, streljanje z zra¢no pusko,
pikado in igre v kartanju in 3ahu. Ker je bilo lani nekaj pogko-
dovanih pri malem nogometu in vle¢enju vrvi, je organizator
letos te igre izlodcil.

Ekipa Slovenije je osvojila 21 medalj in pokal kot najboljsa
ekipa. Sodelovali smo pri prav vseh dejavnostih in v nekaterih
disciplinah odnesli vse medalje. Posebno zahvalo in nagrado
za vztrajnost in redno sodelovanje na igrah je dobila naga Sasa
Barli¢, ki nas je kljub zdravstvenim tezavam presenetila v Ro-
vinju in nas razveselila s svojo prisotnostjo. To so bile njene Ze
devete igre v tem kraju.

Naértovana okrogla miza na temo Transplantacija véeraj,
danes, jutri je odpadla zaradi odsotnosti predstavnice hrvagke-
ga organizatorja, izpeljali pa smo sestanek tima MreZe tran-
splantiranih jugovzhodne Evrope.

Igre so predvsem pomembne zaradi druZenja ob spro&canju
ob morskem zraku in spoznavanju novih prijateljev, zaradi
pomodi in izmenjave izkugenj, ohranjanja nage psihi¢ne in fi-
zi¢ne kondicije in zaradi spremembe okolja. Ta sre¢anja so tudi
zasnovala novo zdruZenje, MreZo transplantiranih jugovzhodne
Evrope. Ce paje $e kakéna kolajna zraven, je veselje 3e vedje. Za
konec bi kot vodja slovenske skupine pohvalila vso nago ekipo:
bili ste odli¢na ekipa, kot ekipa ste mi pomagali in s tem olajsa-
li delo. Hvala za smeh, zabavo, sprostitev in prijetno druZenje!




Mreza Zivi

>» TEKST: Milan Osterc

Do sedaj sem v nasi reviji opisoval priprave na ustanovitev
MreZe transplantiranih jugovzhodne Evrope. Sedaj bom podal
kratek opis dejavnosti mreze.

Prvo uradno srecanje Akcijskega tima mreze se je odvilo v
bosanskih termah Banja Vruéica 26. julija letos. Razpravljali
smo o pristopanju novih &élanov k MrezZi, spletni strani Mreze,
skupnih aktivnostih za obdobje 2015/2016 in o vsebini sestan-
ka septembra letos v Rovinju. Sklenili smo, da se bo spletna
stran Mreze imenovala SEENTransplant (South east Evrope
network transplant). Na Facebooku smo v oktobru Ze ustano-
vili stran skupnosti z naslovom https://www.facebook.com/
Seentransplant, kjer objavljamo novice o dogajanjih in aktiv-
nostih v zvezi s transplantacijsko dejavnostjo v $tirih ¢lanicah
Mreze, to je Sloveniji, Hrvaski, BiH in Srbiji. Pogajanja o pri-
stopu zdruzenj iz drugih drZav ge trajajo. Predstavnica iz Srbi-
je Jelena Alavanja in jaz sva pripravila obrazec pristopnice za
nove élanice.
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Clani Akcijskega tima smo se znova srecali v Rovinju, kje so
se v septembru odvijale mednarodne $portne igre transplanti-
ranih in dializnih bolnikov. Obravnavali smo tekoce zadeve ter
mozne projekte. Ugotovili smo, da v vseh ¢lanicah obelezujemo
svetovni dan ledvic v marcu in evropski dan darovanja v oktobru.
Dodali smo e en dan, in sicer svetovni dan zdravja, ki ga obele-
zujermno 7. aprila. Sestavili smo tudi skupno poslanico ministrom
za zdravje v drzavah ¢lanicah, v kateri smo navedli teZave pri
izvajanju transplantacijske dejavnosti v teh drzavah. Prisotnih
je bilo tudi nekaj zunanjih ¢lanov, ki so pozdravili nase delo.

V oktobru 2015 so se ob evropskem dnevu darovanja odvi-
jali razliéni dogodki, kjer so predstavili tudi transplantacijsko
dejavnost. Tako so obeleZevanja s predavanji pripravili v Beo-
gradu in Novem Sadu v Srbiji, Krizevcih na Hrvaskem, Sara-
jevuv BiH. V Sloveniji so transplantacijsko dejavnost in pomen
darovanja organov in tkiv predstavili v sklopu odprtih vrat
prostorov novo izgrajene urgence v SB Murska Sobota.

% DLB Celje: Jesenska potepanje po KonjiSkem

- -

TEKST IN FOTO: Brigita Pavtnik
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Kot vsako leto smo se tudi letos jeseni odpravili na potepa-
nje po obéinah, iz katerih se ¢élani vozijo na dializo v Dializni
center bolnisnice Celje. Tokrat smo si ogledali kraje v ob¢ini
Slovenske Konjice.

Vremenska napoved za nedeljo, 27. septembra, je bila lepa.
Ob osmih, ko smo krenili iz Celja, je bilo sicer de dokaj hladno,
ampak kmalu sta se dvignili — tako megla kakor temperatura.

Najprej smo se odpeljali do Zi¢. Ogled kartuzije je bil pred-
viden ob deseti uri, prispeli pa smo prej. Tako smo imeli cas
spiti kavico ali &aj ter tudi prigrizniti sendvice ali sladke dobro-

te. Gospa Irena Jesih ni samo sestra na dializi, je tudi turisti¢-
na vodnica pri agenciji, s katero redno potujemo, predvsem pa
izjemno spretna kuharica in slas¢icarka. Za vsak izlet, piknik,
potovanje ali druzenje pripravi in napece dobrot, da zadovolji
prav vse okuse. Se ena sestra, ki je doma v blizini Zi¢ke kartu-
zije, sestra Leja, je pripeljala sveze skuhano kavico, ki je oma-
mno zadi$ala v lepem okolju starega samostana.

Po okrepcilu smo si ogledali zelis¢ni vrt. Kartuzijani so bili, in
o pravzaprav §e, znani po izjemnem poznavanju zdravilnih ra-
stlin, ki so jih imeli nasajene okoli samostana. Verjamem, dabodo
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sodobni zelij¢arji nasadili $e veliko ve¢ zdravilnih rastlin, saj je
okolje tuizjemno primerno za rast pa tudi za kakovost teh rastlin.

Prav to nedeljo, ko smo obiskali Zicko kartuzijo, je v okviru
dnevov evropske kulture potekal nekaksen dan odprtih vrat
kulturnih ustanov v ob¢ini. Zato se nam je na ogledu pridruzilo
tudi precej drugih obiskovalcev. Vodnica po kartuziji nas je po-
peljala od vhoda z dviznim mostom do dela, kjer so imeli meni-
hi celice. Tam smo si ogledali, kako je toliko stoletij potekalo
zivljenje v tej kartuziji, kaj in predvsem kako so menihi ustvar-
jali in kako so se prezivljali. Sledil je ogled ostankov nekdanje
kuhinje in obednice, cerkve in obzidja. Ceprav je kartuzija stara
kar 850 let, ima 3e vedno izvrstne kleti, ki jih za zorenje penin
uporablja vinska klet Zlati gri¢. V kleti nismo vstopili, saj so za
obiskovalce odprte samo doloéen ¢as. Presenetil nas jelonéar, ki
ima svoj atelje v obzidju samostana. Pred nami je namrec izdelal
vréinkozarec. V ateljeju ima na prodaj izdelke iz keramike izpod
njegovih rok in kar nekaj izletnikov je kupilo kak&en izdelek. Pred
zelis¢no prodajalno nas je ob stojnici pri¢akala zelis¢arka, doma
iz teh krajev. Najprej nam je opisala, kako se je zelis¢arstvo v
kartuziji in ob njej razvijalo skozi stoletja. Sledil je opis razsta-
vljenih pripravkov. Najbolj smo se zanimali za eliksirje, ki smo
jih lahko tudi degustirali.

Veéino pripravkov smo lahko kupili. Na poti do avtobusa smo
si ogledali e najstarejSo gostilno na Slovenskem, Gastuz. Go-
stilnaiz 15. stoletja Se danes sluZi prvotnemu namenu in nahra-
ni la¢ne popotnike.

Po cesti skozi Slovenske Konjice smo se odpeljali do Zlatega
grica, vinske kleti sredi Skalc. Vsa okoliska pobo¢ja so porasla
z vinsko trto. Klet je tehnologko, predvsem pa arhitekturno
ena najsodobnejsih v tem delu Evrope. Ve¢inoma je vkopana v
zemljo, strehe so zatravljene, nekaj malega vidnih povrsin pa
je tako spretno vkljucenih v okolje, da pravzaprav sploh ne
opazimo, da gre za 3500 kvadratnih metrov velik objekt. Med
vinogradi se skrivajo velika restavracija, star dvorec s prenoci-
§¢i in igrisce za golf, kar privablja $tevilne turiste. Skozi proi-
zvodni del nas je popeljala mlada domacinka. Predstavila nam
je proces od takrat, ko pride grozdje v poslopje, do takrat, ko
ga ze ustekleniteno hranijo za prodajo. Penine, kot smo ze
zvedeliv Zi¢ah, hranijo v kartuziji in vse steklenice ro¢no obra-
¢ajo, zato spadajo med vrhunska in s tem tudi drazja vina pe-
nine pri nas. Ogled smo sklenili s pokusino vin. Ob nedeljah
okoli martinovega pripravijo na ploséadi pred kletjo stojnice,
kjer domacinke ponujajo vse od domagega kruha do papirnatih
roz. Prav prijetno se je bilo sprehajati med stojnicami, posku-
gati dobrote, zraven pa srkati dobrega konjicana.

Pokusina vin nas je zlakotila, zato smo se odpeljali v gostil-
no Ulipi, ki je znana po dobri hrani.

Po res dobrem kosilu se je prav prilegel 3e zadnji del nasega
potepanja. Odpeljali smo se v mesto Slovenske Konjice, kjer
nas je sprejela vodnica. Sprehodili smo se skozi novo in staro
mestno jedro, ki je prvi¢ omenjeno Ze davnega leta 1146. Zve-
deli smo marsikaj zanimivega o zgodovini mesta, legendah in
novejsi zgodovini. Ogledali smo si kipe, spomenike, fontane,
freske, kuzno znamenje, pomembne zgradbe v obeh mestnih
jedrih. Zelo me je navdusila urejenost potocka »z ve¢ imenix.
Mes¢ani mu tako pravijo zato, ker ga skoraj vsak poimenuje po
svoje. Brezina je lepo urejena, ob njej so klopi za po¢itek, po-
noc¢i ga osvetljujejo Iuéi ... prav romantiéno je tu! Tudi Dravinja,
ki te¢e skozi mesto, je lepo urejena. Cez oba vodotoka vodijo
Stevilne brvi in mostovi. Ogled smo koncali v cerkvi svetega
Jurija. Zgrajena je bila v 12. ali 13. stoletju. Je lepa, z veliko
freskami, zanimivimi lestenci, lepim korom, nagrobniki. Tudi
zvonik izhaja iz 13. stoletja in se uvrica med najstarejse in
najmogocnejse zvonike na Slovenskem.

Domov smo se vrnili z lepimi spomini na prijetno prezivet
dan v ob¢ini Slovenske Konjice.

0B Ljubliana: Socialno-rehabilitacijsko letovanje v Medulinu

»» TEKST: Mirko Marence

Tudi letos oktobra smo pripravili enotedenski socialno-re-
habilitacijski izlet v Medulin, kjer smo bivali v hotelu Arcus.
Letovanja se je udelezilo 58 ¢lanic in ¢lanov drustva. Organi-
zirali smo skupinski prevoz z avtobusom, nekateri ¢lani pa so
se nam pridruzili s svojim prevozom. Tokrat nam je oktobrsko
vreme nekoliko ponagajalo, saj je bilo ¢ez teden precej spre-
menljivo z ob&asnim deZjem.

Se pred odhodom iz Ljubljane je bilo med starimi udelezen-
ci ze cutiti dobro razpolozenje. Tiste, ki so se prvi¢ podali na §e
neznano pot, pa je predvsem skrbelo, v kaksen kraj gredo,
kaksna bo njihova nastanitev in ne nazadnje kaksni bodo pro-
stori in osebje za izvajanje hemodialize. Do nasega cilja smo

hitro prispeli, ker so nekateri imeli popoldne Ze rezervirano
dializo.

Ker se z osebjem hotela ze dobro poznamo, je nastanitev
potekala zelo hitro, tako da je bilo popoldne prosto, razen za
sedmerico bolnikov, ki so imeli popoldansko dializo. Ponovili
smo tudi na¢rt dogodkov in dodali novico, da bo poleg zdrav-
nika Andreja Skoberneta, ki je govoril o vplivu sonca in morja
na ledvi¢nega bolnika, strokovno predavanje pripravil tudi nag
¢lan Bobo Vasi¢, ki je govoril o sodobnih vidikih prehranjevanja.
Od torka do petka smo se v dopoldanskem ¢asu posvetili vo-
deni vadbi in nasvetom fizioterapevta Dusana Enove, popoldne
pa smo pod vodstvom njegove Zene Janje ustvarjali na likovnih
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delavnicah (risali smo v razli¢nih tehnikah ter se preizkusali v
modeliranju z glino). Vse izdelke smo v soboto ob uradnem
koncu letovanja tudi razstavili.

Nesporna ugotovitev vodij delavnic in vseh drugih je bila, da
je med nami veliko neodkritih talentov. Kdor je Zelel, je svoje delo
odnesel domov, za preostala pa sta poskrbela predavatelja, ki
bosta na drugih delavnicah lahko prikazala rezultate takih sre¢anj.

V petek po veéerji smo imeli Zivo glasbo, tako da smo se vsi
prijetno sprostili, napeli in tudi naplesali. Lahko re¢em, da smo
z dobro voljo zaceli $e pred zajtrkom, nadaljevali v dializnem
centru, v hotelski avli zunaj hotela in konéali z vederjo in po njej.

Tokrat nismo naértovali izletov v okolico Medulina, smo pa
zato izkoristili proste urice za kraj$e in dalj$e pohode po bliznji
okolici. Po zacetnem raziskovanju okolice z bogatim sredozem-
skim rastlinjem so se nekateri opogumili tudi za poznojesensko
kopanje, saj je imelo morje e vedno 19 stopinj Celzija.

Na koncu smo izvedli anonimno anketo o zadovoljstvu
¢lanov z izvedbo programa. S prevozom, nastanitvijo, dializo,
predavanji in delavnicami so bili zadovoljni, v hotelu pa pogre-
gajo bazen.

V nedeljo dopoldne smo iz Medulina odpotovali polni res
lepih vtisov — predvsem tisti, ki so se nam letos prvi¢ pridru-
zili, njihov slogan pa je bil »Nikoli ve¢ nikamor brez mene!«—in
sreéno prispeli v Ljubljano. Prav vsi smo se strinjali: bilo je
enkratno. Na svidenje prihodnjo jesen! S podpornim élanom
Renatomn pa sva se Ze dogovorila, da bomo pripravili vecerne
sprostitvene urice z glasbo in sme3nimi vlozki, na katerih bodo
lahko sodelovali vsi prisotni.

Ceprav smo ¢edalje bolj odvisni od donatorjev, se bomo ge
naprej trudili, da bomo lahko tudi v prihodnje nadaljevali pro-
grame socialne rehabilitacije, ki so neprecenljivi za nase dializne
bolnike, njihove svojce in spremljevalce.
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OLB severno-primorske regije:
Iradicionalno druZenje

> TEKST: Monika BiteZnik

Letos smo se ¢lani drustva na prijetno julijsko sonéno in
vroco nedeljo zbrali na Karavli v Solkanu. Ni nam bilo dolg¢as,
saj smo poskrbeli za igranje pikada, glasbo, da smo se lahko
zavrteli, bolj aktivni pa so si privoséili obisk ledeno mrzle Soce
v Solkanu. Poleg tega smo imeli priloznost, da smo si poveda-
li vse, kar se nam je zgodilo in nas Se ¢aka. Okrepcali smo se s
toplim domacim obrokom in z dobrotami z Zara, Zenski del
drustva pa je poskrbel za sladice. Dan smo v senci dreves pri-
jetno preziveli, druzenja se je udelezilo kar 65 ljudi.

zlet k trem jezerom in v Logarsko doling

Prvo septembrsko nedeljo smo se odpravili na izlet med
jezera, visoke vrSace in v prelepo Logarsko dolino. Zanimanje
za izlet je bilo zelo veliko, avtobus smo napolnili z 49 potniki.

Ob sedmih zjutraj smo se zbrali na parkiris¢u bolnisnice v
Sempetru ter se podali na pot. Prvi postanek je bil v vasici
Zbilje, ki je znana po Zbiljskem jezeru. To akumulacijsko je-
zero je nastalo z zajezitvijo reke Save za potrebe Hidroelek-
trarne Medvode. Na jezeru se izvajajo vodni Sporti ali le oddih
v ¢udoviti naravi. V lepem okolju smo se sprehodili in se
nadihali sveZega zraka. Podali smo se okoli jezera ali cez most,
ki povezuje Zbilje z vasico Valburga. Nato smo nadaljevali pot
do Preddvora, ki je hkrati sredisce ene najmanjsih ob¢in v
Sloveniji. Obéina se ponaga z bogato kulturno-zgodovinsko
preteklostjo. Ogledali smo si grad Hrib, ki izhaja iz 16. stole-
tjain je namenjen turistiénim dejavnostim. LeZi na idili¢cnem
mestu, na hribéku med reko Kokro in umetnim jezerom Cr-
nava. Okolico gradu bogati prekrasen park, katerega poseb-
nost je jesenov drevored, ki se ga je prijelo ime poroéni dre-

vored. Legenda pravi, da je mladoporocencema, ki se spreho-
dita skozi ta drevored, zagotovljena 50-letna zvestoba. Nato
smo se sprehodili do jezera Crnava pri hotelu Bor, kjer smo
si vzeli ¢as za potitek. Po ogledu drugega jezera smo se poda-
li do naslednjega nekoliko vide, do Plandarskega jezera na
Jezerskem. Ob jezeru vsako leto poteka »ovcarski bal«, na
njem so glavna znamenitost ovce jezersko-solcavske pasme.
Jezersko je bilo znano tudi kot naravno klimatsko zdravilisce.
Nedale¢ stran si lahko 3e danes ob izviru postrezete z jezersko
slatino. V prijetnem gosti§cu smo si vzeli ¢as za pozno kosilo.
Po kosilu smo se podali naprej, in sicer ¢ez Jezerski vrh na
avstrijsko stran v dolino reke Bele in od tam cez Pavlicevo
sedlo spet v Slovenijo, v Logarsko dolino. Pot je dolga dobrih
sedem kilometrov in je stisnjena med ve¢ kot 2000-metrske
vrdace. S svojimi naravnimi znamenitostmi privablja pred-
vsem ljubitelje narave in sprostitve na svezem zraku. Polni
lepih vtisov smo nato v poznih popoldanskih urah krenili
proti domu.
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zlet na Sabotin, ogled Parka miru in muzeja

Na zacetku oktobra smo se z zbirali§¢a v Novi Gorici z avto-
mobili zapeljali proti Goriskim brdom. Na Sabotinu nas je
pricakal vodnik, ki nas je v priblizno dveurnem ogledu popeljal
po Parku miru in kavernah iz prve svetovne vojne. Sabotin, ki
ga je Soca lotila od Svete gore in je tako postal ponosen samo-
tar, pohodniku ponuja ve¢, kot bi mu pripisali ob pogledu iz
dolin! Ponasa se namrec z bogato druzbeno zgodovino. Sabotin
ni le 3e en hrib, Sabotin spominja in opominja. Pomirja in
zdruzuje. Sabotin je Park miru. Ogledali smo si muzejsko zbir-
ko, ki je posveéena prvi svetovni vojni in sogki fronti ter vojni
za osamosvojitev Slovenije in je urejena v straznici. Tam je tudi
informacijska tocka, kjer je na voljo ve¢ informacij o znacilno-
stih in zgodovini tega hriba. Uzivali smo tudi v razgledu, vide-
li smo vse do morja. Po ogledu smo se zbrali ob toplem obroku,
sledilo je 3e kratko druZenje, preden smo se z avtomobili spet
podali v dolinoe. Tudi to nedeljo so nasi ¢lani, druzenja se nas
je udelezilo 26, lepo preziveli.

0B Nefron: Pohod s piknikom

»» TEKST:Barbara Padusek

Vnedeljo, 13. septembra, smo se zbrali ¢lani drustva Nefron
in lep zgodnjejesenski dan izkoristili za pohod okoli Smartin-
skega jezera. Ob tem jezeru je zelo lepo urejena ucna pot, zato
smo izkoristili to kroZno pot za nad pohod, saj so se lahko nanj
podali tudi starejdi ¢lani drustva. Uéna pot ima postavljenih
ve¢ tematskih uénih tabel, pri katerih smo se ustavili in si jih
prebrali. Tako smo se nauéili kaksno novo dejstvo o tem aku-
mulacijskem jezeru, kot je na primer, kaksne ribe, dvozivke,
ptidi in druge Zivali Zivijo v jezeru in ob njem, prav tako pa
kakano rastje ga obdaja in kaj raste v vodi. Nekateri nadi ¢lani
so avtomobile pustili v Novi vasi v Celju in tudi pot do Smar-
tinskega jezera prehodili pes. Vreme je bilo ¢udovito in dosti

meséanov je to pre-
¢udovito nedeljo iz-
koristilo za sprehod
okoli jezera. Ustavili
smo se tudi v ¢olnarni Muzelj in si privod¢ili malo po¢itka ob
kavici.

Pohod smo konéali s piknikom pri Pusn $anku. Hrano z zara
in »na Zlico« nam je pripravil nas ¢lan Matjaz Pinter, nae clani-
ce pa so spekle domace pecivo, s katerim smo se prav radi po-
sladkali. Zbralo se nas je 48 ¢lanov, tudi kar nekaj novih in
transplantiranih, s katerimi se ne sre¢amo prav pogosto. Ob
dobri jedadi in pijacismo kramljali in se druzili pozno v popoldan.

Prehranska delavnica drustva Nefron

Clani drustva Nefron smo se 27. septembra zbrali v prosto-
rih gostis¢a Fink v Slovenskih Konjicah na zanimivi prehranski
delavnici s predavanjema. Ze pred nekaj meseci smo se na seji
drustva odlo¢ili za temi letodnje prehranske delavnice.

Sestra Elica Lampreht, ki je v nasem dializnem centru od-
govorna za ozave$tanje pacientov o pravilni prehrani in tudi
sledi vsebnostim beljakovin, albuminov in hemoglobina v krvi
pri vsakem pacientu v daljsem ¢asovnem obdobju, je opazila,
da je kar nekaj bolnikov, ki imajo te vrednosti nizje od pripo-
ro¢enih. Zato je pripravila predavanje o beljakovinski prehrani
dializnega pacienta in o vsebnosti fosfatov, v katerem je razéle-
nila, zakaj morajo dializni pacienti pojesti dolo¢eno koli¢ino
beljakovin (1,2 g beljakovin na 1 kg telesne mase), kako in
zakaj se beljakovine med dializo izgubljajo, kako jih nadome-
stimo in zakaj je ob tem seveda zelo pomembno pravilno jema-
nje vezalcev fosfatov.

Magistra farmacije Alja Jesenicnik pa je pripravila predava-
nje z naslovom Kroni¢na ledvi¢na bolezen — zakaj bolniki po-
trebujejo zdravila. Predstavila je vrste zdravil, kako nam poma-
gajo, zakaj in kako imajo stanske uc¢inke, kako jih je treba redno
in pravilno dozirati in se drzati navodil lececega zdravnika.
Posebej je poudarila, da bi si moral vsak pacient voditi tudi svoj
seznam zdravil, da razli¢ni leceéi zdravniki ne bi zaceli podva-
jati predpisanih zdravil.

Predavanji sta se navezali druga na drugo in zatem je stekla
tudi razprava, na vprasanja sta prijazno odgovarjali obe preda-
vateljici.

Po resnih temah je sledilo kosilo, ki je bilo prilagojeno diali-
znim pacientom: bilo je brez velike vsebnosti kalija in fosfata
in z veliko beljakovin, saj smo hoteli tudi prakti¢no prikazati
pravilno oblikovan oziroma sestavljen glavni obrok dializnega
pacienta.



40 I DIAGNOZA: SMEH

/asoljeno, ki je dovoljeno

»» TEKST: Milan Fridauer - Fredi
>> KARIKATURA® Aljana PrimoZi€ Fridauer

»> K pameti sem priSel po Cisti bedarijt

»> [8tem dobrotnika, ki bt mivsak dan dolival kurilno olje na agen

»> Kdor visoko leta, rad z jezikom opleta.

»> Na Erve dvoma prijemle resnica.

> Tisti, kise tihitro prislinijo, te $e hitreje popljuvajo.

»> O imas polne roke dela, ne mores imett polnih rok denarja.

> Ne samo, da se je name prilepila kot hobotnica, na koncu mije dala Se tinto za piti ..

>> Joma te bodo spotovali le, Ce bos daber kot sosedov kruh,

»> e verjemite Cebelarju, kizagotavlja, kako [ubiin cenite garaske Zivalce .. Delajo mu namreg samo zamalico i streho nad glavo.

>> PoZupipriplavalo, po peenkah odplavalo.

MOJ MOZ SE
PO TRANSPLANTHCISI
LEDVICE, POCUTI VELIKO
MLAJSEGH ...

(G

Lol St
Vi



Jachau kot fitnes center

»> TEKST: Toni GaSperit

Marsikje in marsikdaj bi bilo dobro ljudi za&¢ititi pred borci za ¢lovekove pravice.

Prva pravljica, ki mi pride na misel, je
Rdeéa kapica. Ljubka deklica nese babici,
ki sama #ivi v ko¢i na robu gozda, koga-
rico dobrot, a naleti na hudobnega, kr-
volocnega volka. Ta z zvijaco pride do
starke, jo poje, se uleZe v njeno posteljo
in ¢aka na puncko, dabo snedel tudi njo.
Injo res! Zadevo razresi lovec, ki razreze
volku trebuh, da iz njega skocita babica
in Kapica, mu vamp napolni s kamenjem
in zverina konéa v vodnjaku. Kruto, a
pouéno: hudobija je kaznovana. Pravljice
nas ucijo, da bomo nagrajeni, ¢e bomo
posteni, pogumni, odkritosr¢ni, prijatelj-
ski, dobri, radodarni - in kaznovani, Ze
ne bomo taksni. Ce bomo hudobni,
prevarantski, sovraZzni namesto prijatelj-
ski, ¢e bomo namesto resnice ¢astili laz,
¢e bomo odprtost zamenjali z zvijacno-
stjo. V otrosko dudo, ki srka Zivljenjske
modrosti, kot pije spuzva vodo, pravljice
skozi zadnja vrata vbrizgavajo otrokom
spoznanja, kaksni naj bodo, da jih ne bo
nikoli v zivljenju sram pogledati se v
ogledalo. Ki si ga bodo nastavili sami ali
jim ga bo nastavil kdo drug. Pa so se
pojavili €istuni, ki se jim zdijo pravlji¢ne
zgodbe in zgodbice prevec krute, polne
krvi, kar bi lahko pri otrocih povzrocilo
stres. Ze prej so zaceli opozarjati na ri-
sanke, na Toma in Jerryja. Mlatita in
razstreljujeta se kot nora. To naj bi otro-
ke navajalo na nasilje, na nestrpnost, kar
naj bi jim, nedolznim in nepregnetenim
s krutostjo sveta, zniZevalo toleranco.
Kot da bi bil resni¢ni svet v vato zavita
milina, kot da vlada med ljudmi brezpo-
gojna ljubezen, kot da ni nikjer na tem
ljubem svetu nobene vojne, v kateri leti-
jo po zraku deli ¢lovegkih teles, prave
roke, prave noge, prave glave! Ne glave
ljudiiz nekega vzporednega sveta, ampak
deli teles ljudi, zivecih v Afriki, dale¢
stran od nas, dale? od nasih o¢i in nagih

(T.G.)

src. Ali kje drugje v nemirnem svetu, kjer
so nafta, dragulji, plin ali zlato najmanj
svetlobno leto pred ljudmi.

Pa so zaceli menjati konce pravljic. Ni¢
vec ubijanja hudobnih, ni¢ ve¢ kaznova-
nja nasilnih, tistih, ki ubijajo druge.
Kajti ti imajo denar, in kdor ima denar,
ima vse! In ¢ast in oblast. Trend lepsanja
nasega bivanja na planetu Zemlja se je
od spreminjanja koncev risank in pravljic
veselo preselil na amerigke univerze.
Odkar se je neka studentka onesvestila,
ko so se na predavanju pogovarjali o
posilstvih, taksne in podobne teme v
predavalnicah amerigkih univerz niso veé
zaZelene oziroma dobijo zeleno lu¢ le, ¢e
v to privolijo §tudentje. Za nestrpno
vedenje imajo Ze to, ¢e kdo uporabi be-
sedo ¢rnuh ali ¢e profesor vprasa studen-
ta, kje se je rodil, kajti da Ze s tem vpra-
$anjem sumi, da ne gre za &istokrvnega
Americana.

Ob prebranem in slisanem razmisljam,
kako bi preuredil Presernovega Povodne-
gamoZa, ki v pesmi zapelje zalo Urdiko v
valove Ljubljanice, kajti to nasilno dejanje
lahko moéno zamaje in prizadene custve-
no podobo obéutljivejsih osnovnosolcev
ali studentov slovenskega jezika. Naduta
in domi&ljava Ljubljanéanka je bila za
svojo narcisoidno zagledanost vase ka-
znovana z izginotjem v valovih reke, ki
tece skozi nase glavno mesto. S pesmijo
se lahko nauc¢imo, da je skromnost lepa
¢ednost, toda do tega spoznanja lahko
pridemo tudi s pomoéjo manj krutega
dejanja. Ucece lahko preusmerimo k po-
tezam Franciska, ki nikogar ne utaplja, da
bi nam povedal in nas prepri¢al, najbomo
skromni, ne pa grabezljivi in poZreéni, kot
smo bili do zdaj, ¢e zelimo priti v bozje
kraljestvo, kjer je verjetno veliko veé
prostora kot v vro¢em peklu ali v tempe-
raturno nedolocenih vicah.
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Kako prihajajo¢im rodovom nebolece
in ne preve¢ stresno prikazati koncentra-
cijska taborisca, v katerih je konéalo Zi-
vljenje na stotisoce ljudi? Jim povedati
resnico in tvegati, da bo kdo pristal na
tleh, se morebiti razjokal in za¢el razmi-
gljati, kako hude stvari so -izmi, v imenu
katerih se je vse to dogajalo? Ali jim
razmere in kruta pocetja v krajih, kjer je
bilo zivljenje vredno manj od naboja,
prikazati kot letovi3¢a za Jude, Cigane,
Slovane, geje? Kot fitnes centre z imeni
Dachau, Treblinka, Rab, Auschwitz?
Plinske celice kot sobe za povecanje
adrenalina?

Verjemite: e bolj bi nas radi naredili
butaste, kot so nas Ze. Da bilahko poce-
li z nami, kar bi se jim zljubilo. Da bi nam
lahko prodajali breje kokosi. Da bi 3e bolj
mnoziéno gledali Velike brate, Kmetije,
Sanjske poroke in podobna jajca. Da bi
ob tem pozabili na la¢ne, na otroke, ki
delajo po dvanajst in ve¢ ur v rudnikih
diamantov, da ne bi videli obrezanih
zensk, klogarjev, speéih v vezah blokov,
umirajo¢ih, ker so za zdravljenje njihovih
bolezni zdravila predraga, da ne bi opa-
zili, kako zastrupljajo reke, zemljo, zrak,
kako unicujejo gozdove, iztrebljajo Ze
napol iztrebljene Zivalske vrste ali kako
v laboratorijih ustvarjajo smrtonosne
bakterije. Pa e in ge. Izkljuéili bi radi
nase mozgane, nas prikljucili na ra¢unal-
nike, da bi ob pritisku na tipke vzklikali:
»Alah je velikle, »Bog zivi Amerikols,
»Naj zivi demokracijal« ali kaj e bolj
neumnega.

Ko se boste naslednjic peljali z avto-
mobilom z druZino na izlet in bo na
cesti povoZzena muca, nikar otroku ne
zatiskajte ocil Tudi povoZena muca je
zivljenje in ¢im prej se otrok soodi z
njim, tem bolje zanj.
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Od izida prejsnje stevilke Ledvice smo se v Dializnem centru Kobarid dogovorili s tamkaj$njimi ponu-
dniki nastanitvenih kapacitet in izbolj3ali ponudbo za bolnike, ki prihajajo na po¢itnisko dializo v Po-
so¢je. Po novem sta na voljo dve noéitveni kapaciteti — poleg penzion hotela Boka****, ki ima 50 lezi¢
in je tik pod mogo¢nim slapom Boka, tudi Apartma Brnat™** za dve osebi v Kobaridu, ki je od dializne-
ga centra oddaljen 50 m. Nove cene bodo veljale do 31. decembra 2015 oziroma do preklica ponudbe.
Cene notitve so zelo ugodne in primerljive s cenami v hotelu Arcus v Medulinu. Ceniki so na voljo tudi
na spletni strani http://www.dializakobarid.si/dializa/.

Po novemn dogovoru z Zvezo ¢lanom drustev ledviénih bolnikov, ki imajo dializo v dializnem centru
Kobarid, ni treba uveljavljati povrnitve dela stroskov za bivanje, ker platate bivanje po subvencdioniranem
ceniku na recepciji hotela ali apartmaja (pla¢ilo kot v Medulinu).

Prav tako ni treba placati participacije v znesku 20 evrov, saj pridete k nam z napotnico svojega
zdravnika. Ce bi potrebovali prevoz na dializo iz hotela Boka, nam dostavite tudi nalog za prevoz, ki ga
prav tako izda vas zdravnik. Bolnik lahko v enem letu izkoristi samo eno letovanje v okviru soci-
alnega programa pocitniske dialize.

Trg svobode 4, 5222 Kobarid
Telefon: 05 3891406 ali 08 2051645, faks: 05 3891407
E-naslov: dc kobaridesiol.net, www.dializakobarid.si

Aparati: imamo aparate Fresenius 4008s in 5008

Vrsta dialize: hd ali hdf, dvoigelna ali enoigelna, mogoéa tudi
dializa prek katetra

Cas dialize: ponedeljek, sreda, petek dopoldne od 8. ure dalje
Ne dializiramo bolnikov, pozitivnih na hepatitis, HIV in MRSA.

» Pacient se mora napovedati 14 dni pred zacetkom
dopusta, da mu lahko potrdimo prost Zeleni termin
oziroma mu sporo¢imo, kdaj so mogodi prosti termini
dopustovanja.

» Pacient tudi sporodi, ali Zeli, da mu dializni center uredi
bivanje, ali pa bo bival v lastni reziji.

Najmanj 14 dni pred prihodom mora pacient poslati po
e-poéti ali faksu naslednje dokumente:
» napotnico nefrologa,
» porodilo — dializni list o zdravljenju z zadnjimi izvidi, ki ga
podpise pristojni zdravnik,
» izvid markerjev HBsAg in HIV ter MRSA, ki morajo biti
negativni,
b Ce pacient biva zunaj Kobarida in potrebuje prevoz na
dializo, potrebuje 3e nalog za prevoz.
Pri¢akujemo vas na oddihu v dolini smaragdne reke Soce!

Bozidar Kanalec, Skrbnik ZDLBS za potéitnitko dializo Posoéje

Termin 1

3.2015-31. 6.2015,1.10.-31.10. 2015

3-dnevni paket:

F noditev z zajtrkom: 34,29 €/osebo (11,43 € na dan)
» polpenzion: 46,29 €/osebo (15,43 € na dan)

» polni penzion: 73,29 €/osebo (24,43 € na dan)

Navajamo moznosti za bivanje in navodila, kako naj se bolnik prijavi za dializo v Kobaridu.

5-dnevni paket:
¥ noditev z zajtrkom: 56,15 €/osebo (11,23 € na dan)
» polpenzion: 76,15 €/osebo (15,23 € na dan)
» polni penzion: 121,15 €/osebo (24,10 € na dan)
7-dnevni paket:
» noditev z zajtrkom: 72,10 €/osebo (10,28 € na dan)
» polpenzion: 100,31 €/osebo (14,33 € na dan)
» polni penzion: 128,31 €/0sebo (18,33 € na dan)

Termin 2
7.-30.9. 2015
3- dnevni paket
» noéitev z zajtrkom: 49,28 €/osebo (16,43 € na dan)
» polpenzion: 64,29 €/osebo (21,43 € na dan)
» polni penzion: 91,29 €/osebo (30,43 € na dan)
5-dnevni paket:
- nocitev z zajtrkom: 49,29 €/osebo (16,43 € na dan)
» polpenzion: 106,15 €/0sebo (21,23 € na dan)
» polni penzion: 152,15 €/osebo (30,43 € na dan)
7-dnevni paket:
F noditev z zajtrkom: 111,51 €/osebo (15,83 € na dan)
» polpenzion: 147,91 €/osebo (21,13 € na dan)
» polni penzion: 209,51 €/0sebo (29,93 € na dan)

PKG turizem in gostinstvo d. 0. 0, Zaga 156/A, 5224
Srpenica, email: penzion@boka-bovec.si, TRR Nova KBM:
SI56 0475 3000 1316 776, D. $.: S178131391

Cena na eno noéitev je 16,43 €. Velja, ¢e izkoristi nocitev
tudi dializni bolnik, ki ima vsaj eno dializo v dializnem
centru v Kobaridu. Cena ne vkljuéujejo turisti¢ne takse.

Apartmaja sta v sredi$¢u Kobarida v prvem in drugem
nadstropju v Krilanovi ulici 4, 50 metrov od dializnega
centra. Obsegata bivalno enoto za dva in dodatno lezigce.
Apartma je nov, moderno oblikovan, velik 40 kvadratnih
metrov in ima kopalnico, kuhinjo, skupno lezisce, zunanjo
teraso, tv siol, WiFi. Mozen parkirni prostor.



UGODNOSTI

Hoteli Sava Turizem d. d. ponujajo ugodnosti za ¢lane drustev ledvi¢nih bolnikov, ¢e se odlodijo za najmanj 7-dnevno
bivanje v njihovih hotelih, in sicer v obdobju od 15. marca do 31. decembra 2015.

Dopustovanje nudijo v naslednjih hotelih:
» Terme 3000: hotel Termal****
» Zdravilisce Radenci: hotel Radin™***
Terme Banovci: hotel Zeleni gaj*™*
Terme Lendava: hotel Lipa™*
- Terme Ptuj: grand hotel Primus™**
Cene:
Grand hotel Primus:
» cena polpenziona v dvoposteljni sobi znasa 44 € na osebo
na noc
doplaéilo za enoposteljno sobo znaga 10 € na dan
» prijavnina 1€ po osebi

Drugi hoteli:
cena polpenziona v dvoposteljni sobi znasa 39 € na osebo
na noc

» doplaéilo za enoposteljno sobo znasa 10 € na dan

» prijavnina 1€ po osebi

V ceno je vkljuceno:
neomejeno kopanje

» celodnevno kopanje na dan odhoda

» uporaba kopalnega plasca

» vstop v svet savn 1 x dnevno (Terme Lendava in Terme
Banovci 1 x v £asu bivanja)

+ Cvetli¢arna Palma: 10 % popusta na vse izdelke
Ptujska cesta 110, 2000 Maribor, tel.: (02) 42 60 800
» Frizerski studio Cikcak: 10 % popusta na vse storitve

Ptujska cesta 95, 2000 Maribor, gsm.: 041 374-593 - potrebno

predhodno narotilo
Frizerski studio Anja: 10 % popusta na vse storitve
Vrazova 26, Maribor, tel.: 070 754 221

» Tekstil Teja: 10 % popusta
Ptujska cesta 97, 2000 Maribor, tel.: (02) 462 27 21

» Obutev Teja: 10 % popusta
Bevkova ulica 2, 2000 Maribor, tel.: (02) 388 25 50

» Okrepéevalnica Zala: 5 % popusta
Ptujska cesta 95, 2000 Maribor, tel.: (02) 461 16 12
Foto M: 15 % popusta na storitve pri placilu z gotovino
Prvomajska ulica 26, 2000 Maribor, tel.: (02) 426 07 93.

Rezervacijo kapacitet ¢lan drustva izvede sam po faksu
ali elektronski po&ti. Rezervacija mora vsebovati:
ime turistiénega objekta
» Stevilo oseb (enoposteljna ali dvoposteljna soba)
» storitev (polpenzion ali polni penzion)
» termin prihoda in odhoda
podatke o gostu

Sava Turizem d.d.

Terme 3000

Kranjceva 12, 9226 Moravske Toplice, Slovenia, EU
Mobile: +386 31 341 999

Phone: +386 2 512 21 61

Fax: +386 2 548 16 07

E-mail: niko.huber@sava.si
http://www.sava-hotels-resorts.com

Zveza bo v okviru socialnega programa po¢itnigka dia-
liza sofinancirala bivanje élanom, ki potrebujejo dializo.
Visina sofinanciranja stroskov znasa 50 odstotkov te-
denskega bivanja v Medulinu, to je 60,00 evrov. Kori-
stniku bo ZDLBS izdala naro¢ilnico za vrednost 60,00 €
za ene zgoraj navedenih term ob predhodni rezervaciji.

Bolnik lahko v okviru socialnega programa pocitnigka dializa
izkoristi samo eno ugodnost v tekoc¢em letu (torej poditniska

dializa v Medulinu, ali Kobaridu, ali v hotelih Sava Turizem).

Cvetli¢arna Anja, Petkovec 5, 1373 Rov-
te, in Cvetli¢arna vrtnica, Notranjska cesta
16, 1380 Cerknica, dajeta ¢lanom Drujtva
ledvi¢nih bolnikov Ljubljana 10 % popusta
na pladilo z gotovino in 7 % popusta na
pladilo s kartico. Popust velja za vse blago:
rezano cvetje, lonénice, darila, svece, zalne
ikebane in vence, poroéno floristiko, zele-
njavne sadike, balkonsko cvetje, trajnice,
urejanje vrtov in grobov, pogrebne storitve
in drugo.

Po dogovoru je mogoée fotografiranje tudi zunaj delovnega ¢asa,

tel.: 070 850 558.

» Zdrava prehrana in zelis¢ni izdelki Se pa $e: 5 % popusta na vse izdelke

Ptujska cesta 97, 2000 Maribor, tel.: (02) 46 11 701

Ko boste uveljavljali popust, morate predloziti ¢lansko drustveno izkaznico

(placana mora biti ¢lanarina za tekoce leto) in osebno izkaznico.

43



Zveza drustev ledviénih bolnikov Slovenije
Prisojnal

1000 Ljubljana

info@zveza-dlbs si

wwuw.zveza-dlbs.si

Predsednik Joze Ocvirk
(jocvirk@zveza-dlbs si)

Drustvo ledviénih bolnikov Slovenj Gradec
Gosposvetska |

2380 Slovenj Gradec
dlb.slogradec@zveza-dlbs si
www.drustvo-dlbsg.si

Predsednica Vera Merc

Drustvo ledvignih bolnikov Pomurja
UL dr. Vrbnjaka §t. 6, Rakitan

9000 Murska Sobota
dlb.pomurja@zveza-dlbs si
Predsednica Majda Sukig

Drustvo ledviénih bolnikov Viva Vojnik
CestavTomazBA

3212 Vojnik

dlbviva@zveza-dlbs si

Predsednik JoZe Sorsak

Orustvo ledviénih botnikov Lilija Maribor
Ljubljanska ulica §

2000 Maribor

dlb lilja@zveza-dlbs si

tel. 02 321 2721

Predsednica Jasna Tropenauer

Drustvo ledviénih bolnikov Nefron - Celje
Kersnikova 21

3000 Celja

dlb.nefron@zveza-dlbs st

Predsednica Barbara Padugek

Drugtvo ledviénih bolnikoy
severno-primorske regije
Ulica padlih borcev 13

5290 Sempeter pri Gorict

dlb sep@zveza-dibs si

tel. 05 393 60 54, 05 393 60 53
wwuw.dib-sempeter.si
Predsednica Marija Drnovicek

Orustvo ledviénih bolnikov Zasavja
Rudarska cesta’

1420 Trbovlje
dlb.zasavja@zveza-dlbs si

Predsednik Branko Sikovec

Orustvo ledviéno bolnth juZne Primorske
Gramscijevtrg 3

6000 Koper

dlb jup@zveza-dlbs si

tel. 051615 358

Predsednica Ingrid Mihel Suc

Drustvo ledvicnih bolnikov Ptuj
Bolni&nica - dializa

Potréeva c. 25, 2250 Ptuj

dlb ptuj@zveza-dlbs si

tel 02749 1532

Predsednik Boris Antolic

Drustvo dializnih tn ledviénih bolnikov Celje
Splogna bolnignica Celje

Oblakova 5, 3000 Celje

dlb.celiemzveza-dlbs si

Predsednik Joze Ocvirk

Drustvo ledviénih in dializnih bolnikov Kr8ko
Leskovskova c. 29

8270 Kréko

dlb krsko@zveza-dlos si

tel. 074968442, 0761400 03

Predsednica NeZika Hotko

Drustvo ledviénih bolnikov Posotja
Trg svobode 4

5222 Kobarid

dlb posocja@zveza-dlbs si

wwuw dlbp si

Predsednik BoZidar Kanalec

Drustvo ledviénih bolnikov Ljubljana
Prisojnal

1000 Ljubljana

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

Predsednik Mirko Marente

obkroZite ustrezno

obkroZite ustrezno

Naslov clana:

Podpisani
ime in priimek
Rojstni datum:
dan, meser, leto
Za tlane bolnike:

PDatum kronicne ledvicne odpovedi:

Prijavnica za nove Clane
Zelim postati tlan .

navedite, katerega dru5tva ledvicnih bolnikov

_, sem ledvi€ni bolnik / svojec / zdravstveni delavec / padpornik.

obkroZite ustrezno

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

Telefonska Stevilka:

Spletni naslov:

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

Podpis:

Podpisani se strinjam, da se moji podatki uporabijo za statisticno obdelavo za namene Zveze drustev ledvicnih bolnikov Slovenije in drustva
ledvicnih bolnikov. 1zjava je v skladu z zakonom o varstvu osebnih podatkov.
Prijavnico poljite na naslov drustva, katerega £lan Zelite postati, ali Zveze drustev ledvi€nih bolnikov Slovenije.

Naslednja Stevilka revije Ledvica bo iz5la marca 2016 » Prispevke sprejemamo do 1. marca 2016

»Posljite jih na elektronski naslov urednice: m.lorencicezveza-dlbs.si »Rokopise in fotografije posljite
na naslov: ZDLBS (za Ledvico], Prisojna 1, 1000 Ljubljana » Telefonska Stevilka urednice: 041/747 963




