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AKTUALNO

Sportne igre malih ¢udezev

Svetovne Sportne igre transplantiranih v kanadskem
Londonu si bomo zapomnili po ve¢ stvareh: po vroc¢em in
vlaznem vremenu, ki ga v Kanadi nismo pri¢akovali, po na
maksimum nastavljenih klimatskih napravah, zaradi kate-
rih smo se v zaprtih prostorih tresli kot §ibe na vodi, po ne-
verjetnem Stevilu prostovoljcev, ki so pomagali pri izvedbi
iger, po izjemni gostoljubnosti in prijaznosti Londonca-
nov. Spomnili se jih bomo tudi po tem, da smo imeli pri-

loznost ob blizu spoznati eno vedjih kanadskih univerz in Fotografijo na
izkusiti zivljenje kanadskega Studenta, saj smo sodelujoci f"""’"’""f"'
na igrah bivali v Studentskih domovih. Do prizoris¢ so nas Jepodude

Mojca Lorendic¢

vozili v rumenih ameriskih solskih avtobusih, ki jih pozna-
mo iz filmov, in nekateri smo se pocutili prav filmsko.
Sportne igre seveda niso zgolj tekmovanja, so predvsem
simbol optimizma in volje do Zivljenja. Na njih sodeluje-
Jo mnogi, ki bi po zakonih narave morali biti Ze pokojni,
a 50 s tem, ko so jim presadili srce, pljuca, jetra, kostni mo-
zeg, dobili enkratno priloznost drugega zivljenja. Tudi mi,
ki zivimo s presajeno ledvico, znamo ceniti to darilo, ki
nam je izboljsalo Zivljenje. Za to se imamo zahvaliti lju-

V Celju nov dializni center 3

Iz Kanade polni vtisov in Zvenketa medalj 4
dem, ki so nam po smrti zapustili svoje organe ali pa so Bolje se moramo spoznati med sabo 6
svoj organ ali tkivo podarili $e za Zivljenja. Prireditelji sve-
tovnih iger na igre vedno povabijo tudi njih oziroma so- _
rodnike umrlih darovalcev. Tako je bil eden najbolj gan-
ljivih trenutkov na igrah, ko so na otvoritveni slovesnos- Kar se tice dialize, je Slovenija danes
ti po mimohodu ekip na prizoris¢e prisli Se predstavniki lahko vzor svetu 10
darovalskih druzin, presajeni pa smo se jim za izraz njiho- V Sloveniji nismo in bomo opuséali
ve ¢lovecnosti zahvalili za dolgim aplavzom, dializnega zdravljenja 14

Ganljivo je bilo tudi, ko je na oder na veceru karaok sto-
pil pet letni decek, ki so mu pri osmih mesecih presadili jet-
ra in zapel pesem To je ¢udez. Cudezna je bila tudi presadi-
tev petih organov e ne Sest mese¢ni kanadski deklici. Srecali Prehrana na dializi: dale¢ od ustrezne! 18
smo jo na igrah; danes je Sarah stara 11 let in je radoZiv ot-
rok. In e veliko je bilo takih malih ¢udezev. Heather Fisher,
na primer, ena od dveh glavnih organizatoric iger, ze 22 let
Zivi s presajenimi jetri. In ko smo na svecani vecerji iskali na-

V Sempetru praznovali 30. obletnico

. } S e delovanja dializnega oddelka 20
stopajoc¢ega na igrah, ki najdlje Zivi s presajenim organom, se Monografija o slikarskem opusu Edvarda Starca 23
je nasel clovek, ki s presajeno ledvico zivi Ze 32 let! Vse to Prizma optimizma na prepihu 25
vliva optimizem in zaupanje v bodo¢nost. Dopust za desetko! 26

V tej stevilki nase revije nismo mogli obiti tudi teme
odklapljanja bolnikov z dialize v nekaterih drzavah, o ¢e-
mer so nedavno porocali nekateri mediji, in ki je med bol-
niki = razumljivo — dvignila veliko zaskrbljenosti. Pri po- Brioni so nas povsem ocarali 27
ro¢anju medijev o tem pocetju ne gre za noben senzaciona- Pohod na Golico 29
lizem, saj imajo bolniki navsezadnje pravico izvedelti, ka-
ko z dializnimi bolniki ravnajo drugje po svetu, to pa jih
navsezadnje tudi zanima. Ob tem, da je na problem od-
klapljanja dializnih bolnikov opozorila ena izmed dializ-
nih bolnikov samih. O tem in drugih vprasanjih, poveza-
nih z dializo, sta govorila dva izmed najuglednejsih slo-
venskih nefrologov in zagotovila, da v Sloveniji dializnih

Daroval sem, slikajte me! 31

Glasilo Ledvica izdaja Zveza drustev ledvicnih bolnikov Slovenije,
Zalodka 7, 1000 Ljubljana « Naslov urednistva: Zaloska 7, 1000

bolnikov ne odklapljajo in jih tudi ne bodo. Ker marsikdo Ljubliana * Odgovorna urednica: Mojca Lorenéié » Uredniski
ni bral ¢asopisnih ¢lankov o tej problematiki, smo za po- odbor: Mojca Lorenci¢, prof. dr. Jadranka Buturovié-Ponikvar dr.
polnejso sliko ponatisnili $e ¢lanek iz ¢asopisa Dnevnik. med., asis. mag. Jelka Lindié dr. med., Mirjana Cali¢ vims, Martin

Brilej, Nebojsa Vasi¢ = Lektoriranje: Mirjam Furlan Lapanja
Oblikovanje: Milan Turel = Racunalniska priprava: Boex DTP d. 0. o.
* Tisk: ltagraf d. 0. 0. * Naklada: 2500 izvodov
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V(.‘clju smo 30. junija slovesno odprli nov dializni cen-
ter za nefrologijo in dializo Nefrodial. Ob stevilnih pacientih,
sodelavcih in drugih gostih so bili ob odprtju navzoci tudi
veleposlanik Republike Nemc¢ije v Sloveniji dr. Hans Jochen
Peters, predsednica Zveze drustev ledvi¢nih bolnikov Slove-
nije Olga Zorman, predstavniki podjetja Fresenius Medical
Care Deutschland (Stefanie Piroth in Norman Erhard),
Rainer Hofmann, podZupan mestne ob¢ine Celje Marko Zi-
dansek in nekdanji predsednik ZDLBS Brane Tome.

Dializni center Nefrodial Celje je urejen po najsodob-
nejsih standardih, ki veljajo za opravljanje dializne dejav-
nosti. V dveh nadstropjih so stiri klimatizirane dializne so-
be, laboratorij, nefroloska ambulanta in spremljajoci pros-
tori, potrebni za kakovostno izvajanje dializnega zdravlje-
nja. Nov dializni center je tako kakor vsi drugi Nefrodialo-
vi dializni centri pridobil certifikat TUV PS Miinchen po
standardu ISO 9001-2000 za podrocje dializne dejavnosti.
V novem dializnem centru je Fresenius Medical Care pred-
stavil popolnoma nov hemodializni sistem 5008, ki so ga v
svetu prvi¢ predstavili na kongresu ERA-EDTA v Istanbu-
lu v zacetku junija 2005. Z njim lahko vsakemu pacientu
nudimo najboljso terapijo. S »5008« Fresenius Medical Care
uvaja hemodiafiltracijo kot standard, ker so tako opremlje-
ni vsi sistemi »5008«. Potem ko smo v letu 2003 v celoti

V zahvalo za denarno podporo in brezplaéno dializno zdravljenje
udeleZencev 3. evropskih iger dializnih in transplantiranih
pacientov med njihovim bivanjem v Ljubljani septembra 2004 je
Brane Tome izrodil direktorici Nefrodiala in Fresenius Medical
Care Slovenija Gabrieli Moljk zlato medaljo.

presli na uporabo visokopreto¢nih dializatorjev najnovejse
generacije (Fresenius FX Class), predstavlja hemodializni
sistem 5008 naslednji pomemben korak v skrbi za nase pa-
ciente. Tudi nas dializni center Nefrodial Crnuce bomo v
naslednjih tednih opremili s hemodializnimi sistemi 5008.

Boris Kukovié¢, Fresenius Medical Care Slovenia

Transplalacijska dejavnost je naslov razstave, ki so jov
razstaviscu v avli Klini¢nega centra slovesno odprli 7. julija,
z njo pa Zavod za presaditve organov in tkiv Slovenija trans-
plant, ki je razstavo pripravil, Zeli predstaviti transplantacij-
sko dejavnost in 0 njenem pomenu osvestiti $irSo javnost. Prav
vsi smo namrec¢ lahko prejemniki pa tudi darovalci organov.,

To je dopolnitev razstave o transplantacijski dejavnosti,
ki so jo pripravili Ze leta 1999 in jo predstavili v §tevilnih
slovenskih krajih. Na panojih so predstavljeni presaditve
razlicnih organov in tkiv, slovenska in mednarodne mreze
transplantacijske dejavnosti, projekt Darovalec, Slovensko
drustvo Transplant, Zveza DLBS in mnogo drugega. Pri-
kaze tudi povezanost razlicnih disciplin medicine, pa tudi
prava in etike, brez ¢esar ta kompleksna dejavnost ne bi
mogla obstajati. Predvsem pa sta pri transplantacijski me-
dicini tesno povezana Zivljenje in smrt, morda pri nobeni
drugi veji medicine tako, je ob otvoritvi razstave poudarila
direktorica Slovenija Transplanta prim. Danica Avsec Le-
tonja. Slavnostna govorka, nova strokovna direktorica KC
prof. dr. Aleksandra Markovic, je v svojem nagovoru spom-
nila na zacetke presajanja organov in tkiv in na zadnje do-
sezke. V zadnjih letih transplantacijska dejavnost Zal stag-
nira, to pa predvsem zaradi pomanjkanja organov, je pove-
dala, a se Ze kazejo bodoce nove moznosti razvoja. Tako Ze
opravljajo raziskave o privzgojeni imunski toleranci (pred
presaditvijo organa bi bolnika posebej imunsko pripravili,
tako da ob presaditvi ne bi bila potrebna imunosupresivna
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terapija), veliko pa obetajo tudi raziskave zarodnih celic.
Napredek prinaSa tudi ksenotransplanracija, torej presadi-
tev zivalskih organov in tkiv. Novosti se obetajo tudi v
Sloveniji, saj se v KC pripravljajo na prvo presaditev tre-
busne slinavke in ledvice hkrati. Novi strokovni direktori-
ci smo predstavnice Zveze tudi predstavile delovanje nade
organizacije; prof. Markoviceva transplantacijsko dejavnost
sicer dobro pozna, saj je pred prevzemom zdajsnje funkci-
je na oddelku za gastroenterologijo bdela nad bolniki, ki so
jim presadili jetra.

Mojca Lorenci¢

Nova strokovna direktorica KC prof. dr. Aleksandra Markovié
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Iz Kanade polni vtisov in Zvenketa medalj

Letos so v Kanadi, to¢neje v mestu London, od 16. do 24, julija potekale 15. svetovne igre bolnikov
s presajenimi organi. Iger se je udelezila tudi 12-¢lanska slovenska ekipa bolnikov s presajenimi organi
iz drustva Transplant in Zveze drustev ledvi¢nih bolnikov Slovenije, skupaj s spremljevalci pa nas je bilo 18.
Potovanje cez luzo je bilo prav za vse pravo dozivetje, saj smo skoraj vsi prvi¢ potovali tako dale¢.

Na igrah je sodelovalo ¢ez tiso¢ udeleZencev s presaje-
nimi organi ali tkivi iz ve¢ kot 50 drzav sveta, med njimi
mnogo otrok s presajenim enim, dvema ali celo ve¢ orga-
ni. Pri izvedbi iger je sodelovalo okrog 900 prostovoljcev
iz Londona in okoligkih mest. Med povabljenimi so bili
tudi zive¢i darovalci organov in sorodniki umrlih daro-
valcev, ki so izgubili bitko za zivljenje, a so z darovanjem
organov vdihnili novo zivljenje cakajo¢emu na listi za
novo ledvico, jetra, srce, pljuca ... Vodilna misel iger »Zivi
zivljenje in daruj Zivljenje« je tako znova vsakogar spom-
nila na pomen darovanja in enkratnost Zivljenja.

Da gre za veli¢asten dogodek, so naznanjale Ze s plaka-
li in zastavami okraSene ceste in avenije mesta gostitelja,
ve¢ deset spremljajocih kulturnih, izobrazevalnih in za-
bavnih dohodkov, ki so spremljali igre, in nadvse prijazni
oranZno obleceni prostovoljci, ki smo jih srecevali na vsa-
kem koraku in ob vsaki uri. Kljub vec¢urnemu potovanju
in kar Sesturni ¢asovni razliki smo se hitro prilagodili vro-
¢emu, a zelo vlaznemu kanadskemu poletju. Klimatizira-
ni prostori in avtobusi so nam povzrocali precej preglavic,
saj smo s seboj vedno morali nositi tako poletno kot zim-
sko garderobo. A Se tako slabo pocutje, utrujenost in slabo
voljo so nam pregnali nasmejani prostovoljci, ki so bili
ves ¢as ob nas. Za Slovence so skrbele kar tri prostovoljke,
klicali smo jih Ancka (Ann), Stefka (Stephanie) in Betka
(Beth). Vse so po rodu Kanad¢anke.

Stefka je medicinska sestra, ki opravlja delo koordinator-
ke na transplantacijskem oddelku bolnidnice v Torontu. Da
je lahko sodelovala na igrah, je vzela 14 dni dopusta. Brez-
placno je bila z veliko dobre volje ves dan z nami na vseh
prizoris¢ih, kjer smo tekmovali, se izobraZevali in zabavali.
Z njo smo se najvec pogovarjali o zdravljenju ledvicnih bo-
lezni, dializi, transplantaciji in jemanju zdravil v Kanadi in
Ameriki. Stefka je studentka psihologije, ki je prav tako svoj
prosti ¢as namenila prostovoljstvu in druzenju z slovenskimi
udelezenci iger. Betka pa je upokojena gospa in se je takoj
odlocila za sodelovanije igrah, tudi zato, ker je njen moz zdrav-
nik in je ve¢ let delal v programu transplantacije organov.
Nasi udelezenki, ki so ji na letaliscu izgubili kovcek, je po-
darila polno potovalko oblacil in obutve. Povabila nas je
celo k sebi domov in nas pogostila s kanadskim sladoledom
in javorovim sirupom.V studentsko naselje Univerze zahod-
ni Ontario, kjer smo stanovali vsi udelezenci, je poslala kar
pet taksijev, da smo se udobno pripeljali na obisk. Take po-
zornosti in prijaznosti res nisi deleZen vsak dan! Prijeten
pogovor in obisk sta se zavlekla dolgo v no¢. Povedala nam
je, da bosta s prijateljico, ki je prav tako prostovoljka na
igrah, najbrz kmalu obiskali Slovenijo. Takrat bo priloZnost,
da tudi mi pokazemo svoje siroko srce. :

Na ulicah Londona je najo Marino Avsenik z napisom
na majici »Zivljenje je lepo« ogovorila Kanad¢anka slo-
venskega rodu Mary. Tudi iz tega sre¢anja se je rodilo
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druzenje s Slovenci v Kanadi, saj so nas povabili v svoje
domove in svoj klub, kjer so nas predstavili in pogostili.
Med udelezenci iger iz Kanade in Amerike smo srecali
potomce ljudi iz bivsih jugoslovanskih republik, ki Ze le-
ta in leta zivijo dale¢ od rodne domovine in jih je zal tako
kot nas doletela bolezen in ponovno sreca, da jim je ne-
znani darovalec ali sorodnik podaril organ. Tudi taka sre-
¢anja so bila zelo prijetna in ob¢asno Kkar Zalostna. Nasi
tekmovalci, ki Ze ve¢ let tekmujejo na igrah, so na Sport-
nih prizoriscih srecevali svoje kolege iz drugih drzav, s
katerimi se bojujejo za stotinke, centimetre, podrte keg-
lie, dobljene sete in geme ... Kljub bitki za medaljo in
¢im boljsi dosezek je bilo za vecino najvecje veselje po-
novno sre¢anje, izmenjava izkusenj, pogovor, objem in
ugotovitev, da so Se vedno Zivi.

Sre¢anje smo doziveli vsak na svoj na¢in. O njem bi
lahko popisali e in $e strani vtisov. Pomembno pa je, da
nas je prav vse druzila misel veseliti se Zivljenja, ki so
nam ga podarili neznani darovalci, se jim vedno in znova
zahvaliti za to globoko humano gesto in uzivati to nase
drugo zivljenje, dokler bo trajalo.

Da se je slovenska ekipa lahko udelezila svetovnih iger
v Kanadi, se moramo zahvaliti predvsem donatorjem iz
vse Slovenije, del denarja pa smo prispevali tudi udele-
Zenci sami.

Zdravka Zizi¢

SLOVENSKA EKIPA
IN OSVOJENE MEDALJE

1. Marina Avsenik (SDT): srebro v teku na 800 m pri
superseniorkah

2. Anastazija Bizjak, vodja ekipe (SDT)

3. Vojko Fekonja (ZDLBS): srebro v bowlingu pri po-
sameznikih pri odraslih, srebro v bowlingu pri dvoji-
cah pri odraslih, srebro v namiznem tenisu pri posa-
meznikih in bron v namiznem tenisu pri dvojicah

4. Daniel Horvat (SDT): bron v tenisu pri veteranih

5. Franci Kukovee (SDT): srebro v metu Zogice pri
seniorjih, srebro v bowlingu pri dvojicah

6. Mojca Lorenci¢ (ZDLBS): srebro v teku na 800 m
pri seniorkah

7. Miran Ohnjec (SDT): zlato na 50 m prsno, srebro na

100 m prsno in srebro na 50 m hrbtno, vse pri veteranih

David Rebrec (SDT)

9. Josko Simic (ZDLBS): bron v namiznem tenisu pri
dvaojicah, bron pri bowlingu pri posameznikih (super
seniorji)

10. Nebaojsa Vasi¢ (ZDLBS)

1. Vleo Vatovec (SDT): srebro v skoku v viSino pri su-
per seniorjih, bron v bowlingu pri posameznikih

12. Zdravka Zizi¢ (ZDLBS)
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Nase hostese: Ann, Stephanie™

an
Ann, Stephanie in Beth so nam veliko povedale o Zivljenju v Kanadi, Ann, ki je transplantacijska medicinska sestra, pa tudi veliko o transplantacijah in
dializi v Kanadi. Tako nas je na primer zelo presenetilo, ko je povedala, da v Kanadi, ki je ena najbolj razvitih pa tudi socialno usmerjenih driav na sveiu,
dializni bolniki ne morejo potovati po driavi, ker jih ne sprejmejo v nobenem dializnam centru - tudi ¢e bi bili dializo pripravijeni placati sami. Vzrok je hudo
pomanjkanje osebja in dializnih aparatov. Dializirati se ne morejo niti v drugem centru v okviru iste regije. Izvedeli smo tudi, da je kanadski zdravstveni
sistem izjemno obremenjen in da tudi tam poznajo delge ¢akalne dobe za diagnostiko in posege. Vzrok je hudo pomanjkanje denarja v zdravstveni blagajni.
Ann se boji, da bo viada teZave refevala s pri ijo v zdravstvu p / to ni dobro, saj je znano, da je v ZDA privatizacija v zdravstvu povzrodila, da
Jje 40 % ljudi brez zdravstvenega zavarovanja in nimajo nobene zdravstvene oskrbe. Ostane jim le urgenca, pa Se ta le v primerih nujnih stanj.

IFT OF LIFE DONOR
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Kot prvo skupino, ki je prispela na igre, so nas fotografirali za Pregrinjalo, v katerega so vsili spomine
casopis The London free press. Naslednji dan nas je po sliki v na umrle darovalce organov.
casopisu v gostilini, kjer smo kosili, prepoznal nek domacin.

Slovenska ekipa in spremljevalci
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Bolje se moramo spoznati med sabo

Francoz Olivier Coustere je novi predsednik Svetovne $portne zveze transplantiranih (WTGF),
Predsednikovanje je prevzel od Britanca Maurica Slapaka, ta je pred skoraj 30 leti ustanovil to $portno
organizacijo ljudi, ki zivijo s presajenimi organi ali tkivi. Maurice Slapak, lani smo ga gostili tudi na Evrop-
skih Sportnih igrah dializnih in transplantiranih bolnikov, ima odslej naziv ustanovni predsednik.

Z. Olivierom Cousterom smo se med igrami v Kanadi pogovarjali o tem, kako se bo WTGF razvijala v prihodnje.

Ste predsednik WT'GF. Predstavite se, prosim, in povejte,
kako ste zaceli delovati v tej organizaciji.

V WTGF sem zacel delovati, ker tudi sam Zivim s pre-
sajeno ledvico, pravzaprav Ze z drugo. Leta 1982 so mi
presadili bratovo ledvico, delovala je 12 let. Leta 1994 so
mi ledvico presadili $e drugi¢. Sedaj cakam Ze na tretji
organ. Sem tudi ustanovitelj francoske Sportne zveze trans-
plantiranih. Pri WTGF sem zacel delati leta 1993, leta 1995
so me izvolili za sekretarja federacije. Funkcijo predsedni-
ka opravljam drugo leto.

Na igrah v Kanadi sodelujejo nastopajodi iz veé kot 50
driav. Ste zadovoljni z udelezbo?

Da, a vedno si zelim, da bi bilo sodelujocih drzav e
vec¢. Kljub temu mislim, da je to zelo lepa Stevilka, $e po-
sebno ¢e veste, da Sport in transplantacija povezana obsta-
jata Sele dobrih 20 let (1. svetovne $portne igre transplanti-
ranih so potekale leta 1979 v britanskem Portsmouthu,
op. a.). Mislim, da je narasc¢anje Stevila sodelujoc¢ih obeta-
joce, in verjamem, da bo ¢ez 10 ali 20 let na igrah sodelo-
valo sto drzav.

Kaj je namen iger?

Prejsnje igre so potekale v Nancyju v Franciji. Ste po njih
v transplantacijski dejavnosti opazili kake spremembe?
Dobili smo vrsto izkusenj, kako organizirati tako velike
prireditve. Stanje glede darovanja organov pa je Se vedno
enako: organov za presajanje primanjkuje. Zato si bomo v
prihodnje zelo prizadevali, da se bo stanje izboljsalo.

Zakaj na svetovne igre ne povabite tudi dializnih bolnikov?

O vprasanju, ali vkljuciti tudi te bolnike, smo Ze veliko-
krat razpravljali. Sodelovanje dializnih bolnikov bi prinasa-
lo ve¢ tezav. Prve so tehni¢ne narave, kako bi sploh lahko
priskrbeli dializo za 50, 100 ali celo 150 dializnih bolnikov.
To bi lahko vodilo v selekcijo $tevila ljudi, ki bi lahko sode-
lovali, kar pa ni sprejemljivo. Druga stvar pa je, da je cilj
nasih iger pokazati, kako uspesna je transplantacija. Ce bi
vkljucili se dializne bolnike, bi se spremenilo to sporocilo.

Kako bi vkljuditev dializnih bolnikov spremenila sporodi-
lo iger?

Dializa ne pomeni uspeha transplantacije. Ce Zelite osves-
titi ljudi o pomenu in uspehih transplantacije, dializni bol-
niki za to niso ustrezna populacija. Pa tudi ¢e vkljuc¢imo
tudi dializne bolnike, bi to pomenilo $e ve¢ dogodkov na
igrah;-kot veste, pa je razli¢nih (ekmguandeis j
veliko. Ce strnem, po stevilnih razprayel
se je svet federacije odlogi
ne bomo povabili na
NIKOV 1 (

Olivier Coustere
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Kako bi si vi Zeleli, da bi se svetovne igre razvijale v pri-
hodnje?

Veliko stvari je treba izboljsati, predvsem komunikacijo
z javnostjo, ki je sedaj slaba, in je zato naga organizacija v
javnosti slabo prepoznavna. Izvesti bi bilo treba vec¢ razis-
kav na temo transplantacijske dejavnosti, za to pa bi lahko
uporabili kar sodelujoce na igrah. Ve¢ kot doslej bo morala
federacija organizacij transplantiranih pomagati razvijati
Sport v njihovih drzavah: da bodo pripravili svoje lastne
nacionalne igre, strategijo razvoja Sportne dejavnosti ... Me-
nim torej, da bi morali biti drzavam v vec¢jo pomoc¢, kot
smo bili doslej.

Ali vidite WT'GF samo kot $portno organizacijo transplan-
tiranih?

Za zdaj da. To je enkratna prilika, da se lahko predstavi-
jo mnoge drzave. Mislim pa, da bo vloga federacije v pri-
hodnje Sira kot zgolj Sport. V osnovi gre bolj za kakovost
zivljenja presajenih ljudi, kar je velikega pomena in obse-
ga vec kot le $portno dejavnost.

Ali WT'GF podpira organizacijo regionalnih iger, kot so
na primer evropske, severnoameriske, azijske, bliZnje-
vzhodne ...?

Podpiramo jih, ¢e nas prosijo za pomo¢, ¢e na primer zeli-
jo, da bi WTGF deloval kot deznik, ¢e Zelijo na igrah upora-
biti nase ime, ¢e nas prosijo za nasvet ... Ve¢ nam je, ¢e ima-
mo stike, si izmenjamo izkusnje, nikogar pa v ni¢ ne silimo.

Vendarle pa je bojazen, da ¢e bo veliko regijskih iger, lah-
ko to zmanjia §tevilo sodelujoéih na svetovnih igrah, saj
se le redki lahko udeleZijo vseh iger, ki si sledijo Ze vsako
leto ali celo veckrat na leto.

To je res tezava. Tako je letos na primer Turcija poslala
na svetovne igre v London samo enega tekmovalca, ker so
organizirali svoje nacionalne igre in so ugotovili, da so
tem igram svetovne konkuren¢ne. Pred desetimi leti je na
primer zelo malo drzav organiziralo svoje nacionalne igre.
Sedaj jih ima Ze skoraj vsaka drzava, pa ne samo letnih,
ampak tudi zimske. Potem so tukaj Se regijske poletne ig-
re, regijske zimske igre ...

Menite, da jih je prevec¢?

Mislim, da to prinasa tezave pri uveljavljanju iger v jav-
nosti in iskanju sponzorjev za kritje stro§kov organizacije
in sodelovanja na igrah. Ko imate svetovne igre in zimske
svetovne igre vsako drugo leto, je zelo tezko organizirati
$e nacionalne igre vsako leto ali na primer evropske igre
vsako drugo leto. In tako se morajo drzave odlociti, na kate-
ro izmed teh tekmovanj bodo poslale svoje zastopnike. Opo-
zorili pa moram $e na vpraSanje organiziranja svetovnih iger
v dvoletnih intervalih, to je tudi veliko vprasanje.

Kaj predlagate?

Ze velikokrat sem predlagal, da bi svetovne igre organi-
zirali vsaka $tiri leta, a generalna skupscina WTGF je to
zavrnila. Menil sem, da bi bilo bolje, da bi na Stiriletni
interval presli, $e preden so se zacele oblikovati regionalne
organizacije, saj so si te organizacije v kon¢ni fazi konku-
rencne za lekmovalce. Za razumeti pa je tudi, da nekatere
drzave nimajo nacionalnih ali regionalnih iger in si zelijo
svetovne igre vsaki dve leti.

LEDVICA
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Cesa se boste pri WTGF lotili v najbliZji prihodnosti?
Ve¢ pozornosti bomo posvetili nekaterim »pozabljenims
kontinentom, Kot so Azija, Afrika, Juzna Amerika, i1z kate-
rih ni dovolj sodelujoc¢ih. Izboljsali bomo tudi izmenjavo
informacij med predstavniki drzav, izmenjavo izkusenj, ka-
ko na primer sodelovati z lokalnimi mediji, pa tudi spoz-
nati s¢ moramo bolje. Skratka, menim, da bi WTGF mo-
rala postati organizacija s ¢im bolj ¢loveskim obrazom: ki

jo organizirajo ljudje za ljudi. To se morda enostavni slisi,

a je zelo tezko doseci.

Mojca Lorenci¢

V Londonu smo spoznali tudi potomce slovenskih izseljencev,
ki so nas izjemno. sprejeli in pogostili.
Druzini Stopar in Konéan.

M@MMMMthH“
Razpotnik, koordinatorica slovenskih klubov vmom

Mpnogi potomci slovenskih izseljencev ve¢ ne znajo slovensko,
slovenske pesmi pa pojejo bolje kot marsikateri Slovenec.

Pred klubom Sava
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Transplantacijska dejavnost je uspesna!

Kanad¢anki Heather Fisher in Janet Brady sta najbolj zasluzni za to, da so se Sportniki, ki Zivijo
s presajenimi organi in tkivi, na svojih 15, svetovnih igrah znasli v gostoljubnem kanadskem mestu London.
Obe zivita s presajenimi jetri, Heather Fisher celo ze 22 let, dlje kot ona s presajenimi jetri v Kanadi
zivi le Se en ¢lovek. S Heather smo nekoliko pokukali v zakulisje iger.

Opiiite, prosim, 15. svetovne igre transplantiranih!

Zelo smo veseli, da gostimo 15. svetovne igre transplan-
tiranih. Njihovi zacetki segajo v leto 1978 in poglejte, da-
nes na njih sodeluje 51 drzav in nekaj ¢ez 1000 Sportnikov!
Tekmovalce spremlja blizu 600 spremljevalcev, kot so me-
dicinsko osebje, svojci ... Vsi ti ljudje so tukaj, da bi praz-
novali zivljenje. Na letosnjih igrah sodelujeta najmanj dve
novi drzavi, to sta Portoriko in Sudan. Zelo nas veseli tako
velika udelezba in mislimo, da je to naravnost fenomenalno.
Ljudje se imajo resni¢no krasno, ozivljajo stara prijateljstva,
veliko ljudi pa je na igrah prvi¢. Kanadska skupina na pri-
mer Steje 175 ljudi in vec kot polovica jih je na igrah prvic.

Kako vam je uspelo organizirati tako obseZno prireditev?

Res je ogromna! Stvari smo zaceli pripravljati ze 1999,
glavni organizatorici sva dve in tako Heather kot jaz Ziviva
s presajenimi jetri. Najin Kirurg je lepega dve rekel: »Mis-
lim, da bi neko¢ morali igre pripraviti tukaj v Londonu.«
Prijeli sva ga za besedo in zaceli spravljati skupaj organi-
zacijski komite. Imamo osnovno skupino, ki §teje okoli 25
ljudi, ki so zadnja tri do &tiri leta zelo trdo delali, da so
pripravili vse potrebno na terenu, nadli denar, potreben za
organizacijo, se dogovarjali s farmacevtskimi podjetji, vlado,
prosili za donacije druge ljudi ...

Ste dobili podporo vlade, lokalne skupnosti?

Da. Mesto London je za igre namenilo 100.000 kanad-
skih dolarjev, 50.000 dolarjev provinca Ontario in 500.000
dolarjev drzava. Na$ celotni prora¢un znasa 4,3 milijona
dolarjev. Nekaj tega denarja, dobrih 100.000 dolarjev, so
prispevali tekmovalci sami, kar
krije stroske namestitve, hrane,
prevoza ipd.

Heather Fisher

Opazila sem, da pri organizaciji
iger pomaga zelo veliko prosto-
voljcev. Kako ste jih uspeli toli-
ko privabiti?

Imamo preko 900 prostovolj-
cev in nikoli nismo oglagevali v
medijih, da potrebujemo prosto-
voljce. Veliko se jih je javilo sa-
mih, ko se je vest o igrah Sirila
od ust do ust. Imamo tudi splet-
no stran, kjer pa smo objavili,
da potrebujemo prostovoljce in
da naj se ljudje javijo, ¢e bi ze-
leli pomagati. Javili so se vsi,
stari, mladi, transplantirani ...
Najmlaj$semu prostovoljcu je pet
let, najstarejSemu pa 84.

To sprasujem zato, ker smo, ko smo lani v Ljubljani pri-
pravili evropske igre, uspeli privabiti vsega kakih deset
prostovoljcev.

Mesto London je znano po tem, da ljudje radi priskocijo
na pomo¢, skupnost rada daje in ljudje so veseli, da imajo
moznost sodelovati na takih prireditvah. So zelo mo¢na
skupnost in so resni¢no ¢udoviti.

Rekli ste, da ste tudi sami presajeni. Kak$na je vasa zgodba?

Pred 22 leti so mi presadili jetra. To je bil cas, ko so v
drzavi komaj dobro zaceli s to vrsto transplantacijske de-
javnosti. Moj zdravnik dr. Bill Wall, ki je tudi ¢lan izvrs-
nega odbora iger, je do takrat opravil stiri presaditve jeter
in samo en bolnik je prezivel. Takrat so $ele zaceli z uvaja-
njem raznih operativnih tehnik, imunosupresivnih proto-
kolov ... Zaradi slabih izzidov je takrat razmis$ljal, da bi
vse skupaj opustil, potem pa sem prisla jaz, operiral me je
in drugo je postalo zgodovina. Tudi sama sem medicinska
sestra in sem po presaditvi delala skupaj z dr. Wallom, kar
je bilo tudi zanimivo dozivetje.

Kaksno je stanje pri presajanju organov in tkiv v Kanadi?

Eden od razlogov, da smo se svetovne igre transplanti-
ranih odlo¢ili pripraviti v tej drzavi, je, da ¢eprav imamo
odli¢no medicino, zdravnike in moZnosti, §¢ vedno za pre-
saditve potrebujemo organe, ki pa jih je zelo malo. Imamo
zelo malo darovalcev, le 14 na milijon prebivalcev. V Ka-
nadi je zato ve¢ kot 4000 ljudi, ki ¢akajo na presaditev, in
najmanj eden od petih je ne bo docakal. Razlog za tako
nizko stevilo darovalcev je tudi v tem, da smo v Kanadi
zelo uspeli zmanjsati Stevilo hu-
dih poskodb v prometu in neka-
terih obolenj, manj je torej ljudi,
ki bi lahko po smrti darovali or-
gane. Vsaka stvar je torej za ne-
kaj dobra in za nekaj slaba.

Kaj je sporodilo teh iger?
Sporocilo je, da je transplanta-
cijska dejavnost uspesna. Ce po-
gledate Sportnike, vidite, da so to
zdravi ljudje, vitalni in polni ener-
gije, uzivajo zivljenje. Zelimo, da
nas ljudje vidijo in da tudi zato
razmislijo o tem, da bi podpisali
kartico darovalca, s ¢imer bi po
smrti darovali organe. Ko nekdo
podpise kartico darovalec, mora
o tem tudi govoriti s svojci in jim
povedati, kaksne so njegove Zelje
glede darovanja organov.
Mojeca Lorendié
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Niagarski slapovi. V velikih severnoameriskih jezerih je shranjena petina sladke vode na zemlji. Jezera se prelivajo eno v drugo. Jezero
Erie z jezerom Ontario povezuje reka Niagara, ki se skozi tisoéletja toliko izdolbla strugo, da je nastal veliki slap. Mo¢ vode lahko najbolje
obcutite na ladjici Maid of the Mist, ki vas zapelje skorajda tik do mogocnega slapu.
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Kar se tice dialize,

je Slovenija danes lahko vzor svetu

Problematika odklapljanja z dialize, praksa, ki jo izvajajo v nekaterih drzavah in ki so jo nedavno osvetlili

nekateri mediji, je med dializne bolnike vnesla veliko razburjenja. O tem in o drugih aktualnih vprasanjih

glede dialize smo se pogovarjali z uglednim nefrologom, prof. dr. Rafaelom Ponikvarjem, ki je predstojnik
dializnega centra v Klini¢nem centru in vodja strokovne skupine za dializo pri ministrstvu za zdravje.

Profesor Ponikvar, lahko zagotovite, da se pri nas ne od-
klaplja bolnikov z dialize in da se to tudi ne bo zgodilo?

Slovenci razvite drzave vedno gledamo »navzgore, s stra-
hospoStovanjem, zase pa mislimo, da smo slabsi od njih,
sposobni le za povprecne dosezke. Vendar se je ravno pri
dializnem zdravljenju pa tudi pri transplantaciji ledvic zgo-
dilo, da smo tako uspesni kot razvite drzave ali na nekaterih
podrocjih celo uspesnejsi: Slovenija je v okviru nekdanje
Jugoslavije soCasno z razvitimi narodi sveta zelo uspesno
razvijala dializno zdravljenje. Seveda smo imeli ob uspehih
tudi tezave. Danes je naSa drzava, kar se tic¢e dialize, lahko
vzor svetu, saj smo v samem vrhu glede na statistike, ki
govorijo o kakovosti zdravljenja. Pri dializnem zdravljenju
imamo. bogato tradicijo, veliko znanja in natan¢no obliko-
vana eticna stalisca. Eticni vidik zdravljenja se je brusil tako
reko¢ vsak dan, odkar smo zac¢eli opravljati dializo. Pomemb-
ni preboji so bili prva kroni¢na hemodializa bolnika s sis-
temskim lupusom v 70. letih prejsnjega stoletja, pa borba
za vkljucevanje bolnikov s sladkorno boleznijo, dusevno pri-
zadetih bolnikov in bolnikov z rakom. Tako smo konec
80. let dosegli, da za vkljucitev v dializni program ni bilo
ve¢ omejitev. Dializo smo omogocili vsem, kar stejemo za
velik uspeh vseh, ki smo v tem procesu sodelovali. Treba je
vedeti, da so bili v¢asih razli¢ni pomisleki glede enakovred-
ne obravnave dializnih bolnikov pri operaciji denimo srca,
koronark, kolkov ... zaradi domnevne vecje rizi¢nosti. Tudi
tukaj so se pogledi zaradi nase vztrajnosti in jasnih stalis¢
spremenili in so dializni bolniki postali enakovredno obrav-
navani nedializnim. Imamo veliko starejsih dializnih bolni-
kov; o starosti se ne razmislja ve¢ slabsalno, ampak se nanjo
gleda kot na velik Zivljenjski uspeh, saj si vsi Zelimo doZive-
ti pozna leta. O teh stvarch smo v 90. letih razpravljali na
okroglih mizah o etiki pri dializi, nismo pa razpravljali o
odklapljanju. To nikoli ni bilo vprasanje in nikoli ne bo, ker
Je odgovor bolnikov tako jasen, da ne potrebujemo nobene
ankete o tem, kaj si bolniki o tem mislijo — kot drugi ljudje
si zelijo ziveti. Ce tega ne bi zeleli, bi ostali doma in sami
opustili dializno zdravljenje.

A je pritem poleg mnenja bolnikov in zdravnikov vendarle
pomemben tudi denar. Imata driava in zavarovalnica po-
sluh za dializne bolnike?

Denarja je za dializno zdravljenje za zdaj dovolj. Nobe-
na razvita drzava si nikoli ni upala problematizirati denarja
za dializne bolnike, nobena! Tudi v Ameriki je od leta 1972
dializa dostopna vsem ljudem, tudi tistim brez zdravstve-
nega zavarovanja, in se placuje iz zveznega proracuna. Na-
$a drzava ni nikoli problematizirala denarja za dializo in ni
pricakovati, da bi se to v prihodnje zgodilo. Zagotovilo za
to pa smo vsi, Ki v tej drzavi Zzivimo, $e posebej zdravstve-
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no osebje, bolniki in njihovi svojci. Politika te stvari pa¢
mora upostevati in spoStovati.

A vseeno v svetu bolnike odklapljajo. Ste vedeli, da se to
dogaja v tako velikem obsegu? Se o tem govori na med-
narodnih srecanjih nefrologov?

Mislim, da se citiranemu francoskemu ¢lanku pripisuje
pretiran pomen, predvsem zato, ker so v raziskavi zajeli le
nekaj odstotkov populacije dializnih bolnikov in je na tej
osnovi nemogoce govoriti, da se to dogaja po vsej Franciji.
Letos sem bil na kongresu Evropske zveze za dializo in
transplantacijo in o tem ni bilo nobenega alarma, o tem se
kot o velikem problemu ni govorilo. Cetudi bi se to doga-
jalo v drugih drzavah — a je to tako reko¢ neverjetno — ni
nobenega strahu, da bi do tega prislo pri nas.

Opisani francoski primer je zelo zanimiv predvsem z vidi-
ka, da opisuje populacijo 1500 bolnikov, ki je priblizno
enako velika kot slovenska, odklopili pa so 40 bolnikov.
To je neverjetna $tevilka!

A je treba vedeti, da je v Franciji 55.000 dializnih bol-
nikov! Treba bi bilo tudi vedeti, kaj se je tam dejansko
dogajalo. Toda jaz bi vseeno ostal pri nas, saj imamo tukaj
vzvode, da se o ne dogaja. Drezati v problem, ki ga ni, se
mi ne zdi pametno.

Se vam zdi potrebno, da bi se nefroloska srenja jasno opre-
delila proti temu?

To se neprestano potrjuje v vsakodnevni praksi. Dekla-
rativnih stvari ne podpiram, ker mislim, da bi s tem po-
vzrocali tezave tam, kjer jih ni. Naj povem, da je dializa
pri nas ena redkih zdravstvenih dejavnosti, ki je takoj pla-
¢ana. Prav tako nimamo tako imenovanega proracunskega
nacina financiranja, ampak se financira posamezna dializ-
na procedura, kar pomeni, da je placana vsaka procedura,
ki se opravi. Na tak$en nacin se financirajo dialize v vecini
razvitih drzav, Vse to so porostva, da nih¢e ne more ostati
brez dialize. Tukaj je veliko varovalk in zato ni treba spre-
jemati nobenih sklepov ali deklaracij, ker je to lahko celo
Skodljivo. Vodi tudi v nemir med ljudmi, ker mislijo, da se
Jjim pise »huda ura« — kar pa seveda ni res.

Omenili ste sistem financiranja. Ali to pomeni, da se dia-
lizna dejavnost pri nas splaca?

Ko privatniki za¢nejo odpirati dializne centre, je Ze vi-
deti tako. Mislim, da cene, ki so priznane na slovenskem
trgu, za zdaj zagotavljajo kakovostno dializo, in ne verja-
mem, da se lahko tukaj veliko zasluzi. Trudimo se, da bi
bili kar najbolj racionalni, po drugi strani pa da bi uporab-
ljali najboljsi material, stroje in postopke ter na ta nacin

LEDVICA



STROKOVNO

Prof. dr. Rafael Ponikvar

zagotovili najboljso kakovost zivljenja dializnih bolnikov
in dobo prezivetja, ki bi se priblizala ostali populaciji. Se-
daj na primer v Klini¢nem centru uvajamo ultra ¢isto vodo
oziroma ultra ¢isti dializat, kar je izjemno pomembno za
zmanjSevanje sistemskega vnetnega odgovora med hemo-
dializo, to pa je pomemben dejavnik pri zmanjsevanju ate-
roskleroze. To je e dodaten dejavnik, ki ljudem omogoca
kakovostno Zivljenje s hemodializo in omogoca transplan-
tacijo tudi v najvisji zivljenjski dobi.

Mislim, da bolniki znajo te napore ceniti. A vendarle so v
zadnjih mesecih v nekaterih centrih veliko nezadovoljstva
povzrodile igle na dializi. Zakaj bolniki ne morejo dobiti
igle, za katero menijo, da jim najbolj ustreza?

Pred dobrim letom dni je Klini¢ni center izvedel javni
razpis za nabavo dializnih igel. V o0zji izbor za nabavo sta
prisli dve firmi. Izbrali so cenej$o, ki je sicer imela ustrez
ne certifikate o kakovosti, nismo pa igel pred tem uporab-
ljali in z njimi nismo imeli ustreznih klini¢nih izkuSenj.
Kasneje se je izkazalo, da je nekatere bolnike ob uporabi
teh igel bolelo. Obe vrsti igel smo testirali v tovarni Tik
Kobarid. Izkazalo se je, da so igle, ki smo jih uporabljali
doslej, bolje prodirale skozi zadebeljeno ali kalcinirano fis-
tulno steno, kar je povzrocalo manj bole¢in. Na razpisu
izbrane igle so bile neproblemati¢ne za normalne Zile, manj
dobre pa so bile za trde zile. Takoj smo reagirali in Zeleli
pogodbo razdreti, a tega po informaciji uprave bolnisnice
brez dolgotrajnega sodnega postopka najverjetneje ne bi
mogli dose¢i. Odloc¢ili smo se za kompromis in smo pri
vseh bolnikih, ki so imeli hujse bolecine pri zbadanju, upo-
rabljali stare igle, pri preostalih pa nove. Tako bo, dokler
se triletna pogodba ne iztece. V naslednjih razpisih bomo
skusali stvari izpeljati tako, da bomo izbrali samo tisti po-
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tro$ni material, ki ga bomo pred tem ustrezno preizkusili.
Razumem bolnike, da jih boli, saj ni Sala, ¢e si zboden
300-krat na leto. Treba pa se je zavedati, da so v okviru
dializnega zdravljenja $e drugi elementi, ki ne bolijo, so pa
za zdravje in dolgost Zivljenja na dializi precej bolj po-
membni: membrane dializatorjev, njihova sterilizacija, he-
modializni monitorji, sterilni dializat, Skratka, precej je
stvari, na katere je treba paziti, pa ljudje ne vedo, kako
pomembne so za kakovost dializnega zdravljenja.

B. T.: Menite, da bi bilo moZno, da bi v razpisnih komi-
sijah sodelovali tudi bolniki? O iglah, na primer, smo
tudi pri Zvezi naredili neodvisno analizo in primerjali razlic-
ne vrste igel. Lahko rec¢emo, da so rezultati nase analize in
analiz, ki so jo opravile medicinske sestre in podjetje Tik,
podobni. Ko pa govorimo o ceni in paketnih razpisih, bol-
niki predlagamo, da se pogaja s proizvajalcem materiala
in ne s ponudnikom paketa, ker bi na ta nacin dosegli
tudi boljse cene. Na koncu razlika tako in tako znasa le
nekaj tolarjev, kar bi navsezadnje lahko placal tudi bol-
nik. Zato vas pozivam, da te nase predloge, ¢e se le da,
sporocite naprej na ustrezne instance, ker tudi bolniki nis-
mo brez znanja.

Predlagam, da napiSete dopis, da bolniki Zelite sodelo-
vati pri razpisu. Mislim, da je to popolnoma legitimno, ne
vem pa, ali je legalno. Za izvedbo javnih razpisov obstajajo
predpisi, ki dolo¢ajo, kdo lahko sodeluje pri njihovi izvedbi.
Bolniki kot laiki ne morejo prevzeti odgovornosti za odlo-
¢itve pri izbiri potro$nega materiala za zdravljenje, ker je
postopek izbiranja strokovno zahtevno delo, ki zahteva
ustrezno znanje. Bolniki seveda niste brez zascite, obrnete
se lahko na razli¢ne instance v bolniSnicah, na ministrstvo
za zdravje in ne nazadnje na varuha bolnikovih pravic in
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na sodisce. Ob tem pa se je treba zavedati, da smo nefrologi
skupaj z ustreznimi sluzbami bolnikom Ze desetletja zagotav-
ljali najkakovostnejsi potrosni dializni material in aparature.

Znano je, da Stevilo dializnih bolnikov vsako leto naras-
¢a. Pojasnite, prosim, dinamiko rasti in vzroke za to!

Stevilo narasc¢a za okrog pet odstotkov na leto. Tak po-
rast je znacilen za dializno razvite drzave, kjer ni omejitev
za dializo. Polovica bolnikov, ki so v zadnjih letih zaceli z
dializo, je starejsih od 65 let. Pri njih gre bolj za odpoved
ledvic zaradi »iztroSenosti« organa zaradi kronic¢ne ledvic-
ne bolezni, sladkorne bolezni ali hipertenzije, ki postopno
unici ledvice. Pred 30 leti so na dializo prihajali mladi ljudje
zaradi hitro napredujoc¢ih ledvi¢nih bolezni, ki so v krat-
kem casu unicile ledvice. Danes zaradi sodobnega zdrav-
ljenja ni vec tako.

Stevilo dializnih bolnikov je povezano tudi s Stevilom trans-
plantiranih bolnikov: ve¢ ko je presajenih, manj je dia-
liznih. Pri nas opaZamo zanimiv fenomen, da Stevilo lju-
di na ¢akalni listi za presaditev celo upada. Kako je to
mogode?

Vsi dializni bolniki niso primerni za transplantacijo, ta-
kih je do okrog 30 odstotkov. Stevilo na ¢akalni listi upada
zato, ker smo jih precej presadili in ker je bila se do nedav-
nega starostna meja za presaditev 65 let. Mislim, da sta to
glavna razloga. Mogoce bi morali pospesiti e diagnosti¢ne
postopke, ki so potrebni pred uvrstitvijo na ¢akalno listo in
povzrocajo ozko grlo, angiografije, koronarografije ... Si-
cer je delez transplantiranih bolnikov med vsemi bolniki s
kon¢no odpovedjo ledvic 24-odstoten, kar ni tako malo.

Po vasem mnenju torej ni vzrok v tem, da bi bilo bolnike
strah transplantacije?

Nekatere je ze strah. Tukaj je spet posebnost majhnost
Slovenije. Ce se zgodi ena nesrecna smrt, to odjekne od
Izole do Murske Sobote in takrat upade zanimanje za pre-
saditve. Presaditve se bojijo predvsem mlajsi ljudje, ki jih
Jje strah okvare kolkov, koznih strij, lunastega obraza ... To
so lahko resne tezave, vendar je treba vedeti, da so proto-
koli sedaj druga¢ni kot nekdaj in da je manj stranskih uc¢in-
kov. O tem bolnike sproti obves¢amo. Mislim, da se bodo
tudi skepti¢ni bolniki pocasi odloc¢ili za transplantacijo.

Pomemben dejavnik, da se bolnik odloéi za transplanta-
cijo, je tudi njegov nefrolog: kako mu ta predstavi moz-
nost presaditve, kdaj mu to predstavi ... Kak$no stalice
imate nefrologi do transplantacije?

Mislimo, da imamo Ze nekaj ¢asa odli¢ne protokole in
da imamo vedno daljde prezivetje tako presadka kot bolni-
ka in smo glede tega v samem svetovnem vrhu. Podatki iz
literature kazejo na boljse preZivetje transplantiranih bol-
nikov v primerjavi z dializnimi. To bi moralo prepricati
tudi dvomljivce.

A zakaj se to dogaja samo v Sloveniji? Povsod po svetu se
Cakalne liste za transplantacijo dalj$ajo in ne krcijo.

O tem e pred kratkim niti nismo veliko razmisljali, bolj
smo se ubadali s tem, da bi nasli vse bolnike, ki so kandi-
dati za transplantacijo. Dolga ¢akalna lista je namre¢ lahko
tudi odraz majhnega Stevila transplantacij, kot je bilo pri
nas nekoc¢. Od aprila letos ni vec starostne omejitve za trans-
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plantacijo, tako da preverjamo, ali so mozni novi kandidati
za transplantacijo med tistimi, ki pred aprilom 2005 niso
bili primerni zanjo. Potem bomo pa videli: ¢e se cakalna
lista kljub temu ne bo podaljsala, to pomeni, da smo presa-
dili Ze vse, ki so bili kandidati. Kljub krajsanju ¢akalne liste
pa delez transplantiranih bolnikov narasca in je primerljiv z
razvitimi drzavami, kot so ltalija, Nemcija in ZDA.

A glede na 3tevilo dializnih bolnikov bi morali imeti pri
nas na c¢akalni listi vsaj 150 bolnikov, imamo pa jih celo
od 80 do 100, torej tretjino manj!

Ne vem, zakaj jih je pod deset odstotkov. Bomo videli.
Preveriti je treba tisto, o ¢emer sem pravkar govoril. Sicer
nove bolnike pospeseno vklju¢ujemo v program, trenutno
jih je — govorim za julij 2005 — na ¢akalni listi 112 .

V zadnjih letih se je v Sloveniji razSirila mreZa dializnih
centrov in jih je 19. Kakino stalii¢e imate v Strokovni
skupini za dializo do nadaljnjega Sirjenja mreZe?

Mreza je odli¢na in pokriva vse dele Slovenije. Okoli 20
odstotkov bolnikov se zdravi v zasebnih centrih. Mislim,
da bi se tudi prihodnje z vidika razvoja stroke vecina bol-
nikov morala zdraviti v okviru javnega zdravstva. Gre za
zelo pomembno sfero zdravljenja, tukaj mislim predvsem
na etiko Zivljenja in smrti, saj po definiciji javno zdrav-
stvo, ki je neprofitno, na prvem mestu §¢iti interes bolnika.
Vse vec starejsih dializnih bolnikov s spremljajo¢imi bo-
leznimi srca, ozilja ipd. lahko uspesno, kakovostno in ce-
lostno zdravi le bolnisni¢ni dializni center. Res pa je, da
zasebni centri zgledno skrbijo za interes svojih bolnikov, ver-
jetno tudi zato, ker so pri nas v manjsini. Porocila iz Ameri-
ke so pokazala, da so nekateri zasebni centri zadrzevali bol-
nike pri vklju¢evanju na ¢akalno listo za transplantacijo iz
finan¢nih razlogov, ker niso Zeleli izgubiti svojih bolnikov.

Mislite, da zadrzevanje bolnikov v dializnih centrih pri nas

ni razlog za upadanje Stevila ¢akajocih na presaditev?
Zagotovo ne. Vkljucevanje bolnikov v transplantacijski

program je podobno tako v javnih kot zasebnih centrih.

Znana je naklonjenost sedanjega ministra za zdravje do
privatizacije v zdravstvu. Kako se to ujema s pogledi stro-
kovne skupine?

Nasi pogledi ostajajo enaki. V strokovni skupini dopus-
¢amo potrebo po minimalni Siritvi sedanje mreze — zelo
dobro se nam zdi odprtje dializnega centra v Sezani, ki
nastaja v okviru bolni$nice. Dializni center je sicer mogoce
tehni¢no zagotoviti povsod, ni pa mogoce povsod zagoto-
viti visoke medicinske kakovosti dialize. Ta ni odvisna sa-
mo od materiala, ampak tudi od usposobljenega osebja, ki
ga zal ni na voljo v izobilju. In ne gre samo za ¢is¢enje krvi,
gre tudi za ogromno drugega, skritega dela: na primer redni
ambulantni pregledi, vodenje in spremljanje spremljajocih
bolezni, urejanje Zilnih pristopov, ki so ena klju¢nih stvari
za dolgo Zivljenje na dializi. V Sloveniji se trudimo vsako
trombozo fistule obravnavati kot nujno stanje in bolniku po-
magati takoj, da fistulo ¢im dlje ohranimo v funkciji.

Kako sodelujejo zasebni in javni zdravstveni centri?
Odli¢no. Nobenega bolnika ne priklepamo nase. V KC

imamo ves ¢as 200 do 215 kroni¢nih bolnikov, ko jih je

preved, gredo v druge centre, na obmocju Ljubljane v za-
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sebne, tudi tezki bolniki. Ni se zgodilo, da bi takega bolni-
ka v zasebnem centru zavrnili. Seveda se vse prej dogovo-
rimo, pa tudi mi bolnikov nikoli ne zavrnemo, ¢e pridejo
zaradi zapletov nazaj.

Kak$na bo usoda peritonealne dialize v Sloveniji glede na
to, da jo omogoca le polovica centrov?

PD podpiramo in jo bolnikom nudimo kot moZnost, a se
zanjo vsa leta odlo¢a okoli osem odstotkov bolnikov. V
glavnem so to mlajsi, ki Zelijo skrbeti sami zase in ki dobro
vidijo. Sicer je kvaliteta zdravljenja med najvisjimi na sve-
tu, taka je tudi kvaliteta zivljenja bolnikov.

Kakina so gibanja v svetu, se dializa podaljiuje, skrajsuje?

To je odvisno od drzave: v ZDA so jo imeli trikrat tri
ure na teden, a so zaradi slabih rezultatov dializo podaljsa-
li. Drugje je trikrat na teden po stiri ali pet ur. Poznajo
noc¢ne dialize. Pri nas imamo bolnika, ki se dializira trikrat
na teden po osem ur. Zdrave ledvice namre¢ delajo 24 ur
na dan, zato je 15 ur dialize na teden v primerjavi s tem
zelo malo. V Franciji se je izkazalo, da so bolniki, ki so se
dializirali trikrat po osem ur, imeli normalen tlak brez zdra-
vil, normalen fosfor brez vezalcev in so potrebovali manj
eritropoetina ali pa sploh ni¢. Prezivetje na dializi se je
bistveno povecalo. To so podatki, ki jih navajamo, ko zeli-
mo prepricati bolnike o pomembnosti dolge dialize. Dolga
dializa je najboljsa dializa.

B. T.: Izkoristil bi priloZnost in v imenu bolnikov opozo-
ril, da bolniki predvsem v vecjih centrih Zelijo, da bi ve¢-

CN Tower v Torontu, zgrajen leta 1976, je s 553 meiri najviija stavba
na svetu. Na visini 113 metrov je razgledna to¢ka z restavracijami in
steklenim dnom, tako da imate obéutek, da hodite skozi zrak.
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krat videli svojega zdravnika. Bolniki iz manj$ih centroy
pripovedujejo, kako jih zdravnik pri¢aka, celo stehta, pri-
de od postelje do postelje ... Vem, da je KC velik center, da
imajo zdravniki veliko obveznosti in da spremljajo izvide
svojih bolnikov, a vendarle bi bolniki Zeleli veckrat videfi
zdravnika. Zdi se nam potrebno, da zdravnik bolnika obis-
¢e enkrat na teden in povprasa, kako je z njim. Gre pred-
vsem za dober obéutek. Govorim tudi iz svojih izkuSenyj,
saj sem svojega zdravnika videl morda dvakrat na leto.
V KC smo organizirani tako, da je v centru ves ¢as pri-
soten zdravnik, ki reSuje urgentne zaplete, poleg tega je
vizita med vsako dializo po vsem centru, bolnike pa dva-
krat do trikrat na leto pregleda tudi njihov nefrolog v okvi-
ru Dializne ambulante. Ce ima bolnik tezave, ki zahtevajo
takoj$no obravnavo, ga dializni zdravnik takoj obravnava
ali pa ga naro¢imo v hemodializno ambulanto v naslednjih
dneh. Vsaka soba ima svojega nefrologa in medicinsko ses-
tro, ki skrbita za svojo skupino bolnikov, tako da je veliko
varovalk, ki preprecujejo, da bi bil kdo prepuscen samemu
sebi. Sam sem se, tako kot moji sodelavei, vedno pogovo-
ril z vsakim bolnikom takoj, ¢e je to Zelel. Ker smo vsi tu-
kaj, je pogovor moZen takoj. Tezava nastane, ko bolnik po
koncu dialize ne more pocakati na pogovor z zdravnikom,
ki ga je pred tem Zelel, in odide. Je pa tudi res, da smo v
centru zelo obremenjeni in da opravimo ogromno dela, kar
zmoremo le zato, ker smo v svoji stroki zelo izurjeni in smo
ji kakor tudi bolnikom predani. V centru nas je zaposlenih
Sest zdravnikov, potrebovali pa bi jih 15, Tezava je tudi z
diplomiranimi medicinskimi sestrami, ker jih delo na dializi
ne zanima. Za dobro dializo pa so klju¢ni prav ljudje.
Mojca Lorenéié, Brane Tome

Zdravila nasa ' Renagel

vsakdanja: < (o

800mg T 80Omg fablets

Bolnikom s kroni¢no ledvi¢no odpovedjo je tudi v
Sloveniji Zze nekaj ¢asa na voljo zdravilo renagel®. Zdra-
vilo uravnava hiperfosfatemijo in ga lahko uporabljajo
bolniki, pri katerih je serumski fosfat visji od 1.8mmol/
I, ¢eprav se drzijo predpisane diete in na dan s hrano
zauzijejo 0,8 do 1,0 g fosfatov. Ob tem morajo bolniki
zadostiti tudi enemu od spodaj navedenih kriterijev:

— dokaz kalcinacije v Zilah ali mehkih tkivih,

— hiperkalcemija (kadar je korigiran serumski kalcij visji
od 2,54 mmol/l),

— kadar je IPTH <150 pg/ml ali >300 pg/ml,

— bolniki, ki ¢akajo na presaditev,

— bolniki, ki Ze jemljejo kombinacije drugih vezalcev
fosfatov, a koncentracija serumskega fosfata kljub te-
mu ostaja visja od 1,.8mmol/l.

Zdravilo renagel® vsebuje zdravilno u¢inkovino seve-
lamer v obliki sevelamer hidroklorida. To je polimer z vec-
krat protoniranimi aminskimi skupinami, ki ob prehodu
skozi prebavni trakt veze fosfate s pomocjo jonske izme-
njave in preprecuje njihovo absorbcijo. Sevelamer hidro-
klorid pa se zaradi velikih molekul ne more absorbirati. Pri
predpisani terapiji u¢inkovito znizuje koncentracijo serum-
skega fosfata. Ker ne vsebuje kalcija oziroma kovin, ne
prispeva dodatne obremenitve s stranskimi u¢inki.

Promocijsko besedilo
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V Sloveniji nismo in ne bomo
opuscali dializnega zdravljenja

V zadnjem casu se je v razlicnih ¢asopisih (Jana, Dnevnik, Sobotna priloga Dela) pojavilo nekaj
precej senzacionalnih ¢lankov na temo opustitve dializnega zdravljenja, napisala naj bi jih
zdravnik in bolnica iz zunajbolni$ni¢nega, zasebnega dializnega centra.

Iz njih lahko bralec dobi vtis, kot da so se prav tam prvi¢ v Sloveniji zavedli tega problema.

Kaj pa Klini¢ni center, ki zdravi ve¢ kot 43 odstotkov
vseh bolnikov s konéno odpovedjo ledvic v Sloveniji, ki
pripravlja za dializo vse bolnike iz zasebnih dializnih cen-
trov in dan in no¢ reSuje njihove zaplete, ki resuje najbolj
zapletene primere v drzavi, ki postavlja doktrino in smer-
nice zdravljenja za vso drzavo? Kaj pa drugi bolni$nic¢ni
dializni centri, v katerih se o zivljenju in smrti v zvezi z
dializo, tako kot v Klini¢nem centru, pogovarjajo in odlo-
¢ajo vsak dan ze skoraj 35 let?

Dializa je danes omogocena vsakemu

Bitko za dializne bolnike, za pravico, da se dializno zdrav-
ljenje in s tem zivljenje omogoci vsakemu cloveku, ki ga
potrebuje, smo zdravniki, sestre in bolniki ter drugi sode-
lavei ob pomoci drzave bojevali in izbojevali veliko let
prej, preden so v Sloveniji odprli zasebne dializne centre.
Bojevali smo jo na terenu, v bolniSnicah, in to za vsakega
bolnika posebej, in na strokovnih sestankih, ki so vkljuce-
vali okrogle mize na temo etike dializnega zdravljenja. Bo-
jevali smo se tudi za to, da dializne bolnike operirajo na
srcu in opravljajo mnoge druge posege, tako kot pri drugih
bolnikih. Sama sem dozZivela ¢ase, ko bolnikov s sladkorno
boleznijo ali razsirjenim malignomom niso sprejemali v
program hemodialize. Danes je samoumevno, da se diali-
za omogoc¢i vsakemu, ne glede na starost in spremljajoce
bolezni, pot do te samoumevnosti pa ni bila enostavna.

Ko pride huda ura, vsi zelimo ziveti

V 23 letih dela z nefroloskimi bolniki sem bila nemalo-
krat prica, kako so bolniki z ledvi¢no odpovedjo v fazi Se
relativno dobrega pocutja odlo¢no zagovarjali stalisée, da
bodo rajsi umrli, kot da bi se zaceli dializirati, in to kljub
podpori in optimizmu nefrologa, ki jih je zdravil; kljub
razlagam, da je z dializo mogoce kakovostno Ziveti vec kot
30 let, da je mogoce delati in Studirati, potovati po svetu,
da bomo takoj zaceli priprave na presaditev ledvic. Taksni
bolniki so bili pripravljeni svoje odklonilno stalis¢e do dia-
lize celo podpisati, nekateri so to tudi storili. Skorajda pa
se ne spomnim bolnika, ki bi pri tem staliscu vztrajal, ko
je prisla »huda ura«. Takrat so si vsi Zeleli $e Ziveti, ¢etudi
z dializo. In seveda jim je to bilo omogoceno.

Popolnoma se strinjam s kolegico zdravnico dr. Vlasto
Gjura — Kaloper, Ki se zdravi z dializo, da stalis¢e vsakega
od nas v fazi dobrega pocutja o tem, kaj si ali ne zeli od
zdravljenja, vsekakor ni tisto pravo, ki bo prislo na dan
takrat, ko bomo pogledali smrti v o¢i. Zato menim, da vsi
izrazi volje in podpisi, ki jih ljudje dajo v ¢asu »zdravjac,

niso tisto, na kar bi se ozirali. In da zdravljenje (ki vkljucuje
tudi dializo) moramo zagotoviti (in tudi ga zagotovimo)
vsem ne glede na to, kaj so podpisali. Tisti, ki rajsi umrejo,
kot da bi hodili na dializo, lahko vedno ostanejo doma.
Verjemite mi, da jih ni — vsi pridejo. Dejanja povedo veli-
ko vec¢ kot besede in podpisi. Zato tudi ne potrebujemo
velikih anket, da bi izvedeli, kaj bolniki mislijo o opustitvi
dializnega zdravljenja. Dovolj je, da prestejemo bolnike,
ki so ostali doma in opustili dializo. In takih pri nas ni. S
tem so dializni bolniki Ze zdavnaj povedali vse: Zelijo si
Zivljenja, tako kot vsi mi.

Ko v 21. stoletju ¢loveka izstradajo do smrti

Glede primera Terrie Schiavo, ki je tudi mene moc¢no
pretresel, sem razumela (na podlagi informacij s spletne
strani CNN.com), da je bil njen problem drugac¢en kot opus-
titev »zdravljenja« (potrebovala je samo hrano, vodo in
nego) zaradi finanénih razlogov. Njeni starsi so se Ze leta
borili, da jo vzamejo domov in sami skrbijo zanjo, na svo-
je stroske. Tezava je bila v tem, da je njenega moza (ki se
od nje ni hotel lo¢iti) sodidce prepoznalo kot tistega, Ki
»upravlja« njeno zivljenje in smrt, in kot tolmaca njene
volje, ¢etudi je ze leta zivel z drugo Zensko, s katero je
imel dva otroka. Torej, ¢eprav je §lo za konflikt interesov,
da mu je bila Terrie napoti, sodisc¢e ni ugodilo vecletnim
prosnjam starSev, da prevzamejo skrb za svojega otroka.
Temu je sledilo grozljivo odvzemanje hrane in vode. In
cinicna kapljica vina na njen jezik za veliko noc¢ (edino,
kar je sodis¢e dopustilo) nekaj dni pred smrtjo. Umrla je
zaradi lakote in zeje, pred o¢mi vsega sveta, v 21. stoletju,
v demokrati¢ni Ameriki, sodnici in arbitru ¢lovekovih pra-
vic za ves svet.

Skrbno spremljamo dogajanje po svetu

A vrnimo se k dializi! Opustitev (ali omejitev) dializnega
zdravljenja je bila v zadnjih desetletjih tema v razli¢nih pub-
likacijah. Glede opustitve dializnega zdravljenja v Franciji,
o katerem pisejo v ¢lanku v reviji Nephrology, Dialysis and
Transplantation, je razvidno, da so analizirali zelo majhen
delez populacije francoskih dializnih bolnikov. Clanek smo
seveda skrbno preuéili, tako kot tudi druge na to temo.

V Sloveniji skrbno spremljamo vse dogajanje na pod-
roc¢ju dialize po vsej drzavi in redno objavljamo letna po-
rocila, obcasno tudi v svetovni literaturi. Iz njih je razvid-
no, da smo na svoje rezultate lahko ponosni, da imamo eno
najnizjih stopenj umrljivosti dializnih bolnikov v Evropi:
dvakrat nizjo kot na primer v ZDA (letna umrljivost bolni-
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kov na dializi v ZDA je Ze leta 23-25-odstotna, pri nas pa
1 1-13-odstotna). Ob tem je treba vedeti, da je vec kot po-
lovica bolnikov v Sloveniji, ki za¢enjajo kroni¢no hemo-
dializo, starejsih od 65 let.

Odli¢ni rezultati ob pomanjkanju osebja

Slovenski nefrologi so eni redkih v svetu, ki so prevzeli
operativne konstrukcije arterovenskih fistul za dializne bol-
nike, zavedajoc¢ se Zivljenjskega pomena Zilnega pristopa
za dializne bolnike. Na tem vitalnem podro¢ju dosegamo
rezultate, o katerih lahko mnoge bolj razvite drzave na svetu
samo sanjajo. In izdajajo smernice, kako se priblizati od-
stotkom, ki smo jih mi Ze zdavnaj presegli. Dodati moram,
da smo vse to dosegli ob velikem pomanjkanju zdravnikov
in medicinskih sester, ¢e upo§tevamo normative razvitih
drzav glede na stevilo opravljenih storitev.

In namesto pohval beremo kritike: »nocemo se pogo-
varjati, bolnik je samo predmet ...« Nezadovoljen je bolnik,
za katerega je nefrolog z dopusta in ¢ez konec tedna prisel
v sluzbo, da bi mu reseval zadnjo mozno fistulo, vedo¢, da
vsak centimeter fistulne vene lahko pomeni nekaj let Ziv-
ljenja, namesto da bi konec tedna uzival s svojo druzino in
bolnika prepustil ¢akalni vrsti na kirurgiji. Nezadovoljen
je tudi neki drugi bolnik, za katerega smo »izborili«, da bi
mu vgradili avtomati¢ni defibrilator (imeli so ga za »ne-
perspektivnega«).

Dosezke bomo brezkompromisno branili

Seveda ne delamo za pohvale in ne pricakujemo hvalez-
nosti in bolniki si upravi¢eno zelijo, da se mnoge razmere
izbolj&ajo. S pravico se Zelijo tudi pogovarjati. Tega si Ze-
limo tudi mi, zato nikdar nismo zavrnili bolnika, ki si je
pogovora Zelel. Vsekakor pa je za pogovor potreben ¢as,
Nas je malo, tako zdravnikov Kot sester. Kdo bo delal in
opravljal storitve, ki resujejo zivljenje? Bolnikov, ki pride-
Jjo k nam po pomoc¢, je ogromno in vsak dan ve¢. Nimamo
druge izbire, Kot da postavimo prioritete in resujemo tisto,
kar je bolj nujno. Ce pogovorov ni mogoce opraviti med
delom, ob zelo omejenem ¢asu, ki nam ga za pregled dolo-
¢i zavarovalnica, smo se bili vedno pripravljeni pogovarja-
ti tudi v svojem prostem ¢asu.

In na koncu: verjamem, da je Zelja po Zivljenju pri vseh
nas neskoncna in gorec¢a, Verjamem, da vsak dan zivljenja
Steje. Verjamem, da so vsa sredstva, ki jih medicina porabi
za podaljdevanje zivljenja, plemenito in Koristno uporab-
ljena, bolj kot marsikatera druga, ki jih z lahkoto zapravi-
mo. Ponosna sem, da delam v kolektivu in drzavi, ki Ze
dolga leta omogoca dializo vsakemu, ki jo potrebuje, in ki
dializnega zdravljenja ne opusca in tudi ne namerava opus-
¢ati. Za to smo se skupaj borili in si to izborili Zze dolgo
nazaj. In te dosezke bomo brezkompromisno branili, ¢e in
ko bo treba. Za zdaj te potrebe ni. Nobenega pritiska ni, ne
od drzave, ne od zavarovalnice, ne od nadrejenih ali ko-
garkoli, da bi pri bolnikih opus¢ali dializno zdravljenje.
Tudi to moramo znati ceniti. Ne odpirajmo problemov, ki
jih ni, ¢ez glavo imamo obstojecih!

Prof. dr. Jadranka Buturovi¢ Ponikvar, dr. med., svetnica, Klinicni oddelek za nefrologijo,

Klini¢ni center Ljubljana

Ali je strasenje z odklopom z dialize nase poslanstvo?

))Ali se to lahko zgodi tudi nam?« so me pred nekaj
dnevi (¢lanek je bil napisan v zacetku junija, op. ur.) vpra-
Sali dializni bolniki, ki se zdravijo v Klini¢nem centru. Tak-
rat sem se zamislila o tem, kako »v dobri veri« ne pomisli-
mo, da bomo s svojimi dejanji koga prizadeli, prestrasili
ali mu celo huje skodovali.

Pri tem mislim na povzroc¢itelja polemike o moZnosti
oziroma nemoznosti, da bi se odklapljanje bolnikov iz pro-
grama dialize zgodilo slovenskim bolnikom. Ali sta bili ta
polemika in razprava po ¢asopisih (vse ¢lanke v ¢asopisih
na to temo so mi poslali bolniki po elektronski posti) sploh
potrebni in ¢emu sluZi tako »senzacionalno« nastopanje?
Cemu sluzi dajanje spodbud za tako necloveska pocetja
tistim, ki bi bili to ali kaj podobnega v sluzbi racionalizaci-
je porabe zdravstvenega denarja pripravljeni tudi zahteva-
1i? Kaj pa stroka? Ali se je komu od polemizirajocih poro-
dila misel, da v Sloveniji stroka na podroc¢ju nefrologije
aktivno deluje, ima glavno besedo pri razvoju nefroloske
zdravstvene dejavnosti — to si upam trditi — in vodje stroke
zagotavljajo, da se to pri nas ne bo zgodilo? Menim, da je
na podro¢ju nadomestnega zdravljenja v Sloveniji dovolj
dela z bolniki in za bolnike, da strokovnjakom oziroma
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povzrociteljem polemike ni treba skrbeti, da bodo ob sluz-
bo, le delovanje je treba usmeriti v pravo smer — v delo za
bolnike in razvoj stroke, in ne v neproduktivno in za bolni-
ke celo Skodljivo pisanje o moznih odklopih z dialize. Ve-
liko bolnikov je bilo in so morda $e danes zaskrbljeni, a ni
bilo osnove, da se o odklapljanju z dialize razpravlja ali
pise. Ali ni tisti, ki je polemiko razvnel, zgresil cilja in
prizadel in prestrasil bolnikov, kot da bi bili ti kaka privi-
legirana skupina ljudi in ne bolniki, zivljenjsko odvisni od
dializnih aparatur? Je bilo treba metati mine, dokler e ni
vojne? Tako je bila nepremisljeno in hitro — a upam, da
nehote — povzrocena $koda in imamo po nepotrebnem pre-
stradene bolnike. Ali je to nase poslanstvo?

Namesto takih ¢lankov predlagam zdravstveno vzgojne
¢lanke, nasvete in polemike z bolniki o tem, kako in koliko
so aktivni pri svojem zdravljenju in ohranjanju zdravja.

Mirjana Cali¢, vms,
koordinatorka programa presaditev
ledvic pri prejemnikih,

Klinieni oddelek za nefrologijo,
Klini¢ni center Ljubljana
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Dializni bolniki si ne pustijo vzeti

zadnje vezi z zivljenjem

Ker vsi bralci niso prebrali omenjenih ¢asopisnih ¢lankov o odklapljanju z dializnega aparata,
ponatisujemo ¢lanek iz ¢asopisa Dnevnik, ki je bil objavljen

Dializnim bolnikom se zdi ¢udno, kako da je ukinitev
oskrbe ameriski bolnici v trajnem vegetativnem stanju Terri
Sciavo povzrocila tak odziv v svetu, medtem ko gre prak-
sa ukinitve dializnega zdravljenja, ki jo redno izvajajo v
ZDA in nekaterih drugih, tudi evropskih drzavah, mimo
brez vsake pozornosti lai¢ne pa tudi strokovne javnosti.
Ukinitev dializnega zdravljenja je tako na primer prvi raz-
log smrti francoskih bolnikov, ki se zdravijo z dializo, slo-
venski dializni bolniki pa se bojijo, da bi se lahko taka
praksa potihem priplazila tudi k nam.

»Dializni bolniki smo enakovredni in nam morajo po-
svecati enako pozornost kot drugim skupinam bolnikom,«
ob zastrasujoci praksi, ki se je razsirila predvsem v sever-
noameriskih drzavah in Veliki Britaniji in o kateri ni bilo
nobene javne razprave, opozarja Vlasta Gjura Kaloper,
zdravnica, ki se tudi sama zdravi z dializo.

Ameriski zdruzenji nefrologov sta leta 2000 izdelali de-
vet priporocil, s katerimi so skusali utemeljiti kriterije in
opisati postopke, ki vodijo k prenchanju dializnega zdrav-
ljenja ali pa da ga sploh ne bi zaceli izvajati pri bolnikih, ki
so ocenjeni kot neperspektivni ali za katere je dializno
zdravljenje ocenjeno kot nekoristno. Ko bolniku ukinejo
dializo, ta v nekaj dneh umre. Osnova teh smernic je skup-
no odlocanje tako bolnika kot zdravnika in drugih, ki so-
delujejo v postopku zdravljenja. Bolnik mora biti sezna-
njen z nac¢inom zdravljenja, o moznostih za odklop z dia-
liznega aparata in s prognozo oziroma napovedjo prezivet-
ja; zazeleno je tudi, da se izre¢e, kako ravnati v primeru
hudih zdravstvenih tezav. Opredelili so skupine bolnikov,
ki jim zdravnik lahko odtegne dializno zdravljenje, zago-
tovilo, da morajo tem bolnikom omogo¢iti paliativno zdrav-
ljenje, in kako ravnati v primeru razlicnih mnenj.

Te smernice so po mnenju Zivojina Stevanovica, nefro-
loga v Nefrodialovem dializnem centru v Crnucah, zelo
sporne: »Gre za neprepri¢ljive principe, ¢eprav se sklicuje-
jo na strokovne kriterije in etiko. Bistvo takih postopkov
s0 zgolj enormni stroski, ki jih amerike zavarovalnice pla-
cujejo za dializno zdravljenje.« Ravnanje zdravnikov te-

Bojazen ni upravicena

Bojazen, da bi se praksa odklapljanja bolnikov z dialize
razsirila tudi v Slovenijo, ni upravicena, je zagotovil
prof. dr. Rafael Ponikvar, vodja strokovne skupine za
dializo pri ministrstvu za zdravje in predstojnik dializ-
nega centra v Klini¢nem centru, saj slovenski nefrologi
teh postopkov ne podpirajo niti niso o njih nikoli raz-
pravljali v okviru svojih strokovnih srecanj. Pri nas bol-
nike dializirajo do konca in ti umrejo zaradi kakega dru-
gega vzroka, ne pa zaradi odtegnitve dialize.

o

melji na primer na oceni prognoze in dolZine preZivetja
bolnika in jo naredijo na osnovi statisti¢nih podatkov, ki pa
velikokrat ne drzi za oceno preZivetja posameznega bolni-
ka. Kot neprimernega za dializo so na primer ocenili tudi
bolnika, ki je bil razumen in motiviran za dializno zdrav-
lienje, a je bilo to oteZeno zaradi drugih zdravstvenih te-
zav, na primer z zilami. Sporno je tudi, ker bolniku, ki ga
ocenijo kot neperspektivnega, nudijo slabse moZnosti zdrav-
ljenja kot tistim, ki so jim napovedali daljse preZivetje.

Glavni vzrok smrti

V strokovni literaturi ocenjujejo, da v ZDA ukinitev dia-
liznega zdravljenja povzroci od 12 do 26 odstotkov smrti
bolnikov; leta 2003, na primer, je zaradi tega umrlo 15.000
dializnih bolnikov. Lani objavljen strokovni ¢lanek pa je
razkril, da je tovrstna praksa razsirjena tudi v Franciji, saj
po navedbah francoskih nefrologov odklop z aparata pred-
stavlja glavni vzrok smrti med dializnimi bolniki!

V §tudiji so zajeli podatke o 1634 dializnih bolnikih;
umrlo jih je 196: najve¢, 20,4 odstotka (40 bolnikov), za-
radi odklopa z aparata, 18,4 odstotka, na primer, pa zaradi
sréno-zilnih zapletov, kar je sicer glavni vzrok smrti pri
slovenskih dializnih bolnikih. Za razliko od ameriskih nef-
rologov, ki se lahko sklicujejo na smernice, francoski zdrav-
niki pri ukinitvi zdravljenja niso imeli nobenega legalnega
kritja. Njihovo pocetje je »legaliziral« sele letos sprejeti
zakon o koncu Zivljenja, ko lahko zdravniki na Zeljo bolni-
ka ali svojcev ustavijo zdravljenje, kadar se to zdi nekorist-
no. Odklop je po raziskavi v najvec primerih priporocil
zdravnik; posebej problemati¢no pa je, da lahko da pobudo
za odklop tudi medicinska sestra ali dom starejsih obc¢anov,
torej kdor koli, ki skrbi za takega bolnika.

Vprasajte bolnike!

Kaloperjeva poudarja, da je glavna tezava, da pri tako
pomembnih vprasanjih stroka za mnenje nikoli ne vpraSa
bolnikov. Izjemno problemati¢no se ji zdi tudi podpisova-
nje dokumentov o bolnikovi volji; v ZDA na primer paci-
enta spodbujajo, da se Se pred zacetkom dializnega zdrav-
ljenja v posebnem dokumentu, ki ima legalno tezo, opre-
deli o vprasanjih, ki se ti¢ejo prekinitve zdravljenja v pri-
meru »neozdravljivega stanja«, poslabsanja ali vegetativ-
nega stanja, in dolo¢i zakonitega zastopnika, ki bi o tem
odlocal, ¢e sam ne bi bil sposoben. Take dokumente podpi-
Se tretjina dializnih bolnikov. »Ce bi mi dali v podpis tak
dokument pred dializo, ko je §la moja bolezen h koncu in
sem bila v zelo slabi kozi in depresivna, in ¢e bi Se mi
zdravnik rekel, da je moje stanje brezperspektivno, bi mu
verjetno verjela. A je dializa u¢inkovita, danes se bolje po-
¢utim in drugace razmisljam,« je povedala Kaloperjeva.
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Alternativa je le transplantacija

Po podatkih Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slo-
venije se je z dializo leta 2004 zdravilo 1.488 bolnikov,
povprecni letni stroski dialize za enega bolnika pa so
znasali 6,018.989 milijona tolarjev. Dializno zdravljenje
je vsezivljenjsko, alternativo predstavlja le presaditev led-
vice, ¢e seveda to dopusca zdravstveno stanje bolnika.

Zdravi ljudje morda res mislijo, da Zivljenje v kakem
hudem zdravstvenem stanju ni vredno Zivljenja, a ko se
sam znajdes v takem stanju, za¢ne§ popolnoma drugace gle-
dati na zivljenje. Vecina bolnikov se tudi zelo oklepa Ziv-
ljenja, ga znajo bolj ceniti in se teZze odlocijo za pristanek
na ukinitev zdravljenja, dodaja Stevanovic. To je pokazala
tudi anketa med bolniki, ki so jo decembra lani opravili v
Nefrodialovih dializnih centrih v Crnu¢ah in Zre¢ah: »Od
35 bolnikov se jih 33 o tem, ali bi bili pripravljeni defini-
rati zdravstveno stanje, zaradi katerega bi dovolili nefrolo-
gu, da jih na njegovo pobudo ali pobudo svojcev ali legal-
nega predstavnika odklopi z dialize, sploh ni Zelelo pogo-
varjati! Menijo, da so merila za oceno smisla zivljenja, ko

si bolan, ¢isto druga¢na kot takrat, ko si Se zdrav.« Zato je
strokovni komisiji podjetja Fresenius, ki je lastnik Nefro-
dialovih dializnih centrov v Sloveniji in mreZe centrov po
svetu, predlagal, da podobno analizo naredijo med vsemi
28.000 bolniki, ki se dializirajo v teh centrih. Ta bi jasno
pokazala, kaj bolniki menijo o odklapljanju z dialize.

Doreci, da ne bo prepozno

V Sloveniji je dializno zdravljenje dostopno vsem bol-
nikom, ki ga potrebujejo, in nikogar ne odklopijo z diali-
ze. Ker pa so razlogi za odklop v kon¢ni fazi vedno pove-
zani s finan¢nimi vprasanji, je bojazen, da bi se to zacelo
dogajati tudi pri nas, upravi¢ena, menita Kaloperjeva in
Stevanovié¢. Tudi izjave zdravnikov ob eti¢nih vprasanjih,
ki jih je odprl primer Terri Schiavo, kaZejo, da med njimi
ni enotnega stalisca ter da je ukrepanje odvisno od osebne
presoje zdravnika. Zato, nadaljujeta, se je treba o teh vpra-
ganjih zaceti pogovarjati in poskusiti doreci stvari, Se pre-
den se praksa odklapljanja z dialize morda prikrade tudi k
nam oziroma preden pri nas javno eksplodira kak podoben
primer, kar onemogoci trezno presojo stanja.

Mojca Lorenéic

Pocilnice s0 tu, ¢e niso za nekatere ze mimo. Res je prijet-
no oditi nanje maja, saj je to po mnenju mnogih najlepsi

mesec v letu, a kaj, ko nas na pocitnice vlece v sezoni — radi
bi se malo osvezili na morju, v zdravilis¢ih in bazenih, ko
pritiska poletna vro¢ina. Na pocitnice gremo, da spremenimo
okolje, da smo skupaj s svojimi najblizjimi in prijatelji in da
karseda uzivamo. Zato se je nanje treba pripraviti.

Bolniki na dializi si morajo med pocitnicami zagotoviti
dializo v blizini kraja, kjer bodo po¢itnikovali. Nenapove-
dan prihod v dializni center povzroca preglavice osebju za
dializo, kamor nenapovedani pridejo, pa tudi bolniku, saj
dializa zagotavlja dobro pocutje in varno Zivljenje. V dia-
liznih centrih ne morejo sprejeti ve¢ bolnikov, kot imajo
monitorjev, zato pokli¢ite center in se dogovorite za tocen
termin prihoda in ¢as, kdaj se Zelite dializirati. Ne pozabite
iz svojega centra oziroma od svojega zdravnika prinesti
pisnega navodila o posebnostih vase dialize, izvidov in vse-
ga, kar vam zagotavlja varno dializo v drugem kraju. S
tem se med pocitnicami izognete tveganjem in si zagotovi-
te varnejso dializo in tudi prijeten oddih.

Pa e na nekaj bi opozorila bolnike, ki so na listi za
transplantacijo! Pred pocitnicami sporocite kraj, kjer boste
bivali, kako boste dosegljivi in koliko ¢asa boste potrebo-
vali, da pridete v Klini¢ni center ob morebitnem klicu za
transplantacijo. Zagotovite si stalno dosegljivost po mobil-
nem telefonu, ki ga imejte vklopljenega. Ce greste v odda-
ljene kraje in ni zagotovljeno, da lahko hitro pridete na
transplantacijo, se zacasno odjavite z liste za ¢as pocitnic
oziroma bivanja v oddaljenih krajih. Po prihodu domov
sporocite, da ste se vmili, sporocite tudi, kaksno je vase
zdravstveno pocutje, saj nam s tem sporocite tudi, ali ste
primerni za transplantacijo.

Transplantirani bolniki ne pozabite zdravil in jih vzemi-
te s sabo v zadostni koli¢ini, posebno ne pozabite zdravil
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proti zavrnitvi ledvice. Opuscanje njihovega jemanja lah-
ko privede do zavritve presajene ledvice, prav tako lahko
neredno jemanje zdravil povzroci kroni¢no zavrnitev in hit-
rejSe poslabsanje delovanja presajene ledvice.

Ne izpostavljajte se direktnemu soncu, obvezno nosite sonc-
ne klobuke in kozo mazite s kremo z visokim zascitnim fak-
torjem, 25 ali ve¢, z zas¢ito proti UVA- in UVB-zarkom, ki
Jjo najdemo v vecini sredstev za soncenje za otroke.

Mirjana Cali¢

Dializa v hrvaski Istri

Od predsednika Zveze ledvi¢nih bolnikov Hrvaske
Steva Mihalica smo dobili podatke, kateri centri v Istri na
Hrvaskem sprejemajo pocitniske paciente za hemodializo,
— Dializa Umag: ne sprejema poélmlﬁkxh bolnikov, ker

imajo zmogljivosti zasedene s svojimi bolniki.

— Dializa Rovinj: sprejema pocitniske bolnike, telefonska
Stevilka je: 00385 52 813 815 (doktorica Keleva Jokic).
Center ima devet aparatov, sedem za negativne in dva
za pozitivne bolnike.

— Dializa Labin: ni to¢nih podatkov. Poklicite Dom zdravlja
Labin, telefonska stevilka je 00385 52 855 333.

— Dializa Premantura/Medulin pri Pulju: delovati za¢ne
4. julija 2005 in bo delovala do konca turisti¢ne sezone.
Kontaktni osebi sta dr. Kadumija in sestra Dubravka,
telefonska Stevilka je 00385 52 575 052.

— Dializa v bolni$nici v Pulju: ne sprejemajo turisti¢nih
bolnikov.
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Pise: Joze Lavrinec, dietetik

Prehrana na dializi: dale¢ od ustrezne!

Kaksna je hrana bolnikov med dializo? Je dobra? Je slaba? Kdo je zadovoljen in kdo ni?
Zadovoljnih bolnikov tako ali tako ni¢ ne sprasujemo, a bi bilo v¢asih dobro! Pri nezadovoljnih
pa se moramo ustaviti in povprasati, kaj jih moti. Dejstvo je namre¢, da je vedno manj bolnikov,

Ki v prehrani med dializo vidijo zgolj pravico do obilnega obroka. Vsaj tako lahko sklepam iz
komentarjev in pogovorov, ki se porodijo ob koncu delavnic zdrave prehrane. Drzi! Vedno ve¢
bolnikov zeli imeti kakovosten obrok, taksen, Ki je okusen in hkrati v skladu z dietnimi naceli.

Ripombe letijo sem ter tja, v¢asih se razlije celo nekaj
hude krvi, ki se kmalu pomiri, ¢es§, saj se tako ne splaca
protestirati. Toda kak8na je resnica? Se o tem, kaj bolniki
zauzijejo med dializo, spradujejo tudi medicinske sestre?
In ¢e se, kaksne so ugotovitve, sklepi? So sploh kaksni
sklepi? Ali pa gre vse skupaj mimo po sistemu »imamo
odli¢no dializo, leva pa, prosim, med njegovim pocitkom
raje pustite na miru«!

Tiho toleriranje

Na prvi pogled je videti, da so medicinske sestre zado-
voljne s prehrano bolnikov v dializnih centrih ali da vsaj
vse skupaj tiho tolerirajo in kritiziranje prepuscajo bolni-
kom, uporabnikom. Ker smo ljudje zelo razli¢ni, ni eno-
stavnega odgovora. Toda medicinske sestre se s tem vpra-
Sanjem Ze dolgo ¢asa ukvarjajo in seveda veliko casa na-
menjajo resevanju tezav.

Strokovno zdruzenje medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov, zaposlenih v nefrologiji, dializi in transplantaci-
Ji, je Ze leta 2003 podprlo Siroko raziskavo na tem podro¢-
ju. Skupaj z Sonjo Turk iz Bolnignice dr. Franca Derganca
sva pripravila anketne vprasalnike, s pomocjo katerih sva
poskusala ugotoviti, kaksno je dejansko stanje v organiza-
ciji prehrane za bolnike na dializi v Sloveniji.

Podatki so prispeli iz 15 dializnih centrov, kar je omogo-
¢ilo dober vpogled v dejansko stanje. Marsikdo bo dejal, da
so ti podatki zastareli in da je danes vse drugace. To je res ali
pa tudi ne. Podatki iz tistega ¢asa nam $e vedno lahko izred-
no veliko povedo. Poglejmo nekatere ugotovitve!

Ocena organizacije prehrane v dializnih centrih
Slovenije leta 2003

Bolniki, ki so se zdravili s hemodializo, so imeli prehra-
no omogoceno v vseh dializnih centrih.

Stevilo obrokov

Razlike so bile v tevilu obrokov — tako so ponekod do-
bili samo en obrok, drugod kar dva.

Ze slisim nekatere: »V tistem centru je hrana boljsa. Ce-
lo dva obroka imajo!« A naj takSen podatek nikogar ne
zavede! Pri tem gre bolj za organizacijske zadeve kot za
znamenje kakovosti prehrane. Isto¢asno bolniki, ki se zdra-
vijo s peritonealno dializo, malice med svojimi obiski v
dializnem centru ne dobijo!

Cas obrokov

Velike razlike so bile glede ¢asa, ko so v posameznem
centru bolnikom ponudili hrano. Ta cas je bil odvisen od
Stevila ponujenih obrokov in prostorskih razmer v centru.
Tako so bolniki pogosto dobili prvi obrok hrane Ze kmalu
po zacetku dializiranja (sedem centrov); v Sestih centrih je
bil prvi obrok hrane na voljo $ele na sredini dializiranja. V
enem centru je bil takrat ze cas, ko so postregli z drugim
obrokom. Tik pred koncem postopka ali na koncu so obi-
¢ajno postregli z drugim obrokom v vecini centrov, Kjer so
imeli na voljo dva obroka (pet centrov), v enem primeru
takrat postreZejo s prvim in edinim obrokom.

Tudi o tem bi lahko razpravljali in se celo prepirali. A bi
bilo to povsem brez pomena, saj podatek o ¢asu, ko so ponu-
dili obroke, spet ni¢ ne pove o dietni primernosti te hrane!

Izbira med meniji

V vecini centrov (12 centrov) bolniki niso mogli izbira-
ti med ve¢ meniji; v enem centru bolnik sicer ni mogel
izbirati, vendar je bil njegov obrok pripravljen po Zelji, saj
so upostevali njegove prehrambne navade. Po pravici po-
vedano, vedno me je zanimalo, kako jim je to uspelo! Le
v dveh centrih so bolniki lahko izbirali med ve¢ meniji, in
sicer v enem centru med tremi meniji (topel in dietno
povsem ustrezen obrok, hladen in dietno nekoliko manj
ustrezen obrok ali kruh z namazom), v drugem centru pa
kar med sedmimi meniji. (Zal je bila ta navidez ugodna
ponudba bolj zakrivanje slabe dietne primernosti! Vseh se-
dem menijev je namre¢ sestavljal sendvic!)

Zadovoljstvo s prehrano
Na vprasanje, ali so bolniki z organizacijo prehrane za-
dovoljni, smo iz centrov prejeli naslednje odgovore:

— popolnoma: 0-krat
— vedinoma: | 1-krat
—~ obcasno: 0-krat
— nikakor ne: 1 -krat

— ni bilo odgovora: 3-krat

Lahko verjamete, da so bile dileme, kako razumeti te
odgovore, izredno velike. Na sreco so odgovori na dodatna
vprasanja pripomogli k boljsemu razumevanju. Skoraj so-
glasna je bila ocena, da so bolniki nezadovoljni z okusom
hrane. Nekoliko so nas razocarali odgovori na vprasanje,
¢e se bolniki pritoZijo nad hrano, kaj je obicajni razlog.
Bolniki so se najve¢ pritozevali zaradi:
— neprimerne sestave obroka,
— neprimernega okusa hrane,
— kakovosti hrane,
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— neustrezne temperature,
— Casa serviranja,
- enoli¢nosti obrokov.

Ti odgovori — moznih je bilo namrec vec¢ — sicer odseva-
Jjo bolnikov odnos do prehrane. Poleg tega dajejo slutiti, da
bolniki dokaj poznajo nacela svoje prehrane in so vcasih
tudi kriti¢ni do sestave obroka, ki po vsej verjetnosti ni
vedno uglasen z dietnimi zahtevami. To $e toliko lazje tr-
dimo, ¢e pogledamo, kaj so menile o prehrani bolnikov
medicinske sestre, in ¢e poznamo nekatere jedilnike.

Primernost prehrane

Tako so medicinske sestre na vprasanje, ali je hrana, ki
jo bolniki dobijo med dializiranjem, dietno primerna, na-
pisale naslednje odgovore:

—~ povsem primerna: 2-krat
— vec¢inoma primerna;  6-krat
— kakor kdaj: 4-krat
— vedinoma neprimerna:  2-Krat

Poleg tega so medicinske sestre navedle Se te trditve:
— njihova hrana je premalo pestra: 1-krat

— njihova hrana je enoli¢na: I-krat
— njihova hrana je neokusna: 1-krat
— njihova hrana je preslana: 1-krat
— njithova hrana je nedietna: 1-krat
— hrana vsebuje preve¢ fosfatov:  2-krat
— obroki vsebujejo prevec tekocin:  1-krat

Se strinjate, da to niso ve¢ nedolzni odgovori? Se bolj je
bilo zaskrbljujoce dejstvo, da so medicinske sestre zelo ne-
enotno opisovale standarde, se pravi pravila, ki jih morajo
upoStevati kuharji pri pripravi hrane. Nekatere ustanove
teh pravil sploh niso imele, preprosto so vse skupaj prepus-
tile kuharjem in njihovi iznajdljivosti. Zal se tudi v ustano-
vah, kjer so standarde imeli, ne morejo pohvaliti z enotnimi
naceli, niti jih medicinske sestre niso vedno jasno opisale.

Nepoznavanje standardov prehrane

Zmeda, ki se pojavlja zaradi nepoznavanja ustreznih stan-
dardov prehrane, se odraza tudi v jedilnikih. V anketi smo
zaprosili za zadnja dva jedilnika, ki sta bila na voljo bolni-
kom, kar bi bilo dejansko premalo za strogo strokovno oceno,
je pa zadostovalo za orientacijo. Dietna ocena jedilnikov,
brez istocasnega poznavanja receptur, je ob dieti, v Kateri
so omejitve rudnin, izredno nehvalezno delo. Kljub temu
lahko nekatere jedilnike ocenimo kot dietno popolnoma
neustrezne. Taksni jedilniki so bili:

1. sendvig¢, topel napitek; pecen piscanec, krompirjevi ocvrt-

ki, solata;

. sendvi¢, topel napitek; sarma, krompir v kosih;

. sendvi¢, napitek; ricet, pecivo;

. sendvi¢, napitek; puranov zrezek v smetanovi omaki,
njoki, solata;

Ti jedilniki vsebujejo izredno veliko kalija; jedilnik Ste-
vilka 3 pa tudi veliko fosfatov. V vseh je problematic¢na
tudi vsebnost natrija (zaradi sendvicev); z natrijem je tudi
izredno bogat jedilnik Stevilka 2.

Pri drugih jedilnikih je vsebnost kalija, natrija in fosfa-
tov nekoliko teze predvideti. V teh jedilnikih je vsebnost
problemati¢nih rudnin odvisna od recepta in kulinaricne
priprave jedi. Primer tak$nega jedilnika je:
~ napitek, kruh, skuta; govedina v grahovi omaki, pire

krompir, kruh.
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Skuta in grahova omaka sta bogat vir fosfatov — vendar
je koli¢ina fosfatov dejansko odvisna od koli¢ine skute v
jedilniku in od koli¢ine graha v omaki. Podobno velja za
vsebnost kalija v tem obroku. Krompir je bogat vir kalija,
in ¢e je obrok pire krompirja vecji od 100 g (kar je zelo
verjetno), je tudi vsebnost kalija v obroku presezena.

Sendvici

Iz anket je razvidno, da bolniki med dializiranjem
zelo pogosto dobijo sendvice. Tudi bolniki jih imajo ra-
di in so z njimi izredno zadovoljni. Ta trditev drzi se
vedno! Sendvi¢ je mogoce enostavno zauZiti tudi v po-
sebnih razmerah, kot je dializa. Sendvice bolniki dobijo
ali kot prvi obrok (v centrih, kjer imajo dva obroka hra-
ne) ali kot edini obrok. Praviloma so v sendvicih sir, ki
je bogat vir fosforja in soli, ter razli¢ni mesni izdelki, ki
so ravno tako lahko bogat vir soli, pogosto pa tudi fos-
fatov. Ker sendvi¢em obi¢ajno dodajajo marinirano ze-
lenjavo, ti praviloma niso primeren dietni obrok.

Mozno je sicer pripraviti tudi dietno povsem ustrezno
obliko sendvica (npr.: rezina pecene govedine, kruh, die-
tno pripravljen namaz), vendar so to bolj izjeme kakor
pravilo. V ustanovah, kjer imajo taksne sendvice na je-
dilniku, se istocasno bolniki pritoZujejo nad njihovo pre-
majhno pestrostjo.

Zelo pa so zaskrbljujoc¢i pripisi na nekaterih anketnih
listih. Poglejmo dva najbolj problemati¢na:

— »njihova hrana je pogosto neprimerna, ampak ker jo ima-
jo bolniki radi, moramo to nekako dopustiti«;

— »ni redek primer, da na bolnikovo zahtevo kolegice sa-
me prinesejo sol, da je njihova hrana bolj okusna«.
Kako naj ocenimo tak§no ravnanje? Predvsem kot neod-

govornost in nestrokovnost!

Toliko o stanju pred dvema letoma! Analiza stanja je
dosegla strokovno javnost, saj je bila predstavljena na stro-
kovnem srecanju medicinskih sester in zdravstvenih teh-
nikov v nefrologiji, dializi in transplantaciji ter na kon-
gresu zdravstvene nege.

Kaj pa rezultat? Povsem nejasen! Pogovori z bolniki ka-
Zejo, da pospeseno poucevanje o zdravi prehrani, ki smo
ga zaceli lani, ze kazejo rezultate. Hrana v centrih se, ra-
zen v nekaterih primerih, ni bistveno spremenila. Toda od-
ziv bolnikov je jasen: bolniki med dializo pricakujejo ka-
kovosten, razmeroma okusen in dietno primeren obrok!
Ker je njihovo znanje vecje, so tudi vedno bolj kriti¢ni do
ponujene hrane.

Prehrana v dializnih centrih danes

Stanje je danes vsekakor nekoliko drugac¢no. Vprasanje
Jje, ali je tudi boljse! Vsi lahko samo upamo, da je! Tokrat
nih¢e ne dela analize, nihc¢e ne preverja trenutnega stanja.
V tem casu se je vecje Stevilo medicinskih sester seznanilo
s pomenom pravilnega prehranjevanja bolnikov. Ve¢ me-
dicinskih sester se tudi ukvarja s svetovanjem pravilne pre-
hrane. Toda obrokov ne sestavljajo one, ¢ manj jih pri-
pravljajo. Vprasanje je, koliko so svoje znanje uspele pre-
nesti na ljudi, ki so odgovorni za nacrtovanje in pripravlja-
nje hrane. Razmisljati o tem je izredno nehvalezno delo.
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Upati je, da bo tudi ta ¢lanek spodbudil koga za kak$no
spremembo, in to ne na slabse! Znan je namre¢ primer, ko
so kuharji razumeli pobudo za bolj dietne jedilnike pred-
vsem kot moZnost za poenostavitev svojega dela: od ponu-
jene palete razli¢nih zdravih jedilnikov so prevzeli samo
nekatere. Obroki so bili resda dietno primerni, a ¢e v po
nudbi ni pestrosti, no ja, tudi kakovosti ni! In bolniki so
zaceli protestirati!

Kaj lahko storimo?

S strpnostjo, primerno taktiko in sodelovanjem lahko
spremenimo marsikaj! Prehrana bolnikov med dializo ima
svoj namen! Moramo jo ohranjati in razvijati. Razlogov za
zagotavljanje kvalitetnega in dietno primernega obroka med
dializiranjem je ve¢. Zelo pomemben je socialni razlog:
izkusnje nam govorijo, da je hrana med dializo pogosto za
bolnika edini kvaliteten obrok hrane v dnevu. Naslednji so
dietoterapeviski razlogi. Z njimi razumemo zahtevo po
nadomesc¢anju med dializiranjem izgubljenih beljakovin in
drugih hranilnih snovi. Zadnji razlog je mogoce najbolj
banalen, a ni¢ manj pomemben: ¢e bomo bolniku ponudili
kakovosten in okusen obrok v dializnem centru, si ga bo
mogoce pripravil tudi doma! Zaradi vseh teh razlogov od-
stopanj od dietnih nacel ne moremo zagovarjati.

Skratka, ko se bolnik zave pomena pravilne prehrane, je
storjen en korak! Drugi korak je zagotovitev primerne pre
hrane med dializiranjem v centru. In tretji korak, ki bi moral
biti prvi: zagotovitev primerne prehrane za dializnega bol-
nika v bolnisnici! Kaksno pa je stanje tukaj?

Skupna izhodisca

za prehrano med dializo

Za boljso primerljivost nacrtovane prehrane bolni-
kov s kroni¢no ledvi¢no odpovedjo smo se Ze povezali
dietetiki iz nekaterih bolni$nic in zaceli uporabljati
skupna izhodisca, ki temeljijo na standardih prehrane
EDTNA/ERCA. Tako smo kot osnovno izhodis¢e vzeli
75 kilogramov tezkega odraslega bolnika obeh spolov,
ki se zdravi s hemodializo. 1z tega sledi, da mora po-
vprecna bolnikova prehrana med dializo zagotavljati
vsaj 30 odstotkov njegovih potreb po energiji in najvec
30 odstotkov dovoljenih problemati¢nih rudnin (s pri-
blizno petodstotnim odstopanjem). Na ta na¢in razu-
memo obrok hrane med dializo kot sestavni del bolni-
kove dnevne prehrane!

Okvirne energetske in prehranske vrednosti obro-
ka med HD naj bi znaSale:
— energija: najmanj 780 kcal;
— najmanj 24 g beljakovin,
— najve¢ 300 mg fosfatov,
— najve¢ 600 mg kalija in
— okoli 600 mg natrija.

m Avgust 2005

Vseslovensko srecanje

ledvi¢nih bolnikov letos
v Sempetru pri Novi gorici

Nam vsem, bolnikom in svojcem, pomeni dializa Ziv-
ljenje, vrednoto, ki nima cene ali pa ji ceno postavljamo
sami, vsak zase.

Sempetrska dializa se je zacela leta 1975 v skromnih
prostorih s tremi dializnimi mesti. V teh letih je dozivela
nekaj korenitih sprememb, leta 1986 prvo selitev na nov
dializni oddelek v stari del bolnisnice, razsiritev pa je dia-
lizni oddelek dozivel leta 1999. To je pomenilo posodo-
bitev obstojecega oddelka in odprtje novega oddelka z
dodatnimi dializnimi mesti. Pri prenovi in razsiritvi od-
delka je pomembno vlogo odigralo tudi drustvo ledviénih
bolnikov, ki je poleg dogovorov s stroko in vodstvom
bolnisnice ter posredovanj na razli¢énih ravneh izpeljalo
Se uspesno akcijo zbiranja denarja. Obdobje 30 let pome-
ni za bolnike e toliko let Zivljenja. Kako je bilo na zacet-

Majda F erjanié je z 28 leti dializnega zdravljenja po statu
najstarejia bolnica.
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ku, nam veckrat pove naa Majda Ferjancic, ki je z 28 leti
dializnega zdravljenja po staZu najstarej$a pacientka.

Imeli smo priloZznost, da nase praznovanje pripravimo
socasno z organizacijo vseslovenskega srecanja ledvi¢nih
bolnikov na nasem koncu. Zato smo praznovanje obletnice
vkljucili v program vseslovenskega srecanja, ki smo ga obo-
gatili z zanimivim kulturnim programom. Kot ¢astni gost-
je so se na na$e vabilo odzvali: podpredsednik drZzavnega
zbora dr. Vasja Klavora, strokovni direktor bolnisnice
dr. Martin Sinigoj, vodja dializnega oddelka dr. Silvan Sak-
sida, vse medicinsko osebje, zaposleno na dializnem od-
delku, podzupan ob¢ine Sempeter-Vrtojba Dominik Soban,
podzupan mestne ob¢ine Nova Gorica Andrej Miska in Sil-
va Tisma iz ob¢inskega oddelka za druzbene dejavnosti.
Veseli smo bili tudi sre¢anja s sestro Ado Ferfolja in strez-
nico Marijo Vuga, ki sta bili med prvimi zaposlenimi ob
ustanovitvi leta 1975. Enako velja tudi za Andreja Kolma-
na kot predstavnika tehni¢nih sluzb, saj je tudi njegovo
delo povezano z zacetki dialize.

Za kulturni program so svoje nastope prispevali: Goris-
ki pihalni orkester, oktet Kastrum iz Ajdovicine, Goriske
mazoretke, operni pevec Zdravko Pergar s pianistko Eleno
Buljubas. Program je povezovala Sanja Saksida iz TV-hiSe
VI-TEL iz Dornberka, ves dan pa je za zabavo skrbel an-
sambel Gorski cvet.

Prizadevni gostitelji na ¢elu s predsednico
drustva Marijo Drnoviéek.
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Castnim gostom, govornikom in vsem nastopajo¢im se
drustvo najlepse zahvaljuje. Prepricani smo, da je bilo
udeleZzencem srecanja lepo in da so se z nami dobro pocu-
tili, kar ste nam nekateri ob vrnitvi domov tudi pisno spo-
roc¢ili. Vasih misli smo se razveselili in jih razumeli kot
pohvalo nasemu delu. Za nas so zadovoljni gostje najlep-
§a nagrada.

Z organizacijo se je trudil ves izvr$ni odbor drustva z
novo predsednico Marijo Drnovécek, ki je v organizacijo
vlozila veliko truda, pomagali so tudi nekateri drugi ¢lani
drustva in odgovorni za organizacijo vseslovenskega sre-
canja Jozef Usaj. K sodelovanju smo pritegnili ob¢ino Sem-
peter-Vrtojba in mestno ob¢ino Nova Gorica. Sponzorji,
ki smo jih na prireditvi omenili, pa so nas gmotno in de-
narno podprli. Dela ni bilo malo, vsem zasluZnim se velja
zahvaliti. Na trud smo Ze pozabili, spominjali pa se bomo
lepih trenutkov, ki smo jih preziveli 5. junija 2005.

Povedati moramo tudi to, da smo v okviru dializnega
oddelka jubilej praznovali na sam dan, ko je dializa pred
30 leti odprla vrata, to je 23. marca, s sestrami in zdrav-
nikom na dializi. Razrezali smo torto v obliki ledvicke in
ob kozarcku poklepetali.

Pavla Zbogar Gomiséek

Za zabavo je poskrbel ansambel Gorski cvel.

Pavla Zbogar Gomiiéek
in Brane Tome.
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30 let dela za bolnike

Marca letos je minilo 30 let od zacetka dializne dejavnosti v Bolnisnici dr. Franca Derganca v Sempetru pri
Novi Gorici. V neustreznih prostorih stare Coroninijeve gras¢ine in ob skromni opremljenosti so bila pripravljena
tri dializna mesta. Pod strokovnim nadzorom prim. Marjana Moc¢ivnika, dr. med., in ob pomo¢i dveh medicinskih sester,
ki sta se izSolali v ljubljanskem Klini¢nem centru, je dializa potekala na Belcovih aparatih. Na zacetku sta bila
dializirana dva bolnika, konec leta pa se jih je zdravilo ze sedem.

b4

Slevilu bolnikov je v naslednjih letih hitro narascalo.
Leta 1985 je bilo v nadomestno zdravljenje z dializo vklju-
¢enih Ze 36 bolnikov. Dializno zdravljenje je potekalo v
treh izmenah. Potreba po primernejsih prostorih, Kjer bi
bolnikom nudili kakovostnejse zdravljenje, je v teh letih
postala ve¢ kot o¢itna. Ob veliki organizacijski in strokov-
ni angaziranosti takratne vodje oddelka Tatjane Slokar,
dr. med., specialistke internistke, smo konec leta 1986 pri-
dobili nove, sodobno opremljene dializne prostore, Deset
novih dializnih mest s sodobnimi monitorji, nova reverzna
osmoza, dobro opremljeni spremljajoc¢i prostori za posege,
skladis¢enje in vzdrzevanje aparatur ter prostor za izolaci-

jo bolnikov, okuzenih s HBV, so omogocili kakovostnejso
J g ]

zdravstveno obravnavo, ki je v prej$njih, slabo opremlje-
nih prostorih nismo mogli zagotoviti.

Kljub povec¢anim kapacitetam pa je strmo nara$¢anje Ste-
vila bolnikov konec osemdesetih let privedlo do ponovne
uvedbe noc¢ne izmene in s tem se je spet poslabsala kako-
vost Zivljenja bolnikov. Pricetek zdravljenja slabokrvnosti
s sinteti¢nim hormonom (eritropoetinom), ki spodbuja raz-
rast rdecih krvni¢k v kostnem mozgu, je le delno omilil
tezave teh bolnikov.

Leta 1991 smo ob strokovnem in organizacijskem zavze-
manju Martina Sinigoja, dr. med., specialista internista, v nad
center uvedli komplementarno metodo nadomestnega zdrav-
ljenja dokon¢ne odpovedi ledvic, to je peritonealno dializo.
Stevilo bolnikov, ki so se zdravili s to metodo, je hitro naras-
¢alo: konec leta 1994 jih je bilo 14, konec leta 1999 pa Ze 18,

Silvan Saksida
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Leta 1994 smo v intenzivni enoti zaradi povecanih po-
treb po zdravljenju akutne odpovedi ledvic pri najtezjih
bolnikih opremili dodatno dializno mesto. S tem smo naj-
zahtevnejsim bolnikom omogocili ustreznejse zdravljenje,
kot je bilo mogoce do tega leta.

Naras¢ajoce Stevilo novopriklju¢enih bolnikov ter uva-

janje novih metod dializnega zdravljenja je kljub kar naj-

vecjemu trudu takratne vodje oddelka Tatjane Slokar za-
htevalo posodobitev in razsiritev obstojecega centra. Z an-
gaziranjem vodstva bolnisnice, predvsem takratnega po-
mocnika direktorja Martina Sinigoja, in ob pomoci drust-
va ledvicnih bolnikov in celotne skupnosti smo v zacetku
leta 1999 odprli razdirjen in posodobljen dializni center z
desetimi dodatnimi dializnimi mesti. Le v tako posodob-
ljenem centru smo lahko strokovno zdravili tako veliko
Stevilo bolnikov.

Leta 2002 smo v nasem centru vpeljali metodo kontinu-
iranega nadomestnega zdravljenja akutne odpovedi ledvic
pri cirkulatorno nestabilnih bolnikih, ki se zdravijo v in-
tenzivni enoti.

Leta 2003 smo se kot prvi dializni center v nasi drzavi
lotili na¢rinega izvajanja prehranske zdravstvene vzgoje, s
katero smo Zeleli motivirati bolnike in njihove svojce k
aktivnejSemu sodelovanju pri zdravljenju.

V 30-letnem obdobju se je v nasem centru zdravilo pre-
ko 470 bolnikov. Zdaj se s hemodializo zdravi 69, s perito-
nealno dializo pa 13 bolnikov. V centru je e nekaj prostih
mest, tudi zaradi vstopa nade drzave v Eurotransplant (2000),
kar je znatno povecalo §tevilo transplantiranih bolnikov iz
nasega centra,

V naSem centru izvajamo intermitentne metode in kon-
tinuirane metode dializnega zdravljenja, peritonealno dia-
lizo, pripravljamo bolnike in vodimo ¢akalno listo za trans-
plantacijo, opravljamo vso potrebno diagnostiko in s po-
mocjo rentgenologov in kirurgov tudi vecino interventnih
posegov, vklju¢no s konstrukcijo fistul. Kot prvi center v
drzavi smo zaceli izvajati organizirano preddializno izobra-
zevanje in prehransko zdravstveno vzgojo bolnikov in nji-
hovih svojcev.

Ob upostevanju strokovnih smernic, ob sprotnem poso-
dabljanju dializnih aparatur in uporabi novih dializnih ma-
terialov, s stalnim strokovnim izpopolnjevanjem zdravstve-
nega osebja in ob sodelovanju z drustvom ledvic¢nih bolni-
kov skusamo nasim bolnikom nuditi ¢im boljse pogoje
zdravljenja. Z vsem tem jim Zelimo ustvariti takSne razmere
za zdravljenje, ki jim omogocajo ne le normalno, ampak
tudi kakovostno zivljenje. Nas skupni cilj naj torej bo: daj-
mo letom voljo in ljubezen do Zivljenja.

Silvan Saksida, dr. med.,
vodja oddelka za nefrologijo
in dializo v bolnisnici Sempeter pri Novi Gorici
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Monografija o slikarskem opusu Edvarda Starca

Moj svet v barvah je naslov monografije, ki jo je slikar likovni samorastnik in na$ sobolnik
Edvard Starc izdal ob svoji 70-letnici in 25-letnici slikarskega ustvarjanja. V njej je zbranih
okoli 50 fotografij slik, ki predstavljajo slikarski opus tega likovnega umetnika.

Slikar se v monografiji najprej predstavi v pisani besedi:
z zapisom, ki smo ga ob 25-letnici njegovega ustvarjanja
objavili pred letom dni v reviji Ledvica, njegovo delo pa
so analizirali priznani slovenski likovni kritiki Janez Me-
sesnel, dr. Janez Sedej in prof. dr. Mirko Jutersek. »Prvi
amaterski slikar sem, ki mu je Janez Mesesnel naredil kri-
tiko,« je ponosen Edo Starc. Kriti¢ni zapis dr. Sedeja je
nastal ob razstavi ob 15-letnici ustvarjanja likovnih umet-
nikov, ki delujejo v okviru kulturnoumetniSkega drustva
Klini¢nega centra, kritik pa razclenja Star¢evo razstavlje-
no sliko z naslovom Gorenjska slika. Dr. Jutersek pa Starca
spremlja Ze skozi vse njegovo ustvarjalno obdobje.

Slike je za monografijo izbral Janez Mesesnel in pred-
stavljajo najboljsa dela izmed okoli 300 slik, ki jih je v
zadnjih dveh desetletjih in pol izdelal Starc. Natisnjene so
brez posebnega reda, na naslovnici monografije pa spozna-
mo po mnenju kritika Mesesnela najboljse Starcevo delo:
oljno sliko Krsko polje, nastalo leta 1989. Med listanjem
monografije lahko spoznavamo tudi razli¢ne slikarske stile
oziroma pristope, ki jih je skozi ¢as uporabljal pri upodab-
ljanju motivoy, ki sta predvsem narava in slovenska kul-
turna krajina. To so na primer ploskovni stil, ko motiviko
raz¢leni na nacin stiliziranih ploskovnih oblik, ki se s ¢isti-
mi barvnimi oblikami locijo druga od druge, sledi bolj
ekspresiven, realisticni in barvit slog, ko slikar po mnenju
kritikov na platno ob opazovanju narave Ze za¢ne prelivati
tudi svoja notranja ob¢utja in tako motiviko predela na sebi
lasten nacin, ter razli¢ne izpeljave obojega, ki kazejo, skozi
kaka notranja ocala je tedaj slikar opazoval svet okoli sebe.

Zanimivo, monografija je bila prilika, da je slikar do-
dobra analiziral svoje slike in tudi popravil kako prej spre-
gledano slabost. »Sele na natisnjeni sliki vidis, kje je na
primer kak mote¢ barvni odtenek, zaradi katerega se spre-
meni dojemanje celotne slike,« pojasnjuje Starc in podrob-
no razlozi, kaksne zakonitosti morajo dobri slikarji uposte-
vati pri zaporedju nanasanja barv na sliko, da se ta gledalcu
zdi logi¢na. Razlozi tudi osnove slikanja, o kompoziciji,
tehnike nanadanja bary, kako Ze barve, ki jih je izbral za
doloc¢eno sliko, kazejo na njegovo tedanje obcutje ... Ob
listanju monografije se spominja okolis¢in, kako je nastala
kaka slika, kako je bilo tisti dan tako vetrovno, da je z eno
roko slikal, z drugo pa drzal stojalo s plathom, da mu ga ni
odneslo ... Kako je na svojem prvem likovnem tecaju v No-
vem mestu izmed vseh sodelujoc¢ih umetnikov prav on naj-
bolje zadel kompozicijo slike, pa ceprav Se vedel ni, kaj
pomeni ta beseda ... Skozi StarCeva usta tako vsaka slika
dobi svojo zgodovino. Ob listanju bralec prepoznava tudi
razli¢ne znane motive, kot so ljubljansko Tromostovje, vr-
be na Spici ob Ljubljanici, Skofja Loka, Strunjanski zaliv,
pa tudi na primer vas pod Mangrtom, ki je ostala ovekove-
¢ena le na slikarskem platnu, saj jo je pred nekaj leti odne-
sel zemeljski plaz ... Proti koncu monografije spoznamo
Star¢eve Sopke, katerih slikanju se bolj posveca zadnja le-
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ta, in risbe kopije starih mojstrov; prefinjeni izdelki, ki so
nastali ob zacetku njegove slikarske kariere in jih je razsta-
vil na Medicinski fakulteti v Ljubljani.

Svoja dela je sicer razstavil na vrsti samostojnih razstav
v razli¢nih krajih Slovenije; samo v razstaviscéu Klinicnega
centra na primer sedemkrat. Rad je sodeloval tudi na sli-
karskih kolonijah in na skupinskih razstavah razstavil dela,
ki so nastala v okviru teh srecanj.

Starc, rodil se je v Leskovcu pri Kr$kem in je po poklicu
gradbeni tehnik, je zacel slikati leta 1978, ko je zbolel za
boleznijo ledvic in se upokojil. Likovno izobrazbo je pri-
dobival na ve¢ernih tecajih, predvsem pri akademskem slikar-

ju Savi Sovretu in na Akademiji za likovno umetnost. Leta

1992 je moral zaceti dializno zdravljenje, kar pa ni zavrlo
njegove velike zelje in potrebe po likovnem ustvarjanju.
Danes 72-letni Edo Starc $e vedno ne razmislja o svoji
slikarski upokojitvi. Zivljenje in okolje, v katerem Zivi,
mu $e vedno nudita veliko navdiha, ki ga Zeli prenesti na
platno. Skupaj z Zeno Bronislavo, ki svojo umetnisko Zili-
co in obcutek za lepoto izraza s slikanjem na svilo, sta se
kot Ze dolga leta nazaj tudi to pomlad Ze preselila v Stru-
njan, kjer bo Starc ¢ez poletje iskal nov slikarski stil, s
katerim bo v prihodnje najlazje izrazil svoja obcutenja sve-
ta in to, kar ga Ze ve¢ kot 25 let Zene, da premaguje svojo
bolezen s copicem in platnom.
Mojca Lorenci¢

Edvardu Starcu se je uresnicila velika Zelja: ob njegovi 70-letnici
in 25-letnici likovnega ustvarjanja je luc¢ sveta ugledala monografija
o njegovem delu.
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Pestra predavanja za nase bolnike

Leta 2005 smo se v dolenjskem drustvu ledvi¢nih bolni-
kov odlodili izpeljati ve¢ predavanj z razlicno tematiko.
Zaceli smo s prehransko delavnico, nadaljevali s predsta-
vitvijo patronaZne sluZbe, jeseni pa nam bo psihiater Peter
Kaps, dr. med., predaval o psihosocialnem vidiku kro-
ni¢nega bolnika. V novembru na¢rtujemo Se predavanje o
strpnosti v odnosu med bolnikom in predstavnikom zdrav-
stvene nege.

Vsako predavanje dopolnimo e z eno vsebino. Tako nam
je na prehranski delavnici zastopnica podjetja Panakea pred-
stavila ustno higieno pri kroni¢nih bolnikih. Na predava-
nju o patronazni sluzbi se nam je predstavila Zavarovalnica
Maribor. Na naslednjem predavanju nac¢rtujemo $e pred-
stavitev storitev Ljubljanske banke oz. katerega izmed dru-
gih donatorjev, ki nam na ta nacin finanéno pomagajo iz-
peljati predavanja.

Prehranske delavnice so Ze obicajna oblika in po vsebini
prepoznavna tematika za ledvi¢ne bolnike. Bolniki se jih
radi udelezujejo, toda e bolj so veseli novih vsebin. Eno
takih je zapolnilo predavanje sestre iz Zdravstvenega doma
Novo mesto Marice Harmandi¢, patronaZne sestre, ki nam
je na prav posebno prijeten in enostaven nacin predstavila
delovanje patronaZne sluzbe.

Povedala je, da beseda patronaZna sestra izhaja iz latin-
ske besede patron, kar bi lahko prevedli v slovenski izraz
za&¢itnik, to pa v najsirSem pomenu vsaka patronazna sestra
tudi je. Patronazno zdravstveno varstvo je posebna oblika
zdravstvenega varstva, ki opravlja aktivno zdravstveno in
socialno varovanje posameznika, druzine in skupnosti, ki so

zaradi svojih bioloskih znacilnosti ali posameznih bolezni
bolj izpostavljeni skodljivim vplivom iz okolja. Je sestavni
del primarne zdravstvene nege in s tem primarnega zdrav-
stvenega varstva. Poslanstvo patronaZne sestre so dejavnosti,
usmerjene v primarno, sekundarno in terciarno preventivno
zdravstveno vzgojno dejavnost ter promocijo zdravja.
Sestra Marica nam je povedala, kako sluzba deluje, ko-
mu je namenjena, kdaj in kako lahko pridemo do njih, kaj
vse delajo in kako veliko obmocje pokrivajo. Bili smo pre-
seneceni, ko nam je povedala, da pozna tudi naso skupino
bolnikov. Ugotovili smo, da je ve¢ let hodila k naSemu
bolniku, ki je bil v nadomestnem zdravljenju s peritonealno
dializo. Med patronaznimi sestrami, po vecini so Zal samo
zenske, najdete poleg babic in sester, ki se ukvarjajo pred-
vsem z obiskom novorojencev, tudi sestre, ki skrbijo za
starejSe, onemogle, hudo bolne in mnoge druge. Ljudje jih
imajo radi, saj jim v domove prinasajo dobro voljo, po-
moc, nasvet, v¢asih tudi prijetno druzbo in nekaterim celo
edini obisk. Biti patronaZna sestra je lepo delo, a v¢asih
tudi zelo naporno, je ob koncu dodala predavateljica.
Nasi bolniki so s predavanji zadovoljni, na vsakem izvemo
nekaj novega. To pa je tudi prilika za prijetna nedeljska
druzenja in kraj$i sprehod, saj se po vsakem predavanju
odpravimo na krajsi sprehod do bliznjega gostica, kjer nas
pogostijo s nedeljskim kosilom. Tako prakso bomo nada-
ljevali, potrudili pa se bomo, da bomo k sodelovanju pri-
vabili ¢im ve¢ bolnikov in poiskali dobrosréne donatorje,
ki nam to lahko omogocijo.
Zdravka Zizi¢

Malim nadobudnezem so se zasvetile o¢i

‘]edno govorimo, kako je lepo, ¢e ti kdo kaj pokloni, pa
najsi bo to majhna stvar, da ti le seze do srca. Kako lepo se
pocutis, ko vidis§, da si nekomu pomagal oziroma ga razve-
selil! Zato smo se tudi pri ptujskem drustvu ledvi¢nih bol-
nikov odlo¢ili razveseliti male nadobudneZe in smo bolnis-
nici Ptuj darovali Ledvike za otroski oddelek. Skupaj s
podpredsednico drustva Miljenko Zupanc sva obiskali ot-
roski oddelek, s sabo pa sva imeli skrinjo, v Kateri se je
skrival zaklad — nasi Ledviki. Otroci so naju pricakali z
varu$ko in glavno sestro oddelka Ireno Pulko. Da bi videli
te ocke, kako so se svetile od pricakovanja, le kaj se skriva
v tej »zakladnici«! A ko je gospa Miljenka odprla skatlo,
jim je zastal dih. Kaj pa je to? »Tako Zive barve, pa tako
mehko, pa kako kapico ima, glej, teta,« so bile besede ot-
rok, ko so v roke prijeli Ledvike. Vsak s svojim so odkora-
kali v sobe, e prej pa nama pozirali za fotografijo za naso
revijo. Najini obcutki so bili podobni otrogkim. Majhna
stvar jim je polepsala dan, nama pa ga je polepSala misel,
da sva storili nekaj lepega, koristnega, predvsem pa nepo-
zabnega. Spomini ostanejo.

Monika Pu$nik
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Prizma optimizma na prepihu

Druswo ledvi¢nih bolnikov Dolenjske in Bele krajine je
z Razvedrilnim programom Radia Slovenija pripravilo jav-
no razvedrilno oddajo Prizma optimizma. Posneli so jo v
restavraciji Na prepihu na Gornji Tezki Vodi pri Novem
mestu. Oddajo Ze vrsto let vodi znani in priznani radijski
voditelj Rado Casl in tako je bilo tudi tokrat.

Pred mikrofon je po avizu in pesmi v izvedbi Old Swing
kvarteta iz Maribora najprej sedla Zdravka Zizic, ki je pred-
stavila delovanje novomeskega druStva, kmalu za njo pa je
Josko Simic, $portni minister drustva, pripovedoval o $port-
nih, rekreativnih, izletnigkih in pohodniskih dejavnostih
drustva, pesnica Marija Kafol pa je prebrala dve svoji pes-
mi. Pogovore so popestrili: tamburaska skupina Klasje iz
Novega mesta, oktet Podgorjanski prijatelji, popevkarica
Nusa Derenda, pevec Ivek Baranja ter humorista Marjan
Sarec in Toni Gagperi¢. Oddajo, ki traja poldrugo uro, je
bilo mogoce poslusati v soboto, 28. maja, ob 20. uri na
prvem radijskem programu Radia Slovenija, bila pa je dobra
promocija dolenjsko-belokranjskega drustva, ki v sicer ze-
lo pestri dejavnosti posveca posebno pozornost tudi oza-
vescanju Slovencev o tezavah in problemih bolnikov s kongc-

no odpovedjo delovanja ledvic. Prireditev je bila dobro
obiskana. Poleg ¢lanov drustva si jo je ogledalo Se veliko
drugih obiskovalcev, saj je bilo snemanje napovedano s pla-
kati, obvestilom v Dolenjskem listu ter $tevilnimi objava-
mi po Radiu Krka, Studiu D, Sraki ter po valovih prvega
in drugega programa Radia Slovenija.

Ko so radijci iz Ljubljane ugasnili svoje snemalne apa-
rature, se je zaCela zabava. Tambura$ka skupina Klasje je
pela in igrala skorajda do polno¢i in Dejvi Hrusovar, ki je
bil v radijski ekipi, je skoraj Zalostno pripomnil: »To bi
morali posneti za na$ radio, to je ta pravo!« Pred slovesom
smo si obljubili, da to ni zadnja stvar, ki smo jo uresnicili s
skupnimi mo¢mi. Posebno zahvalo izrekamo ekipi restav-
racije Na prepihu, ki nas je pogostila, nam stregla ter nam
dala na voljo prostore za snemanje. Ne nazadnje, veseli
smo bili, da se je snemanja udeleZila tudi direktorica novo-
meske bolnisnice, gospa Retelj. Radu Caslu, Nusi Deren-
da, Iveku Baranji, Marjanu Sarcu, Ireni Reseta, ki vodi
Tamburasko skupino Klasje in Podgorjanske prijatelje, ter
Old Swing kvartetu smo za spomin na druZenje podarili
ledvike, maskoto vseh ledvi¢nih bolnikov Slovenije.

Toni Gasperic

Ivo Jezerdi¢ uZiva v druzbi Nufe Derende

Praznovala je 20 let dialize

in 50 let skupnega zivljenja

Kar dva pomembna jubileja so praznovali v druZini Ma-
rije in Franca Brezovarja s Kamenc pri Novem mestu: 20
let dializnega zdravljenja Marije in 50 let njunega skupnega
zivljenja. Se vedno polna energije, volje do Zivljenja, pa-
metnih in ¢isto konkretnih Zivljenjskih izkusenj Marija raz-
veseljuje svoje domace, predvsem pa svoje sotrpine in oseb-
je na dializi, saj poudarja, da preziveta leta niso bila lahka,
a sta jo dobra volja in nikoli izgubljeno upanje vodila
naprej, da danes s svojo Stevilno druzino, predvsem pa vnuki
uzivajo zivljenje in se veselijo slehernega dne. Ponovna
poroka in zaobljuba, da je prva ljubezen nepremagljiva,
sta botrovali slavju doma in na dializi v Novem mestu.
Zdravka Zizi¢
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_Dopust za desetko! |

R ¢em se dandanes razlikujejo hoteli, restavracije in gostil-
ne, v katere gremo na dopust, na kosilo ali vecerjo, da se v
nekatere vedno znova radi vracamo z naklonjenostjo, lepimi
spomini in dobrim ob¢utkom? Tisto, kar prevesi jezicek na
tehtnici, je odnos do gosta, ki ga imajo turisti¢ni delavci.

S soprogo sva se odlocila preziveti nekaj dni v Rogaski
Slatini. Saj veste, kje je to: tam, kjer izdelujejo po mojem
mnenju najlepsi kristal, in tam, kjer ljudje ze 400 let izkoris-
¢ajo naravno zdravilno slatino z bogato vsebnostjo mineralov.

Prijazen sprejem na recepciji in pojasnila o bivanju in
programih, ki so na voljo! Topel pozdrav direktorice hote-
la in Ze je sledila namestitev. Ker je bil ¢as kosila, sva po
namestitvi poiskala restavracijo, kjer sva kot penzionska
gosta dobila svojo mizo. Prijazna natakarica z odli¢nim
spominom za najine Zelje je ponudila moznost dietne hra-
ne, bolje re¢eno hrane po izbiri. Jaz s svojimi ledvi¢nimi
tezavami (kalcij in fosfor) in soproga s tezavami z Zolcem
in jetri (vegetarijanska kuhinja) sva bila mimogrede po-
strezena glede na najine Zelje. Ves ¢as bivanja sva bila ne
glede na posebne zahteve postreZena ljubeznivo in z na-
smehom. Celo vec kot to: na koncu kratkih pocitnic je sop-
roga od prijazne natakarice v hotelu dobila §e zanimive
nasvete o zeliscih in sveZi blitvi.

Program pocitnic je vseboval masaze s kamni, ro¢ne ma-
saze, vodno terapijo in plavanje na rogaski »rivieri«. Ko
sva se nekega dne zaklepetala v kavarni, naju je prijazni na-
takar opozoril, da imava ¢ez nekaj minut terapije in naj ni-
kar ne zamudiva. Presenetljivo, ni kaj! Vsak delavec v hote-
lu je seznanjen s programi gostov in ¢utiti je bilo, da se nam
vsi z naklonjenostjo posvecajo za dobro in prijetno pocutje.

Se nekaj me je presenetilo: v hotelu za animacijo gostov
poskrbi prijazno osebje in programi so res zanimivi, tako
da ¢as mine izredno hitro, pocutje pa je iz dneva v dan
boljse, tudi zaradi vseh terapij.

Zapisati moram $e to, da sva Kot ¢lana ZDLBS na osno-
vi ¢lanske izkaznice poleg posebnega programa izkoristila
tudi 10-odstotne popuste na vse storitve (kopeli in obloge,
hidroterapije, masaze, limfne drenaze, kinezioterapijo, me-
hanoterapijo, inhalacije in ne nazadnje na gastroenterolos-
ko dejavnost).

Kot sem zapisal na zacetku: jezicek na tehtnici se je nagnil
in v Rogasko Slatino se bom zagotovo $e podal na pocitnice!

Muzej na prostem (Rogatec): vinicarska hisa
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ZDRAVILISCE ROGASKA
HOTEL SLATINA

3 dni = 32.100 SIT na osebo

Posebna ponudba za ¢lane Zveze drustev ledvi¢nih
bolnikov in spremljevalce velja od 1. junija do 26. de-
cembra 2005:

3-dnevni program v hotelu Slatina vkljucuje:

B 3 polpenzioni z izbrano dietno prehrano s kontroli-
ranim izvorom

B kopanje v termalnem kompleksu Roga8ka riviera; v
soboto na voljo no¢no kopanje

B uporaba Kolesa v hotelu

B program s hotelsko animatorko

B 30-minutna medicinska refleksna masaza stopal

B 30-minutna aromaterapija, delna

B v terminih od 2. julija do 31. avgusta je vsak dan
promenadna glasba v osrednjem parku

Doplacilo: TT 242 SIT na dan.
Pri balneo wellness storitvah vam na ¢lansko izkaz-
nico ZDLBS priznamo 10-odstotni popust!

ZDRAVILISCE ROGASKA
HOTEL SLATINA

7 dni — 56.200 SIT na osebo

Posebna ponudba za ¢lane Zveze drustev ledvicnih
bolnikov in spremljevalce velja od |. junija do 26. de-
cembra 2005:

7-dnevni program v hotelu Slatina vkljucuje:

B 7 polpenzionov z izbrano in strokovno nadzorova-
no dietno prehrano

B pregled pri zdravniku specialistu

B posveti z dietno sestro, tehtanje, merjenje telesne
temperature in tlaka

M kopanje v termalnem kompleksu Rogaska riviera

B uporaba kolesa v hotelu

M program zabavnih srecanj s hotelsko animatorko

B sprehod pod vodstvom fizioterapevta

B v terminih od 2. julija do 31. avgusta vsak dan pro-
menadna glasba v osrednjem parku

Cena programa brez pregleda pri zdravniku speci-
alistu za osebo znasa 49.000 SIT.

Doplacilo: TT 242 SIT na dan.

Za balneo wellness storitve (kopeli, obloge, masa-
7e ...) priznamo 10-odstotni popust!

Moznost razli¢nih specialisticnih pregledov (gas-
troenterolog, kardiolog, dermatolog, fiziater, internist)

Koordinator za dopustovanje v Zdravilis¢u
Rogaska je Majda Erzen (031 221 042), zato

se za rezervacijo terminov obrnite nanjo,
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Brioni so nas povsem ocarali

Clani nasega drustva se ob mnogih zanimivih progra-
mih najbolj veselijo izleta. Ta je za vecino prijetno dozi-
vetje, za nekatere pa redka priloZnost, da se v druzbi svojih
sotrpinov na dan, ko ni dialize, odpravijo na potepanje.
Letos smo se odlocili za obisk Brionov, oto¢ja, kjer je ne-
ko¢ letoval in sprejemal ugledne goste nas nekdanji pred-
sednik Tito. Na$ minister za Sport, neutrudljivi in energic-
ni Josko Simic, je skupaj z agencijo Kompas pripravil pro-
gram, s katerim smo bili vsi zadovoljni, saj se je prijavilo
ve¢ kot 70 ljudi in nas je bilo za dva avtobusa.

Krenili smo zgodaj, ob peti uri, izpred dialize. Prisli so
tudi nasi prijatelji iz Ljubljane, Sevnice, Krskega, Mirne,
Trebnjega ..., in to s svojimi otroki. Kljub rani uri smo bili
veselo razpolozeni, nasmejani, nekateri pomanjkljivo oble-
¢eni, saj so vremenoslovei napovedali vro¢ dan. Posedli smo
se v avtobusa in Ze smo hiteli proti Beli krajini, kjer so nas
¢akali Metlicani, Crnomaljci, Semicani ... Tudi oni so bili
veseli in nasmejani, mogoce je nekatere ogrelo e jurjevanj-
sko rajanje, ki se je zacelo dan prej. Ker nas na meji niso
posebno pregledovali in ker imajo Hrvati veliko boljse ceste
kot mi, smo si lahko privoscili polurni odmor.

Tocno ob 9.30 smo izstopili v Fazani. Topel suh pri-
morski zrak, vonj po lovorju, borovcih, morju in soli nas
je kar omamil. Malo smo poc¢ili in Ze smo bili na ladji, ki
nas je odpeljala na Brione. Vodnica, po rodu Slovenka, ki
jo je ljubezen udomacila v Pulju, nas je poducila o zemlje-
pisu, zgodovini in sedanjosti oto¢ja. Veselo smo se ozirali
po morju ter si ogledovali galebe, ki so spremljali ladjo in
cakali grizljaj hrane. Son¢nim Zarkom, rahlemu, a tople-
mu vetrcu se je pridruzilo Se bliskanje fotoaparatov in ze
so napovedali pristanek na otoku Veliki Brion. V pristanis-
¢u smo odsli proti panoramskemu vlakcu, ki nas je pope-
ljal po lepi, a zal dokaj zapusceni okolici. Ob poti pa zaj¢-
ki, veverice, celo nekaj eksoti¢nih Zivali, kot so zebre, 37
let star slon in njegova partnerica slonica, noji, krave ...
Vodnica nam je povedala, da so morali druge Zivali pre-
mestiti v Zivalske vrtove, ker zanje ni ve¢ pravih razmer na
otoku. Tudi Zivalski vrt v pravem pomenu ne deluje vec,
brzkone je mnogo predrag za sedanje lastnike otoka. Ogle-
dali smo si Se izkopanine, muzej, najstarej$o oljko in neka-
tere druge znamenitosti. V muzeju so se starejsi udelezenci
ob pogledu na fotografije s Titovih sprejemov na Brionih
vrnili v tiste, kot smo znali reci, veliko boljse ¢ase. Marsi-
kdo se je ozrl tudi na razkosne jahte, ki so se zibale v pri-
stanu. Srecali smo kar nekaj uniformirancev, ki so bili tisti
dan v posebni pripravljenosti, saj je takrat na otoku bival
hrvaski predsednik drzave Mesié. Se vedno so vsi protoko-
larni objekti navadnim obiskovalcem nedostopni, ograjeni
in imajo vhodno rampo, Kjer stojijo moZje postave.

Kopanje je na otoku Zal prepovedano, zato so posamez-
niki le namo¢ili noge v morje. Po ogledu je sledila voZnja
z ladjico nazaj do Pulja. Ogledali smo si nekaj kulturno-
zgodovinskih znamenitosti mesta, velik amfiteater in se
sprehodili po najstarejsih uli¢icah. Po kontanem ogledu
smo se odpeljali v sredisce Istre, kjer smo blizu starega
istrskega naselja Zminj imeli pozno kosilo. Tam so nas pri-
cakali gospodarji s slovensko pesmijo in Silcem Zganega.
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Posneli smo $e nekaj gasilskih slik, si ogledali tipi¢no istrs-
ko domacijo in Ze smo sedeli v prijetni konobi. Vrli doma-
¢ini so nam postregli z nekaterimi tipi¢nimi istrskimi jed-
mi in nam ponudili domace vino. Cas je tako hitro tekel,
da smo se morali odpraviti nazaj domov. Kupili smo se
vsak steklenico domacega Zganja, v katero je bilo namoce-
no sadje ali zelis¢a. Da se ne bi pokusanje razli¢nih zganj
zavleklo, smo morali na koncu kar z vojasko komando iz-
letnike spraviti v avtobus.

Vrac¢anje domov je vedno posebno dozivetje. Pricako-
vali bi, da je vecina utrujenih in da bodo tudi otroci spali.
Prav nasprotno, ¢ez kako uro, ko sta se hrana in pijaca
malo posedli v Zelodckih, so mozgani in jezi¢ki znova za-
ziveli. Vodnik in udeleZenci so si podajali mikrofon, vsak

Jje povedal vsaj eno salo, nekatere so bile tudi iz otrogkih

ust dokaj okrogle, da so bili celo njihovi star$i preseneceni.
Otroci so se domislili celo risanja. Na tleh avtobusa so se
posedli in ustvarjali domiselne risbe in grafike.

Zdravka Zizic
Piknik pri ribniski ko¢i

Drustvo ledviénih bolnikov Ptuj se je odlo¢ilo, da pripra-
vi piknik. Tokrat smo se ga odlo¢ili pripraviti v Dornavi pri
ribiski koci. Zbrali smo se 19. junija opoldne. Po prihodu
smo se najprej okrepcali z dobrim bogra¢em, nato so sledile
igre brez meja, in sicer od nogometa, odbojke do pohoda ...
Nas ¢lan Branko Sarlah, ki je strasten ribic, pa se je odlocil
za ribolov. Kot je povedal, so mu krapi prijemali kot za
stavo. Po dobrem ulovu smo ribe spekli na Zzaru in te so
imele poseben okus. Manjkalo ni niti mesa z Zara niti pijace,
Se vec pa je bilo veselja. Srecanje je lahko v ¢ast drustvu in
vsem organizatorjem, ki so se trudili izpeljati $e eno prijetno
druZenje, kar jim vedno uspe. V prihodnje si Zelimo Se ve¢
taksnih srecanj ob hrani, pijaci in dobri glasbi, saj le takrat

marsikdo potisne v podzavest tezo svoje bolezni.
Monika Pusnik
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DLB Novo mesto

Spomladanski pohod po okolici Mokronoga in Krmelja

Dolgo smo cakali lepo son¢no soboto, da se odpravimo

na pohod. In uspelo nam je priklicati sonce, tisto soboto
21. maja, ko smo se zjutraj dobre volje in $portno opre-
mljeni odpravili na prvi letosnji pohod.
Zbrali smo se pred novomesko dializo in se odpeljali do
Mokronoga, kjer so nas pocakali nasi tamkajsnji ¢lani in
¢lani iz Ljubljane. Skupaj smo se odpravili do kriZis¢a na
Sveti Vrh. Tam smo zapustili svoje jeklene konjicke in se
podali na desetkilometrsko pot. Takoj ko sem videla na
vabilu nasega Sportnega ministra Joska Simica, da bo hoje
do deset kilometrov, mi je bilo jasno, da je bo vsaj za polo-
vico vec. Na tak nacin nas privabi, da ne obupamo Ze na
zacetku. Startali smo na Svetem Vrhu, §li zez Staro £oro,
Pavlo vas, Malkovce do zidanice naSega ¢lana Bruna Vid-
marja. Tam je bil postanek za ¢aj in malico iz nahrbtnika.
Malica je bila vec kot bogata, Ze gostitelji so prinesli polne
kosare svezega kruha in krofov. Vidmarjevi imajo poleg
gostiS¢ in diskoteke doma tudi pekarijo. Tudi na Sunko
niso pozabili, postavili so jo na mizo, dodali noz in poda-
Jali smo si ga, dokler nismo dobrot obrali do kosti. A ker
Dolenjci na pot nikoli ne gremo brez polnega nahrbtnika,
s0 tudi drugi pohodniki na plan potegnili domace kloba-
se, slanino, pogace, pa malo kratkega za tiste, ki so se po-
tili, tudi ¢ebule in ajvarja niso pozabili. Vse skupaj smo
seveda zalili z domac¢im Vidmarjevim vinom.

DLB Murska Sobota
Skupscina v gradu Rakic¢an

Kot vsako leto ob tem c¢asu smo tudi letos v zacetku
maja pripravili skupscino pomurskega drustva s skrbno pri-
pravljenim dnevnim redom in zapisanimi vprasanji, prob-
lemi in predlogi, za katere smo v izvr$ilnem odboru drust-
va menili, da bi se morali obravnavati na skups¢ini. Poro-
¢ila o nasem delu za preteklo leto smo sprejeli soglasno,
prav tako tudi nac¢rte za delo v tem letu.

Veliko to¢k smo obravnavali in se pogovarjali o raznih
moznostih nasega druzenja, od prehranskih delavnic do iz-
letov. Prav na dan skup&cine je potekalo v Ljubljani atletsko
tekmovanje ledvicnih in transplantiranih bolnikov, ki se ime-
nuje po nasem pokojnem ¢lanu drustva Jozetu Pajzlarju. Po-
govarjali smo se 0 moznosti, da se nase drustvo tudi na sve-
tovnem spletu predstavi s svojo stranjo in se ¢lani drustva
aktivno vkljucijo s svojimi predlogi in prispevki.

Predsednik delovnega predsedstva je prisotne seznanil z
nadomestnimi volitvami za blagajni¢arko drustva in za to
funkcijo smo soglasno izvolili Majdo Suki¢. Dosedanji pred-
sednik nadzorne komisije dr. Franc Stivan je povedal, da
zaradi upokojitve odstopa od funkcije, da pa rade volje osta-
ja clan drustva. Na nadomestnih volitvah je bila soglasno
izvoljena nova ¢lanica nadzorne komisije Marija Zupancic.

Predsednica drustva Nada Simonka je presenetila
dr. Franca Stivana z darilom, ki mu ga je poklonila v ime-
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Domacim smo pomagali pospraviti, kar smo nasmetili,
in ze smo hiteli dalje. Dobro, da je pot vodila navzdol, po
gozdu in sveze pokoseni travi, kajti tezko si predstavljam,
kako bi prepolne Zelodee lahko nosili navkreber. Nada-
ljevali smo po gornjedolenjski vinski cesti skozi Telée, Zgor-
nje Vodale in se spustili v dolino do Krmelja. Tam so nas
najstaresi domacini pocakali s predsednikom krajevne skup-
nosti, ki nam je povedal vse o zgodovini in razvoju kraja, Se
topla kavica v prijetnem gostis¢u, gasilska slika in ze smo
sedeli v jeklenih konjickih ter nadaljevali pot do znancga
gostisca in diskoteke v Krmelju. Tam pa spet malo tekoce
hrane, domac strudelj, ogled moderne diskoteke, skupno fo-
tografiranje s prijaznimi lastniki in odlocitev, da gre ena
skupina domov, druga pa na obisk k druzini Zupan. Njihova
druzina Steje kar pet ¢lanov in prav vsi redno prihajajo na
nase programe, najmlajSa ¢lanica Nuska, stara nekaj vec
kot leto dni, pa je prava maskota drustva. Tudi na pohodu je
bila z nami. Tam pa spet vse od zacetka: pogostitev doma-
¢ih, beseda ali dve o vinogradu, posestvu, pohvala mladi
druzini, Ki si je kljub bolezni gospodarja uredili zelo lep in
prijeten dom, v katerem je vsak dobrodosel.

Seveda nismo pozabili pohvaliti Joskota, glavnega kriv-
ca za pohod. Ceprav ima meter za nekaj centimetrov kraj-
§i, kot bi moral biti, saj smo prehodili kar blizu 15 kilo-
metrov ... Jeseni nadaljujemo!

Zdravka Zizi¢

Predsednik nadzorne komisije dr. Franc Stivan predstavija
skupiéini porocilo o nadzoru finanénega poslovanja.

nu vseh ¢lanov drustva, in se iskreno zahvalila za njegov
trud, ki ga je skozi leta vloZil v razvoj dializnega centra,
pomagal bolnikom in ne nazadnje zelo uspesno sodeloval v
drustvu kot strokovni sodelavec. Dr. Stivan Franc se Je za-
hvalil za darilo — sliko z motivom prekmurske pokrajine
znanc prekmurske slikarke — in obljubil, da bo kljub upo-
kojitvi z nami Se sodeloval.

Po skupicini, ki smo jo tudi letos organizirali v prosto-
rih starega gradu v Rakicanu pri Murski Soboti, smo se $e
vse rano popoldne zadrzali v prijetnem druZenju.

Tekst in foto: Milan Osterc
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Pohod na Golico

V Karavankah severno od Jesenic se dviguje planina Go-
lica, ki jo prekrivajo travnata poboc¢ja. Maja in junija jo
prekrije cvetje belih narcis in takrat jo obis¢e veliko ljubi-
teljev cvetja, narave in planin. Tako smo se tudi v gorenj-
skem drustvu konec maja odlo¢ili, da jo obis¢emo, saj so
narcise v tem ¢asu v najlepsem razcvetu,

Zbrali smo se na Jesenicah in se odpeljali proti Javornis-
kem Rovtu do planinskega doma na Pristavi, kjer nas je ¢a-
kala e nasa ¢lanica Marija, tukajs$nja domacinka. Nekaj Casa
smo napredovali Se z avti, nato pa smo oprtali nahrbtnike, v
roke vzeli palico in jo mahnili proti Golici do spomenika,
kjer je bil med drugo svetovno vojno sestreljen ameriski
pilot in je na sami meji z Avstrijo. Pri spomeniku se nam je
prvi¢ razkril lep pogled na avstrijsko pokrajino od Beljaka
do Celovea. Tu smo se razdelili: tiste z malo manj kondicije
ali v slabsi kozi je vodila Marija Smit in so krenili po poloz-
nejsem delu do koce na Golici, tiste z malo ve¢ kondicije pa
sta vodila Dragi Marn in Boris Vrta¢nik po bolj zahtevni
poti po grebenu na vrh Golice (1836 metrov nadmorske vi-
gine), Tam smo se okrepcali iz nahrbtnikov in ob¢udovali
razgled na vse strani. Najlepse se je videlo na avstrijsko stran,
na Visoke Ture, Grossglockner, Vrbsko jezero in Dravo. Na
nasi strani pa smo obc¢udovali Julijske Alpe s Triglavom,
Mezakljo na juzni strani Jesenic in Karavanke, naso raz-
gledno tocko. Po oddihu smo se spustili do koce na Golici
(1580 metrov nadmorske visine), kjer so nas cakali Se drugi
pohodniki. Pri sestopu je bilo treba paziti, da je bil korak
gotov, saj se je na Golico valila tisocglava mnozica, Zeljna

Udin Borst 2005

Tradicionalnega pohoda prijateljstva in spomina Udin
Borst 2005, ki ga na dan upora Ze dvanajsti¢ zapored orga-
nizira Sportno drustvo Intersport, se nas je Ze drugi¢ ude-
lezilo tudi 23 ¢lanov DLB Gorenjske.

Kar 20 se nas je 27. aprila v prelepem son¢nem vremenu
podalo na daljso 13-kilometrsko pot do spomenika v spomin
na akcije borcev NOV v okolici Udin Borsta, drugi pa so se
podali na krajso, sedem kilometrov dolgo pot. Ob 8.30 smo
se zbrali na Kokrici in se podali na pot po prijetnih gozdna-
tih poteh Udin Borsta; to so uhojene poti, kjer pridni upo-
kojenci nabirajo kilometre in se rekreirajo. Na poti nas je
malo zmotil straden smrad neodgovornega kmeta, ki je ob
pot navozil star krompir in ¢ebulo, da je posteno zaudarjalo,
pa smo na to kaj hitro pozabili, saj so nas hitro preplavile
vonjave prebujajoce spomladanske narave. Po dobri uri in
pol smo prispeli do spomenika in se okrepcali z ¢ajem in
sladkoreki, ki so nam ga pripravili organizatorji. Pri spome-
niku padlim smo poslusali kratek kulturni program in Ze
smo nadaljevali pot naprej proti dnevni sobi (tako imenuje-
jo upokojenci in pohodniki prostor na jasi sredi gozda, ka-
mor se steka ogromno poti). Poleti se tam upokojenci in
sprehajalci vsak dan srecujejo, malo posedijo na klopcah, ki
so si jih sami napravili, in ob¢udujejo mlincke na potocku,
ki so tudi njihovo delo in so Ze prava turisti¢na atrakcija
Udin Borsta. Tudi mi smo se tu ustavili, malo posedeli in
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planinskih uzitkov in prijetnih vonjav. Ob vmitvi v dolino
smo si e ogledovali prelepe pasnike, poras¢ene z narcisa-
mi, sem ter tja pa tudi z encijani. Marsikdo ne ve, da se za
¢udovite nezne cvetice z zelo mo¢nim in znacilnim vonjem
uporablja tudi drugo ime, in sicer kljuc¢avnice. Razlaga sta-
rejSih ljudi, od kod ime: ¢ebele poznamo kot pridne in mar-
liive zuzelke, njihovo pridnost pa je Bog kaznoval, ker so
med nabirale tudi ob nedeljah. Tik pred pradnike je naredil
buncice in jim sladki med zaklenil, da ¢ebele niso mogle do
njega. Od tod ime kljucavnice. Naj velja opozorilo, da je
trganje narcis prepovedano, ker so z zakonom za&citene, saj
so pravi zaklad narave. Pohod na Golico v maju in prvi
polovici junija privede v pravi raj na Zemlji. Na milijone
belih cvetov in neznih vonjav, ki vas spremljajo na poti, je
nekaj prelepega.

Na poti v dolino smo se pohodniki ustavili $¢ pri nasi
Mariji, ki nas je povabila domov na kavico. Pogostila nas
je z doma specenimi sladkarijami. Tako smo sklenili prije-
ten dan, preZivet v naravi.

Andrej Cadez

napravili gasilsko fotografijo udelezencev. Po treh urah smo
prispeli na cilj. Po opravljenem pohodu smo se udelezenci
zopet zbrali na cilju pred Mercatorjem, organizator pa nam
je pripravil dober golaz in ¢aj, ki sta seveda teknila po
opravljenem pohodu. Sledila je Se krajSa slovesnost ob dne-
vu upora proti okupatorju, kjer sta sodelovala kranjski pi-
halni orkester in pevski zbor Peter Lipar. Govornik na slo-
vesnosti je bil evropski poslanec Jelko Kacin.

Prijetno utrujeni smo se poslovili in bili smo ponosni,
da smo spet nekaj naredili zase in za svoje zdravje. Oblju-
bili smo si, da prihodnje leto zopet pridemo.

Andrej Cadez
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BRANJE

Pise: Renata Petac

Angelina

Anglija, pozno poletje 1800

Nad menoj se ni sklanjal nih¢e drug kot Massimo!

»Ste v redu, gospodicna?«

Bila sem §e bolj Sokirana, ker je stal tam in ni bil v
zadrgi in ga ni bilo ni¢ strah, da povem lordu o njegovem
skrivnem no¢nem delu. »Da, hvala. V redu sem.« Poma-
gal mi je vstati in nisem si ga upala vpraSat, kaj po¢ne tam
v sobi. Drhtela sem po vsem telesu, saj nisem vedela, kak-
§ni so njegovi nameni!

»Gospodicna, sedaj ko ste odkrili mojo skrivnost, me-
nim, da se morava pogovoriti.« Nemo sem prikimala in
stopila za njim do sobe, v kateri je kopal.

»To, kar boste izvedeli sedaj, ne sme zapustiti te sobe
in nikomur, prav nikomur ne smete povedati, sicer ...« Ni
povedal do konca, vendar sem v njegovih o¢eh videla, kaj
je mislil.

»Jaz sem lordov brat!« Bila sem $okirana in srce mi je
hitro bilo!

»Lordov oce je bil zaljubljen v sluzabnico na tem gradu,
plod te ljubezni sem jaz, vendar niti stari lord niti njegov sin
ne vesta zame. Moja mati je bila velika prijateljica lordove
Zene in gospa Heckers je na neki na¢in imela mojo mamo
za svojo heer. Ko je bila gospa na smrtni postelji, je dala
mami komplet ogrlic z dragimi kamni in ji naro¢ila, naj jih
skrije na gradu — naj jih skrije nekam, kjer jih nih¢e ne bo
nasel. Stari lord Hecker je bil velik kvartopirec in bala se je,
da bo po njeni smrti zapravil vse premoZenje. Narocila ji je,
naj za ogrlice pove njenemu sinu, ko bo dopolnil osemnajst
let in bo podedoval vse premoZenje, ki ga je imel v lasti stari
lord. Mislim, da je mama samo pokimala, v na¢rtu pa je
imela nekaj povsem drugega. V sobi, kjer sva sedaj, so ravno
tisti ¢as popravljali to steno in prenavljali fresko. Tu, kjer je
sedaj luknja, je bila luknja tudi takrat in moja mati je ogr-
lice dala sem in jih zalila z malto. Delavci, ki so bili tu, so
delo samo koncali. Seveda ni mati nikoli povedala lordu, da
je dobila kompet ogrlic. Lord je mislil, da je ogrlice zakvar-
tal njegov oce, zato po njih ni nikoli spraseval. Ko pa sem bil
star petindvajset let, je mati hudo zbolela in mi na smrtni
postelji povedala za ogrlice. Moral sem ji obljubiti, da jih
najdem in za vedno neham delati za Heckerse in drugje. Mo-
ram si ustvariti nekaj lastnega in nekaj, kar bo samo moje.«

Poslusala sem ga z odprtimi usti in nisem verjela svo-
jim usesom. V njem nisem videla nikakrsne podrobnosti
z lordom, mogoce samo to, da sta oba bolj temna. Nisem
vedela, kaj naj mu re¢em, naj bom tiho ali naj se obrnem
in grem. Bila sem ¢isto otrpla. Tresla sem se po vsem
telesu, nekoliko od mraza, nekoliko od strahu. Ko pa sem
spregovorila, sem se $e bolj ustrasila. 1z mojega grla je
prisel neverjetno miren in trezen glas: »Neverjetna zgod-
ba! Sedaj pa, Massimo, ¢e mi dovolite, bi sla v svojo
sobo. Zebe me!« Nad mojo hladnostjo je bil tako prese-
necen, da je lahko samo pokimal.

Odhitela sem v sobo, legla v posteljo, se pokrila do
vratu in Sele takrat me je spreletelo, kaj vse bi se mi lahko
zgodilo. Ulile so se mi solze in prvi¢, odkar sem tu, sem
si Zelela, da bi bila doma.
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Jutro je bilo lepo in jesensko toplo. Skozi moje veliko
okno so prihajali son¢ni Zarki in razblinili to neverjetno
noc¢. Na vrata je Ze trkala dekla in prosila sem jo za vro¢o
vodo. Danes ni pouka in lahko se malo razvajam.

Ko mi je dekla prinesla vro¢o vodo, je v roki imela
tudi pismi in velik paket. »Pismi in paket so prisli za vas,
gospodi¢nal« se mi je prikupno nasmehnila in pisem sem
bila tako vesela, da bi jo najraje objela.

Pisala mi je moja ljuba sestra:

Moja najdrazja sestrica!

Bila sem zelo vesela tvojega pisma in ne ves, v kako
olajsanje mi je, da vem, da so te na gradu lepo sprejeli in
da si se nekako vkljucila v njihove zivljenje.

Deklica, pravis, da je prisr¢na, najbolj sem se bala, da
dobis kakega vrazicka,

Jaz sem v redu. Trebuscek $e kar rase in kmalu bo dete
hotelo ven. Ves kaj? Prav naveli¢ana sem Ze vsega. Pierre
Je cudovit. Vrti se okoli mene in mi izpolnjuje vsako mojo
Zeljo. Ne dovoli mi, da bi se dotaknila kakrinega koli de-
la. Najel je celo dekle, da mi ureja papirje, o katerih moj
ljubi moz nima pojma. Kupila sva ?e skoraj vse za neroje-
ne dete in izbhrala sva tudi Ze imeni! Ceprav mi je Pierre
zabical, naj jih ne razkrijem, jih tebi zaupam. Navsezad-
nje si moja najdraZja sestrica in vsaj nekaj vaznega, kar
se tice otroka, lahko ves. Ce bo deklica, bo Clarissa, ¢e bo
decek, bo pa Claude. Kaj pravis?

Povej mi, draga sestrica, ali se vrnes za novo leto, prides
na obisk za bozic? Oh, kako lepo te bi bilo zopet videti!

Ce pa za bozi¢ ne prides, sem ti poslala nekaj v paketu.
Meni ni vec prav, na tebi pa bo videti ¢udovito. Gotovo
bodo imeli na gradu kako boZi¢no ali novoletno zabavo.
Obleci se in jim pokaZi, da ceprav si guvernanta, znas biti
lepa in elegantna.

Tolike, draga moja sestrica. Odpisi mi kmalu in drZi se
pokoncno!

Poljubcek, Marie

»Hvala, Rose. Odlozi na posteljo.« Bila je presenece-
na, ker nisem pokazala nobenega vznemirjenja.

»Vas ne zanima, kaj je v paketu, gospodi¢na? Joj, jaz bi
sedaj Ze trgala papir!« se mi je nasmehnila, nalila vodo v
banjo in odsla.

Seveda me je zanimalo, kaj je v paketu, vendar sem
naprej hitela odpreti drugo pismo. Bilo je od tete. Opisa-
la je vse mogoce cence v kraju, kjer je bila tacas, in vpra-
Sala, ali se dobro obnasam in ubogam lorda. Nobenih ¢us-
tev, nobenega pogresam te. Odlozila sem pismo na poste-
ljo in hitro odprla paket. V njem je bila ¢udovita musli-
nasta zelena obleka in ostala sem brez daha, ko sem jo
videla. Na dnu pa so bile $e rokavice in broska, ki so se
ujemale z obleko. Zraven je bil priloZzen prepognjen list s
pisavo moje drage sestre:

Ne bodi trapasta in jo obleci! Poglej se ogledalo in
videla bos drugo Angi!
Mislim nate, Marie

Nadaljevanje prihodnji¢
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George Adams je napisal: »Ni vaZzno, kako pomemben,
slaven ali uspeSen je kdo, vsak je Zeljan aplavza.« K tej
misli bom dodal Se nekje prebrano ugotovitev, da je daro-
vanje, za katero vesta samo obdarovanec in darovalec, tisto
ta pravo. Za ogrevanje $e tole: bogatas, ki je podaril cer-
kvi velike denarje, je bil uzaljen, ker se mu za to ni nih¢e
zahvalil. Predstavnik obdarovane cerkve mu je odgovoril:
»Najvecja zahvala je Ze to, da lahko darujes ...«

Iz Amerike je prisla k nam navada, da se tisti, ki daruje-
jo denar bolni$nicam, zdravstvenim domovom, obuboza-
nim druzinam, Solam, otrogkim vrtcem ali komur koli dru-
gemu, slika z velikim ¢ekom, na katerem je izpisana vsota,
ki jo podarjajo. Da gre pri tem morebiti bolj za promocijo
darovalca kot za pomo¢ prejemniku, je tudi mozno, ¢etudi
ne gre zanemariti ¢lovekoljubne poteze: pomagati pomoci
potrebni ustanovi ali posamezniku. Pomisleki, da bi mora-
le biti v urejeni drzavi zadeve urejene drugace, so umestni,
toda lepo vas prosim, ali si upate trditi, da Zivimo v urejeni
drzavi? Tudi pripombe, da so darovane vsote le drobtinice,
padle z bogataSeve mize, niso za na smetisce, toda kaj hoce-
mo: na svetu zadeve nikoli niso bile, niso in ne bodo urejene
tako, da bi bilo zados¢eno pravici, resnici in poStenosti. Ved-
no so bili, so in bodo ljudje, ki bodo imeli vse, in bodo
ljudje, ki ne bodo imeli drugega kot svoje golo Zivljenje ...

Zelo zanimivo bi bilo, ¢e bi se po vzoru velikih izpisanih
¢ekov darovalei malali po medijih z velikimi seznami tistih,
ki so jih ogoljufali, da so lahko postali darovalci. Na primer,

]Gvamm

O 5 x polpenzion

Jim ni izplac¢eval povracila stroskov za prevoze na delo, tistih

Jjo in nocejo imeti nikakr$nega pregleda, z velikimi c¢eki z
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da bi podjetnik drzal v roki izpisana imena tistih svojih delav-
cev, ki jim ni pravilno izplaceval nadur. Ali tistih zaposlenih,
ki jih je vrgel na cesto brez odpravnin, tistih zaposlenih, ki

delavcev, ki jim ni priznal stroskov za malico, tistih delavcev,
ki jih je odpustil ter znova zaposlil, da je pokasiral od drzave
Se pa Se denarja, tistih delavcev, ki jim ni pravocasno izplacal
nadomestila za rekreacijo, tistih delavceyv, ki jim je dodelil
premajhno Stevilo dni za dopust ... Zanimivo bi bilo tudi, ¢e
bi po vzoru velikih ¢ekov, na katerih so ponavadi izpisane
darovane vsote, mediji objavili fotografije direktorjev javnih
zavodov, ki bi drzali v rokah velike ¢eke, na katerih bi bile
izpisane njihove place, honorarji, dnevnice, potni stroski, na-
grade za uspesnost pri delu, zafurane odlocitve, preracunane v
tolarje, dolarje ali evre ... Slika slovenskih darovanj bi po-
stajala iz sekunde v sekundo jasnejsa, ¢e bi objavili se foto-
grafije zaposlenih na ministrstvu za obrambo z izpisanimi
vsotami izplacanih plac za vse tiste, ki prejemajo samo pla-
¢e, pa ni¢ ne delajo, slike Lolekov in Bolekov z ministrstva
za kmetijstvo z velikimi ¢eki, na katerih bi bile izpisane
vsote nepovratnih sredstev, nad katerimi niso imeli, nima-

izpisanimi majhnimi vsotami za nakup kmetijskih zemljis¢
po smesno nizkih cenah in tako naprej in tako nazaj, da se
mi zmesa, da se ti zme$a, da se nam zme3a ...

Vidite: pri darovanju majhnih vsot veliko hrupa! Veliki
¢eki v rokah nasmejanih darovalcev: z imeni in priimki.
Pri milijonskih, pri milijardnih goljufijah nikakrsnih ce-
kov, nikakrsnih slik, celo imen in priimkov udelezencev ne
zvemo nikoli. To je pravo darovanje: nih¢e ne ve, kdo je
komu kaj dal, nihce ne ve, kdo je komu kaj vzel ...

Toni Gasperi¢

O posvet pri zdravniku
jutranja gimnastika v bazenu
refleksna masaza stopal
2 x delna roéna masaia
kopanje v Termalnem Parku
aqua-aerobika
finska, turska in aroma savna
ogled vinske kleti in multivizije,

poku!lna vin ter darilna butellko

LEDVICA

59.%0.00 SIT 7 julij in avgust

53.900,00 sIT / preostali termini do
vkljuéno 20.12.2005

Cene veljajo na osebo v dvo ali tropostelini sobi v
opartmajskem naselju (apartmaiji*** in bungalovi®
Doploéilo za enoposteljno sabo je 15%
Turistiéna tnln. cca mun SiT/dan
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Pot v toplice 9, 2251 Ptuj, Slovenija

Tel.. +-+386 2 782 76821, 782 721 1
Fax: ++386 2 783 7771
E-mail: info (ot
Internet stran: w

me-ptuj.si
rme-ptuj.si
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M Naslednja stevilka revije Ledvica bo izéla oktobra 2005.
Prispevke sprejemamo do 20, septembra 2005.
Posljite jih na elektronski naslov urednice:

¥| mojca.lorencic@dnevnik.si

Prispevke na disketah, rokopise in

fotografije posljite na naslov:

| Mojca Lorengié

Trg komandanta Staneta 6

1000 Ljubljana

(telefonska Stevilka urednice: 01/50 75 634)
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