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AKTUALNO

Tezki Casi

Leto je prikraju in spet je ¢as za delanje obracunov. Kako smo
leto 2011 prebrodili ledvicni bolniki?

Do prve pomembne spremembe je prislo na skup§tini Zveze
februarja letos, ko je krmilo Zveze prevzel novi predsednik Peter
Bekes in smo se dotedanjemu predsedniku Branetu Tometu zahvalili
za dolgoletni trud. Dogodek poletja je bil zagotovo odprtje novega
dializnega centra v Kobaridu, uredili so ga po zaslugi prizadevanj
pososkih ledvicnih bolnikov.

Jesenipasmosezateli vse bolj zavedati, da bo ekonomska kriza
brikone posegla tudiv oskrbo ledviénih bolnikov, saj sov ministrstvu
zazdravje in Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije v okviru
varéevalnih ukrepov napovedali zniZanje sredstev za dializo. Da
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Virus citomegalije pri prejemnikih presajene ledvice
Pomembno je, da se bolniki v naSih centrih dobro

bodo zaradi manj denarja najbrZ primorani racionalizirati $tevilo
medicinskih sester, je 7e napovedala Gabriela Maljk, direktorica
druzbe FMC Slovenija, kiima v lasti pet zasebnih dializnih centrovy
Sloveniji. 0 tem lahko berete vinterviujuv tej Stevilki Ledvice. V Zvezi

bomo spremljali dogajanje in skusali vplivati na to, da bo oskrba
dializnih bolnikov v Sloveniji tudiv prihodnje ostala tako dobra, kot
jo imamo sedaj

Pripresaditvah ledvic posebnih novosti letos ni bilo. Pristevilu
presajenih ledvicin umrlih darovalcev organov do koncaletaZalne
bomo dosegliodliénih lanskih Stevilk, pravtako se ninigspremenilo
pri motiviranju bolnikov za presaditev ledvice, o cemer v Zvezi 7e
nekaj Easa opozarjamo. Tako Slovenija ostaja na repu drZav po tem,
koliko bolnikov z ledvicno odpovedjo je uvrstenih na takalno listo
zapresaditev

Cas, v katerem Zivimo, morda ni najboljsi. Kljub temu pa nas
razveseljujejo stvari, ki kazejo, da je mogoce z dobro zastavljenim
delom, odloénostio pristojnih in entuziazmom vseh vpletenih tudi
danes spreminjati stvarina bolje. Tak zoled sta nam dali Portugalska
insoseda Hrvaska, ki sta se po nekaj letih prizadevanj povzpeli med
najbolise driave v transplantacijski dejavnosti v Evropi. Pokazali
sta, da nitt ni nemogote. Zakaj ne bi tudi v Sloveniji sledili njunemu
zgledu?

Vasa urednica, Mojca Lorentit
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Novo: Svetovalnica za bolnike
| |
SreCno v 2012 ki si Zelijo presaditve ledvice

| ~d V I
Bralkam in bralcem voStimo pr IJEtHE »» TEKST: Prof. dr. Aljo3a Kandus, dr. med., vodja Centra za

bozicne praznike in vse dobro v letu 2012 transplantacijo ledvic, Kliniéni oddelek za nefrologijo, UKC Ljubljana
ter vam poklanjamo pesem Toneta Pavika

Januarju 2012 zacenja delovati Svetovalnica za bolnike, ki
potrebujejo (ali bodo potrebovali) ledvi¢no nadomestno zdrav-
lienje in jih zanima zdravljenje s presaditvijo ledvice. Sveto-
valnica bo delovala v prostorih Centra za transplantacijo ledvic
Klini¢nega oddelka za nefrologijo v UKC Ljubljana. Specialisti
klini¢nega oddelka, ki delujejo predvsem na podro¢ju trans-
plantacije, bodo bolnikom predstavili vse podrobnosti v zvezi
s transplantacijo (na primer prednosti, slabosti, priprava, tve-
ganja priin zdravljenje po transplantaciji, zapleti po transplan-
taciji, prezivetje po posegu). Informacija, ki jo bo dobil bolnik,
bo tem bolj podrobna, &im bolj popolna bo medicinska doku-
mentacija, ki jo bo prinesel s seboj. V svetovalnici bodo dobro-
dosli tudi bolniki, ki se ze pripravljajo na presaditev, vendar
njihov zdravnik ali sami Zelijo se drugo mnenje.

Za obisk bo potrebna napotnica osebnega ali pooblas¢enega
zdravnika. Svetovalnica bo prve mesece delovala dvakrat na
mesec. Za obisk se lahko bolniki prijavijo po telefonu na te-

vilko (01) 231 8871.

Z ANIMEA ME, \

Z1GAO LEDVICO STE Mi
PRESADILI... VEDNO, KO

@REM LULAT, DVIGNEN
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zobraZevalni program Za dobro ledvic je na voljo bolnikam

Bolnikom s kroni¢no ledvi¢no boleznijo, ki se zdravijo v
nefrologkih ambulantah, je od pomladi letos na voljo izobra-
Zzevalno gradivo Za dobro ledvic. Sestavlja ga 25 brosur; vsaka
obdela eno od pomembnih podroéij, s katerimi se ubada bolnik
v razli¢nih obdobjih napredovanja kroni¢ne ledvi¢ne bolezni.

Bolnik tako izve, kaj je ledvi¢na bolezen, kako delujejo led-
vice, kakéne so preiskave krvi in seéa, kaj je kroni¢na ledvi¢na
bolezen, kako urediti prehrano. Prav tako se lahko podudéi o
telesni vadbi, zvisanem krvnem tlaku, sréno-zilnih boleznih,
slabokrvnosti, kosteh, okvarah Zivéevija, okvari ledvic in slad-
korni bolezni, noseénosti, preventivnem cepljenju, motnjah
spolnosti pri moskih, operacijah, akutni ledvi¢ni odpovedi,
peritonealni dializi, pripravi Zilnega pristopa, hemodializi,
presaditvi ledvice, zdravstvenem zavarovanju in socialni var-
nostibolnika, zaposlitvi in potovanju. V broduri Kam po pomo¢
in podporo pa so predstavljena nasa drustva in Zveza.

To je prvo celovito izobrazevalno gradivo za slovenske led-
vi¢ne bolnike, pripravili pa so ga slovenski zdravniki nefrologi,
medicinske sestre, predstavnica bolnikov in drugi strokovnja-
ki, ki sodelujejo v obravnavi bolnikow.

Brogure bolnik zbira v posebni mapi, vendar mu jih v nefro-
logki ambulanti ne izroéijo vseh naenkrat. Dajejo mu jih posto-
pomna, glede na zaplete bolezni, ki se pojavljajo z napredovanjem
kroni¢ne ledviéne bolezni, oziroma glede na potrebe bolnika.

V nefrologkih ambulantah po bolnisnicah in dializnih cen-
trih bolnike na moznost novega izobraZevalnega gradiva opo-
zarjajo tudi plakati. Prav tako je dostop do zloZenk moZen na
spletni strani Zveze http://www.zveza-dlbs.si in Slovenskega
nefroloskega drustva http://www.nephro-slovenia.si/strokov-
no.html. Bolnike zato spodbujamo, naj v svoji ambulanti za-
prosijo za gradivo ali pa naj ga poiééejo na navedenih spletnih
straneh ali si ga natisnejo.

Izobrazevalni program smo pripravili v sodelovanju med
Slovenskim nefroloskim drustvom in Zvezo drustev ledvicnih
bolnikov Slovenije. (lo)

KNJIZICE SO DOSTOPNE Y NEFROLOSKIH AMBULANTAH IN NA: www.avera-dibi.ai

dratna - § frakodin druina

fadopmeie Tvern dntey ledviins balndor Sheenge. §

Po 30. letth dela v nefrologiji sestra Erna
novim (zzlvom na pot

S 1. oktobrom je delo v ambulanti za
bolnike s presajeno ledvico konéala di-
plomirana medicinska sestra Erna Jo-
vanovic¢. Imenovali so jo namrec za
glavno sestro Klini¢nega oddelka za
hipertenzijo UKC Ljubljana, ki deluje v
Bolnici Petra DerZaja. Sestro Erno bomo
bolniki pogresali, saj nas je s svojo pre-
udarnostjo in znanjem, ki ga je prido-
bila v dolgih letih dela v Centru za
transplantacijo ledvic in 3e prej v dia-
liznem centru Klini¢nega oddelka za
nefrologijo UKC Ljubljana, pomirila v

tezkih trenutkih in nas naudila cesa
novega, kar e nismo vedeli o svoji bo-
lezni. Svojo poklicno pot je zacela leta
1982 prav v dializnem centru Klini¢ne-
ga oddelka za nefrologijo UKC Ljublja-
na, potem se je leta 1999 zaposlila v
novo ustanovljenem Centru za trans-
plantacijo ledvic v UKC Ljubljana. Sestri
Erni Zelimo veliko uspehov na novi
stopnici njene karierne poti. (lo)



opet je bila lepa oktobrska

»» TEKST: Mojca Lorencic

Evropski dan darovanja in zdravljenja s presaditvijo organov
in tkiv smo letos v Sloveniji praznovali 8. oktobra s prireditva-
mi v Ljubljani in 15. oktobra s prireditvami v Murski Soboti.
Program so pripravili v Zavodu Slovenija-transplant. Najprej
je v hotelu Slon v Ljubljani potekalo strokovno srecanje, potem
pa se je prireditev preselila v park Tivoli. V okviru praznovanja
tega dne je v ljubljanski stolnici potekala slovesna zahvalna
masga za umrle darovalce organov, obred je vodil msgr. dr. An-
ton Jamnik.

STARAOKOVNO 5

>> Tudi letos sta direktorica Zavoda Slovenija-transplant Danica Avsec in Zupan Mestne
obéine Ljubljana Zoran Jankovié posadila drevo Zivljenja

>> (Jrganizator prireditve Zavod Slovenija-transplant se je letos ponovno izkazal

z odliéno pripravljeno prireditvijo. Poskrbel je za vodenje prireditve, nastopajote,
organizacijo teka in hrano za udeleZence. Med nastopajocimi je bil tudi raper Zlatko,
prvic pa so lahko s svojimi tockami nastopili talenti. Opogumili so se §tirje predstavniki
bolnikov in svojcev. Ze tradicionalno pa so priznania za svoje dosezke prejeli presajeni
bolniki, ki so se na mednaradnih tekmovanjih uvrstili med najboljse (na sliki).

»>\/ parku Tivoli je bil start tradicionalnega teka na osem kilometrov in hoje na dva
kilometra Za Zivljenje in radost. Tekaci so se pred tekom ogrevali s tekaskim trenerjem
Urbanom Praprotnikom, ki je na svojo spletni stran zapisal: »Verjamem v svoje
Zivljenje po Zivljenju. Prepritan sem, da se bo uresnicevalo v mojih otrocih. Poleg tega
lahko moje Zivijenje Ziviv mislih judi, ki poznajo moje misli. Ce pa bo ob mojismrti
del mojeqa telesa pomagal nekomu, da prezivi ali Zivi bolj polno, pa si recem, naj Zivi z
radostjo naprej «

>> (biskovalci so se lahko pogovorili s prejemniki presajenih organov in tkiv, otroci
so se lahko udeleZili ustvarjalnih delavnic, na stojnicah pa so se predstavila drustva
bolnikov s podrotja transplantacijske dejavnosti
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>> V/Tivoliju so nas obiskale tudi medicinske sestre iz ambulante za bolnike s presajeno
ledvico v UKC Ljubljana.

>> Bogato zaloZena stojnica ljubljanskega drustva ledviénih bolnikov. Za to sta zasluZna
Blankain Darko Penca, ki tudi pozira na nasi fotografijt

Globalni cilj

Organizator praznovanja v Murski Soboti, ki je bilo 15. oktobra,
so bili aktivisti Zavoda za presaditve organov in tkiv Slovenija-
transplant ter Splosne bolni§nice Murska Sobota. Ob 8.30 je v
dvorani evangeli¢anske cerkve v Murski Soboti potekala okrogla
miza z naslovom Darovanje organov skozi prizmo religij. Po po-
stopkih darovanja in statisti¢nih prikazih nas je popeljala direkto-
rica Slovenija-transplanta prim. Danica Avsec. Predstavniki
evangelicanske, katoligke, binkostne in islamske verske skupnosti
so predstavili poglede na presajanje in darovanje organov skozi
verska prepricanja. Predstavili so se tudi bolniki, in sicer bolnica s
presajenim srcem, tri bolnice s presajeno ledvico in bolnik na dia-
lizi, ki ¢aka na presaditev ledvice.

Potem smo se odpravili v murskosoboski park, kjer so bile
postavljene stojnice drustev, zavodov in institucij s predstavit-
venimi materiali. Domace Drustvo ledvi¢nih bolnikov Pomur-
jaje na prireditvenem prostoru gostilo prijatelje in ¢lane drugtev
ledvi¢nih bolnikov Lilija Maribor in Slovenj Gradec. Udelezili
smo se nordijske hoje, hitre hoje in obiskali sosednje stojnice,
ki so z razli¢no vsebino zapolnile Trubarjev drevored. (os)

OrZave naj prizagotavljanju organov za presaditve doseZejo samozadostnost.

>» TEKST. Mojca Lorentit

V strokovnem delu prireditve ob evropskem dnevu darovanja
in zdravljenja s presaditvijo organov in tkiv je direktorica Za-
voda Slovenija-transplant spomnila na novosti na transplanta-
cijskem podrocju. Lani je bila sprejeta Madridska resolucija, ki
je kot globalni cilj, ki naj ga doseZejo drzave, postavila samoza-
dostnost: drzave naj storijo vse, da bodo znotraj svojih meja
zagotovile dovolj organov za presaditve in tako ¢im bolj pokrile
potrebe svojih bolnikov; poleg tega morajo izvajati tudi pre-
ventivo, da bo kar naj manj ljudi potrebovalo zdravljenje s pre-
saditvijo organa. Smernice Svetovne zdravstvene organizacije in
Istanbulska deklaracija pa navajajo, da mora biti darovanje orga-
nov prostovoljno in nekomercialno, da morajo drZave storiti vse,
da izkoristijo vse potenciale za darovanje, pri ¢emer deklaraciji
podpirata tudi darovanje organov za ¢asa Zivljenja.

Jerica Zupan, visoka uradnica generalnega direktorata za
zdravje in varstvo potrosnikov Evropske komisije, je predsta-

vila akcijski nacrt za darovanje organov in tkiv, ki je nastal na
osnovi evropske direktive o transplantacijski dejavnosti, kate-
re opredelitve morajo drzave ¢lanice vnesti v svojo zakonodajo
do avgusta 2012. Direktiva poudarja vprasanje kakovosti in
varnosti celotnega procesa transplantacijske dejavnosti: treba
je zagotoviti sledljivost organov, vigilanco (spremljati neZelene
ucinke po presaditvi), hitro distribucijo organov ... - ves ta
proces pa je usmerjen k temu, da bi zagotovili ¢im ve¢ organov
za presaditve in tako omejili trgovanje z organi. Z akcijskim
naértom pa so zastavili konkretne aktivnosti, s katerimi zelijo
drzavam pomagati, da bi do 2015 evropsko direktivo »spravile
v zivljenje«.

Zanimivistabili predstavitvi dobrih praks na Portugalskem
in Hrvadkem, saj sta ti dve drZavi v zadnjih letih zelo moéno
napredovali pri darovanju in presajanju organov. Veé o tem v
prispevkih v nadaljevanju.
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\eliko je Se prostora za izboljSanje stanja

»» TEKST: Mojca Lorencic

Lani smo v Sloveniji bolnikom
presadili 107 organov, od tega 61
ledvic. Organe je darovalo 41 umrlih
darovalcev, kar je prav tako najvec
doslej. Tako je bilo lanska leto za
transplantacijsko medicino najboljSe
leto doslej, vendar imamo oh teh
uspehih tudi tezave, so opozorili na
tiskovni konferenci pred evropskim
dnevom darovanja in zdravljenja s
presaditvijo, ki jo je pripravil Zavod
Slovenija-transplant.

»Predvsem ni izkorisen potencial niti
za darovanje niti presaditve, premalo je
darovalcev in bolnikov na ¢akalnih listah
za presaditev, ne glede na to, da imamo
zelo dobre rezultate presaditve,« je pove-
dala Danica Avsec, direktorica Slovenija-
transplanta. Povecanje §tevila umrlih
darovalcev in opravljenih presaditev pri-
pisuje temu, da je bilo lani veliko razprav
ob predlogu spremembe naéinaizjavljanja
o darovanju po smrti, »sicer pa posebnih
sprememb nismo naredili in mislimo, da
zanjemo sadove preteklega dela«.

Spomnila je, da zdravljenja s presadit-
vijo ni brez darovanja. Darovanje in

strokovni postopki, ki jih je potrebno
opraviti za pridobivanje organov in tkiv
umrlih darovalcev, zahtevajo podporo in
zaupanje javnosti. Lani jeseni so pri za-
vodu opravili raziskavo o tem, kako smo
v Sloveniji opredeljeni o darovanju orga-
nov: 64 odstotkov vpraganih bi se brez
premisleka opredelilo za darovanje, dva
odstotka sta bila proti, 25 odstotkov
vprasanjih je bilo neopredeljenih, 9 od-
stotkov pa o tem 3e ni razmisljalo. »Tret-
jina ljudi potrebuje dodatne informacije
in spodbudo o vrednotah,« je Avse¢eva
komentirala rezultate. Meni tudi, da po-
misleki o darovanju temeljijo na pomanj-
kljivih informacijah in strahu pred zlora-
bami. Ta je odveé, saj ima Slovenija Ze od
leta 2000 zelo urejen transplantacijski
sistem. V tem ¢asu smo pridobili 1353
organov, ki so jih ve¢inoma presadili na-
$im ljudem, je povedala. Opredeljevanje
ljudi za darovanje organov po smrtibodo
sicer v prihodnje olajdali tako, da bo to
mozno na elektronski naéin.

Na ¢akalni listi za presaditev ledvice je
107 bolnikov, kar je enako kot lani, je po-
vedal Aljosa Kandus, predstojnik Centra
za transplantacijo ledvic v UKC Ljubljana.
»Stevilo res ni veliko, je pa stabilno.« Pre-
saditev ledvice ni Zivljenje resujoce zdrav-
lienje, ampak alternativa, je povedal. »Pri
uvriéanju bolnikov na &akalno listo smo

lgralka Sasa Pavéek, ambasadorka darovanja:

Ce podarimo, imamo ved

Pri darovanju organov ali tkiv gre za
hvalnico zdravstvu, Zivljenju in ¢loveski
plemenitosti, je povedala igralka Saga
Pavcek, ki so jo v Zavodu Slovenija-trans-
plant povabili, da bi delovala kot amba-
sadorka darovanja. »Gre zelo humano
dejanje, ki se ga lahko udelezi vsak, ni¢
ne stane in podari najvigje, kar nima cene
— ¢lovekovo Zivljenje. Ce podarimo, ima-
mo vec.« Vsak clovek se odloca, kako bo
zivel in na kaksen naéin bo pristopil do
so¢loveka. Cas je, da spet razmislimo o
vrednotah, kot je solidarnost, da vsak pri
sebi odvrze egoizem, samozadostnost,

narcisoidnost, ozkoglednost in nezaupa-
nje v medicino, kije v Sloveniji pretirano,
je razmisljala Pavckova. Svoj poklic vidi
kot darovanje necesa, osrecuje jo in ne
vidi razloga, zakaj ne bi bila srefna tudi
po smrti, saj bo s svojim telesom lahko
podaljsala Zivljenje ljudem, ki si to za-
sluzijo, zelijo in imajo pravico do tega, da
jim medicina in so¢lovek pomagata. »S
tem, ko bom darovala samo sebe po
smrti, se mi zdi, da sem vedja od same
smrti. Noben denar ne more presedi tega,
kar lahko stori ozaves¢en in nesebien
¢lovek. To je nekaj najlepdega, kar nam
je dano in kar nam sodobna medicina
omogocda,« je povedala.

precej strogi, ker menimo, da so bolj po-
membni rezultati, se pravi dolZina prezi-
vetja kot pa 3tevilo presaditev. Pet let po
presaditvi ledvice umrlega darovalca pri
nas deluje 89 odstotkov ledvic, v Evro-
transplantu, kjer so bolj liberalni pri
vkljuéevanju bolnikov na ¢akalno listo, pa
70 odstotkov ledvic,« je pojasnil.

Rezultati zdravljenja s presaditvijo so
pri nas nadpovprecno dobri, se je strinjal
Valentin Sojar, vodja razsirjenega strokov-
nega kolegija Ministrstva za zdravje za
transplantacije, po drugi strani pa si mo-
ramo priznati, da je pri nas stevilo presa-
jenih organov na milijon prebivalcev skoraj
pol niZje kot v razvitih drzavah. »Vendarle
se je treba vprasati, zakaj je pri nas toliko
manj presaditev.« Napovedal je, da bodo o
tem v kratkem zaceli razpravljati v o7ji
delovni skupini, kjer bodo izpostavili tudi
vprasanje, ali je trenutni nacin obravnave
bolnikov na dializi najbolj primeren in ali
je ¢as, da spremenimo nekatere pristope,
ter vprasanje presajanja ledvic Zivih daro-
valcev; teh pri nas skoraj ne izvajamo, v
Skandinaviji na primer, pa je takih tretjina
presaditev. Sojar meni, da ima lai¢na jav-
nost pri nas e vedno premajhno vlogo v
razpravah o tem, kaj je pomembno za
druzbo, zato bodo v delovno skupino po-
vabili tudi predstavnike zdruzenjledvi¢nih
in presajenih bolnikov.
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\ekaj podatkov o transplantacijski dejav

Umrli darovalci organov (na milijon prebivalcev)

nostiv drZavah Sveta Evrape v 2010

Presaditve ledvic (na milijon prebivalcev)

b —— Hrvaska
Hwaska o I N N S S S Numm n
L o Portugalska
anqp Nizozemska
b - Pustrija
e Spanija
s Francija
Splmﬁ'ka Velika Britanija
uﬁf'??a Belgija
C‘Ek}: Danska
Estonija Svedska
Fingska NEEE:
Slovaska i
Velika Britanija h;,:nﬁr
Madarska alla
Nemiija feska
. ke organt umrlih
la -
e e L darovaleev
peels | Do moZganski smrti Slovaska
I St organi Zivih
sa po sréni smrti Slovenija
s - Estunya B rovin
Svedska Liamija
s talija
Islandija i
lzrael Nt
e Litva
le:e_r zrael
Tbrg!a IslaBnmja
s rtija
o Luksemburg
Bﬂégaﬁ_!a Romunija
" L T A r | - , Bolgarija 78
. 5 0 15 20 bl 30 35 g' ‘ro alu 3,0 4[0 ;0 E[u

Po §tevilu umrlih darovalcev organov se je Slovenija lani uvrstila na odliéno 3. mesto

(leto prej na 15.). Oroane je darovalo 41 umrlih darovaloey, kar pomeni 20,5 na milijon
prebivalcev Najbolie so se odrezale Spanija, Hrvaska in Portugalska, kier so ugotoviliprek
30 umrlih darovalcev na milijon prebivaleey. V nekaterih drZavah organe odvzamejo tudi
umrlim za srénim infarktom in ne zgolj umrlim zaradi smrti moZganov kot pri nas.

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

Po Stevilu presajenih ledvic se je Slovenija uvrstila na 21. mesto med drZavami Sveta
Evrape (leto prej na 27. mesto). Ce bi upostevali samo presaditve ledvic umrli
darovalcev, je Slovenija dosegla zelo dobro 9 mesto (leto prej 23 mesto). V skupni
razvrstitvi se Slovenija bistveno slabse odreZe zato, ker pri nas skorajda ne izvajamo
presaditev ledvic Zivih darovalcev.

Presaditve vseh organov (na milijon prebivalcev)
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Lani so v Sloveniji presadili 104 organe (61 ledvic, 23 jeter, 19 srcin eno trebusno slinavko), poleg tega T T

sona Dunaju trem slovenskim bolnikom presadili pljuca. Po teh podatkih se je Slovenija uvrstila na
17 mesto (leto prej na 20 mesto). lziemno uspesno v Sloveniji izvajajo presaditve sre, saj sajih v UKD

Ljubljana Ze drugo leto zapored presadili najve na milijon prebivaleev med drZavami Sveta Evrape. Komentar: Mojca Lorengit, vir: Svet Evrope
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Portugalska: razkorak med potrebami po
organth tn organth, ki so na voljo, Se Ze zmanjSuje

>> TEKST Mojca Lorenti

Portugalska je Ze nekaj let ena od vodilnih evropskih
drzav pri izvajanju transplantacijske dejavnosti.

Organe lahko v tej drzavi po smrti odvzamejo vsem ljudem,
razen tistim, ki so svoje odklonilno stalii¢e izrazili z vpisom v
register proti darovanju. Zaradi uzakonjene podmene o so-
glasju za darovanje svojcev umrlih ni treba prositi za soglasje
za odvzem organov, eprav to obiajno storijo. »Vendar svojcev
ne prosimo za soglasje za odvzem organov, ampak jih obve-
stimo o odvzemu. Ce temu nasprotujejo, pa organov ne od-
vzamermo,« je povedal Maio Rui, zdravnik iz bolnignice Santa
Clara na Portugalskem. Darovanje zavrne okoli deset odstotkov
SVOjcev.

Mrezo darovalskih bolnisnic so zaceli razvijati leta 1986;
od takrat pa do leta 1992 je $tevilo umrlih darovalcev ostaja-
lo bolj ali manj enako. Cakalna lista za presaditev je posledi¢-
no narascala, zato se je poveceval prepad med potrebami po
organih in organi, ki so bili na voljo za presaditev. Tako so
2006 ustanovili nacionalno komisijo za transplantacijsko
dejavnost in preudili stanje. Ugotovili so, da javnost ni oza-
veiCena o tej dejavnosti, zdravstveni delavci imajo o njej
premalo znanja, transplantacijske ekipe pa delujejo nepove-
zano. Na osnovi teh ugotovitev so oblikovali strategijo, kako
izboljsati stanje.

Prvi korak: intenzivne enote

Najprej so zaceli izboljsevati znanje zdravstvenih delavcev
v intenzivnih enotah bolnisnic. (Na intenzivnih enotah se na-
mre¢ zdravijo bolniki, ki lahko postanejo darovalei organov: to
so bolniki, pri katerih ugotovijo mozgansko smrt in so priklju-
¢eni na aparate za vzdrzevanje telesnih funkcij. Organi daro-
valca morajo namrec po mozganski smrti ostati prekrvljeni,
zdravstveno osebje pa mora zagotoviti tudi druge pogoje, da
organi ostanejo primerni za presaditev. Tem postopkom recejo
vzdrzevanje umrlih darovalcev, op. p.) Osebje so zaceli izob-
razevati po zelo uspesnem programu EU za usposabljanje
zdravstvenih delavcev o darovanju (ETPOD), ki obravnava vse
korake darovanja, od identifikacije moznih umrlih darovalcev
do pogovora s svojci.

Drugi korak: bolni$niéni koordinatorji za darovanje

Kot naslednji korak so v vsaki bolnisnici, kjer bi lahko ugo-
tavljali umrle darovalce, imenovali bolnigni¢ne koordinatorje
za darovanje in zaceli izobrazevati tudi njih. Vzpostavili so na-
cionalno transplantacijsko mrezo, ki jo sestavlja 45 bolnisnic-
nih koordinatorjev za darovanje: te povezuje povezuje pet
koordinatorskih pisarn z nacionalnim koordinatorjem na vrhu

sistema. Bolnigniéni koordinatorji so najpomembnejsa tocka
portugalskega modela, je poudaril Rui. To so zdravniki, ve¢ino-
ma zaposleni na intenzivnih enotah, ki del ¢asa delajo kot
koordinatorji. »To mora biti kompetenten in ugleden zdravnik,
ki ima dobre odnose s sodelavci in dobro pozna proces darova-
nja.« Njihova naloga je prepoznavanje, kdo od umrlih bolnikov
bi lahko daroval organe.

Osebje v intenzivnih enotah skusajo izobraziti, da bi vsak
bolnik po mozganski smrti moral biti upostevan kot mozen
darovalec organov; ko ugotovijo moznega darovalca, morajo to
sporociti koordinatorju za darovanje, saj je ta izobrazen za
presojo, ali umrli lahko daruje organe ali ne. Naslednje sporo-
¢ilo pa je, da morajo v intenzivnih enotah skrbno izvajati vse
korake procesa darovanja: diagnostiko mozganske smrti, ugo-
tavljanje moznih darovalcev, pristop k svojcem, vzdrzevanje
umrlega darovalca ... Slednje je zelo pomembno, je poudaril
Rui, saj vemno, da kljub dobrim postopkom vzdrzevanja daro-
valcev izgubimo okoli 25 odstotkov organov. »Povezava med
osebjem intenzivne enote in koordinatorjem darovanja je
klju¢na, saj to poveéa stevilo darovalcev, organov na darovalca
in kakovost organov,« je znova poudaril.

Tretji korak: sodelovanje z javnostmi

Na Portugalskem si zelo prizadevajo za sodelovanje z medi-
ji in posebnimi skupinami, na primer z religioznimi in zdruze-
nji bolnikov. Spremenili so zakon o Zivem darovanju, ki je
raz3iril krog moznih darovalcev organov za casa Zivljenja.

Mejnik: 30 umrlih darovalcev na milijon prebivalcey

Vsa ta prizadevanja so obrodila sadove: tevilo umrlih daro-
valcev je zacelo narascati in se je v naslednjih stirih letih po-
vecalo za 61 odstotkov. Leta 2009 so prvic dosegli 30 umrlih
darovalcev na milijon prebivalcev, kar je mejnik, ki lo¢i naj-
boljge drzave od dobrih, in se povzpeli na drugo mesto v Evro-
pi. Posledi¢no je naraslo tudi étevilo presajenih organov. Vletu
2009 se je tako Portugalska uvrstila na prvo mesto po stevilu
presajenih jeter in ledvic na milijon prebivalcev. Leta 2010 so
odli¢ne uspehe uspesno zadrzali.

»Bolj pomembno pa je, da smo prvi¢ v zgodovini skrajsali
¢akalno listo za presaditev,« je povedal Maio. Ta se je zacela
krajsati Ze leta 2007 in se je do letos skrajsala za skoraj devet
odstotkov. »To je dober obet za prihodnost, ko bodo morale
drzave v skladu z evropsko direktivo o transplantacijski de-
javnosti in duhu drugih globalnih dokumentov dose¢i samo-
zadostnost na podrodju darovanja in presajanja organov,« je

povedal.
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Pogovor: dr. Maio Rui, dr. med., BolniSnica Santa Clara, Por :
Jarovanje organov mora biti kazalec

kakovostl dela (ntenzivne enote

Ali na Portugalskem spremljate ucinkovitost dela
bolnisnicnih koordinatorjev za darovanje?

»Ne. Placani so za opravljanje tega dela in ne po $tevilu da-
rovalcev. Z eti¢nega vidika je pomembno, da nanje neizvajamo
prevelikega pritiska. Seveda pa natanéno vemo, kaj se dogaja
v bolni$nicah, in spremljamo stevilke. Ce v kaki bolnisnici
opazimo nenaden upad v $tevilu umrlih darovalcev, poskusamo
ugotoviti, kaj se dogaja, vendar na tak nacin, da koordinatorju
pomagamo in ne da nanj pritiskamo.«

So bolnisnicam na voljo spodbude za izvajanje darovalskih
aktivnosti?

»Da. Gre za simboli¢no vsoto za vsakega umrlega darovalca;
s tem denarjem pokrijejo stroske, ki so nastali pri oskrbi daro-
valca. Motivacija za bolninice in zaposlene ne bi smela biti
denarna. Poglavitno mora biti, da zdravstveno osebje ucimo,
kako je darovanje organov del oskrbe bolnika ob koncu zivljenja.
To mora biti obligacija, standard, kazalec kakovosti dela inten-
zivne enote.«

V Sloveniji je pogosto slisati, da je na intenzivnih enotah
zaposlenih premalo ljudi in so ti prevec obremenjeni, da bi
lahko izvajali se to delo.

»Osebje v intenzivnih enotah mora razumeti, da je vzdrze-
vanje moznih umrlih darovalcev in darovanje del skrbi za pa-
cienta ob koncu Zivljenja. Ce v intenzivni enoti ne izvajajo teh
dejavnosti, je to zelo slab znak. Ali zdravijo bolnike, ki so Ze
mozgansko mrtvi in izgubljajo resurse s tem, ko ¢akajo na
sréni zastoj, da ugotovijo diagnozo smrti — pacient pa je lahko
mrtev Ze dva ali tri dni. S tem tudi zasedejo posteljo, ki bi lah-
ko bila namenjena drugim pacientom. Vedeti morajo 3e, da
imajo dolZnost zdraviti paciente, ki potrebujejo organe. Tudi v
intenzivnih enotah zdravijo bolnike, ki so tako bolni, da po-
trebujejo presaditev organa — ¢e ne bodo presajeni, bodo umr-
li. Tako da argument, da nimamo ¢asa ali virov za vzdrZevanje
umrlih darovalcev, ni prepricljiv. To je del nalog, ki jih izvajajo
na intenzivnih terapijah.«

Kaksen je na Portugalskem delez marginalnih darovalcev,
katerih organi so slabse kakovosti?

»Ta delez narasca v vseh drzavah. Da bi zmanjsevati pomanj-
kanje organov, sprejemamo vse ve¢ marginalnih darovalcev,
predvsem starejdih ljudi po nevrolokih zapletih. Povsod po
svetu se znizuje delez umrlih darovalcev po travmatskih po-
skodbah, saj je na primer vse manj prometnih nesre¢. Tako je
vse ve¢ darovalcev starejsih, imajo diabetes, visok krvni tlak ...
Na Portugalskem je bilo lani 40 odstotkov darovalcev starih
vet kot 60 let. Vendar je bolje, da imamo marginalne darovalce,
kot pa da obdrzimo ljudi na dializi.«

Ali kljub velikemu $tevilu umrlih darovalcev spodbujate tudi
darovanje ledvic zivih darovalcev?

»Zatenjamo spodbujati tudi Zivo darovanje. Delez presaditev
ledvic zivih darovalcev &e ni visok in znaa stiri do pet odstot-
kov vseh presaditev ledvic. Zivo darovanje je pomembno, vemo,
da so rezultati teh presaditev boljsi, vendar moramo uposteva-
ti tudi tveganje za darovalce, saj to obstaja, Cetudi je zelo
majhno. Zato moramo vse napore vloZiti v to, da poskudamo
povetati stevilo umrlih darovalcev, kolikor je le mogo¢e: da smo
pozorni tudi na darovalce, katerih organi so manj kakovostni,
uvedemo darovanje po srénem zastoju ...«

Bo kdaj mogoée pokriti potrebe po organih z moznostmi?

»Najpomembnejse, kar se bo zgodilo v transplantacijski
dejavnosti v prihodnjih letih, je teznja k samozadostnosti. To
mora biti cilj in vsaka drZava se mora truditi najti reditev za ta
problem. Drzavam moramo naloziti, da skusajo ¢im bolj po-
kriti svoje potrebe po organih. Samozadostnost je namreé
edini na¢in, da se borimo proti trgovanju z organi. Umrli daro-
valci so, zdravstveno osebje pa je treba izobraziti, da jih naj-
dejo. Zakaj imata Spanija in Portugalska boljse rezultate? Zato,
ker si resni¢no prizadevamo odkriti ¢im ve¢ umrlih darovalcev
in izobraziti zdravstveno osebje v tej smeti. To pa je zelo tezko
delo. Veliko lazje je k darovanju povabiti Zive ljudi in pretezno
izvajati presaditve organov Zivih darovalcev.«

Recept za uspeh

IzobraZevanje in trening zdravstvenih delavcev v intenziv-
nih enotah, ozavesanje javnosti o pomenu darovanja in
presajanja organov, kljuna vloga bolnini¢nih koordina-
torjev za darovanje, ki morajo redno obiskovati intenzivne
enote in spremljati njihovo delo.
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HrvaSka: najmlajsa ¢lanica kluba najboljSth

»» TEKST: Mojca Lorencic

Hrvaska se je med najuspesnejSe drzave na
transplantacijskem podrocju uvrstila pred letom dni.
Tako je leta 2010, tri leta po tistem, ko je postala Clanica
organizacije za izmenjavo organov Evrotransplant,
dosegla 30,7 umrlega darovalca na milijon prebivalcev.

Pri razvoju transplantacijske dejavnosti so Hrvati prevzeli
$pansko-portugalski model, kjer je poudarek na mrezi trans-
plantacijskih koordinatorjev v bolni3nicah, je povedala Zeljka
Gavranovi¢, transplantacijska koordinatorka v zagrebski Bol-
nignici sester usmiljenk, ki je ena od bolnignic, kjer ugotavljajo
umrle darovalce organov. Njihova naloga je, da presodijo, kdo
od umrlih bolnikov bi lahko daroval organe; sodelujejo pri po-
stavitvi diagnoze mozganske smrti bolnikov, skrbijo za vzdr-
zevanje umrlih darovalcev, opravljajo pogovore s svojci umrlih
in organizirajo odvzem organov.

Na Hrvaskem tako kot na Portugalskem velja sistem do-
mnevnega soglasja za darovanje organov, zato so vsi ljudje
mozni darovalci organov po smrti, razen ce odlocitve proti
darovanju niso vpisali v register, ki ga vodijo pri ministrstvu
za zdravje. V praksi te zakonske ureditve sicer ne izvajajo in za
soglasje za odvzem organov povprasajo svojce. Organe lahko
darujejo tudi Zivi darovaldi, z novo zakonodajo, ki jo bodo spre-
jeli v okviru nove evropske direktive o transplantacijski dejav-
nosti, pa bodo uvedli ée darovanje po srénem zastoju.

Sedaj organe darujejo umrli bolniki, pri katerih med zdravlje-
njem v enotah za intenzivno terapijo ugotovijo mozgansko smrt.
To diagnozo postavijo po tistemn, ko po dveh klini¢nih pregledih
prenehanja refleksov mozganskega debla s komplementarnim
paraklini¢nim testom potrdijo de odsotnost mozganske cirkula-
cije. Zakonodaja tako zahteva potrditev smrti celih mozganov,
za razliko od nekaterih drzav, kjer upostevajo koncept smrti
mozganskega debla ali celo posameznih hemisfer.

»Leta 2007 smo imeli 33 umrlih darovalcev, leta 2010 pa 127
umrlih darovalcev — to pomeni &tirikrat veé,« je prizadevanja
pohvalila Gavranoviceva. 109 darovalcem so odvzeli ve¢ organov,
in sicer 2,6 organa na darovalca. Tako so odvzeli 120 ledvic, 111
jeter, 33 src, 16 pljuc in osem trebuinih slinavk. Upajo, da bodo
letos po stevilu odvzetih organov celo presegli lanske dosezke.

»Za to so najbolj zasluzni izobraZevanje transplantacijskih
koordinatorjev, bolni$ni¢na mreza transplantacijskih koordi-
natorjev in entuziazem, brez katerega ni mogoce doseci nice-
sar,« je prepri¢ana Gavranoviceva.

Umrle darovalce, ki so vintenzivnih terapijah prikljuéeni na
aparate, s katerimivzdrzujejo prekrvljenost organov, agresivno
zdravijo z zdravili, saj je to edini nacin, da dobijo kakovostne
organe, je povedala. Na ta nacin lahko resijo tudi organe, ki se
zdijo na zacetku celo neprimerni za odvzem. Kot moZne daro-
valce upostevajo skoraj vse bolnike po mozganski smrti; starost
umrlega bolnika ni ovira za odvzem organov — najstarejsi da-
rovalec je bil star 82 let, vse manj pa je tudi bolezenskih stanj,

zaradi katerih ne bi odvzeli organov. Organe so na primer od-
vzeli tudi umrlemu z akutnim meningoencefalitisom. Posledi-
ca tega je vse vedji delez organov slabse kakovosti, tako imeno-
vanih marginalnih organov.

Presaditve organov izvajajo v petih bolnignicah, treh zagreb-
skih ter v Osijeku in na Reki; zagrebska bolnica Merkur je tre-
nutno najmoénejsi center za presajanje jeter na svetu. Bolnike
na presaditev plju¢ poéljejo na Dunaj. Opravili so tudi eno pre-
saditev plju¢ in ¢revesja, vendar sta bila posega zal neuspesna.

/eljka Gavranovic:
»Leta 2007 sma imeli
33 umrlth darovalce
leta 2010 pa 127
umrlih darovalce
t0 poment
Stirtkrat veg.«

Umrlo bolnico vzdrzevali /1 dni

V Bolni$nici sester usmiljenk so izvedli najdaljse vzdrzevanje
darovalca organov na Hrvaskem. V bolnidnico so sprejeli
bolnico v 22. tednu noseénosti, pri kateri je zaradi mozgan-
ske krvavitve prislo do mozganske smrti. Da bi otrok v
maternici prezivel, so jo na pobudo njenega moza vzdrzeva-
li kot darovalko organov 69 dni, ko so izvedli carski rez in se
je rodila zdrava deklica; 71. dan po prihodu v bolnisnico pa
so izvedli odvzem organov. »Vse je mogoée: tudi regiti Ziv-
lienje v tako nesre¢nem polozaju,« je povedala Zeljka Gav-
ranovic. Danes je deklica (na sliki z ocetom) stara pet mese-
cev in je zdrav otrok.
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Pogovor: Aleksandar Gopgevic, dr. med., Klinicni center

sester usmiljenk, Hrvadka

etih upade

Zakaj ste se na Hrvaskem odlo¢ili, da se tako aktivno lotite
razvoja transplantacijske dejavnosti?

»To je bila pred sedmimi, osmimi leti zamisel ministrstva za
zdravje in nacionalnega transplantacijskega koordinatorja.
Nacionalna koordinatorka je pritegnila nekaj ljudi v bolnigni-
cah, da smo sploh zaceli razmigljati o tem, da bi postali daro-
valske bolnignice. Potem je nekaj transplantacijskih koordina-
torjev odslo v Barcelono na izobrazevanje za izvajanje postop-
kov darovanja in smo zaceli aktivno izvajati ta program tako,
da smo takoj prevzeli najboljde evropske modele in rezulta-
te.«

Zakayj ste se odlocili prevzeti Spansko/portugalski model in
ne na primer norveskega?

»Ker imajo Spanci 37 darovalcev na milijon prebivalcev in
so edini na svetu, ki imajo tovrstni nadin izobrazevanje zdrav-
stvenega osebja. Na Hrvasgkem imamo tudi druga¢no zakono-
dajo kot v skandinavskih drzavah in drugaéno religijo.«

Ali spremljate u¢inkovitost dela bolnisniénih
transplantacijskih koordinatorjev?

»Da. Rezultate vsako leto ovrednotimo in najboljsi koordi-
natorji so nagrajeni. Ministrstvo za zdravje spremlja tudi
ucinkovitost identificiranja umrlih darovalcev v bolnisnicah:
enkrat ali dvakrat na leto preveri na intenzivnih enotah, koliko
je bilo potencialnih umrlih darovalcev in koliko so dejansko
ugotovili umrlih darovalcev. V bolnignicah, kjer transplantacij-
ski program $e ni prav zaZivel ali je opaziti velik upad daroval-
cev, stanje in razloge za to ugotavljajo e pogosteje.

Obi¢ajno ugotovijo velik razkorak med tem, koliko je bilo
moznih darovalcev in koliko so jih dejansko ugotovili. To je
posledica tega, ker iz intenzivne enote ne sporocijo transplan-
tacijskemu koordinatorju, da imajo moznega darovalca, in sami
odlocijo, ali bi bil umrli bolnik mozen darovalec ali ne. To pa je
napaéno. Bolniéniéni transplantacijski koordinator mora na-
mre¢ odloditi, kateri umrli bolnik je potencialni darovalec in
kateri ne. Zdravniki v intenzivnih enotah pa so dolZni o tem,
da bi bil neki umrli bolnik lahko potencialni darovalec, obve-
stiti koordinatorja. Transplantacijski koordinatorji smo sicer
zdravniki, zaposleni na intenzivnih terapijah, nage delo je
enako delu drugih zdravnikov v intenzivni enoti.«

Kaj se zgodi, e pristojni ugotovijo razkorak med Stevilom

moznih umrlih darovalcev in ugotovljenih darovalcev?
»Pogovorijo se z direktorjem bolnignice, defom nevrologije,

intenzivne enote in skusajo ugotoviti, kje so tezave. Ce manjsa

56 ni nagrajevanja transplantacijskih
coordinatorjev, entuziazem po neka

bolni$nica nima vseh moZznosti, da bi do konca izpeljala po-
stopek ugotavljanja mozganske smrti, poslje bolnika v naso
bolninico; v zadnjih letih smo imeli deset takih darovalcev.
Svojcem sporotijo, da bodo bolnika preselili v Zagreb, vendar
ne na zdravljenje, ampak da bodo potrdili moZzgansko smrt;
zdravniki so namre¢ presodili, da gre za prenehanje delovanja
mozganov, toda v bolnisnici procesa ne morejo izpeljati do
konca.«

So bolnisnice kako stimulirane za ugotavljanje umrlih
darovalcev?

»Ne samo bolnisnice, ampak tudi transplantacijski koordi-
natorji. Ministrstvo za zdravje je to pred nekaj leti prepoznalo
kot potrebno in priznati moramo, da je to na Hrvagkem eden
od razlogov za povecanje $tevila umrlih darovalcev. Zasnovali
so poseben sklad za transplantacijske koordinatorje, ki so fi-
nancno stimulirani glede na stevilo ugotovljenih umrlih daro-
valcev. Prepoznali smo tudi potrebo, da so dodatno nagrajeni
tudi drugi, ki sodelujejo v procesu dokazovanja mozganske
smrti in odvzema organov. Tudi bolnisnica prek zavoda za
zdravstveno zavarovanje dobi dolo¢eno vsoto na darovalca, pri
katerem so bili odvzeti organi, in sicer glede na to, koliko orga-
nov je bilo odvzetih. Gre za povraéilo strogkov, ki so jih v bol-
ni$nici imeli pri delu z umrlim darovalcem.

Ce ni nagrajevanja transplantacijskih koordinatorjev, entu-
ziazem po treh, stirih letih upade. Entuziazem zagotovo upade
tudi, ée se mora koordinator neprestano sam boriti proti teza-
vam in e vodstva bolnignic ne razumejo, da lahko iz denarja,
ki ga dobijo za transplantacijski program, placajo dezurstva za
osebje, ki je sodelovalo pri obravnavi umrlega darovalca, ter
druge strogke, ki pri tem nastanejo.«



Katere so bile najvedje teZave, s katerimi ste se ubadali na
poti do uspeha?

»Zelo pomemben je entuziazem zdravstvenega osebja. Res
pa je prineslo spremembo dejstvo, da so vodstva bolnisnic ra-
zumela, da je transplantacijska dejavnost zelo pomembna in
da je to nekaj, kar bi morali jemati kot najbolj obi¢ajen naéin
zdravljenja bolnikov. Ce tega ne doume vodstvo bolnignice in
obstaja tiha sabotaza, da na primer ne zagotovijo, da dva
spremljevalca umrlega darovalca vozita na preiskave; avta, da
prideta nevrolog in kardiolog od doma v sluzbo in se jim pla¢a
dezurstvo ..., stvari ne morejo ste¢i. To so malenkosti, vendar
s0 zelo pomembne.

Zahtevna je tudi koordinacija znotraj bolnisnice, da vsi pri-
stojni opravijo svoj del nalog. Laboratoriji, na primer, morajo
razumeti, da je treba preiskave pri darovalcih opraviti hitro. Za
vzdrzevanje umrlih darovalcev namre¢ potrebujemo vet dela
kot za zdravljenje najtezjih bolnikov in se morajo izvidi sprem-
ljati iz ure v uro. Po sedmih letih nimamo nobenih teZav ve¢,
in ko napifemo na napotnico donor, se ve, da ima prioritetno
obravnavo. Vendar je bila strasna bitka, da smo si to izborili.

Sedaj vsako leto v bolnisnici predstavimo rezultate svojega
skupnega dela, se malo pohvalimo in poskusamo skupaj resiti
tezave. Obstajajo matemati¢ni izra¢uni, koliko darovalcev ima

STROKOVNOI 13

lahko bolnignica glede na stevilo postelj na intenzivnih terapi-
jah in umrlih v bolnisnici. V nasi bolnisnici smo dosegli mak-
simum, ve¢ urnrlih darovalcev ne more biti.

Vendar ni pomembno samo stevilo darovalcev: sedaj si pri-
zadevamo, da bi bilo vzdrzevanje morebitnih darovalcev &m
bolj kakovostno, da bi pridobili kar najvecje stevilo organov, saj
se na ta nacin multiplicira uspesnost. V enem letu smo dosegli
celo tri organe na darovalca. To je velik profesionalni izziv, saj
gre pri tem izklju¢no za usposobljenost zdravnikov v intenziv-
nih terapijah.«

Recept za uspeh

Odli¢na detekcija darovalcev, transplantacijski koordinator-
ji tudi v manjsih bolni$nicah, ni ve¢ kontraindikacij za od-
vzem organov, zaradi ¢esar vsi potencialni darovalci posta-
nejo darovalci. V Bolni$nico sester usmiljenk pride na spe-
cializacijo veliko zdravnikov in znanje, ki ga tam usvojijo,
prenesejo v manjse bolnisnice. Prav tako so spodbudili vod-
stva manj$ih bolnidnic, da tudi v njih dosledno izvajajo
proces ugotavljanja morebitnih umrlih darovalcev.

\/ Kobaridu so tudi uradno odprli nov dializni center

> TEKST IN FOTO Mojca Lorengit

V Kobaridu so ob ob¢inskem praznikul5. oktobra uradno
odprli nov dializni center — dva meseca po tem, ko se je v njem
zacelo zdraviti deset dializnih bolnikov iz Posoéja. Tako se jim
ve¢ ni treba na dializo voziti trikrat na teden v 55 kilometrov
oddaljen dializni center v Sempetru pri Novi gorici. Dializni
center upravlja Zavod Apolon, ki je za delovanje v javni zdrav-
stveni mrezi pridobil koncesijo ministrstva za zdravje.

V centru je na voljo 12 rednih dializnih mest in dve rezerv-
ni in bi ob polno zasedenih zmogljivostih lahko skrbel za 48
ledvi¢nih bolnikov. Dializo izvajajo visja medicinska sestra in
medicinska tehnika, zagotovili pa so tudi stalno prisotnost
zdravnika nefrologa. Ta zdravnik bo sicer deloval v internisti¢-
ni ambulanti in bo na voljo obéanom Posodja.

»Morda smo od drzave pricakovali prevec, dobili pa smo
malo in ji bomo dali ve¢ nazaj v obliki davkov,« je spomnil
Bozidar Kanalec, predsednik Drustva ledvi¢nih bolnikov Poso-
&a, da so morali bolniki ves denar za investicijo - 700.000
evrov — zbrati sami; to jim je uspelo tudi z organizacijo dobro-
delnega koncerta, na katerem so zbrali 125.000 evrov. Za na-
bavo opreme pa so morali vzeti 120.000 evrov posojila , ki ga
morajo e odplacati.

Center je velikega pomena za vse gornje Posoéje, tudi za turi-
zem, saj Zelijo v njem razvijati tudi turisti¢no dializo, je v nago-
voru poudarila Zupanja Kobarida Darja Hauptman. Med zasluz-
nimi za odprtje centra je ob Kanalcu, zdravniku Marjanu Lazar-
ju, ki je pred 12 leti dal pobudo, da bi posogki bolniki dobili svoj
center, in pokojnem Duganu Sko¢irju, ki je bil lastnik nepremicé-
nine sredi Kobarida, ki so jo dozidali v dializni center, tudi Vasja

>> Trak na novem dializnem centru so slovesno prerezali predsednik Drustva ledvicnih
bolnikov Posotja BoZidar Kanalee, podpredsednik drZavnega zbora Vasja Klavora in drzavni
sekretar na ministrstvu za zdravie lvan Eren.

Klavora, podpredsednik drzavnega zbora. Povedal je, da so bili
pred 12 leti v bolnisnici Sempeter, kjer je bil zaposlen, nekoliko
skepti¢ni, ali bo to uspelo. »Snovalci so bili zelo pogumni, po-
trebnega je bilo veliko znanja in premagati je bilo treba veliko
ovir na poti, da so izpolnili obljubo, ki so jo dali ledviénim bolnim
Posocja. Opravili ste veliko delo in lahko ste ponosni.«

Objekt, v katerem je sicer e celotno nadstropje neuporab-
ljenega prostora, je blagoslovil Zupnik Jozko Bric, predstavnik
Zveze drustev ledviénih bolnikov Slovenije Brane Tome pa je
spomnil, da je kobarigki center eden rednih, ¢e ne morda celo
edini primer v Evropi, ko je do ustanovitve centra prislo iz-
klju¢no zaradi prizadevanj bolnikov.
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\/irus citomegalije priprejemnikih

presajene ledvice

>> TEKST Prof. dr. Aljo3a Kandus, dr. med., Kliniéni oddelek za nefrologijo, UKC Ljubljana

Bolniki s presajeno ledvico so imunsko oslabljeni zaradi
jemanja imunosupresivnih zdravil, ki preprecujejo
zavrnitev in s tem odpoved delovanja presajene ledvice.
Zato so manj odporni in dovzetnejSi za okuZbe kot
zdrave osebe. Okuzba s humanim virusom citomegalije
(CMV] je najholj pogosta virusna okuzhba pri prejemnikih
presajene ledvice in pomemben vzrok obolevnosti in
umrljivosti teh holnikov.

CMV povzrodi trajno okuzbo, ki je obi¢ajno brez simptomov
in prikrita (latentna) pri osebah, ki niso imunsko oslabljene.
Pri vecini dializnih bolnikov ugotovimo pred presaditvijo stanje
prikrite okuzbe z dokazom specifiénih protiteles proti CMV.
Aktivna CMV-okuzba se pojavi najpogosteje 1 do 6 mesecev
po presaditvi. Lahko se pojavi tudi kasneje, zlasti pri poveéanju
imunosupresije. Aktivna CMV-okuzba se pojavi pri 40 do 100%
prejemnikov ledvice, ¢e ni ukrepov preprecevanja okuzbe. So-
dobno preprecevanje pomembno zmanjia pojav CMV-okuzbe
in CMV-bolezni.

V najvedji nevarnosti za simptomatsko CMV-okuzbo so
CMV-seronegativni prejemniki (bolniki, ki niso okuZeni in
nimajo protiteles proti CMV), ki dobijo ledvico CMV-seropo-
zitivnega (okuzenega) darovalca (D+/P-) in prejemniki, pri
katerih je potrebna vecja stopnja imunosupresivnega zdravlje-
nja (npr. uporaba antitimocitnega globulina). Pri prejemnikih
D+/P- je velika nevarnost primarne CMV-okuZbe, ki ve¢inoma
lahko poteka s hudimi simptomi in znaki bolezni (v 60%). Do
superinfekcije (nova okuzba, ki se pridruzi prvotni) pride lah-
ko, ¢e sta darovalec in prejemnik seropozitivna (D+/P+); virus
v presadku dodatno okuzi prejemnika (simptomatska okuzba
v 25%). Kadar je samo prejemnik CMV-seropozitiven (D-/P+),
je manj$a nevarnost simptomatske CMV-okuZbe zaradi po-
novnega aktiviranja virusa (v 10 do 15%). Pri darovalcu in
prejemniku, ki sta CMV-seronegativna (D-/P-), ni nevarnosti
CMV okuzbe, ¢e prejemniku dajemo CMV-seronegativno kri
in krvne pripravke ali filtrirane eritrocite (odstranjeni so lev-
kociti, v katerih je lahko latenten CMV) in e se prejemnik
lahko izogiba izpostavljenosti CMV (npr. spolni odnosi z
ustrezno zaiéito). CMV, ki je v razli¢nih telesnih izlo¢kih, se ne
prenasa pribeznih stikih; za prenos virusa je potreben ponoven
ali daljsi intimen stik z osebo, ki je okuzena s CMV.

Opredelitev CMV-okuZzbe in bolezni

CMV-prekuzenost oznaéuje le prisotnost specifi¢nih proti-
teles proti CMV v plazmi (latentna okuzba).

Aktivna CMV okuzba je lahko asimptomatska ali simpto-

matska in ima neposredne (okvara tkiv in organov) in posred-
ne ucinke. Aktivno okuzbo oznacuje pojav virusa v plazmi
(viremija) in koncentracija virusa v plazmi zaéne naradéati pred
razvojem simptomatske CMV-okuzbe.

Simptomatsko CMV-okuzbo (CMV-bolezen) delimo na
CMV-sindrom in tkivno-invazivno CMV-bolezen.

CMV-sindrom oznacuje pojav virusa v plazmi (viremija) in
prisotnost vsaj enega od slede¢ih simptomov in znakov: tempe-
ratura, ki je enaka ali vigja od 38 °C, zelo slabo splosno pocutje,
znizana koncentracija levkocitov v krvi (levkopenija), manj kot
5% neznacilnih limfocitov v krvi (atipi¢na limfocitoza), znizana
koncentracija trombocitov v krvi (trombocitopenija).

Tkivno-invazivno CMV-bolezen oznatuje: pojav virusa v
plazmi (viremija), vnetje jeter (hepatitis), plju¢ (pnevmonitis),
poziralnika (ezofagitis), Zelodca (gastritis), dvanajstnika (duo-
denitis), Zol¢nika (holecistitis), debelega crevesa (kolitis),
tankega Crevesa (enteritis), trebusne slinavke (pankreatitis),
presajene ledvice (nefritis), se¢nika (cistitis), sréne misice (mi-
okarditis), ovojnic centralnega Zivéevja (meningitis), hrbtenja-
¢e (mielitis), moZganov (Encefaliﬁs), ocesne mreZnice (retinitis).
Tkivno-invazivno CMV-bolezen ugotovimo s simptomi in
znaki, ki so vezani na prizadeti organ, z dokazom viremije in
predvsem z dokazom prisotnosti CMV v prizadetem organu
ali tkivu. Pri CMV-okuzbi centralnega Zivéevja, ¢revesja in
ocesa je viremija lahko odsotna. Prizadet je lahko eden ali ve¢
omenjenih organov. Vnetje pljuc je najbolj resna oblika CMV
bolezni. CMV bolezen se najbolj pogosto pojavlja kot CMV
sindrom z zvidano aktivnostjo jetrnih encimow.

Posredni u¢inki CMV-okuzbe, povezani z imunsko okvaro,
se kazejo v zavrnitvi presajene ledvice, poveéani pojavnosti
oportunisti¢nih okuzb (okuzb prizmanjsani imunski odporno-
sti), popresaditveni sladkorni bolezni, zozitvi ledvi¢ne arterije,
pospeseni aterosklerozi in pojavnosti dologenih rakavih bolez-
ni (popresaditvena limfoproliferacijska bolezen).

Zdravljenje CMV-bolezni

Intravenski ganciklovir je najbolj uveljavljeno zdravilo pri
CMV-bolezni. Foskarnet je bolj toksi¢en; pri prejemnikih led-
vice, ki so na Sandimmunu ali Prografu, zelo pogosto povzroca
okvaro ledvice in ga uporabljamo le pri neobcutljivosti CMV
na ganciklovir. Valganciklovir (Valcyte), ki je v obliki tablet, je
enakovreden intravenskemu gancikloviru (Cymevene) pri
odraslih bolnikih za zdravljenje CMV-bolezni, ki ne ogroza
bolnikovega zivljenja. Prejemnike s hudo obliko CMV-bolezni
zdravimo z intravenskim ganciklovirom. Odmerek obeh zdra-
vil moramo prilagoditi morebitnemu slabsemu ledvi¢nemu
delovanju. Zdravljenje ne sme biti krajse od dveh tednov in
traja do dveh negativnih izvidov CMV-viremije v razmiku
enega tedna. Zacetno zdravljenje z ganciklovirom lahko kasne-



je zamenjamo z valganciklovirom. Najpogostejsi zaplet zdrav-
ljenja je znizana koncentracija levkocitov v krvi (levkopenija),
ki je lahko tudi posledica jemanja nekaterih imunosupresivnih
zdravil (CellCept, Myfenax, Myfortic, Certican, Imuran) ali
Primotrena. Izogibamo se zmanjéevanju odmerkov valganci-
klovira oziroma ganciklovira, da prepre¢imo razvoj odpornosti
in ponovitev bolezni. Pri izrazito znizani koncentraciji nevtro-
filnih granulocitov v krvi (nevtropenija, <1000/mm3) dajemo
bolniku granulocitne kolonije stimulirajo¢i dejavnik (Neupo-
gen, Tevagrastim, Zarzio, Neulasta). Po zaklju¢ku zdravljenja
lahko uporabimo sekundarno profilakso in spremljamo vire-
mijo. Pri zdravljenju hude oblike CMV-bolezni je véasih po-
trebno zmanjsati odmerke imunosupresivnih zdravil alijih celo
za€asno ukiniti. Enako postopamo pri ve¢kratnih ponovitvah
CMV-bolezni. CMV-imunoglobuline (Cytotect) dajemo kot
dodatek protivirusnemu zdravilu pri hudih oblikah CMV-bo-
lezni.

Preprecevanje CMV-okuZbe in bolezni

Pri prejemnikih ledvice so preventivni ukrepi zmanj3ali po-
jav CMV-okuzbe/bolezni, posledi¢no umrljivost in tudi po-
sredne ucinke virusa. CMV-okuzbo/bolezen lahko preprecuje-
mo z zas¢itnim zdravljenjem (profilaksa) ali s predbolezenskim
zdravljenjem (angl. preemptive therapy). Cepljenje (vakcinaci-
ja) proti CMV-okuzbi/bolezni $e ni v klini¢ni uporabi.

(1) Profilaksa

Z dajanjem protivirusnega zdravila Zelimo prepreéiti CMV-
okuzbo in posledi¢no bolezen. Sedaj uporabljamo valganciklovir
(Valcyte) tablete. Odmerek moramo prilagoditi morebitnemu
slabsemu delovanju ledvice. Intravenski ganciklovir (Cymevene)
dajemo prejemnikom, ki so dializno odvisni ali ne morejo zauzi-
ti tablet valganciklovira. Zdravili sta primerljivi glede ué¢inkovi-
tosti. S profilakso zaénemo nekaj dni po presaditvi.

Pri CMV-seronegativnih prejemnikih, ki dobijo ledvico CMV-
seropozitivnega darovalca (D+/P-), traja profilaksa Sest mese-
cev, ker je pojavnost CMV-okuzbe in CMV-bolezni izrazito
manjsa kot pri profilaksi, ki traja samo tri mesece.

Pri CMV-seropozitivnem prejemniku (D+/P+ ali D-/P+)
traja profilaksa tri mesece. Pri prejemnikih, ki so za indukcijsko
(zacetno) imunosupresijo dobili antitimocitni globulin, traja
profilaksa od tri do Sest mesecev. Pri zdravljenju akutne zavr-
nitve z antitimocitnim globulinom in/ali visokimi odmerki
metilprednizolona traja profilaksa tri mesece. V primeru dol-
gotrajnejse znizane koncentracije limfocitov v krvi (limfopeni-
je) je potrebna profilaksa Sest do 12 mesecev oziroma do nor-
malizacije koncentracije limfocitov v krvi.

Pri darovalcu in prejemniku, ki sta CMV-seronegativna (D-/
P-), ne uporabljamo profilakse z valganciklovirom ali ganciklo-
virom. Potrebni so Ze prej navedeni varnostni ukrepi za CMV-
seronegativnega prejemnika (pri transfuziji krvi ali krvnih pri-
pravkov, pri spolnih odnosih), ki naj bi se izogibal ponovnim ali
daljsim tesnim stikom z morebitnimi ali poznanimi CMV-gero-
pozitivnimi osebarni, zlasti s predsolskimi otroci.

Prednost profilakse je, da prejemnika zascitimo tudi pred
drugimi virusi iz druzine herpes in posredno tudi pred drugimi
oportunisti¢nimi okuzbami (npr. Pneumocystis jirovecii) ter
deloma pred zavrnitvijo presadka.

Slabost profilakse je v temn, da prevec bolnikov dobi protivi-
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rusna zdravila (tudi tisti z manjdim tveganjem za pojav simp-
tomatske CMV-okuzbe). Problem profilakse je tudi pozna
CMV-bolezen, do katere lahko pride po ukinitvi profilakse.
Spremljati moramo simptome in znake pozne CMV-bolezni
(npr. zvidana temperatura, huda utrujenost) in ob¢asno tudi
CMV-viremijo.

(2) Predbolezensko zdravljenje (angl. preemptive therapy)

Temelji na zdravljenju, ki se pri¢ne pri povecevanju koncen-
tracije virusa v plazmi (viremije) pred pojavom simptomatske
CMV-okuzbe. Stopnjo viremije ugotavljamo s posebno labora-
torijsko preiskavo krvne plazme, obi¢ajno enkrat tedensko.
Vendar Se ne vemo zanesljivo, katera je stopnja viremije, ki
terja zacetek predbolezenskega zdravljenja. Odloditev o pri-
cetku predbolezenskega zdravljenja je individualna in je od-
visna od stopnje in trajanja imunske okvare prejemnika ter od
izkusenj zdravnika.

Pri prejemniku z visoko stopnjo viremije, pri hujsi okvari
ledvi¢nega delovanja in pri otrocih uporabljamo intravenski
ganciklovir, sicer pa dajemo valganciklovir (Valcyte) tablete v
odmerku, ki je prilagojen delovanju ledvice. Ce ne pride do
CMV-bolezni, po 7 do 10 dneh predbolezenskega zdravljenja
prvi¢ dolog¢imo stopnjo viremije in nato ponovno vsakih 7 do
10 dni. Zdravljenje traja do dveh negativnih izvidov CMV-vi-
remije v razmiku enega tedna. Véasih po zakljucku predbole-
zenskega zdravljenja uporabimo sekundarno profilakso in
spremljamo viremijo.

Prednost predbolezenskega zdravljenja je, da manj prejem-
nikov izpostavimo zdravilu in da so ti krajsi ¢as izpostavljeni
zdravilu. Zato so manjsi stroki zdravljenja, manj je skodljivih
stranskih u¢inkov in manj interakcij z drugimi zdravili. Manj
je tudi pozne CMV-bolezni.

Slabosti predbolezenskega zdravljenja so: nezanesljiva stop-
nja viremije, ki terja zacetek zdravljenja, vsaj enkrat tedensko
dolocanje stopnje viremije, ki obremenjuje tudi bolnika, zlasti
pa nezmoznost preprecevanja posrednih u¢inkov CMV-okuzbe,
kar je slabo za prezivetje presadka in prejemnika.

Uveljavljena sta oba naéina prepreéevanja CMV-okuzbe in
bolezni in sta bila v raziskavi pri prejemnikih ledvice enako
ucinkovita v preprecevanju CMV-bolezni. Pri nas uporabljamo
profilakso, ki ji daje prednost tudi vecina drugih centrov.

\a voljo broSura o okuzbi z virusom
citomegalije pri prejemnikih
presajene ledvice

Prof. dr. Aljosa Kandus in prof. dr. Andrej Bren sta avtorja
brosure o okuzbi z virusom citomegalije pri prejemnikih
presajene ledvice, ki smo jo s finanéno podporo farmacevt-
skega podjetja Roche izdali pri Zvezi drustev ledvi¢nih
bolnikov Slovenije. Broguro bodo dobili vsi novi bolniki po
presaditvi ledvice, drugi bolniki - to Se posebej velja za
bolnike s presajeno ledvico, ki imajo tezave zaradi okuzbe
s tem virusom - pa jo bodo lahko dobili v Ambulanti za
bolnike s presajeno ledvico UKC Ljubljana. (lo)
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POMTIE mbnme da se bolniki v nasth centrih
do IR0 pocutijo In dobuo
s ko i ahzo

V Sloveniji deluje 21 dializnih centrov; med njimi je pet Nefrodialovih, ki delujejo pod okriljem mati€ne druzbe
Fresenius Medical Care Slovenija. Prvi center je zatei de ‘E‘va.u-leta 1994 v Zre€ah, njemu so sledili centri

v Crnugah pri Ljubljani, v Krskem, Naklem, Celju in D| agomeru; vmes so zaprli center v Zrecah in zatasno
center v Crnutah, ki ga'prav zZolapelnavljajo. To so zasebni dializni centri, ki imajo koncesijo za delovanje v
javnozdravstveni mrezi. O term, KakShe nacrte ima multinacionalka Fresenius v Sloveniji, in o drugi aktualni
problematiki smo se pogovarjali z Gabrielo Moljk, direktorico druzbe FMC Slovenija.




Ali naértujete nadaljnje siritve dejavnosti v Sloveniji?

»Za zdaj ne nartujemo §iritev, saj smo zapolnili potrebe.
Glede na druge drzave, v katerih delujejo Freseniusovi centri
in s katerimi imam stik, ugotavljam, da je Slovenija zelo dobro
pokrita z dializnimi centri, bodisi z bolniZniénimi bodisi z za-
sebnimi, ki delujejo v javni mrezi.«

Zakaj ste zaprli center v Crnucah?

»Dializni center v Crnu¢ah smo zaprli za¢asno, da opravimo
sanacijo. Odprli ga bomo najkasneje v zaetku februarja. V
sanacijo smo vlozili precej denarja in bomo obnovili vse, kar se
je v 16 letih delovanja centra iztrosilo oziroma je potrebno ob-
nove; spremenili smo tudi notranjo razporeditev prostorov in
bo sedaj vse pacientu bolj prijazno, predvsem pa smo uposte-
vali vse standarde higiene in ne bo ve¢ mogo¢ prehod iz ne-
Cistega prostora v Cisti prostor.«

Letos ste odprli nov center v Dragomeru pri Ljubljani.
Ponovno odprtje centra v Crnuéah pomeni, da boste morali
napolniti Se en dializni center. Ali sploh je toliko bolnikov?
»Trenutno imamo v Crnucah in Dragomeru kapacitete za
zdravljenje 240 bolnikov v dveh turnusih. Bolnikov ni dovolj, da
bi zapolnili te kapacitete, zato bomo nekaj ¢asa ‘dihali na gkrge’.
Ko smo se odlo¢ali za nov center na obmogju Ljubljane, je po-
treba po ve¢ kapacitetah bila, vendar je kasneje uplahnila.«

Na splosno se zdi, da gradite prevelike centre. V Celju in
Krskem, na primer, tri dni na teden deluje samo ena izmena.
Ko smo zaéeli graditi Kriko, so kmalu zatem sanirali dia-
lizni center v Novem mestu, ki je imel pred tem manjse kapa-
citete. V osnovi ni bil noben nas center zastavljen presiroko,
vendar smo bili vedno prepozniin so se v tistem ¢asu ne samo
obnovili, temve¢ tudi Sirili obstojeéi bolnisniéni centri.«

Imate poslovni interes, da bi bila dializna dejavnost v Sloveniji
pretezno v rokah zasebnega sektorja? Kot na primer na
Madzarskem, kjer je 90 odstotkov dializnih centrov zasebnih?

»Ne, ¢e vprasate mene osebno. Zdi pa se mi smotrno, da bi
najbolj zahtevne dializne postopke izvajali v bolnigni¢nem
okolju, v nebolnigni¢nih dializnih centrih pa bi izvajali kroni¢-
no dializo, ko je pacient, ¢e lahko tako recem, zdrav, le da mu
ne delujejo ledvice. Tako je tudi v drugih drzavah; avstrijski
Gradec, ki ima priblizno toliko prebivalcev kot Ljubljana, ima
samo 16 bolnigniénih dializnih mest v kliniki, drugo zdravljenje
izvajajo zunaj klinike.«

Koliko pacientov zdravite in kako narasca njihovo stevilo?

»Zdravimo okoli 300 pacientov. Njihovo &tevilo je naradcalo
od leta 2000 do 2008, potem pa ne vec. V ljubljanski regiji in
na Gorenjskem od leta 2009 5tevilo pacientov upada, baje jih
je na splosno manj, v Krskem in Celju $tevilo narasca«

Potem je e bolj na mestu vprasanje, zakaj ste v Ljubljani
zgradili nov dializni center!

»Pred nekaj leti, ko smo zaceli iskati zemljiice za novi center,
so potrebe po vet kapacitetah 3e obstajale.«

Je opravljanje dializnega zdravljenja donosna dejavnost? S
kaksnimi stevilkami ste zakljucili minulo leto?
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»Lani slabse kot predlani, letos pa bo 3e slabge kot lani, saj
direktor Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS5)
obljublja, da izvajalci zdravstvenih storitev za december ne
bomo dobili ni¢ denarja. Ce se bo to res zgodilo, bo zelo slabo.
Minulo leto smo konéali z dobickom; za zdaj se gibljemo okoli
ni¢le, toda ée bodo napovedi uresni¢ene, menim, da ne bomo
dosegli zastavljenih ciljev.«

Razmere za poslovanje se torej zaradi ekonomske krize slabsajo?

»Vsekakor. ZZZS je ze zniZal znesek za dializo, na poslovanje
bo vplivalo, ¢e decembra res ne bomo dobili placanih storitev.
Kot tretje bo problem nastal, ¢e nam bolnisnice zaradi tega ne
bodo mogle pla¢ati materiala, saj smo mi tudi trgovsko pod-
jetje in bolnidnicam dobavljamo dializne materiale in opremo.
Tako da v vsakem primeru zelo obéutimo krizo, ne samo pri
izvajanju dialize, ampak tudi pri prodaji materiala.«

Kako boste krili ta manjsi pritok denarja? Boste oklestili
storitve za bolnike ali morda kréili stevilo medicinskega
osebja, o cemer Ze porocajo bolniki iz nekaterih drugih
evropskih drzav?

»Zagotovo ne bomo Klestili storitev za bolnike, bomo pa skrci-
li 3tevilo zaposlenih. Zdaj smo glede na 3tevilo pacientov, ki se
zdravijo pri nas, ze na meji, ko imamo preveé kadra. Upostevamo
Freseniusov normativ, po katerem ena medicinska sestra skrbi za
pet bolnikov v eni sobi. V Nemciji, Avstriji in Svici ena sestra skrbi
za osem do devet pacientov. Glede na upad pacientov mi ze sedaj
ponekod ne dosegamo normativa pet bolnikov na sestro; v Naklem,
na primer, pride na sestro 3,9 bolnika. Ne zelim, da bi normativ v
Sloveniji priblizali zahodnemu, Zelim pa obdrzati normativ pet
bolnikov na eno sestro. Racionalizacija osebja bo tako prvi ukrep,
ki ga bomno izvedli, ne pa slabsanje oskrbe bolnikov.«

Koliko pa je zaposlenih v Nefrodialu?

»Zaposlenih je 99 ljudi: zdravnikov, medicinskih sester in
streznic. Sest zdravnikov je redno zaposlenih, drugi zdravniki
delajo po pogodbi. Trenutno ima vsak center svojega stalnega
zdravnika, ki je prisoten vsak dan, manjkajoce dneve pa na-
dome&¢amo z zdravniki po pogodbi.«

V kaksnih razmerah poslujete v Sloveniji?

»V zelo slabih. Ce gledamo drzave bivie Jugoslavije, imamo v
Sloveniji najmanji trzni delez pri prodaji dializnih materialov
in aparatov in najmanjéi delez bolnikov, ki se dializirajo v nagih
centrih. Na Hrvagkem in v Srbiji so nedavno odprli pet Freseni-
usovih dializnih centrov. Vedeti pa moramo, da imamo v Slove-
niji na splosno izjemno visok standard dializnega zdravljenja,
tako da ob prihodu na slovensko trzisée v primerjavi z drugimi
drzavami ni bilo treba ni¢esar nadomestiti in smo lahko samo
izboljsali dostopnost pacientov do dializnih centrov, da se jim ni
bilo treba tako dale¢ voziti na dializo. Dializnih centrov ne mo-
remo odpirati kar poljubno, saj moramo kot zasebno podjetije
sami poskrbeti za svoj obstoj in lahko zapravimo samo toliko,
kolikor zasluzimo. Imeti moramo doloceno stevilo pacientov, da
pokrijemo stroske najemnine, vode, elektrike ..., poleg tega, da
z vrhunsko tehnologijo in kadrom odli¢no oskrbimo bolnike.«

V éem se razlikuje oskrba v Nefrodialovem centru od oskrbe
bolnisnicnega centra?



18 Il sTROKOVNO

»Nudimo enako oskrbo kot v bolnigni¢nih centrih. Tudi
bolni$ni¢ni centri so dobro opremljeni. Dializni center v UKC
Mariboru, ki so ga posodobili lani, ima enake aparate kot mi,
reverzno osmozo s parno dezinfekcijo ... — vse je vrhunsko. V
Sloveniji sploh ni slabe dialize. Zato bi rekla, da se bolniki za
zdravljenje v nasih centrih odloéajo predvsem zato, ker imajo
obcutek, da se ne zdravijo v bolnisni¢nem okolju, ali pa zato,
ker je na$ center bliZze njihovernu domu.«

Ali se lahko pri vas zdravi vsak bolnik, ki to Zeli, ali mora
ustrezati doloenim zdravstvenim kriterijem?

»Sprejmemo vse bolnike, ki se odlocijo, da bi se zdravili pri
nas. Ne sprejmemo le akutnih bolnikov, ki pa se tako zdravijo
na intenzivnih enotah bolninic. Imeli smo bolnike, ki so jih
resevalci pripeljali na nosilih in skoraj nezavestne, pa smo jih
zdializirali. Saj se tudi populacija bolnikov stara in so ti vedno
bolj bolni: povpre¢na starost nasega bolnika je 68 let.«

Kaksne cilje si zastavljate v razvoju storitev za bolnike?
Slisim, da uvajate dolgo dializo.

»Nadi zdravniki si zelo Zelijo in so zelo zainteresirani za iz-
vajanje dolge dialize, zal pa ne tudi bolniki. Mislim, da imamo
dva bolnika, ki se dializirata osem ur, nekaj ve¢ bolnikov paima
6,5 ure dialize. To za nas ni ni¢ draze, ¢e je dializno mesto po-
poldne prosto, ni noben problem. Veselilo bi nas, ¢e bi le paci-
enti to zeleli. Nekateri pa so jezni celo, ko jim zdravnik pred-
pise, da mora dializa trajati efektivno vsaj stiri ure. To pomeni,
da ne pristejemo ¢asa priklopa in starta dialize, kar traja pri-
blizno deset minut. A so nekateri bolniki zaradi tega jezni,
uzaljeni, kregajo se na sestre ... kar je §koda, saj dolga dializa
bolniku samo koristi.«

Prava prednost dolge dialize je, ée se jo izvaja éez noé in
bolniki dializo prespijo. Tako so éez dan prosti za druge

dejavnosti, ne pa da tri dni na teden pretezen del dneva
prezivijo negibni na postelji. Kaksne so moznosti za uvedbo
nocne dialize?

»Ce bi bilo bolnikov dovolj, petnajst na izmeno, bi lahko
vsekakor uvedli noéno dializo, samo za pet ali Sest bolnikov pa
to ni ekonomsko upraviceno.«

Fresenius proizvaja tudi stroje in drugo opremo za uporabo
v dializnih centrih, pa tudi nekatera zdravila. Od koga je
odvisno, kateri vezalec fosforja bo prejemal bolnik?

»To je domena stroke, ne podjteja, in to presodi zdravnik.
Bolniki, ki potrebujejo renagel, dobijo renagel, ¢e pa kdo po-
trebuje osvaren, dobi osvaren.«

Ali nudite tudi peritonealno dializo?

»Ne, ¢eprav Fresenius proizvaja tudi opremo in raztopine za
peritonealno dializo. V Sloveniji je bolnikov na peritonealni dia-
lizi malo in je Baxter tako dober ponudnik, da v tej smeri doslej
nismo naredili ni¢. Ce bi kakéen bolnik Zelel peritonealno dializo
izvajati v okviru nasih centrov, pa bi mu to omogodili.«

Ali bi omogocili tudi hemodializo na domu?
»Bi, brez tezav. Mi damo material in aparature, kako bi se
priklapljal, pa bi moral bolnik poskrbeti sam.«

Analiza o bolnikih na ¢akalni listi v posamicnih dializnih
centrih iz konca leta 2010, ki smo jo opravili v Zvezi in
drustvih, je pokazala, da so bili v Nefrodialovih dializnih
centrih v Krskem in Naklem na éakalni listi za presaditev
ledvice le trije oziroma Stirje odstotki bolnikov, ki se

tam zdravijo. Ta podatek nas je presenetil, saj velja, da

v Nefrodialovih centrih zdravite »bolj zdrave« bolnike,

ki so tudi bolj primerni za presaditev. Ob takem podatku
bi najprej pomislili, da vam ni v interesu, da bi bolnike



motivirali za presaditev, in da vam je v vejem interesu, da
imate zapolnjene kapacitete v dializnih centrih ...

»Tako morda meni okolje, ne pa mi. Vsak nas pacient, ki si
to zeli, lahko gre na listo za presaditev ledvic. Pri tem mu nu-
dimo vso podporo in celovito pojasnilo.«

Ampak tri- do stiriodstotni delez bolnikov na cakalni listi je
res izjemno nizek! V nekaterih bolnisnicnih centrih je bilo
na éakalni listi celo okoli 20 odstotkov bolnikov. Tako se zdi,
da si v nekaterih centrih res prizadevajo bolnike motivirati
za presaditev, v drugih centrih pa glede tega ne naredijo
veliko in med temi centri so tudi vasi.

»V celoti upostevamo Zzelje bolnikov, vendar nikogar k ni¢emur
ne silimo. O¢itno je zaradi strokovne obravnave in vrhunske
tehnologije v nasih centrih interes za presaditev nizji kot sicer.«

Zdravstveno vzgojo bolnikov pred nadomestnim
zdravljenjem izvajajo le v devetih dializnih centrih -
med njimi ni zasebnih centrov. Toda zdravstveno vzgojo
bi morali opravljati v vsakem centru.

»K nam pacienti Ze od nekod pridejo; pridejo s fistulami in
nekim znanjem o dializi. Koliko so poduceni v bolnisnicah, ali
jim ponudijo peritonealno dializo, CAPD, presaditev ledvice,
pa ne verm.«

Zagotovo je v vsakem obdobju bolnika potrebno izobrazevanje
in ponovno izobrazZevanje. Bolnica v enem od vasih centrov,
s katero sem se pred tem pogovorom pogovarjala, na
primer opaza, da predvsem starostnikov ne poucijo dovolj o
nadomestnem zdravljenju in da tudi zdravstveno osebje na
dializi ne kaze posebne pripravljenosti, da bi jim kaj razlozilo.
Tako so ti ljudje bolj kot ne prepusceni sami sebi in sprasujejo
na primer, kako dolgo $e bodo morali hoditi na dializo.
»Nekateri starostniki verjetno res ne vedo, zakaj so prigli na
dializo in za kaj pri tem gre. V nasih centrih imamo medicinske
sestre, ki izobraZzujejo bolnike, tudi o prehrani. Pacient, ki Zeli kaj
vedeti in dobiti odgovore, bo te pri nas tudi dobil. Toda naj pri-
kazem tudi drugo plat: sre¢ala sem nago nekdanjo mlajso paci-
entko, ki je zamenjala dializni center, in jo vpragala, kako je za-
dovoljna v novem centru in kaksen dializator ima - pa ni vedela
odgovoriti. Popravila sem se in vprasala, kaksno ledvicko ima,
pa spet ni vedela. Potem sem jo povprasala po barvi etikete na
dializatorju, saj bi po tem prepoznala, za katerega proizvajalca
gre. Pa niti tega ni vedela. In to 33 let stara punca, ki je na dia-
lizi od 18. leta starosti! Ce ona nima interesa, da bi se zanimala
za svoje zdravljenje, vas vpradam, kako lahko pri¢akujete, da bo
80 let stara mamka vedela, kaj je dializa. Mislim, da je veliko
odvisno od bolnika, koliko se zanima za svoje zdravljenje. Tisti,
ki ima interes, bo izvedel vse: od zdravnika, sester, sobolnikov
... Za tiste, ki interesa nimajo, pa je vprasanje, koliko je sploh
smiselno drezati vanje. Ze pri dieti vidim, kako so nekateri bol-
niki besni, &e jim sestra omeni kaj v zvezi s tem.«

Kako se lotevate problema, ce bolniki ne upostevajo diete,
omejitve tekocin ...?

»Mislim, da jih zdravnik opozori, naj bolj gledajo nase. Ne-
kateri bolniki pa so nepopravljivi in si ne dajo ni¢ dopovedati.
Zal je veé tistih, ki ne sledijo nasvetom. Tudi za bolnike same
bi bilo laze, ¢e bi bili bolj disciplinirani.«
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Ali razmisljate, da bi medicinski del oskrbe bolnikov
dopolnili z dostopom do psihologa in socialnega delavca, saj
naj bi v obravnavi bolnikov po sodobnih nacelih sodelovala
skupina razli¢nih strokovnjakov?

»Vsekakor. O tem razmisljamo Ze dalj ¢asa in smo se tudi Ze
pogovarjali s psihologinjo. Vendar e nismo nasli prave poti, kako
bi se tega lotili: kako naj pacientu sporocimo, da mu je na voljo
psiholoska pomoc? Ali sploh imamo pravico presojati, kdo po-
trebuje psihologa? Pred stirimi, petimi leti smo v Crnuc¢ah
opravili raziskavo in so se sestre, ki imajo najboljéi stik s pacien-
ti, z njimi pogovorile, kako se jim zdj, €e bi jim omogo¢ili pogovor
s psihologom: da bi na primer tak strokovnjak prigel enkrat na
teden in bi se lahko prijavili za pogovor. Odziv bolnikov je bil
porazen: nekateri so bili uzaljeni in so rekli, da kaj si pa mislimo,
saj niso nori in podobno. Tako da smo se za zdaj umaknili.
Psiholoska podpora bibila za nage bolnike sicer zelo na mestu,
in ¢e bo kak bolnik izrazil to Zeljo, bomo to uredili. S vprasanjem
socialnega delavca pa se e nismo poglobljeno ukvarjali.

V Zvezi ze nekaj casa zaznavamo, da se v dializnem

centru Naklo dogaja nekaj, kar povzroca pri bolnikih
nezadovoljstvo: krozZijo anonimna pisma, oktobra je center
obiskal celo zastopnik pacientovih pravic, tako da se zdijo
tezave precej resne. Nam lahko, prosim, pojasnite, za kaj
gre in kako ste se lotili resevanja tega problema?

»Mislim, da bi se moral v resevanje problematike vkljuéiti
predsednik regionalnega drustva in stopiti v stik z bolniki, ki se
zdravijo v centru: povabiti bi jih moral na nevtralen teren, mor-
da tudi zastopnika pacientovih pravic, in jih povpragati, za kaj
gre, s ¢im so nezadovoljni. Tega bolniki ne meni ne zdravstvene-
mu osebju namre¢ ne bodo povedali. Pri¢akujem tudi, da bodo
bolniki poimensko navedli, s kom izmed osebja so imeli konflikt
in kaj se je zgodilo: da je ta in ta sestra nekorektna, nesramna,
ne zna delati, da zdravnik ni spostljiv ... Ko bom imela taksna
dejstva na dlani, bom lahko ukrepala v zadovoljstvo bolnikov, in
ce bo treba, tudi z odpustitvijo doti¢nega delavca. Zgolj na pod-
lagi anonimnih pisem res ni mogoce ukrepati.«

Vsekakor pa pri¢akujete, da se angazira drustve? Ko smo

o tem problemu razpravljali v izvrsnem odboru Zveze, se

je izkristaliziralo tudi mnenje, da se bolniki ne bi smeli
vpletati v spore med zdravstvenim osebjem in da morajo
take tezave resiti v dializnem centru.

»Definitivno moramo mi resiti ta problem. Vendar ¢e sta v
centru dva tabora med osebjem, lahko realno sliko dobim
samo od bolnikov in to od bolnikov tudi pricakujem. Dokler
realne slike nimam, pa zal ne morem ukrepati tako, kot se od
mene pricakuje.«

Ce bi se v se kaksnem dializnem centru pojavile tezave, kaj
svetujete bolnikom, kako naj ukrepajo?

»Kot sem Ze rekla: angaZirati se mora drudtvo; bolnike naj
povabi nanevtralen teren, torej nekam zunaj dializnega centra,
in se z njimi pogovori, potem naj drustvo s temi podatki pride
do nas, lahko naravnost do mene, in bomo razcistili zadevo.
Pri tem bomo vsekakor upostevali stalis¢a bolnikov. Pomemb-
no je, da se bolniki v nagih centrih dobro poéutijo in dobijo
vrhunsko dializo. Tega se mi dobro zavedamo.«
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Preddializno izobrazevanje v slovenijl

» TEKST: Sandra Blagojevié Stembergar, dms, Splo$na bolni$nica Novo mesto, Polona Pirnat, dms, Baxter

0d 10. do 13. septembra je v Ljubljani potekala 40.
mednarodna konferenca evropskega zdruZenja
medicinskih sester v nefrologiji EDTNA/ ERCA, kjer

sva predstavili poster Potek preddializne edukacije v
slovenskem prostoru. Zeleli sva pridobiti zadnje podatke

0 poteku preddializnega izobrazevanja in v okviru
pridohljenih odgovorov poiskati prednosti in slabosti, ki jih
zaznavajo holniki in medicinske sestre, ter morehitne ovire,
ki spremljajo zdravstveno vzgojo preddializnega bolnika.

Za bolnika, ki se pripravlja na dializno zdravljenje, je zelo
pomembno, da dobro pozna svojo bolezen, vzroke za njen na-
stanek, potek bolezni in nacine, s katerimi si lahko podaljsa cas
do vkljuéitve v nadomestno zdravljenje konéne ledvi¢ne odpo-
vedi. Pomembno je, da pozna metode nadomestnega zdravlje-
nja, saj le zdravstveno vzgojeni bolnik lahko dejavno sodeluje
pri izbiri metode nadomestnega zdravljenja, ki ustreza njego-
vemu zivljenjskemu stilu.

Edukacijo izvajajo v devetih centrih

V Sloveniji je 21 dializnih centrov, od tega je Sest zasebnih.
V devetih dializnih centrih poteka zdravstveno vzgojno delo z
bolniki pred zacetkom nadomestnega zdravljenja konéne led-
vi¢ne odpovedi. Preddializnega izobraZevanja pacienta v za-
sebnih dializnih centrih ne izvajajo. 14. julija 2010 je Zbornica
zdravstvene in babiske nege Slovenije sprejela strokovna na-
vodila za peritonealno dializo, kjer so opisana tudi navodila o
zdravstveni vzgoji bolnika pred zacetkom nadomestnega zdrav-
ljenja konéne ledviéne odpovedi.

Navaodila predvidevajo tri sre¢anja bolnika in medicinske sestre,
ki izvaja zdravstveno vzgojo. V prvem srecanju bolniku medicin-
ska sestra predstavi znacilnosti kroni¢nega ledvi¢nega obolenja,
pomen zdravil in prehrane, urejenega krvnega tlaka, prav tako
ugotovita, ali bi v obravnavo bolnika bilo potrebno vkljuciti druge
strokovnjake (nefrolog, psiholog, dietetik, socialna delavka). V
drugem sre¢anju bolniku predstavijo zdravljenje s hemodializo,
peritonealno dializo, presaditvijo ledvice, pomen psihofizicne
vzdrzljivosti, nudijo mu prehransko svetovanje in ponovno oce-
nijo potrebo po vkljuéevanju ostalih strokovnjakov v obravnavo
bolnika. Tretje srecanje je namenjeno vprasanjem bolnika in
svojcev. Medicinska sestra nato o poteku zdravstvene vzgoje po-
ro¢a zdravstvenemu timu, ki bo izvajal nadomestno zdravljenje.

Vpra$alnik za medicinjske sestre in bolnike

Raziskavo sva avtorici osnovali na osnovi rezultatov vpra-
salnika za medicinske sestre, ki izvajajo preddializno vzgojo v
slovenskih dializnih centrih. Vpragalnik so prejeli tudi bolniki,
ki so se zaceli dializno zdraviti v letih 2008 in 2010, ko je bilo
lahko zdravstveno vzgojno delo usmerjeno v izvajanje obsto-
jecega programa preddializne vzgoje.

Anketirali sva s polodprtim tipom vprasalnika. Leta 2008 je
sodelovalo 49 bolnikov, leta 2010 pa 36 bolnikov in 23 medi-
cinskih sester iz devetih dializnih centrov. Podatke sva upora-
bili izkljuéno za namen raziskave.

Dializni centri so zaceli razlicno izvajati nacrtovano preddia-
lizno izobraZevanje bolnikov. Prvi zacetki segajo v 1995 v eni
izmed slovenskih bolnisnic. Zdravstveno vzgojo bolnika pred
pri¢etkom nadomestnega zdravljenja konéne ledvi¢ne odpovedi
izvajajo medicinske sestre ve¢inoma v dopoldanskem ¢asu in
tudi po dogovoru z bolniki. Medicinske sestre nacrtujejo zdrav-
stveno vzgojo po predhodnem priporocilu nefrologa.

Dve od triindvajsetih medicinskih sester sta zadovolini s
svojim delom zdravstvene vzgoje bolnika. Druge menijo, da
jim primanjkuje ¢asa za kakovostno izvedbo zdravstveno vzgoj-
nega dela, saj je to delo podrejeno drugemu delu. Dve medicin-
ski sestri izvajata zdravstveno vzgojo kot prostovoljno delo v
okviru druitva ledviénih bolnikov. Veéina, 61 % medicinskih
sester, izvaja zdravstveno vzgojno delo med rednim delovnim
¢asom, ko imajo tudi druge naloge in opravila.

Bolniki si Zelijo edukacija

Raziskava je potrdila potrebo, da se preddializna vzgoja
bolnikov izvaja v vsakem dializnem centru. Ugotavljamo, da si
bolniki skupaj s svojci Zelijo dejavnega vkljuéevanja v proces
obravnave ter so motivirani za pridobivanje znanja o svoji
bolezni in nacinih zdravljenja. Dandanes je ¢asa za pogovor
vedno manj, zato mora biti zdravstvena ekipa izjemno dobro
pripravljena na celovito obravnavo, komunikacijo in informi-
ranje bolnika. Na ta na¢in bodo bolniki postopoma s pomodjo
uspesne zdravstvene ekipe, ki izvaja program preddializne
vzgoje, sprejeli spremenjen nacin Zivljenja, prilagodili nov na-
¢in Zivljenja druzini, delovnemu okolju in si tako zagotovili
kakovostno Zivljenje in zadovoljstvo.

Medicinske sestre moramo za kakovostno zdravstveno vzgoj-
no delo in izobraZevanje bolnikov imeti dovolj znanja, komuni-
kacijske sposobnosti ter ¢asa za delo z bolniki. Pomembno je, da
z bolnikom ustvarimo zaupanje, si vzamemo ¢as za pogovor in
mu pomagamo, da sprejme bolezen, zdravljenje in se vrne v
okolje, ki ga je obdajalo pred pri¢etkom dializnega zdravljenja.

Paciente in njihove svojce moramo &im prej zaceti osveséati
ze v splosnih in specialisticnih ambulantah (diabetoloska, ne-
frologka ambulanta). Bolnike seznanimo tudi s pomenom
vkljuéevanja v drustva bolnikov, kjer spoznajo ljudi z enakimi
teZavami, izmenjajo izkusnje in so delezni razli¢nih izobraZe-
vanj, ki pripomorejo k se boljsemu razumevanju bolezni, dru-
zenju in sprejemanju bolezni. Bolnikom lahko ponudimo tudi
zbirko knjiZic, zbranih v mapi z naslovom Za dobro ledvic; do-
stopne so v nefroloskih ambulantah in na spletni strani www.
zveza-dlbs.si.

Zahvaljujeva se bolnikom in medicinskim sestram ter bol-
niénicam, ki so dovolile raziskavo v dializnih centrih, in pre-
vajalki za njeno delo, saj je bil plakat predstavljen v angleskem
jeziku.
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Kako uveljavljama pravice po novi socialn

Zakonodajt

S 1. januarjem 2012 bo zacela veljati nova socialna
zakonodaja, ki bo prinesla nekaj pomemhnih novaosti.
Problematika se dotika tudi nasSih bolnikov, ki prejemajo
socialne transferje iz javnih sredstev, zato navajamo
pojasnila ministrstva za delg, druzino in socialne
zadeve o tem, kak3ne novosti se obetajo. Ce imate
kakSna vpraSanja o tem, vas vabimo, da jih naslovite

na urednico glasila Mojca Lorencic (m.lorencicezveza-
dibs.si), nanje pa bo v naslednji Stevilki Ledvice
odgovorila sacialna delavka Ana Zaksek.

Na katere pravice se nanaSa nova zakonodaja?

Nova zakonodaja ureja pravico do otroskega dodatka, de-
narne socialne pomoci, varstvenega dodatka in drzavne stipen-
dije. Prav tako se nanasa na znizanje placila za programe vrtcev,
subvencijo malice za uéence in dijake, subvencijo kosila za
ucence, subvencijo prevozov za dijake in studente, oprostitve
pladil socialnovarstvenih storitev in prispevek k pla¢ilu pravic
druzinskega pomoc¢nika, subvencijo najemnine, pravico do
kritja razlike do polne vrednosti zdravstvenih storitev za so-
cialno ogrozene osebe in na pravico do placila prispevka za
obvezno zdravstveno zavarovanje.

Glavne novosti nove zakonodaje:

» enotna vstopna tocka: vse pravice uveljavljate na centru za
socialno delo (CSD),

+ dolocen je vrstni red uveljavljanja pravic,

« nekateri prejemki se zvisujejo, vendar se bo po novem pri
odloc¢anju o pravicah poleg dohodka bistveno bolj kot doslej
upostevalo tudi premoZzenje;

+ vedja pravi¢nost in preprecevanje zlorab.

Ali in katere pravice se z novo zakonodajo ukinjajo?

Z uveljavitvijo nove zakonodaje, torej od 1. januarja 2012,
se ukinja drzavna Stipendija za dijake, mlajse od 18 let. Druzi-
ne, v katerih so dijaki do 18. leta starosti, bodo lahko, ée bodo
izpolnjevale pogoje, dobile visji otroski dodatek.

Ukinja se tudi drzavna pokojnina. Dosedanji prejemniki
drzavne pokojnine bodo lahko, ¢e bodo izpolnjevali pogoje,
prejemali denarno socialno pomo¢ in/ali varstveni dodatek.
Center za socialno delo bo prera¢une opravil po uradni dolzno-
stiin vsemn dosedanjim prejemnikom drzavne pokojnine v treh
mesecih po uveljavitvi zakona izdal odlocbe.

Ali bodo prejemki po novem nizji?
Z novo zakonodajo se noben prejemek ne zniZuje. Zvisuje se
otroski dodatek za dijake do 18. leta starosti, zvi$ujeta se denar-

na socialna pomo¢ in varstveni dodatek. Res pa je, da se bo pri
odlo¢anju o pravicah bolj kot doslej upoétevalo premozZenje,
zaradi ¢esar bo lahko znesek prejemka posameznika niZji kot
doslej, nekateri bodo lahko katero od pravic tudi izgubili.

Kje dobim vlogo?

Vzorec vloge, oblikovane za tiskanje, najdete na spletni
strani ministrstva, e-uprave in CSD, prav tako ga lahko kupite
v knjigarnah.

Kdaj, kam in kako lahko oddam vlogo?

Vlogo lahko oddate od 1. decembra 2011 dalje na krajevno
pristojni center za socialno delo (glede na vase stalno prebiva-
lisce), in sicer osebno, po posti ali elektronsko.

Ali moram vse pravice zaradi uveljavitve novega zakona
na novo uveljavljati?

Ne.

Vlogo morajo v decembru oddati tisti, ki Zelijo katero od
pravic uveljavljati prvi¢ oziroma na novo.

Vlogo morajo v decembru oddati tudi tisti, ki Zelijo s 1. ja-
nuarjemn 2012 uveljaviti znizano placilo vrtca.

Vlogo morajo v decembru oddati tudi tisti, ki imajo pravico
do otroskega dodatka priznano samo do 31. 12. 2011, ¢e zeli-
jo otrodki dodatek prejemati neprekinjeno tudi po 1. januarju
2012.

Vlogo lahko v decembru oddajo tisti, ki bodo zaradi izgube
drzavne $tipendije za otroka do 18. leta starosti s 1. januarjem
ostali brez stipendije in lahko zaradi tega pridobijo visji otroski
dodatek.

Vlogo lahko v decembru oddajo vsi, ki Zelijo pravice ne gle-
de na to, da jims 1. januarjem ne potecejo, imeti odmerjene ze
skladno z novim zakonom.

Ali se bo o vsaki pravici odlocalo posebe;?

Ne. Ko bo center za socialno delo prvi¢ odloéal o katerikoli
pravici po novem zakonu, bo preveril tudi, ali ste upravi¢eni in
v kaksni visini do vseh drugih pravic in subvencij, do katerih
ste takrat upraviceni na podlagi drugih odlocb. Pravice iz javnih
sredstev po novem zakonu se v tem primeru priznajo z dnem,
ko za¢ne veljati tista pravica, zaradi katere je center odlocal po
novem zakonu.

Ali bom lahko v prehodnem obdobju sam izbral tisti
sistem, ki bo zame bolj ugoden?

Ne. Ko bo center za socialno delo odloéil po novemn zakonu,
vamm bodo pravice po stari zakonodaji prenehale veljati.

Ali miz dnem uveljavitve zakona, torej od 1. januarja 2012,
ugasnejo vse doslej priznane pravice?
Ne. Vecina pravic, ki jih ze imate, velja do izteka veljavnosti



odlo¢b. Lahko pa od 1. decembra 2011 oddate novo vlogo in v
temn primeru bo CSD o vseh pravicah, ki jih doslej Zze prejema-
te, odlocil po novem zakonu. O nekaterih pravicah bo CSD
odlotil po uradni dolznosti, torej vam ni treba storiti nic.

Kaj moram glede pravic in prejemkov, ki jih trenutno ze
prejemam, storiti zaradi uveljavitve nove zakonodaje?

» otroski dodatek

Tisti, ki trenutno prejemate otrodki dodatek, ga boste ne
glede na uveljavitev nove zakonodaje prejemali do takrat, kot
je navedeno v odlocbi. Samo zaradi uveljavitve novega zakona
vam ni treba oddajati nove vloge. (Primer: ¢e vam pravica do
otrogkega dodatka velja do marca 2012, boste otrogki dodatek
do takrat prejemali $e skladno s staro oziroma trenutno veljav-
no zakonodajo. Vlogo za nadaljnje prejemanje otroskega do-
datka boste tako morali oddati v februarju 2012.) Lahko pa se
odlo¢ite in vlogo oddate Ze v decembru. V tem primeru bo
center odlo¢al po novem zakonu in ob otrogkem dodatku od-
loc¢il na novo $e o drugih pravicah, ki jih morda prejemate.

Novo vlogo za otroski dodatek morajo decembra oddati tisti,
ki jim stara odlocba preneha z 31. decembrom 2011, ali tisti,
ki zelijo to pravico uveljaviti prvi¢ oziroma na novo (na primer
Ze se jim je v decembru rodil otrok).

Svetujemo, da o oddaji nove vloge od 1. decembra 2011
dalje razmislijo predvsem tisti, ki imajo dijaka, ki $e ni dopolnil
18. let. Po novem, od 1. januarja 2012, namrec¢ dijaki do 18.
leta starosti ne bodo veé upraviceni do drzavne stipendije, bodo
pa starsi zanje lahko uveljavljali vigji otrogki dodatek.

+ denarna socialna pomoé

Prejemnikom denarne socialne pomoci ni treba storiti nic.
Center za socialno delo bo v treh mesecih po uveljavitvi za-
kona, torej do 31. marca 2012, sam preveril, ali ste do denarne
socialne pomoc¢i §e upraviceni ali ne in v kaksni vigini in ali
morda izpolnjujete pogoje in ste upraviceni se do drugih pre-
jemkov iz javnih sredstev, in vas o tem obvestil oziroma vam
posredoval novo odlo¢bo.

Denarna socialna pomoé bo, tako kot je veljalo Ze doslej, tudi
po novem vradljiv dohodek, kar pomeni, da vam jo v casu Ziv-
ljenja ni treba vracati, se pa uposteva pri omejitvi dedovanja.

» varstveni dodatek

Prejemnikom varstvenega dodatka ni treba storiti nié¢. Cen-
ter za socialno delo bo v prvih treh mesecih prihodnjega leta,
torej do 31. marca 2012, sam preveril, ali so do varstvenega
dodatka $e upraviceni ali ne in v kaksni visini.

Pomembno: Pravica do varstvenega dodatka se po novi za-
konodaji iz pokojninskega sistema prenasa na podrodje social-
nega varstva, kar pomeni, da bo od 1. januarja dalje ta pravica
podvrzena omejitvi dedovanja. Prejemnikom varstvenega do-
datkav ¢asu zivljenja tega prejemka ne bo treba vracati; ¢e bodo
po smrti zapustili dolo¢eno premozenje in tudi njihovi dedi¢i
ne bodo socialno ogrozeni, pa bodo dedi¢i premozenja ta pre-
jemek morali vrniti oziroma se bo zapus¢ina za ta znesek
omejila. Prejemniki varstvenega dodatka, ki so lastniki nepre-
miénine, te v ¢asu prejemanja varstvenega dodatka ne smejo
odtujiti (prodati, podariti ...) ali obremeniti.

Ce trenutni upravi¢enci varstvenega dodatka ne bi zeleli ve¢
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prejemati, morajo to do 31. Decembra 2011 sporoéiti Zavodu
za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije.

+ drzavna $tipendija

Tistim Studentom in dijakom, ki so starejsi od 18 let in ki
jim je pravica do drzavne tipendije za $olsko leto 2011/2012
Ze priznana, ni treba storiti nicesar. Stipendijo bodo prejemali
celo solsko leto oziroma dokler jim je pravica priznana z od-
lo¢bo. Lahko pa decembra oddajo novo vlogo in v tem primeru
bo center za socialno delo o drzavni stipendiji in hkrati tudi o
drugih pravicah odlo¢al na novo skladno z novo zakonodajo.

Dijaki, prejemniki drzavne stipendije, ki $e niso dopolnili 18
let, po 1. januarju 2012 ne bodo ve¢ upravi¢eni do drzavne
tipendije oziroma jim bo ta pravica do dopolnitve starosti 18
let mirovala

(glej tudi: otroski dodatek).

« 2zniZanje pla¢ila za programe vrtcev

Vlogo za znizanje placila za programe vrtcev za prihodnje
leto morate oddati na novo. Nov obrazec lahko natisnete s
spletne strani ministrstva in ga od 1. decembra 2011 dalje od-

date na krajevno pristojni center za socialno delo in NE VEC
NA OBCINO kot doslej.

« subvencija malice za ucence in dijake
+ subvencija kosila za ucence
» subvencija prevozov za dijake in §tudente

Ce ste v $olskem in studijskem letu Ze upravi¢enec do zgoraj
nadtetih subvencij, vam te pripadajo celo folsko leto oziroma
toliko ¢asa, kot je dolo¢eno v odlo¢hi, in jih zaradi nove zako-
nodaje ni treba na novo uveljavljati.

» oprostitev pladila socialnovarstvenih storitev in pri-
spevek k plaéilu sredstev, namenjenih za plaéilo oziroma
doplacdilo pravic druzinskega pomo¢nika
Upravicencem do teh dveh pravic zaradi uveljavitve nove

zakonodaje ni treba storiti nic.

+ subvencija najemnine
Upravicencem ni treba storiti nic.

» pravicado kritja razlike do polne vrednosti zdravstvenih
storitev za socialno ogrozene osebe
« pravica do plaéila prispevka za obvezno zdravstveno
zavarovanje
Upravi¢encem do teh pravic zaradi uveljavitve nove zakono-
daje ni treba storiti ni¢. Centri za socialno delo bodo v prvih
treh mesecih od uveljavitve zakona po uradni dolZnosti pre-
verili, ali ste $e upravic¢eni do denarne socialne pomoci, na
katero sta pravici vezani, ali ne, in vam bodo izdali odlocbo o
tem.

Vir. http://www.mddsz.gov.si/si/uveljavljanje_pravic/nova_
socialna_zakonodaja/#c18032
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Kaj pa ocvrto?

»» TEKST: Joze Lavrinec, klinicni dietetik

Z nujnim spreminjanjem prehranjevalnih navad se
vetina ljudi spopade dokaj zgodaj. Toda dokler ne grozi
nic resnega, vse ostaja pri Zelji, ohicajno pri Zelji po bolj
kakovostnem Zivljenju ali po vitkejSi postavi. Ohicajno
se Sele z resnim obolenjem zavemo tudi nuje in ne samo
zelje po spremembi. Vsi ledvicni bolniki dobro vedo, da
ni dovolj samo sprememba v vrsti ali koli€ini Zivil, treba
je tudi korenito spremeniti tehnike priprave hrane.
Kak3ne tehnike priprave hrane torej uporahiti?

To je moéno odvisno od znanja posameznika in od opremlje-
nosti njegove kuhinje. Ledvi¢ni bolniki Ze bolj ali manj vedo, da
so nekatere tehnike manj sprejemljive za pripravljanje njihove
hrane. Tako mo¢no odkimavajo ob pogledu na pecenje. Petene
jediso okusne, saj hrustljava skorjica, ki nastane med postopkom,
izboljsa okus. A kaj, ko podatki pravijo, da takéne jedi vsebujejo
tudi do 10 odstotkov vec kalija. Kako in od kod?

Pecenje

Podatki o vec kalija sicer drzijo, vendar nekoliko zavajajo.
Kalij namre¢ ne nastaja v ¢asu peke, prav tako ne prihaja v jed.
Kaj se torej dogaja? Zaradi visoke temperature, pa naj bo to
med petenjem na suho v pecici ali zaradi vro¢e mascobe, belja-
kovine v Zivilu hitro zakrknejo in na povréini ustvarijo hrus-
tljavo skorjico. Istocasno §krob na povréini Zivila dekstrinira,
porjavi. Ob tem nastaja nova paleta okusov in prijetnih arom,
ki nam spodbujajo tek. Skorjica, ki je nastala, pa preprecuje, da
bi se iz zivila izcejal sok, in na ta nacin hranila (in tudi kalij)
ostajajo v notranjosti Zivila, ki postane so¢na in mehka. Ob
celotnem postopku Zivilo izgubi nekaj vlage, njegova teza je
zaradi tega manjsa. In kalij, ki je bil Ze od vsega zacetka v Zivi-
lu, odstotkovno nekoliko poraste. Ali naj zaradi tega ledvicni
bolnik pusti pe¢ena zivila pri miru?

Odgovor je hiter in jasen: ne! Ravno tehnike pecenja so po-
memben del pripravljanja hrane za ledvicnega bolnika, ge poseb-
no ce ze tako ali tako namenjamo veliko pozornosti izbiri Zivil.

Kaj pa curenje?

Cvrenje opigemo kot pecenje v zelo veliko magéobe, tako da
zivilo v njej plava. V zdravem prehranjevanju cvrenje ni najbolj
¢islano, saj mnoga zivila med njim vpijejo del mascobe in po-
stanejo zelo mastna. Ocvrte jedi so zato odli¢na in okusna
priloZnost za vse ledvi¢ne bolnike, ki imajo tezave s prenizko
tezo. Ena zlica olja, kolikor ga mimogrede vpije malce vecji kos
zivila med cvrenjem, nam prinese dodatnih 135 kalorij! Kadar
pa je nasa telesna teza malce nad normalo (ali smo mogoce celo
predebeli), moramo resno premisliti o uZivanju cvrtja. Ravno
zaradi velje energetske vrednosti ocvrtih jedi velja, da cvrenje
ni najbolj primerno za ve¢ino ljudi, pa naj bodo zdravi ali led-
vi¢ni bolniki.

Cvrenje jedi je dokaj zahtevna tehnika, ki si jo olajsamo z
uporabo cvrtnika ali friteze. Praviloma uporabljamo tista olja,
ki so posebej izdelana za visoke temperature, kakrine nastaja-
jo med cvrenjem. Temperatura olja se med postopkom giblje
med 140 stopinj Celzija in 180 stopinj Celzija. Ob vigjih tem-
peraturah se olje zacne razkrajati, na kar nas opozorita modri-
kast dim in poseben vonj. V cvrtniku se to ne more zgoditi, ker
segrevanje nadzoruje termostat.

Toda v cvrtniku se olje prav tako s¢asoma pokvari, deloma
zaradi visokih temperatur, deloma zaradi svetlobe, deloma zaradi
zivil, ki jih cvremo. Olja pred kvarjenjem ne resujemo z dolivanjem
svezega, saj se taksno olje e hitreje kvari in postaja skodljivo. Ne
gre drugace, olje je treba redno menjavati. Zivilo, ocvrto v po-
kvarjenem olju ali na previsoki temperaturi, je tezko prebavljivo.
Ce se ze dogodi, je zazgane jedi bolje zavreti kakor pojesti!

Med ljudmi krozijo razli¢ni napotki, kako zmanjsati koli¢ino
mascobe v ocvrtem zivilu. Tako zivilo po cvrenju dobro odce-
dimo in popivnamo s papirnatim prti¢em in dejansko se bomo
znebili vedine povriinske mascobe. Vendar se vedno ostane
maécoba, ki se ujame v samo Zivilo, predvsem v panirno skor-
jico. Nasvet, po katerem naj bi ravno skorjico odstranili, je zvit,
a kaj, ko s tem odstranimo ravno tisto najbolj okusno, zaradi
Cesar smo si sploh zazeleli ocvrto jed!

Skratka, po ocvrtih jedeh naj posegajo bolniki, ki nimajo tezav
s tezo ali je ta celo prenizka. Drugi pa ravnajte po nacelih slogu
zdravega prehranjevanja — ne vec kakor enkrat na teden.

PraZenje

Bo pa za boljsi okus jedi prisla v postev kakina od drugih
tehnik priprave hrane, kjer se uporablja manj magcobe. Ena
taksnih tehnik je prazenje. Spomnimo se na kitajske restavra-
cije, kjer je prazenje glavna tehnika priprave! Zanj izberemo
socno in nezno meso, ki ga dobro zacinimo z zelis¢i in nareze-
mo na zelo tanke trakove. Tudi zelenjavo nareZemo na drobne
koscke, riz pred prazenjem skuhamo. V ponev ali vok zlijemo
malo kakovostnega olja, segrejemo, dodamo zivilo in prazimo
med neprestanim mesanjem. Ob tem nastaja obilo aromati¢nih
snovi, ki Zivilu pove&ajo okusnost. Nekatera Zivila, predvsem
nekatere vrste zelenjave, moramo po praZenju de malce pre-
kuhati, vendar ravno praZenje zagotovi odli¢en okus.

Pri vegjih kosih mesa prazenje ne bo dovolj. Taksne kose
najprej ope¢emo in s tem okrepimo njihov okus, nato jih do
konca zmehé&amo s pedenjem v peéici ali v veéji pokriti posodi.
Casi, ko je bilo za ledvi¢nega bolnika kuhanje v veliko vode
edini primeren nacin priprave hrane, so na sre¢o mimo.



Praznitno prehranjevanje

Prehrana v ¢asu praznikov je polna pasti! Naj bo ¢lovek se
tako trdnega znacaja, ga Ze kaj premoti in spodbudi, da zauzi-
je kaj, kar ni najbolj v slogu varnega prehranjevanja.

Ne izogibanje druzabnosti ne negodovanje ob vseh pasteh na
oblozeni mizi ni na mestu, le nacrtovanje in pametna izbira
bosta klju¢ do prazni¢nih uzitkov. Ze dolgo velja, da se ledvi¢ni
bolniki v prvi vrsti zanasajo nase in na svoje kulinari¢ne spre-
tnosti, Sele potem na gostinsko ponudbo, ki je, kakrsna je. Zato
pred prazniki skrbno pregledamo nakupovalni listi¢: na njem naj
bodo raje tista bolj varna Zivila in &im manj mesnih izdelkov, ki
kljub svoji okusnosti vsebujejo vse preveé natrija in fosfatov.

Pri prazni¢nem jedilniku upostevamo svoje Zelje in denarne
zmoznosti, kuharsko znanje in seveda okus prisotnih. Brez njih
je prazni¢na miza dolgocasna. V vsakem primeru bomo ome-
jili seznam zivil, ki so bogata s kalijem in fosfati. Cetudi te
rudnine v vsakdanjem Zivljenju uspeino nadzorujemo, je v
prazni¢ni sprostitvi le prevec nenacrtovanih dogodkov in pasti,
zato je vseeno bolje prepreciti kakor kasneje jadikovati.

Goveja pecenka v goréiéni omaki

* 1Zlica grobo mletega trnega popra,
+ 2 7litki zatimbne paprike,

* 1/2 skodelice kru3nih drobtin,

*+ 1/4 skodelice nasekljanega sveZega petersilja,
« 2 Zlici oljitnega olja,

« 4 Zlice dijonske gortice,

* 1kg plju€ne petenke,

+ 1Zlitka naribanega hrena,

» 1Zlica rjavega sladkorja,

« 1/2 loncka kisle smetane.

Petico segrejemo na 220 stopinj Celzija. V lon¢ku zmesamo
vse zaCimbe razen hrena ter z drobtinami posujemo na vedji
kos folije. Z mesa odstranimo odve¢no maséobo, ga zvijemo in
prevezemo z vrvico v brzolo. Meso premazemo z gor¢ico in
povaljamo po mesanici za¢imb.

Pecemo sredi pecice vsaj 45 minut. Nato pecico izklopimo
ter pustimo meso v njej $e 15 minut, da pocasi pocije. Odstra-
nimo vrvico in meso razrezemo na 12 delov. Ce Zelimo, lahko
pripravimo e omako: vlonéek damo preostanek goréice, licko
naribanega hrena, rjavi sladkor, zalijemo z dcl vode ter med
neprestanim mesanjem kuhamo 3 minute. Dodamo $e kislo
smetano, premeiamo in odstavimo.

Energijska in prehranska vrednost: 184 kcal; 17 g belja-
kovin, 5 g ogljikovih hidratov, 7 g mascobe; 295 mg kalija, 164
myg fosforja.

V preddializnem obdobju postrezimo samo polovi¢no pordijo.
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RiZ po mehi$ko (4 porcije)

+ skodelica riZa,

2 skodelici neslane mesne juhe,
+ 1korentek,

+ skodelica graha,

« 1paprika,

« 1Cehula,

» strok cesna,

« 2Zliciolja.

Riz za 10 minut namoé¢imo v mlaéno vodo, odcedimo in po-
cakamo, da se posusi. V vedji ponvi segrejemo olje in na njem
zlato preprazimo riz. Dodamo grah in na kocke narezan korencek
ter preprazimo. Medtem v elektri¢cnem mesalniku zmeljemo
otisCeno papriko, ¢ebulo, ¢esen in malo juhe, Omako prilijemo
k rizu in pocasi prazimo. Cez priblizno 5 minut prilijemo preosta-
nek juhe in poéasi kuhamo v odprti posodi, da se riz zmehéa.

Energijska in prehranska vrednost: 308 kcal; 7 g beljako-
vin, 8 g mascobe, 51 g ogljikovih hidratov, 5 g prehranskih
vlaknin;, 358 mg kalija, 140 mg fosforja.

Glazirani korentek (4 porcije)

+ 350 g korentka, narezanega na 1 cm debele koScke,
* 1/4 skodelice vrele vode,

« 1Zlica sladkorja,

» 1Zli€ka koruznega 5kroba,

+ &fepec mletega ingverija,

« 1/ dcl jabolénega soka,

e 2 Zlici masla.

Korené¢ek dugimo z malo vode, dokler se ne zmeh¢a. Posebej
zmesamo sladkor, koruzni skrob, ingver, jabol¢ni sok in
maslo. Dodamo korencku in kuhamo z obc¢asnim mesanjem,
dokler se zmes zgosti.

Energijska in prehranska vrednost: 101 kcal; 1 g beljako-
vin, 14 g ogljikovih hidratov, 5 g mascobe; 202 mg kalija, 26
mg fosforja, 3 g prehranskih vlaknin.

Kuhan jabolénik

« 0,81jabolénega nektarja,

+ 0,8 brusnitnega soka ali napitka,
+ 2 cimetovi pali€ici,

« 6 celih nageljnovih Zhic,

¢+ 1/2 Zlicke pimenta,

+ 1tajna vretka sadnega caja.

Vse sestavine damo v vegjo posodo. Pocasi kuhamo do vre-
nja in odstranimo vre¢ko &aja. Postrezemo $e vro&e v majhnih
vrekihpo 0,11

Energijska in prehranska vrednost: 44 kcal; 0 g beljakovin,
11 g ogljikovih hidratov, O g mascob; 88 mg kalija, 6 mg fosforja.

Prijali bosta e dobra kava in sladica. Mogodée bi bila dobra
jaboléna pita, ki jo bomo za boljsi obéutek pogreli v mikrova-
lovni pedici. In prijetno praznovanjel
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6. nefroloSko srecanje v

»» TEKST: Tatjana Vrabl

Predzadnjo nedeljo v oktobru je druStvo Viva iz

Vojnika Ze Sestnajstit organiziralo nefroloSko sretanje
v Zretah. To srecanje se je v zadnjem desetletju in

pol razvilo v pravo slovensko gibanje na podrocju
nefrologije. Predavanjem so prisluhnili bolniki iz mnogih
krajev nase lepe Slovenije in v prijaznih Zretah smo se
nekaj ur oh strokovnem in druZzabnem druzenju vsi lepo
pocutili. Domov smo se vrnili z novimi spoznanii.

Po uvodnem pozdravu predsednika druitva Viva Jozeta
Sorsaka smo za ogrevanje pripravili nekaj kulture. Na bliznjem
Skomarju, enem izmed mnogih idili¢nih krajev na Pohorju,
imajo zelo delovno folklorno skupino Jurij Vodovnik, ki se
imenuje po njihovem ljudskem pesniku, znanem tudi v sloven-
skem prostoru. Skupina deluje ze 12 let, ¢lane druzi ljubezen
do plesa po napornem delu v gozdu, na polju ali v zdraviliscu,
hotelu in tovarni. Z nastopom so navdusili ob¢instvo in po-
zeli velik aplavz, kar je najpogosteje njihovo najlepse placilo za
trud in ljubezen do kulturnega ustvarjanja.

Sledil je strokovni program. Najprej smo poslugali predava-
nje o kroni¢ni ledvi¢ni bolezni in fabryjevi bolezni. Predaval je
primarij Bojan Vujkovac, dr. med., iz Centra za dializo v SB
Slovenj Gradec. Fabryjeva bolezen je eden od moznih vzrokov
zaizbruh kroniéne ledvi¢ne bolezni, pa tudi za konéno odpoved
ledvic. Spada med zelo redke dedne bolezni, povzroda pa jo
genska okvara (mutacija) na kromosomu X. Posledica genske
okvare je pomanjkanje encima alfa galaktozidaze a, kar povzro-
¢i kopicenje sfingolipoproteinov v vseh telesnih celicah. Najbolj
prizadeti organi so ledvice, srce, moZgani in Zile.

Se pred nekaj leti za to bolezen ni bilo zdravila. Leta 2003 pa
se je pricela uporaba encimskega nadomestnega zdravljenja in
takrat so to zdravljenje uvedli tudi v Sloveniji. Prvega bolnika so
odkrili v Slovenj Gradcu ze leta 1991, do danes pa so odkrili ze
44 bolnikov. Leta 2004 so v slovenjgraki bolninici ustanovili
center za zdravljenje fabryjeve bolezni. To je edini specializirani
center pri nas za zdravljenje te bolezni. Delo jih je prepricalo, da
potrebujejo nove koncepte. Bolnika Zelijo postaviti v srediice
dogajanja in nadgraditi sodelovanje bolnika, medicinske sestre
in zdravnika. Vsi zelo dobro sodelujejo, uspehe dosegajo s stro-
kovnostjo in prijaznostjo, saj prim. Vujkovac pravi, da »je pri-
jaznost strokovna kategorijac, in te se je treba uditi.

Bozidar Kanalec, predsednik Drustva ledvi¢nih bolnikov
Posodje, je predstavil nov dializni center v Kobaridu. V Slove-
niji imamo 21 dializnih centrov in eden izmed njih je tudi v
oddaljenemn Kobaridu. Da je center zaZivel, ima najvec zaslug
prav Bozidar Kanalec.

Predavanje z naslovom Staranje, fosfat in Klotho je podal
primarij Marijan Mo¢ivnik, dr. med., nefrolog iz dializnega cen-
tra Hemodial Vojnik. Poudaril je vpliv fosfata na staranje. Po
ljudski veri ob rojstvu otroka vile rojenice napovedujejo njegovo

>> Pet parov je zaplesalo splet $tajerskih plesov v narodnih nodah, ki so sesite po
avtenticnih vzorgih.

>> Kljub slabSemu obisku so bili obiskovalei navduSeni nad izvajanji vseh treh
predavateliev in nase skupno spoznanje je bilo, da taka sretanja koristijo skupnemu
zdravju in dobremu razpoloZenju.

prihodnost. Ob zibelki naj bi prerokovale tri lepe Zene: ena med
njimi je Klotho, njeno ime v gri¢ini pomeni predica. To pomeni,
da »nasnuje niti Zivljenjas, in na nas je, kako vleci te »niti zivlje-
nja«. Ogromno lahko naredimo sami, da ne pride do bolezni.

Po predstavitvi strokovnih tem so bili predavatelji na voljo
za odgovore na vprasanja. Teh je bilo veliko, kar znova doka-
zuje, da smo vsi zeljni novih znanj.

Po strokovnem delu se je v prostorih hotela Dobrava nadalje-
valo druzabno srecanje in razvilo se je prijetno kramljanje. Za
marsikoga so ta srecanja priloznost, da se po letu dni spet sreca
s prijatelji, spregovori o svojem zdravju, razpolozenju, Zivljenju,
ki ga zivi. Takéna druzenja enostavno potrebujemo, pa ceprav
niso vsi takega mnenja. Medicina iz dneva v dan napreduje in
Zelimo si biti seznanjeni z novostmi o svoji bolezni. Le na tak
nacin lahko potemn marsikaj sami storimo za svoje zdravje.
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\a martinovo nedeljo
drzavno prvenstvo
V namiznem tenisu

»>» TEKST: Boris Pusnik

V Drustvu ledvi¢nih bolnikov Slovenj Gradec smo v sodelo-
vanju z ZDLBS letos ze deveto leto zapored organizirali drzav-
no prvenstvo v namiznem tenisu. Prireditev je potekala 13.
novembra.

V prizidku Sportnega centra Vinka Cajnka v Slovenj Gradcu
se nas je zbralo ponovno nekoliko manj nastopajo¢ih kot pred
nekaj leti. Manj udelezencev je verjetno tudi zato, ker je bilo
veliko aktivnih dializnih bolnikov v zadnjih letih transplanti-
ranih, tako da se je tekmovanja udelezil samo en dializni bolnik.
Po malici, uvodnem pozdravu predsednika DLB Slovenj Gradec
Bojana Cernjaka in navodilih organizatorja tekmovanja smo se
ogreli in zageli tekmovati. To je ponovno potekalo v prijatelj-
skem ozradju, saj se nekateri Ze dalj ¢asa sre¢ujemo na razlicnih
prireditvah in tekmovanjih. Seveda pa vsakega novega udele-
Zenca z veseljem sprejmemo v svojo druzbo.

Tudi letos smo za spremljevalce organizirali pohod, in sicer
so se letos pohodniki odpravili v Skratkovo dezelo na hrib Rah-
tel nad Slovenj Gradcem. Pohodniki so bili zelo dobre volje, saj
jih je na pot pospremilo ¢udovito son¢no nedeljsko dopoldne.

Dan smo zakljucili s kosilom v hotelu Vabo v Slovenj Grad-
cu. Ob kosilu smo nazdravili s kozar¢kom vina, kot se spodobi
ob martinovi nedelji. S podelitvijo priznanj najboljsim v na-
miznem tenisu smo nase sre¢anje tudi konéali.




28 IBOLNIK BOLNIKU

/ mednarodnih iger v Zatonu z lepimi spomin

»» TEKST: SaSa Barlic

Letos se je slovenska ekipa - Stela
je sedem clanov - Ze petic po

vrsti udeleZila mednarodnih iger,

ki jih organizira Hrvasko drustvo
Transplant. Tokrat so igre namesto
v Rovinju potekale v Zatonu pri
Zadru.

Kot vsako leto so igre tudi tokrat po-
tekale v dobrem razpoloZenju, z veliko
smeha, dobre volje in aktivnosti, ki so se
vrstile od jutra do vecera. Tudi vreme
nam je bilo izredno naklonjeno, saj je
morje Se vedno imelo 25 stopinj, kar smo
s pridom izkoriséali, tako da smo vsak
dan namakali nage misice, utrujene od
vseh dejavnosti.

OpaZzamo pa, da je vsako leto manj
udelezencev, kar je verjetno posledica
finanénih stisk bolnikov, bolezni in na
Zalost celo smrti. Smo pa tudi son¢ki, ki
se kljub zdravstvenim teZavam in boledi-
nam, kakrine nas spremljajo v vsakda-
njem zivljenju, trudimo, sodelujemo na
raznih tekmovanjih, se rekreiramo in z
veseljem druzimo. Druzba in aktivnosti
nam dajejo mo¢ in energijo, da so nam
dnevi lepéi in bolezen manj opazna.

V soboto je bil dan za prihode, zvecer
pa smo se zbrali na odprtju iger. Snidenje
po letu dni je bilo prisréno in predvsem
veselo. Po uradnem delu smo se $e malo
druzili, potem pa odsli podivat, saj so nam
organizatorji za nedeljo napovedali igre
brez meja. To disciplino so letos uvedli
prvi¢ in po mojem mnenju je bila najbolj
zabavna in atraktivna v vsem tednu.

Izmed desetih prijavljenih tekmovalcev
smo sestavili dve ekipi. Zgolj nakljugje je
hotelo, da so bili v eni ekipi bolj suhi tek-
movalci, v drugi pa mocnejsi. Ko smo si
morali izbrati imena ekip, je najmocnejsi
iz nasprotne ekipe dejal, da bodo oni
ekipa suhih, mi pa smo se odloéili, da jim
kljubujemo, zato smo se poimenovali
ekipa debelih. Tekmovali smo v treh dis-
ciplinah. Smeha je bilo do solz, zmaga pa
je pripadala ekipi suhih, kar je sprozilo
veliko govoric. Preostanek dneva smo
imeli prosto za kopanje in raziskovanje
okolice. Nasli smo tekasko stezo in se do-

govorili za jutranji tek, v bliZini pa so bila
tudi teniska igrisca, igrisca za nogomet,
odbojko, minigolf in pa staja s konji, kjer
si imel moZnost jahanja. Zares prijetno
pocitnigko naselje!

V ponedeljek in torek je bilo napove-
dano slabo vreme, zato so bili na vrsti
dvoranski &porti. Prvi dan smo streljali
in kegljali, kasneje pa smo si ogledali se
Zadar, saj je dez popoldne prenehal.
Obiskali smo stari del mesta in si ogle-
dali morske orgle, naleteli pa smo tudina
bozitka (brezdomca), ki je zbiral denar za
darila. V torek deZja ni bilo ve, vel je le
hladen veter. Tako smo v dvorani odig-
rali pikado in namizni tenis.

V prostem popoldnevu se nas je nekaj
odlotilo, da obi¢emo sosednji otok Nin.
Toplo smo se oblekli in kljub vetru uziva-
li v sprehodu, par kapljic dezja pa nas je
prignalo v prijetno domaco gostilno na
¢aj. V sredo je bil na vrsti minigolf. Ker
smo vsi amaterji, ki ta sport igramo obi-
¢ajno enkrat na leto, je to dejstvo naredilo
igro zelo zanimivo in zabavno. Eni so se
jezili, drugi smejali, vsi pa smo se zaveda-
li, da je pomembno le to, da se druzimo,
saj rezultati sploh niso pomembni.

Naslednji dan smo imeli celodnevni
izlet na slapove Krke. Vsi oble¢eni v ena-
ke majice smo bili Ze od dale¢ prepoznav-

ni, logotip pa je vsem radovednim po-
gledom odgovarjal, kaj smo in kaj delamo.
Po ogledu slapov smo 3li e na domaci
narezek in vino, da smo lazje do¢akali
vecerjo. Dan je bil precudovit in druzba
razigrana. Ob vracanju smo peli na ves
glas in si pripovedovali ale. Tomo in
Dejan, edina udelezenca iz Bosne, sta nas
vse povabila v svojo sobo na bosanski zur.
Vstopnine ni bilo, dobrodosli pa so bili
pijaca in prigrizki. Ko smo se najbolj Zi-
vahni zbrali, je bila miza tako polna do-
brot in pijace, da bi lahko rajali tri dni.

Zadnji dan druZenja nas je ¢akalo e
tekmovanje v balinanju. To je vedno za-
nimivo, saj se borba med Slovenci, Hrva-
ti in Bosanci vlege Ze vrsto let. Letos so
zlato odnesli Hrvati. Ena slovenska ekipa
je izpadla ze v prvem krogu, druga pa se
je borila skoraj do konca in osvojila od-
licno Zetrto mesto. Bosanca sta dala se
pobudo za nogometni dvoboj meganih
ekip. Ob petih popoldne se nas je zbralo
ravno prav za dve ekipi, pa $e ena navija-
Cica je ostala. Vsaka ekipa je imela tudi
po dve Zenski: ena v vsaki ekipi je bila v
goly, druga jeigrala. Ker je bil rezultat ob
koncu izenacen, smo morale tekmo od-
lo¢iti Zenske s prostimi streli. Za mogki
del najzanimivejsi del tekmovanja, pa
tudi najzabavnejsi za vse skupaj!




7 veliko medaljami smo tudi letos konéali gportni del in

cakal nas je le Se vecer, zakljucek iger, nato pa zabava z Zivo
glasbo ob obali. Organizatorji so se potrudili in nagradili vse
ekipe z drobnimi spominki in majicami mesta Zadar.

Jutro je prineslo slovo in polno obljub, da se kmalu spet vidi-
mo, komuniciramo po spletu in ne pozabimo drug drugega.

>> Nasli smo tekasko steza in se dogovorili za jutranji tek.
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Jonacija novih posTelJ
Bddelku

»> TEKST Monika BiteZnik

Od konca septembra so bolniki na dializi v bolni3nici v
Sempetru bogatejdi za tri nove postelje. Prispevke je zbiralo
Drustvo ledvi¢nih bolnikov severnoprimorske regije na dobro-
delnem koncertu na Dobrovem, ki je potekal 14. maja, ter
kasneje s prostovoljnimi prispevki dobrih ljudi. Za odziv in
zbrani denar se vsem zahvaljujemo. Bolniki so z novimi po-
steljami zelo zadovoljni, saj jim omogocajo laZje preziveti ¢as
zdravljenja na dializi.

|zboljSanje razmer
7a zdravljenje v
oplosSni bolniSnic
Murska Sobota

»> TEKST: Milan Osterc

Vodstvu bolnisnice SB Murska Sobota je za izboljsanje raz-
mer za zdravljenje bolnikov, ki obiskujejo bolnisnico, uspelo
pridobiti denar iz evropskih skladov. S tem denarjem bolnisni-
ca pricela energetsko obnovo in sanacijo zgradb v kompleksu.
Prav ob martinovem koncu tedna so monterji med drugim
zamenjali vsa okna v dializnem centru. S tem se izboljsujejo
razmere za bivanja za Cas dialize vsem bolnikom in zdravstve-
nemu osebju, ki so dusa tega centra.

Zahvaljujemo se vodstvu bolni&nice za delo in sanacije, ki
izboljdujejo storitve in omogoéajo prijetnejse bivanje vseh
bolnikov, ki obiskujejo pomursko bolnignico.
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oreden je tisti, kivse to ima

Moj dom stoji na gori, kjer zvon iz cerkve vabi ljudi k molit-
vi, na tisoce vinogradov tu raste, ob gozdu se plasna srna pase.
Ob jutranji zarji nam ptice pojo na pragu vrat, pa draga, ki se
vedno smehlja ... Sre¢en je tisti, ki vse to ima. Skupaj na razne
prireditve greva, da se kulturno izobrazujeva. Se vedno z glas-
bo Zivim in rad na veselice hitim, harmonika vedno lepse igra
in glas njen mi mo¢ in voljo da.

Tudi na dializi mi je lepo, saj vsi bolniki kot ena druzina smo.
Za vse nas prijazne sestre skrbijo z zdravnikom, zdravnico in
vsi drugi so kot dobra vila, ne poznajo jeze in slabih dni, iz njih
le dobrota zari. Tu za izlete poskrbijo, kako Ziveti pravilno, nas
vedno ucijo. Ceprav mi je tu lepo, zelo rad domov hitim, saj za
prijateljico in otroka Zivim. Tako 3e sije sonce za nas, vse vlepih
dneh v teh dobrih ljudeh.

Zato na koncu re¢em HVALA vsem, ki nam pomagajo, da
lahko sploh e zivimo. Kljub tezkim ¢asom je med nami se
mnogo dobrih ljudi, zato HVALA, HVALA VSEM. Ker je pred
nami novo leto 2012, naj vsem bolnikom in bolnicam ter dru-
gim, ki za nas skrbijo, Zelim zdravja, srece in poslovnih uspehov.
Bolnikom in bolnicam pa naj jim bo sre¢a mila, da ¢im prej in
¢im ve¢ bolnikom dajo novo ledvico, da bi se bolj kakovostno
ziveli, kar je tudi moja sréna zelja.

Vloja mama

»» TEKST: Miro Pogladic

Pred enajstimi leti sem izvedel diagnozo — odpoved ledvic.
To me je zelo prizadelo in sem mislil, da le jaz to breme nosim
s sabo. Vendar $ele sedaj opazam, da je moje stanje najbolj
prizadelo mamo.

Mami je umrl moz, moj oce, leta 1987. Sestra si je ustva-
rila druzino v Mislinji, mlajsi brat je bil v vojski, jaz pa sem
imel stanovanje v Slovenj Gradcu. Mame seveda nisem mogel
pustiti same in sem prisel domov, da sem ji pomagal, kolikor
je bilo v moji modi. Bila je odli¢na $ivilja in ljudje so jo po-
znali dale¢ naokoli. Brat je prisel od vojakov domov in si je
tudi ustvaril druzino. Zgradil je hiZo zraven rodne, tako da je
bil $e bolj z vso svojo druzino v oporo mami. Kako se je mama
razveselila prvega vnuka Tadeja, to je nemogoce opisati z
besedami! Veliko se je Zrtvovala zanj! In Tadej ji je ob grobu
prebral poslovilne besede, vrgel pismo v grob in rekel, da je
to za omo - staro mamo ... Razveselila se je seveda tudi Tine,
pa potem Anje, Primoza in pravnukinje Tare. Do vseh je ¢u-
tila enako ljubezen. Vse je imela rada. To vem, ker mi je vec-
krat, ko sva pila kavico, pripovedovala, kako jo skrbi za vnuke.
Mislim, da ni ¢loveka, ki bi mu kaj slabega storila, nasprotno,
prej kaj dobrega.

Zakaj naj bi bila to zgodba za revijo Ledvica? Zato, ker je

mama vseskozi spremljala mojo bolezen, prebirala je recepte,
dami je kuhala po ledvi¢ni dieti, skrbela je, da mi je bilo pozimi
toplo, kurila je centralno pec in se nesebi¢no Zrtvovala zame.
Ledvico je vedno prebirala od zacetka do konca. Posebno rada
je redevala krizanke. Ce sem se kaj pregresil v prehrani, me je
kregala in pazila, da je bilo vse skuhano, kot je potrebno za
ledvi¢nega bolnika.

Ko sem imel peritonealno dializo, je skrbno odstranjevala
odpadne vrecke. Ni mi pustila, da bi jih jaz nosil na odpad.
Ko so mi s kombijem pripeljali material za to dializo, je po-
magala nositi gkatle v higo. Pozimi je skrbela, da je bila cesta
Cista in je lahko redevalec brez tezav prigel po mene in me
odpeljal na dializo in z nje. Kako se je razveselila novice, ko
so me poklicali na transplantacijo, in trepetala zame! En teden,
ko je ledvica v redu delovala, je bila najsreénejsa Zenska na
svetu. To je bilo lani konec oktobra. Ko pa so mi po tednu dni
odstranili ledvico zaradi tromboze, se mi zdi, da je z njo umrl
tudi del mame. Ceprav ni nikoli tozila zaradi bolezni, se ji je
to vidno poznalo.

Tako je marca letos sklenila svojo Zivljenjsko pot. Vseskozi
se je bala, da bi bila invalid ali odvisna od drugih ljudi. To se ni
zgodilo. Na grobu ji vsak dan prizgem svecko. Pogresam jo!



»>» TEKST: Monika Biteznik

Prvo septembrsko nedeljo smo v Dru-
$tvu ledvi¢nih bolnikov severnoprimor-
ske regije izkoristili za kriZarjenje z ribjim
piknikom. Vreme je bilo kot naroceno
sonéno in Ze v jutranjih urah smo se od-
pravili z dvema avtobusoma, na katerih
so nas ze cakali vodici, do Hrvaske ter
pot nadaljevali do Pore¢a. Tam smo se
vkreali na ladjo, kjer nas je ¢akal kapitan
z dobrodoslico. Polni pri¢akovanj smo
izpluli proti Rovinju po zanimivi poti
med otocki in zahodno istrsko obalo.

Po pristanku v Rovinju smo se spre-
hodili po starem mestnem jedru do baroé-
ne cerkve sv. Jurija in zvonika sv. Evfemi-
je. Ob vrnitvi na ladjo so nas pricakale
istrske ribje dobrote na Zaru, tisti z manj
ribjim okusom pa so si privoséili mesne
jedi. Nato smo zapluli v enega izmed naj-
lepsih fiordov tega predela — Limski kanal,
ki je poznan po gojiscih skoljk in restavra-
cijah, ki ponujajo njihove jedi.

Nato smo zapluli se do Vrsarja, kjer
smo se spet izkrcali ter se sprehodili po
mestu. Ker nas je sonce ogrelo in je bilo
morje $e vedno zelo toplo, smo si med
oddihom privoscili kopanje in soncenje
na plazi. Po postanku smo se spet vkrca-
li na ladjo ter se vrnili v Poreé. Vzeli smo
si ¢as &e za ogled mesta in njegovih naj-
ve¢jih znamenitosti, kot je Evfrazijeva
bazilika. Ta cerkev je najlepse ohranjena
bizantinska bazilika pod zas¢ito Unesca.

Cetrto predavanije bolnik bolniku

V nedeljo, 6. novemnbra, smo bolnikom,
ki se Sele pripravljajo na dializo, ter njiho-
vim bliznjim podrobneje predstavili dia-
lizo in Zivljenje z njo s predavanjem v
okviru projekta Bolnik bolniku. Dogodka,
ki je potekalo v knjiznici Splosne bolnis-
nice Franca Derganca Sempeter pri Gori-
ci, se je udelezilo pet bolnikov s svojci,
skupno je bilo 15 udelezencev. Po dveur-

nem predavanju so bolniki in njihovi
svojci lahko zastavljali vpraganja medicin-
skemu osebju ali pa so o izkugnjah in na-
svetih povprasali ¢lane nasega drustva, ki
so tudi sami dializni bolniki. Na koncu
smo vse pogostili s pijaco in sladkimi
dobrotami ter jim ponudili razli¢ne bro-
gure in tiskano obliko predavanja.
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Nekaj ¢asa smo Se imeli za kratek po-
stanek ob kavici in sladoledu, nato pa
smo se odpravili proti avtobusu, ki nas je
odpeljal domov. Ceprav so nas na poti
doleteli pri¢akovani zastoji, smo prijetno
utrujeni docakali vrnitev domov.

V spominu nam bo ta izlet ostal kot
prijetna izkugnja, polna pozitivnih misli
in nasmejanih trenutkov. Hkrati smo
videli in izvedeli veliko novega, ¢eprav ne
tako dale¢ od nasega domacega kraja.

Jan darovanja

V soboto, 8. oktobra, smo se ¢lani
gempetrskega drugtva z avtobusom od-
pravili v Ljubljano v park Tivoli, kjer smo
se udelezili hoje za Zivljenje in radost, ob
koncu pa smo se sprehodili med stojni-
cami, si ogledali kulturne nastope ter si
izmenjali izkuénje in poklepetali. [zvede-
li smo veliko novega, hkrati pa smo iz-
kazali podporo organizaciji Eurotrans-
plant, ki med drugim izbolja moznost
ledvi¢nim bolnikom, da dobijo ustrezen
darovan organ. V popoldanskih urah smo
se vrnili domov.



32 I DRUSTVA

Fvropski dan
darovanja

*> TEKST: Larisa Hajdinjak

DLB Ljubljana je sodelovalo z Zavo-
dom RS za presaditev organov in tkiv
Slovenija translaplant pri praznovanju
Cetrtega dneva darovanja. To sodelovanje
se je ponovno izkazalo kot odli¢no. Pro-
gram se je vrstil po dogovorjenem za-
poredju, obiska je bilo ve¢, kot smo pri-
¢akovali, na stojnicah so naéi ¢lani in
clanice pripravili veliko promocijskega
gradiva. Poleg omenjenega so se na pro-
mocijskem pultu nasli kva¢kani roéni
izdelki in pokljuski jurcki, za kar sta po-
skrbela zakonca Penca. Ob tej priloZnosti
sejima iskreno zahvaljujem vimenu celo-
tnega 10 DLB Ljubljana.

zlet na Sv. Visarje

> TEKST. Bojan Cernjak

V nedeljo, 4. septembra, smo v Dru-
§tvu ledvi¢énih bolnikov Slovenj Gradec
izvedli izlet na Sv. Vigarje v Italiji. Izlet
smo zaceli v Velenju, udelezence pa smo
pobirali vse do Poljane pri Prevaljah, kjer
smo ugotovili, da smo se usteli pri pri-
javah ter da je en potnik preveé. Zahva-
ljujoé¢ medicinski sestri Darji, ki si je

Pohod ob svetovnem dnevu sladkorne bolez

»>» TEKST: lvan Pavlic

Ob svetovnem dnevu diabetikov 14.
novembra je Drustvo diabetikov iz Dravo-
grada Polz pripravilo pohod k cerkvi Sv.
Kriza. Ta je bila ta dan osvetljena z modro
barvo. Po svetu je bilo osvetljenih 466
zgradb, ki ponazarjajo svetilnik upanja
diabetikom sveta. Simbol sladkorne bolez-
ni je namreé moder krog, ki so ga ustvari-
1i 1996 - s tem logotipom so Zeleli obliko-
vati globalno identiteto svetovnega dneva
sladkorne bolezni. Logotip zdruZuje rav-
notezje in skupinsko delo in temelji na
kitajskem simbolu jin-jang. V obravnava-
nju sladkorne bolezni je potrebno natané-
no ravnotezje zdravil, diete in fizicne ak-
tivnosti kot tudi sodelovanje med osebarni
s sladkorno boleznijo, njihovimi druzina-
mi in prijatelji, izvajalci zdravstvene oskr-
be in zdravstvenimi oblastmi.

»sedeZ« nasla na stopnic v avtobusu, smo
potem vsi nadaljevali pot po avstrijski
Korogki, vse do meje z Italijo, skozi Trbiz
in naprej do gondole, ki nas je popeljala
na Sv. Visarje.

Tam nas je pri¢akalo lepo vreme in
imeli smo ¢udovit razgled na Mangart in
druge gore v okolici. Nekateri so se udele-
zili sv. mase, drugi pa smo $li na vrhin se
razgledali po okolici. Po vrnitvi v dolino
smo se zapeljali do Mangartskih jezer in
se v tiini gozdov okrepéali z malico in
kavo. Ker nas je Ze priganjal ¢as, smo se

odpravili proti Radovljici, kjer smo imeli
rezervirano kosilo, vmes pa smo si ogle-
dali e Zelence, ki so talni izvir Save Do-
linke. Po kosilu smo se odpravili proti
Velenju in naprej do Prevalj, kjer smo izlet
sklenili. Veseli nas, da se je izleta udelezi-
lo tudi devet dializnih bolnikov, skupaj pa
nas je bilo 51.

-



Po Zgornjesavinjski dolint

» TEKST: Tatjana Vrabl

Bila je son¢na jesenska nedelja sredi septembra. Clani dru-
§tva Viva smo se zjutraj zbrali v Vojniku in odrajzali na celo-
dnevni izlet v Robanov kot. Ze jutranje prisréno snidenje je
razkrilo, da smo se po poéitnicah moéno razveselili drug dru-
gega. Marsikaj smo si povedali o dopustnigkih dozivetjih. Raz-
polozenje je bilo odli¢no, za to pa je bilo zasluzno tudi za ta cas
nenavadno toplo sonéno jutro.

Prvi postanek smo opravili v Mozirju. Tam smo obiskali
Mozirski gaj, kjer so razstavljali jesensko cvetje in v jesenskem
¢asu »priljubljene« buce. Nato smo nadaljevali pot proti dolini
Robanov Kot, kilezi med Lu¢ami in Sol¢avo. V naselju Robanov
Kot so nas v gostidéu Gove prisréno pozdravili in nam zaZeleli
dobrodoélico s kavico in borovnickami. Iz gostid¢a smo pes
krenili po dolini do razgledne Robanove kmetije.

Robanov kot je ledeniska dolina, ki jo je izoblikoval ledenik
v ledeni dobi in je zapustil veliko sipkega gradiva. Hudourniski
potok Bela, ob katerem nas je vodila pot, ga ob dezevjih odna-
8a v Savinjo. Cesta nas je najprej vodila skozi gozd mimo Ro-
banovega travnika, kjer se odpre razgled na okoliska ostenja.
Od tod se je cesta spet vila skozi gozd in se nekoliko vzpela,
potemn pa smo precili pasno ogrado in prisli na razgledno Ro-
banovo kmetijo. Tu so nase pridne ¢lanice postregle s pecivom,
ki so ga spekle in ga vso pot »teZko« nosile v nahrbtnikih. Po-
¢ivali smo in uzivali ob vznozju Ojstrice, Kroficke, Krizevnika
in Malicke peci! Vsaka beseda je bila odveé, pogledi, uprti v
gore, so govorili sami zase in skoraj vsakemu so v mislih rojile
besede: Slovenija, od kod lepote tvoje!

Uruzenje (n sprostitev v Bakovcih

»» TEKST: Milan Osterc

Tradicionalno druZenje in sprostitev
¢lanov pomurskega drustva smo pripra-
vili 28. avgusta ob 12. uri v §portnem
centru v Bakovcih pri Murski Soboti.

Vodstvo drustva je poskrbelo, daso se
vsi prisotni ¢lani dobro poéutili. Prijetno
druzenje v ¢udovitem okolju bakovske
kamegnice in sprehode smo popestrili s
tradicionalnimi druzabnimi igrami in se
poveselili ob prijetnem kramljanju.

Na sre¢anju so se nam pridruzili dru-
zinski ¢€lani, otroci in vnuki. Sre¢anja se
je udelezil tudi direktor SB Murska So-
bota Bojan Korosec, dr. med., ki je v na-
govoru pozdravil vse prisotne. Prijetno
druzenje je potekalo do vecernih ur, ko
smo se zadovoljni in polni novih moéi
odpravili proti domu.
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Robanov kot je Ze od leta 1950 zavarovan kot naravna zna-
menitost, za kar je veliko storil ljudski pisec Joza Vrinik - Ro-
banov, zato tukaj ni po¢itnigkih higic, ampak le gorske kmetije.
0Od 1987 je dolina zavarovana kot krajinski park.

Kolikor lepot nam nudijo gore, toliko znajo biti tudi muha-
ste. V trenutku se iz svoje s soncem obdane veli¢ine potopijo
v meglo, kot bi stopile v senco in se umaknile v svoj mir.

To je bilo znamenje, da se je treba vrniti do gostid¢a Govc.
Po kosilu so meglice »dale« znak za odhod. Da pa se ne bi izlet
prehitro koncal, smo zavili e proti Logarski dolini, saj jih se
kar nekaj ni videlo tega bisera Savinjske doline. Tudi Logarska
dolina je ledeniska dolina, ki pa je turisti¢no dosti bolj poznana
in obiskana. Tu pa je deZ Ze neusmiljeno lil in odpeljali smo se
nazaj proti Vojniku. Tam nas je spet pri¢akalo sonce, kot da
ponuja opravicilo, ker nam je zagodlo pred nekaj urami in se je
skrilo. Morda je hotelo sporociti, naj nas nikoli in nikdar ni¢
ne ustavi, kajti prava druzba ne vidi oblakov, vidi sonce in
uziva v druZenju in dobri volji.




34 IDIAGNOZA: SMEH

/asoljeno, ki je dovoljeno

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

>> /a politike smo oditno vsi Slovenct ledvigni bolniki, saj nas
futrajo s samimi neslanostmi

>> Mogki, ki se ravna po nacelu »najprej Stal ca, potem
krav'ca<, ob logitvi in delitvi premoZenja spozna, da je bil bik

>> (Jdkar sem ledviéni bolnik, mi Zena resda ne soli vet
hrane, zato pa tem bolj pamet.

>> Jandanes star$i svoje otroke laze spravijo k pameti kakor
h kruhu.

> Na koruzi najlaZe Zivis s koko§jo.

>> N\a$ grobar se po novemn kiti z akademskim naslovorn:
doktor homeolopatije.

>> S0seda se navdusuje za slow food, sosed pa za fast drink

KDO PH STE
V122 TAKO ZNANI

SE MI ZDITE...

Nova ma¢: aforist in karikaturistka

Nova avtorja v Ledvidi sta aforist Milan Fridauer-Fredi, ki
bo nage glasilo bogatil s svojimi hudomugnimi domislicami,
in njegova boljsa polovica, ilustratorka Aljana Primozi¢, ki
bo glasilo bogatila s karikaturami. Milan Fridauer objavlja v
razli¢nih publikacijah in je svoje izbrane misli izdal v stirih
knjigah. Posebne predstavitve ne potrebuje niti Primoziceva,
saj je objavljala v &tevilnih ¢asopisih, ilustrirala je 55 knijig z
razli¢nih tematskih podrodij, svoje stvaritve pa je na ogled
postavila tudi v 38 samostojnih razstavah po Sloveniji. Go-
spod Fridauer je nedavno Zal pristal na dializi. Toda ker je v
vsaki slabi stvari tudi nekaj dobrega, smo mi s tem prido-
bili dva nova, angazirana sodelavca. (lo)

»> Marsikateri novopeteni podjetniski bogatas je uspel zato,

ker se ni drZal pravila: »Sluzba je sluzba, zasebna druzba pa

zasebna druzba.«

>> /anima me, kateri je uspelo natakniti rogove samemu hudicu?

»> \lamojem nagrobniku bo pisalo: Cepravje v Zivljenju
najraje pacival, se mu k veénemu pocitku ni mudilo.

MARTIN KRPAN
SEM, Z VRHA OD
SVETE TROJICE...

Dlezm,

=




oesalnik

V dnevni sobi so se zbrale prijateljice
moje zene. Kmalu je prisla tudi akviziter-
ka, prodajalka sesalnikov od vrat do vrat.
Tako ji pravijo najbrz zato, ker damo z
veliko skatlo stanovalci v bloku posiljajo
od vrat do vrat z izgovorom, da je nimajo
¢asa niti poslugati niti gledati. Na vsakih
deset, dvajset oseb, ki niso voljne spre-
jetilepe, mlade, odisavljene, s sesalnikom
otovorjene zenske, se najde tudi kaksna
taksna, kot je moja Zena. Njej se vsi smi-
lijo: tako romski otroci, ki trkajo po vratih
in prosijo za dva evra, kot §tudentje, ki
pred novoletnimi prazniki prodajajo raz-
glednice, da bi prisli do denarja, ki ga
nimajo, ker je premalo &tipendij in tako
lahko studirajo le héere in sinovi bogata-
sev. Ti pa so itak, trdijo, med najbol;j za-
bitimi, a kaj hocemo: z denarjem silahko
kupis skoraj vse, pa si ne bi tudi nekaj
milijard manjkajoéih sivih celic! V to,
kako dobrohotna je moja zivljenjska so-
potnica, naj vas prepri¢a podatek, da je
ze trikrat v pol leta sprejela pod krov za
nekaj ur glasnico in glasnika Jehovovih
pri¢ in da je namesto ljubezenskega ro-
mana potem v postelji cel teden prebira-
la Strazni stolp, pa se Zenski Se zdaj ne
sanja, kdo Jehova sploh je.

»Sesalnik, ki vam ga bom predstavila,
je zadnji doseZek tehnike,« je zafela mla-
denka in prisotnim Zenskam so zaZareli
nakupa Zeljni obrazi. Njihove o¢i so do-
bile poseben lesk, kot bi se pravkar vrni-
le iz neposredne blizine nase edine nu-
klearke v Krikem. Breda je zacela bolj
globoko dihati, kar se ji bolj poredkoma
dogaja celo, kadar jo moz z vsemi cari, kar
jih $e premore pri tiridesetih, Zeli za-
peljati pod rjuhe. Zenske so odprtih ust
poslugale in se ¢udile, kaj vse bodo lahko
postorile s sesalnikom na paro. Unicile
bodo 99,9 odstotka bakterij, prasnih
delcev v zraku ter priic v postelji in se
tako poslediéno znebile neprijetne astme,
zlahkoto bodo o¢istile e tako mastne in
trdovratne madeze v pecicah, vecejih,

hladilnikih, za stedilniki in na plos¢icah
okrog njih. S posebnimi dodatki, ki so
priloZeni k sesalniku, se bodo lahko spra-
vile nad prah na zavesah, na nesnago, ki
se je leta nabirala med rebri radiatorjev,
celo obleke bodo dobile sveZ obraz, ée
bodo samo potegnile po njih. Lepo vas
prosim, kdo pa ne Zeli biti danes brez-
hiben, urejen, greh vzbujajoc?

»Pa to Se ni vsel« je dvigovala tempe-
raturo akviziterka in Zenske so zastrigle
z udesi. Kmalu je v prostoru zadigalo po
smrekovi vejici, omamno in zapeljivo, in
to po zaslugi tabletke, ki jo je prodajalka
vrgla v vodo v sesalniku. »Med Sestimi
vonji se da izbirati,« je Se pojasnila in z
didavami popeljala Zenske na pokogeni
travnik, na poZeto Zitno polje, med vijo-
lice na domacem vrtu, med kamilice in
vrtnice, ki so kot Zivljenje: cvetovi se
mesajo s trnjem in nasprotno ... Ob vonju
po smrekah se je Barbara spomnila na
svojega prvega fanta. Bil je lep, postaven,
zabaven, toda iz ust mu je neprijetno
zaudarjalo. Pa muje svetovala, naj si kupi
ustno vodico z vonjem po smrekovem
gozdu. Francijo je poslusal, saj mu je bilo
veliko do nje. In ko sta kmalu zatem
tesno objeta plesala v neki odmaknjeni
gostilni, jo je, obrnjen proti njenemu ob-
razuy, vpradal: »lz ust mi didi po smredi-
cah, kajne?« »Ne bi rekla. Meni bolj disi,
kot bi se kdo podelal pod smreko,«je bila
odkritosréna, kar je pripeljalo do tega, da
sta se Se isti vecer razéla ...

»... in vse to samo za dva tiso¢ tristo
devetindevetdeset evrov ...«je sliala, ko
jo je spomin vrnil iz preteklosti v seda-
njost.

Ko je akviziterka zapustila nase stano-
vanje, je Zena vzela v roke nov sesalnik,
da bi se spravila nad nesnago med rebri
radiatorjev, vendar je ugotovila, da radi-
atorji reber sploh nimajo, da smo takéne
z rebri zamenjali z ravnimi Ze pred tremi
leti. Podobno je bilo z zavesami. Odstra-
nili smo jih, ko smo se odlodili, da bomo
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imeli v stanovanju muco, ki jo je Zena
zagledala sestradano in prezeblo v jarkuy,
ko sva se nekega dne vracala s sprehoda.
»Bova pa imela po zaslugi sesalnika v
stanovanju vsaj sveZ zrak s Sestimi raz-
li¢nimi vonjavami,« je, da bi upravicila
nakup, zamomljala Zena ... Ko je iskala
tableto z vonjem po senu, sem odprl
okno.

Najprej sva zaslidala pti¢je petje, nato
zacutila svezino, ki je prihajala od reke, z
bliznjega travnika pa je zadisalo po po-
koseni in posudeni travi. Po mladosti, ko
so nam bili travniki postelje, zvezde kri-
stalnilestenci, éricki simfoniéni orkestri,
rosa osvezilna krema za obraz in telo,
sapica z Gorjancev bozajoce roke ljublje-
ne osebe. Prisezem, da sem med vso to
zaposlitvijo ¢utov in duha zaslisal tudi
oslovsko riganje, pritajeno, potuhnjeno,
noréavo, toda najsi sem e tako napenjal
mozgane, se nisem mogel spomniti, da
bi v dosegu treh kilometrov od stanova-
nja kadar koli videl ali slisal rigati kaks-
nega osla. Pogledal sem svojo boljso
polovico, ki je, zadrzevaje solze, komaj
slisno rekla: »Dobro ves, da primerjav ne
prenesem.«

Novi sesalnik pa je stal tam sredi
dnevne sobe z vsemi dodatki in operaci-
jarni, ki jih premore.
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