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Tema: Prehranska obravnava ledvicnih bolnikov
Brez organov tudi presaditev ne more biti
Srecali smo se z bolniki iz balkanske regije

Da so mu lahko presadili ledvico, se je moral z
darovalcem preseliti v drugo drzavo
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Hvalezni za nase zdravstvo  V/sebina

V pricujoci stevilki revije smo precejSen vsebinski sklop  » Aktualno
posvetili povezovanju 7 zdruzenjt ledvicnih in transplantirani — pringja tudi elektronska napotnica 3
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Ze vrsto let goji stike s hrvaskimi sorodnimi zdruZeniji bolnikov, » Prehranska obravnava
v mandatu prejsniega izvréilnega odbora 7veze pa smo stike  Pridietiin telesni vadbi imajo nasi bolniki
navezalitudiz bosanskimi, srbskimiin makedonskimizdruzenji 3 veliko rezerve
bolnikov, pa tudi Sirse v balkanski regiji Prehranska obravnava bolnikov v OC Novo mesto 7
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; e G Fosfatni aditivi v Zivilih 12

na mednarodnih sretanjin, ki jih prirejajo ta zdruZenja. 0 teh
dogodkih lahko redno berete v porogilih v Ledvici, vabilaza  » Prehrana
udelezoo pa so odprtaza pravvse tlane nasih drustev. Srecana g praviina izbira mastob ima svoj smisel "
niso le druZatne in rekreativne narave, so tudi priloZnost, da
oredstavimo problematiko, skateroseprizdravenusretujemo >> Strokovno
[edvieni bolniki v svojih drzavah Nekatere izmed teh dr7av je Brez organov tudi presaditev ne more biti ”
tezko zaznamovala UO]HE? 0b razgédu skuuneldrliaue. kini .umcl.la » Bolnik bolniku
samo gospodarstva, pat pa tudi zdravstveni sistern. Ta si tudiv
vseh teh letih po koncu sovraznosti $e ni opomogel in ga $evedno
postavljajo. Naobmocjih, kier so sevojniizognili, pavzpostavitev
normalnihZivljenjskih razmer oviranerazvitost, ki se je nikakor
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2 bolniki iz drugih nekdanjih jugoslovanskih republik in dr7av Tomislav Zuljevié, predsednik ZdruZenja dializnin
balkanske regije st slovenski bolniki ob Zalostnih zgodbah, kijih  in transplantiranih bolnikov Federacije BiH 28

od sotovari$ev poslu§amo o razsulu v zdravstvu, vedno recemo: b ==

»Hvala bogu, da Zivimo v Sloveniji, kjer zdravstvo deluje in kjer » Optimizem

imamo dostop do najsodobnejsega zdravijenja ledvicnih bolezni ~ XV1-tabor soncainradosti - ZedrugicvSeci 30
in zdravljenja s presaditvijo « 0 temn, kar je nam samoumeyno,  Z1vetije treba naprej =
lahko edvitni bolnikina Balkanu samo sanjajo oziromabijgjobg)  OPteenice so s vrstile druga za drugo i
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prisotnostjo pokazemo, danam je mar za njihovo tezkosituacijo  Raziskovali smo Benetijo 3
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Prihaja tudi elektronska napotnica

V aprilu naj bi zaceli izvajati nov sklop storitev v okviru projekta
eZdravje - elektronsko narocanje in elektronska narocilnica.
To naj hi nadomestilo sedanje narocanje s papirnatimi narocilnicami.

Po pri¢akovanjih Ministrstva za zdrav-
je bodo s tem vzpostavili u¢inkovitejsi
sistem napotovanja in narocanja pacien-
tov na specialisti¢ne preglede ter boljsi
pregled nad izvajalci zdravstvene dejav-
nosti, moznost izbire najugodnejsega
termina ter u¢inkovito obveiéanje ob
morebitnih spremembah termina.

Vzpostavitev elektronskega naroéanja
prinasa veliko novosti za paciente, zato
navajamo najpomembnej$e novosti, ki
se obetajo.

Napotovanje na specialisti¢ne pregle-
de bo potekalo enako kot zdaj, le da
zdravnik pacientu ne bo ve¢ napisal pa-
pirnate napotnice, ampak bo te podatke
vnesel v informacijski sistem v ra¢unal-
niku, bolniku pa bo izroé&il dokument, na
katerem bo napisana &tevilka napotnice
in bolnikova stevilka zdravstvenega za-
varovanja. Takoj po izdaji napotnice bo
lahko zdravnik Zze naroéil pacienta na
napoteno zdravstveno storitev; narotilo
pa bo lahko izvedel tudi pacient sam
preko racunalnika doma, ¢e je Ze pridobil
svoj digitalni podpis.

Na specialisti¢ne storitve se bomo
naroéali z informacijskim sistemom
eNarocanje. Ta sistem ponudi seznam
vseh ustanov, ki opravljajo storitev, na
katero je pacient napoten, in informacijo
0 prvem prostem terminu. Ce pacienta
naro¢a zdravnik, s pacientom uskladi
izbor Zelene regije, ustanove in Zelje
glede termina in ga z naslednjim klikom
ze naroti v izbrano ustanovo. Ta izbor
lahko doma opravi tudi pacient sam.

Izvajalci zdravstvenih storitev bodo
morali obvezno vzpostaviti elektronske
c¢akalne sezname in seznamov pacientov,
ki se narotijo na pregled, ne bodo ve¢
smeli voditi v knjigah, zvezkih in drugih
neelektronskih oblikah belezenja. Ti se-
znami bodo povezani v nacionalni cakal-
ni seznam, ki se bo samodejno sproti
osvezeval s podatki ¢akalnih seznamov
posameznih ustanov. To bo tudi pome-

nilo, da bo lahko pacient na storitev na-
roéen le pri enem izvajalcu. To bo zago-
tovilo pregledno uvrianje pacientov v
¢akalni seznam in nadzor nad stanjem
na podrodju ¢akalnih dob za zdravstvene
storitve,

Zdravstvena ustanova, kamor se bo
pacient naroéil na storitev, bo morala
pacienta naro¢iti na storitev in drugo
morebitno diagnostiko, ki jo mora opra-
viti pred storitvijo, in bo moral pacient
ze na zaCetku dobiti vse termine in ne le
termin za glavno storitev.

Termin bodo morali dolo¢i do dneva
in ure natan¢no. Ce bo pacient narocen
na operativni poseg, mu morajo termin
doloéiti do meseca natanéno (okvirni
termin), pacienta pa o terminu operacije
obvestijo najkasneje en mesec prej. Ce
pacientu sporoceni termin ne bo ustrezal,
bo o tem obvestil odgovorno osebo za
¢akalni seznam, ki mu bo ponudila drug
termin, ki je v okviru enega meseca od
prvotno dolocenega termina. Pacient bo
lahko termin prestavil samo enkrat.

Obstoje¢im stopnjam nujnosti, kako
hitro mora biti pacient pregledan (nujno
—v 24 urah, hitro-v treh mesecih, redno
— v Sestih mesecih), bodo dodali stopnjo
zelo hitro, ki bo pomenila, da bo moral
biti pacient pregledan v 14 dneh.

Zdravniki, ki paciente napotujejo na
specialisti¢ne preglede, bodo morali na-
potnice izpolnjevati bolj dosledno kot
doslej. Ce bo e-napotnica nepopolna,
bodo podatke pridobili brez vpletanja
pacienta.

Veéje bodo tudi dolznosti pacientov.
Ce pacient pregleda, na katerega je naro-
¢en, ne more opraviti, mora to izvajalcu,
pri katerem je narocen, sporo¢iti. Ce
pregleda ne bo opravil in se ne bo opra-
vicil, bodo pacienta crtali s ¢akalnega
seznama; nov termin bo lahko dobil ¢ez
tri mesece. Ce bo termin odpovedal izva-
jalec, mora pacientu zagotoviti nov ter-
min v enem tednu. (lo)
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[akaj nibilo Ledvice

Zaradi nenadnega zaprtja hotela Arcus
v Medulinu in posledi¢nega izpada pro-
grama pocitniske dialize v Medulinu
maja lani se je Zveza znasla v finanénih
tezavah, zato nismo mogli natisniti dru-
ge in tretje Stevilke Ledvice. Pred vami je
tako vsebina, ki smo jo pripravili za lan-
sko poletno stevilko in élanke objavljamo
z nekaj meseéno zakasnitvijo. Zvestim
bralcem in avtorjem besedil se za polle-
tno odsotnost branja opravi¢ujemo.
Urednistvo

Ugasnilo tudi drustvo
\liva Viojnik

Predsednik DLB Viva Vojnik Joze
Sorsak je sporocil, da je drustvo 31. 12.
2016 z izbrisom iz registra drustev Celje
prenehalo delovati. Zahvaljuje se vsem,
s katerimi je drustvo sodelovalo. Drustvo
so sestavljali vedinoma starejsi ¢lani,
ugasnilo pa je, ker niso nash podmladka,
ki bi nadaljeval delo. Po DLB Dolenjske
in DLB Gorenjske in sekciji mladih bol-
nikov je to Ze Cetrto drustvo ledvi¢nih
bolnikov, ki je prenehalo delovati. Zvezo
zdaj sestavlja 12 druitevledviénih bolni-

kov. (lo)

Oznaka za invalide ni
vec dovol]

Mestno redarstvo Mestne obéine
Ljubljana je sprejelo odlok, ki dolo¢a, da
morajo na obmocju MOL upravicenci do
parkiranja na mestih, rezerviranih za
invalide, poleg invalidske kartice jasno
vidno ozna¢iti tudi ¢as prihoda. Zato vse
¢lane drustev ledvi¢nih bolnikov, tako
tiste, ki zivijo v Ljubljani, kot ¢lane iz
drugih delov Slovenije, ki bodo s svojim
vozilom prigli v Ljubljano in imajo dovo-
ljenje za parkiranje na mestih za invalide,
opozarjamo, naj imajo v vozilu vedno
parkirno uro ali vsaj list papirja in pisalo,
dalahko oznacijo ¢as prihoda in se tako
izognejo tezavam.
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Pogovor:

dr. Bojan Knap, -
Khmﬁmoddelak
2angfr gguo{ .
' UKE Ljubljana

Omejevanje prehrane je ena od stvari, ki zelo zapletajo
Zivljenje ledvicnega bolnika. Zal nit ne obeta, da bi
omejevanije zauzite soli, tekoCine, kalija in fosfatov
kmalu odromalo na smetiSce zgodovine zdravljenja
kroni€ne ledvicne bolezni. Danes se tudi ve, da ni dovolj
zgolj, da se ledvicni bolniki drZijo priporocene diete,
temvet da morajo hiti tudi redno telesno aktivni, ce
Zelijo, da ho kakovost njihovega Zivljenja zaradi bolezni
in zdravljenja €im manj okrnjena.

O tem, zakaj morajo ledvi¢ni bolniki paziti, kaj jedo, smo se
pogovarjali z dr. Bojanom Knapom, vodjem centra za perito-
nealno dializo Klinicnega oddelka za nefrologijo UKC Ljubljana
in izkusenim zdravnikom na hemodializi.

Zakaj morajo ledviéni bolniki paziti, kaj jedo?

Zdrave ledvice so precej zapleten organ, ki zelo natanéno
uravnava ravnovesje veliko sestavin v telesu. Dokler je ¢lovek
mlad in zdrav, lahko preZivi s precejénjimi prehranskimi eks-
cesi brez hujéih posledic. Ko pa zaénejo ledvice zaradi takih ali
druga¢nih bolezni slabse delovati, se to hitro spremeni. Pri
kroni¢ni ledvi¢niboleznilahko tezave povzrocata kalij in fosfor.
Ta elementa sta prisotna v skoraj vseh zivilih. Ko se delovanje
ledvic zmanj3a na manj kot 50 odstotkov, se zmanja tudi iz-

“Pridietiin telesnt
vaﬁbl tmajo nasm

lo¢anje fosforja v ledvi¢nih tubulih. TeZave se lahko pojavijo
tudi s kalijem, ¢eprav je to bolj izrazito pozneje, ko je ledvicna
bolezen Ze napredovala. Pri ledviéni odpovedi pa nastaja pre-
bitek kalija in fosforja v telesu. Oba elementa sta v prevelikih
koli¢inah lahko toksi¢na za zdravje. Zato se je treba drzati
omejitev v hrani, da se prepreci dolgorocna skoda za zdravije.

Kaj bi se zgodilo, e bi ledviéni bolnik jedel kot zdrav ¢lovek?

Z.al zdravniki z daljdim stazem take bolnike vidimo v praksi.
Serumski fosfor, ki pomeni majhen delez fosforja, ki ga imamo
v telesu, je precej odvisen od vnosa neorganskega fosfata, to
pa je fosfat, ki ga v zivilih dodajajo kot aditiv. Taka zivila pre-
poznamo tudi po tem, da imajo dolgo obstojnost. Tudi za
obi¢ajne ljudi je taka hrana nezdrava, predvsem zaradi glavne-
ga konzervansa - soli. Sol je zelo problemati¢na pri ledvi¢nih
bolnikih, ker povzroéa otekline, Zejo, povzroca, da ljudje nima-
jo urejene bilance telesnih tekoéin, so hipervolemiéni in imajo
povisan krvni tlak. To privede do sréno-Zilnih zapletov, moz-
ganske kapi, hipertrofije levega prekata, sréne odpovedi ... Ce
je clovek bolnik na hemodializi ali peritonealni dializi ali bolnik
s presajeno ledvico, ki Ze malo slabse deluje, mora ob prebitku
fosforja v prehrani jemati tudi fosfatne vezalce. Ce ta zdravila
jemlje redno, pri obroku, to ne dela nobene gkode in se fosfor,
ki se sicer normalno izloéi skozi ledvice, izlo¢i skozi prebavni
trakt. Zato imajo lahko tudi ljudje s kroni¢no ledvi¢no odpo-
vedjo normalen fosfor v serumu in nimajo posledic, ki jih
prinada kroni¢no povisan fosfor v telesnih tekoéinah.



Kaj se zgodi, ce je fosfor stalno nad 2?

Bolnikom urejanje fosforja in kalcija zapleta ledvi¢na kostna
bolezen, ki &e otezi normalno regulacijo kalcija in fosforja v
telesu. Zleze obétitnice zaznajo motene vrednosti kalcija in
fosforja in izlocajo vecje vrednosti hormona, ki sicer regulira
stanje kosti. Vrednosti parathormona so pri bolnikih z ledvi¢-
no odpovedjo povidane in zdravimo lahko tako imenovani
sekundarni hiperparatiroidizem z vitaminom D, analogi vita-
mina D, ki zniZujejo vrednosti parathormona, ki so v visokih
koncentracijah toksi¢ne in spadajo v vrsto snovi — tako imeno-
vanih uremiénih toksinov. Zaradi motnje vizlocanju hormonov,
fosforja in drugih snovi je v serumu preveé kalcija in fosforja,
ki ga bolnik vnaga s hrano. Zal pa se ti dve substanci, ki sta
sicer kljucni za zdravje kosti, nalagata tam, kjer to ni potrebno
oziroma je zelo skodljivo: v zilah, misicah, srcu, lahko v vseh
organih pravzaprav. Ce se to zgodi v zilah, Zile postanejo toge
kot vodovodne cevi z obilo kalcija. Poleg tega se celo nekatere
Zilne celice spremenijo v prave kostne ali hrustanéne celice in
to pomeni, da Zile lahko podijo ali pa lumen Zil postane ozek in
onemogoca normalno prekrvavitev. Ob hiperfosfatemiji je
potem onemogoceno zdravljenje z analogi vitamina D in skle-
njen je zacaran krog, ki ima v nekaj mesecih ali letih hude po-
sledice za zdravje. Skratka, hiperkalcemija in hiperfosfatemija
s kalcinacijami po vsem telesu pomenita katastrofo za bolnika.
To privede do odpovedi prekrvavitve nog in jih je treba ampu-
tirati, kadar z invazivnim posegom perkutano angionalno
plastiko pri zakalciniranih zilah ni ve¢ mogoe pomagati. To je
velika tragika dializnih bolnikov, ki imajo leta dolgo visok fos-
for. Akutno bolniki ne ¢utijo poviSanega parathormona in
fosforja, zato je motnja e bolj nevarna, ker ima dolgoroéne
posledice, ki jih bolnik obéuti gele éez leta.

Ali je mogoce nivo fosforja uravnavati zgolj z jemanjem
fosfatnih vezalcev, brez izogibanja hrani, ki je velik vir
fosfatov oziroma fosfatnih aditivov?

Jesti popolnoma svobodno bolnikom s konéno odpovedjo
ledvic kljub jemanju maksimalne doze fosfatnih vezalcev najbrz
ni mogoce. Potrebna bi bila natan¢na dieteti¢na analiza vseb-
nosti fosforja v hrani in ¢asovno optimalno jemanje optimal-
nega odmerka fosfatnih vezalcev, da bi dobili natanéen odgovor
na to vpraanje. PribliZzno tretjina dializnih bolnikov ima urejen
fosfor in nimajo visokega odmerka fosfatnih vezalcev. Visok
odmerek fosfatnih vezalcev pomeni, da pri vsakem obroku
bolnik poje dva ali tri fosfatne vezalce med jedjo, lahko tudi pet
tablet med vsakim obrokom. Na Zalost je najué¢inkovitejéi fos-
fatni vezalec kalcijev karbonat, ki se ga izogibamo zaradi mozne
hiperkalcemije, §e posebej, ée jemanje ni ¢asovno usklajeno z
obrokom. Urejen fosfor in kalcij v plazmi imajo po navadi bol-
niki, ki niso zelo jes¢i, nimajo prevelike telesne teZe in so se
dokaj telesno aktivni; re¢ejo, da jedo vse, vendar po malem. Ne
drzijo se hude diete, ker je to v praksi tudi tezko, vendar neko-
liko omejijo hrano ter redno in pravocasno jemljejo fosfatne
vezalce. V bistvu vsak bolnik ez ¢as pri sebi ugotovi, kje je
meja, koliko sme pojesti. Tezava je, ¢e ¢lovek rad veliko je.
Vendar tudi zdravemu ¢loveku zadoééa, da poje za pest veliko
porcijo hrane, ni treba pojesti zelo veliko. Mi pa smo navajeni,
da kakovost lokala - ¢e jemo zunaj — presojamo po tem, kako
velike porcije imajo. Obicajno porcija pice ali zrezka zado3ca za
dva jedca.
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Koliko od vasih bolnikov ima urejene fosfor, kalij, sol,
tekocinsko bilanco, kalcij? Kaj jim povzroéa najvedje tezave?

Bolniki na peritonealni dializi imajo manj tezav s kalijem, ker
imajo bolje ohranjeno diurezo. Visok kalij je lahko problem pri
dietnem prekrsku, lahko pa je tudi posledica jemanja zdravil
ACE-blokatorjev, s katerimi pri bolnikih §¢itimo Zile, srce, peri-
tonealno membrano ... Tudi po presaditvi ledvice s hiperkalie-
mijo obi¢ajno ni tezav. Ve¢ tezav imajo bolniki na hemodializi,
zlasti tisti, ki so anuriéni (ki ve¢ ne izlo¢ajo urina). Ti morajo
bolj paziti pri vnosu kalija. Hiperkaliemija je akutna situacija,
ki je lahko ogrozajoca v 24 urah. Hiperfosfatemija pa je stanje,
ki dolgoroéno dela morda vecjo $kodo, a se te nevarnosti bolni-
ki manj zavedajo oziroma ji posvecajo manj pozornosti. Tudi
zato, ker se ljudje s fosforjem 2,5 pocutijo enako dobro kot s
fosforjemn 1,5, kar je sicer meja za dobro urejen fosfat. Tezko je
povedati, koliko je hiperfosfatemija skodljiva bolnikom.

Vem tudi, da je lahko teoretizirati o omejitvah kalija in fos-
fatov, v praksi se tega drzati pa je drugade. A ni treba, da je
bolnik hud asket. Lahko se kdaj pregresi, saj gresimo vsi in je
greh del cloveske narave. Cilj pa je, da dosezemo v letu dni
80-90 odstotno urejenost, kar pomeni, da je pri ve¢ini meritev
fosfor v pri¢akovanih mejah in je moZno zdravljenje sekundar-
nega hiperparatireoidizma in je vrednost parathormona okrog
200. Stevilni bolniki dokazujejo, da je tako stanje mozno. Mora
pa bolnik sodelovati predvsem v zacetku zdravljenja, da se
nauci, koliko si sme privos¢iti.

Bi pa vendarle postavila vprasanje, ali niste nefrologi véasih
prestrogi: na dializi se vecinoma znajdejo starejsi ljudje in
jasno je, da ti tudi e bi bili zdravi, verjetno ne bodo Ziveli
nadaljnjih 20 ali 30 let. Zakaj te ljudi mucite z omejevanjem
fosfatov? Razumljivo se zdi, da morajo omejevati tekoéino
in sol, da ne bodo imeli oteklin, in kalij, da ne bo akutnih
posledic. Fosfati pa vendarle delujejo dolgorocno.

Zdravniki ne gledamo tako, da bodo ljudje hitro umrli. Je pa
res, da je razlika v priporod¢ilih glede omejitev hranil bolniku,
ki je star 50 ali 80 let. S studijami ugotavljajo, da je v zadnjem
obdobju zivljenja pri vsej populaciji slabsa absorbcija aminoki-
slin (to so sestavni deli beljakovin), zato je treba starej$im
ljudem med obroki dati aminokisline. Tako da bi morali starej-
&i bolniki ne samo redno telesno vaditi, ampak tudi jesti veé¢
beljakovin. V nagem dializnem centru tako kot drugod po
svetu spremljamo bolnike z BCM-bioimpedanco, ki pove na-
tancno sestavo telesa, na primer tudi to, kaksna je njihova
pusta telesna masa in koliko je v njihovem organizmu vode.
Spremljanje laboratorijskih izvidov, redno gibanje in ustrezna
prehrana lahko omogotijo ve¢jo kvaliteto Zivljenja in boljse
prezivetje pri bolnikih z odpovedjo ledvic in to je skupni cilj
bolnikov in terapevtov.

Kako velik problem pri bolnikih z odpovedjo ledvic je
podhranjenost?

Ko odpoved ledvic napreduje, se v organizmu dogajajo spre-
membe, ki povzrocijo, da bolnik izgubi apetit. Vecina bolnikov
na tej stopnji bolezni je manj telesno aktivnih in so zaradi
grozece odpovedi organa in pretetega dosmrtnega zdravljenja
z eno od metod zdravljenja konéne odpovedi ledvic v slabi
psiholoski kozi. Tudi to povzrodi, da ljudje jedo slabo. Pri kro-
ni¢ni ledvi¢ni bolezni je omejitev vnosa hrane nekoliko tudi
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zdravilna. Ko bolnikom zaé¢ne kreatinin narascati in se bliZajo
dializi, iz izku3enj ugotovijo, da ¢e manj jedo in jim posledi¢no
pada miditna masa, kreatinin ne naraséa veé. Vendar ée je
omejevanje hrane zelo strogo, lahko to privede do nasprotnega
ucinka, celo do slabse prehranjenosti, izgube puste telesne
oziroma misi¢ne mase, kar je lahko zelo neugodno za rehabili-
tacijo bolnikov, ko se bolezen prevesi v kroni¢no odpoved
ledvic. Tudi pri dializnih bolnikih opazamo, da tisti, ki imajo
nizji kreatinin, niso bolje zdravljeni, ampak imajo manj misi¢-
ne mase in manj misi¢ne rezerve, so bolj bolni in so podvrzeni
vedji umrljivosti. Tako da se gibamo med dvema poloma: odla-
ganjem zdravljenja z dializo na eni strani in iz¢rpanjem vitalnih
zivljenjskih zalog zaradi omejitev proteinov v prehrani na
drugi strani. Zato so nekateri raziskovalci mnenja, da bi bilo
omejevanje proteinov mozno samo v skupini ljudi, ki so dobro
prehranjeni: imajo dovolj migi¢ne mase, normalne vrednosti
beljakovin in mag¢ob v serumu - skratka, so lahko 3e telesno
dejavni. Tako da je zgodba z omejevanjem beljakovin v preddi-
aliznem obdobju dvoplastna: vseh pacientov ne moremo
obravnavati po enakem kopitu, ampak vsakega posebej.

Kaj pa podhranjenost ob dializnem zdravljenju?

Gre za diametralno nasprotno zgodbo. V preddializnem
obdobju so ljudje brez apetita in je omejevanje proteinov velja-
lo ali 3e velja za nekakino zdravilo proti napredovanju odpo-
vedi ledvic. Ko pa je ¢lovek na dializi, se zgodba obrne in bi
dializni bolnik moral jesti ve¢ beljakovin kot zdrav &lovek, saj
jih zaradi na¢ina zdravljenja izgublja. Ze sama hemodializa
pormeni stres za telo, prav tako se med proceduro hemodialize
izlo¢i 10 g beljakovin, pri peritonealni dializi pa se v dializno
raztopino izloéi za skoraj pol zrezka beljakovin na dan. Tako
eni kot drugi bolniki so lahko ogroZeni zaradi proteinske pod-
hranjenosti. Vprasanje pa je, ali bolnik, ko se za¢ne zdraviti z
dializo, lahko za¢ne kar nenadoma jesti ve¢ beljakovin na dan:
ali sploh ima apetit, ali sploh lahko izvaja ustrezno dieto, ali
mu kdo kuha ... Ceprav nadomestno zdravljenje izboljga stanje
telesa, zmanjsa vpliv uremiénih toksinov in izboljga psihologko
stanje, se je tezko kar naenkrat iz asketa preleviti v ¢loveka, ki
bi moral ve¢ jesti. Naslednje vprasanje je, kako povisan vnos
beljakovin vpliva na urejenost fosforja in kalija. V prihodnosti
- ob predpostavki civilizacijskega napredka - bodo bolnike
redno obravnavali tudi fizioterapevt, psiholog in dietetik, kar
bo zelo povecalo kakovost zdravljenja odpovedi ledvic.

Koliko bolnikov v vasem dializnem centru je podhranjenih?

Tezave s prehranjenostjo ima priblizno tretjina bolnikov.
Stevilke so od centra do centra razli¢ne. V zadnjem ¢asu se
veliko ukvarjamo s prehranskim statusom bolnikov, kar pome-
ni veliko vec¢ kot pa le telesno tezo. Telesna teza pri bolnikih
vetinoma ni problem, saj se nam ma3¢oba nalepi vedno in
povsod in je zlepa ne zgubimo. Tako da vnos kalorij ni tak
problemmn, ker dobimo dovolj mas¢ob in sladkorjev. Problem pri
bolnikih z odpovedjo ledvic je kakovostna hrana (hrana brez
konzervansov, ki ima ustrezno sestavo makro- in mikrohranil),
ki je je lahko hitro premalo.

Koliko bolnikov pri nas umre zaradi skrajne oblike
podhranjenosti kaheksije? Z vprasanjem merim na to,
ali bi te smrti lahko preprecili in kako?

Samo zaradi kaheksije pri nas k sre¢i umre malo bolnikov.
H kaheksiji bolj kot pomanjkanje vnosa hranil pripomorejo
bolnikove pridruZene bolezni, starost, hormonske motnje, ki
so zelo pogoste pri nadomestnem zdravljenju, premalo gibanja,
depresija ... Zelo redki so bolniki, ki imajo samo odpoved ledvic,
ampak imajo obi¢ajno veé pridruzenih bolezni. Predvsem pa je
to starejsa populacija, saj je povpre¢na starost hemodializnega
bolnika v Sloveniji 70 let. Zdravljenje se vedno lahko izboljsa
in najboljsa je preventiva, da kaheksija sploh ne nastane. Pre-
ventivo v Sloveniji Ze izvajamo z meritvami prehranskega
statusa bolnikov, diagnostiko podhranjenih in ustreznim
prehranskim svetovanjem.

V zadnjih letih je prodrlo spoznanje, da je bolje, ce so
kronicni bolniki malo bolj debeli, ker to pripomore k
daljsemu zivljenju. Kako razlagate ta fenomen in ali to velja
tudi za dializne bolnike?

Tako imenovani paradoks reverzne epidemiologije se je v
klini¢nih $tudijah res pojavil. Morda zato, ker so bile starejse
$tudije vedinoma zasnovane tako, da so opredelili stanje pre-
hranjenosti samo z indeksom telesne mase. Ta pa ne pokaze
razlike, ali ima nekdo pri 100 kg 10 kg preveé zaradi misic ali
madcob. Gre morda za to, da imajo ljudje, ki prenagajo naoko-
li malo veéje breme, tudi malo ve¢ misic in da s tem, ko vzdr-
zujejo vedjo telesno maso, pojedo vec¢ hrane kot ljudje, ki
imajo po kazalniku ITM normalno teZo, a imajo zelo malo
puste telesne mase, torej misic, in s tem malo metaboli¢ne in
imunske rezerve. Novejda spoznanja namre¢ kazejo, da migice
izlo¢ajo hormone miokine, ki omogocajo boj telesa proti bak-
terijam in virusom in §¢itijo pred nastankom rakave bolezni.
Tako da moramo za midi¢no maso vsi skrbeti: ne samo da v
starejsem zivljenjskem obdobju ne bomo obnemogli in ne bomo
mogli skrbeti sami zase, ampak je redna telesna vadba pormemb-
na tudi v srednjem Zivljenjskem obdobju, da imamo metabo-
li¢no rezervo, ki nas 5¢iti pred prej omenjenimi boleznimi.

Koliko vasih bolnikov pa je redno telesno dejavnih?

To je dobro vprasanje. Gre tudi za kriterije, kaj in koliko
telesne vadbe je treba, da je zdravilna. Ce Zelimo rei, da je te-
lesna vadba zdravilo proti sréno-zilnim boleznim, so ta merila
tako huda, da razen mladih bolnikov tega nivoja obremenitve
drugi ne morejo dosedi, feprav to seveda ne pomeni, da aerob-
na vadba ni koristna. Vendar pretirano obremenjevanje sklepov
in misic pri bolnikih niti ni potrebno. Pri bolnikih ne gre samo
za telesno vadbo za zascito pred sr¢no-Zilnimi boleznimi, mar-
vet tudi za vadbo, s katero se ohranja sposobnost ¢loveka, da
sam skrbi zase in da ohranja kakovost Zivljenja. Pred leti smo
v Centru za transplantacijo ledvic naredili tudijo na podlagi
nasih bolnikov s presajeno ledvico in ugotovili pozitivne ucin-
ke telesne vadbe predvsem na psiholoskem, ¢ustvenem in so-
cialnem podroéju. Precej bolnikov hodi na $portne igre, ki so
dobra oblika druzenja in vadbe tudi zaradi socialnega in emo-
cionalnega u¢inka. Najpomembnejse je, da bolniki z odpoved-
joledvic zivite &im bolj normalno Zivljenje. Ni namen zdravlje-
nja, da trpite desetletja, temveé da ste ¢im bolj dejavni ¢lani
druzbene skupnosti.

Ce povedano pretvorite v konkretne napotke: kako bi moral
biti telesno aktiven povprecni ledvi¢ni bolnik?



Vsak bi moral nekaj narediti za misi¢no maso. To so vaje s
trakovi, pocepi, prilagojene sklece, vaje za mo¢ trupa ... Zelo
preproste vaje, za katere porabimo zelo malo ¢asa in imajo zelo
velik uéinek, ki pa se nam jih obicajno ne ljubi delati, ker so
dolgocasne. Nekaj je treba narediti tudi za gibljivost sklepov,
da ljudje ne zatrdijo. Pomembna je aerobna aktivnost na sve-
zem zraku: svetujemo je vsaj pol ure na dan. V sali re¢emo, da
ko se ¢élovek upokoji in ima vet ¢asa, naj gre vsak dan dva ki-
lometra dale¢ na kavo: dva kilometra naj hodi v eno smer in
potem dva nazaj. Ni treba, da je to zelo hitra hoja. Za tiste, ki
imajo veé ortopedskih teZav, je resitev sobno kolo ali orbitrek.
Tudi plavanje zelo pozitivno u¢inkuje na zdravje, a so mozno-
sti tukaj bolj omejene. Pri telesni vadbi imajo nasi bolniki ge
zelo veliko rezerve. Zelo veliko rezerve je tudi pri dieteti¢nih
priporocilih. V prihodnosti bomo lahko z informacijsko teh-
nologijo in dietetiki bolj natanéno spremljali vnos hranil pri
bolnikih. Bolniki bodo lahko imeli zato bolj optimalne izvide
in bo u¢inkovitost zdravljenja bolj3a, s tem pa tudi kakovost
njihovega zivljenja.

Vseeno bomo morali svoje doprinesti tudi bolniki.
Na kongresu o prehranski podpori ledviénih bolnikov aprila
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2016 ste povedali, da ko ste dializnim bolnikom predlagali,
da bi po dializi ostali na telovadbi, nihée ni imel ¢asa.

Motivacija je velik problem. Mlad bolnik ne ¢uti potrebe po
gibanju ali omejitvi fosforja in se dobro pocuti z veliko fosfor-
ja in malo gibanja, a ¢ez 10, 15 let bodo posledice.

Klini¢ni oddelek za hematologijo UKC Ljubljana je v juniju
lani dobil sobna kolesa, tekasko stezo in pedala za sedece
poganjanje, ki jih uporabljajo bolniki, ki se zdravijo na
oddelku. Novejse studije potrjujejo, da redna telesna
aktivnost bolnikom omogoca, da laze zdrzijo zahtevno
zdravljenje, jim vliva optimizem ter vodi do boljsih izidov
zdravljenja in rehabilitacije. To seveda ne velja le za bolnike
s krvnimi raki. Na klinicnem oddelku za nefrologijo UKC
Ljubljana so bile zZe pred desetletjem ali vec Zive zamisli, da bi
na dializi, kjer ljudje v leZeéem polozaju prezivijo po 15 ur na
teden, uvedli posteljno kolo, ki bi ga bolnik vrtel del dialize in
tako krepil miSice. Boste te zamisli znova oZivili in uresniéili?
Vse se spreminja in upamo, da bomo ¢im vec novega znanja
o pomenu telesne vadbe kot zdravila v vseh zivljenjskih obdo-
bjih posredovali bolnikom in jih tudi ustrezno motivirali za
zdravo prehrano in redno telesno vadbo.

Prehranska obravnava bolnikov v DC Novo mesto

>> TEKST. Helena ZuliE, diplomirana medicinska sestra

Marica Parapot, diplomirana medicinska sestra, glavna medicinska sestra, Dializni center SB Novo mesto

Pri pacientih, ki se zdravijo z dializo, se lahko pojavita
zmanjsanje puste telesne mase in beljakovinsko-
energijska podhranjenost. V Dializnem centru Novo
mesto se zavedamo, da podhranjenost vpliva na
kakovost Zivljenja, oholevnost in umrljivast. Zato pri
vsakem pacientu aktivno iSéemo morehitne kazalnike
podhranjenosti.

Problem prehrane bolnikov s kroni¢no ledvi¢no boleznijo
(KLB) je vecplasten. Ti bolniki so dostikrat nejesci, izgubijo
voljo do Zivljenja in se premalo gibljejo. Vse to privede do
zmanjganja puste telesne mase in do beljakovinsko-energijske
podhranjenosti. Prehranska terapija pri KLB je enakovredno
terapevtsko sredstvo, tako kot druge vrste zdravljenja. Prehran-
ski ukrepi znizujejo uremic¢no toksi¢nost, zmanjsujejo nevar-
nost podhranjenosti in upocasnijo napredovanje KLB.

Prehransko svetovanje in zdravstvena vzgoja sta izredno
pomembna in nelodljiva vidika zdravstvene oskrbe bolnikov s
KLB. S svetovanjem pri¢nemo v preddializnem obdobju in ga
nadaljujemo med dializnim zdravljenjem.

Proteinsko-energijska podhranjenost
Proteinsko-energijska podhranjenost je stanje z zmanjsano

zalogo proteinov in drugih energijskih goriv v telesu (mascobe).

Kaheksija je najhujga stopnja oz. oblika proteinsko-energijske

podhranjenosti. Prognoza kahekti¢nih bolnikov je kljub zdra-
vljenju izredno slaba, zato je treba spoznati zgodnejse oblike
podhranjenosti in ustrezno ukrepati.

Pri dializnih bolnikih opazimo stevilne vzroke za nastanek
beljakovinsko-energijske podhranjenosti:

+ slabe prehranjevalne navade in dietni reZim,

+ spremembe v okusanju hrane,

+ moteno presnovo maséob in ogljikovih hidratov,

- motnjo v presnovi aminokislin in izguba le-teh med diali-

ziranjem,

« nenormalen hormonski odziv,

+ uremicno toksi¢nost in katabolizem,

- energijsko osiromageno hrano, relativno preveé beljakovin

v preddializnem obdobju in premalo beljakovin v obdobju
dialize.

Boj proti beljakovinsko-energijski podhranjenosti pri bolni-
kih s KLB je pravi izziv. Ocena stanja prehranjenosti, odkrivanje
podhranjenosti in prehranska podpora so skupek ukrepov, ki
pomenijo prioriteto v oskrbi teh bolnikov.

Ocena stanja prehranjenosti

V Dializnem centru Novo mesto Ze vrsto let opravljamo
redne prehranske preglede, ki preprecujejo obolevnost in umr-
ljivost bolnikov zaradi podhranjenosti. Delovali smo po smer-
nicah, ki priporocajo, da je posebna in dodatna prehranska
podpora potrebna pri bolnikih, ki imajo:

- indeks telesne mase (ITM) manj kot 20 kg/m”?,
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« ki so izgubili ve¢ kot 10 odstotkov teze v Sestih mesecih,

» ki imajo serumske albumine pod 35 g/1.

Za oceno stanja prehranjenosti uporabljamo to¢kovnik MIS
(malnutrition inflammation score). Sestavlja ga 10 vprasanj,
ki omogocajo zadovoljivo prehransko presejanje bolnikov na
dializi. Moznih je od 0 do 30 tock. Prehransko presejanje z
MIS-tockovnikom izvajamo na Sest mesecev. V veliko pomot
pri izpolnjevanju vpragalnika je meritev bioimpedanca. Opti-
malno merjenje bioimpedance pri pacientu je ob mesecnih
izvidih, ker to omogoca spremljanje sprememb, ki lahko nasta-
nejo. Bolnik, ki na vpra3alniku zbere 5 tock in veé, potrebuje
dodatno prehransko obravnavo.

Izpolnjevanje in vrednotenje tockovnika MIS
Za izpolnitev in vrednotenje tockovnika MIS potrebujemo
razli¢ne metode za ugotavljanje prehranjenosti.

Prehranska anamneza

Osnova za obravnavo je temeljita prehranska anamneza. S
pacientom se pogovorimo o spremembi apetita, morebitnih
alergijah ali odporu do nekatere hrane. Pomanjkljivost prehra-
njevanja lahko ugotovimo s prehranskim dnevnikom, ki ga pise
bolnik. V dnevnik zapisuje vrsto in koli¢ino zauzite prehrane,
¢as hranjenja, nacin priprave in podobno. Pomembno je tudi,
da se kot vzrok za nastanek podhranjenosti izkljucijo bolezni
&revesja. Vsak bolnik nam mora poroéati o bole¢inah v trebuhu,
zaprtju, driski, koli¢ini izloZenega blata, njegovi barvi, priso-
tnosti krvi ali sluzi v blatu.

Pri izra¢unu MIS-tockovnika nas zanima, koliko let se bolnik
zdravi z dializo ter ali ima tudi druge bolezni, kot so kroni¢no
sréno popudtanje, AIDS, huda bolezen koronarnih arterij,
KOPB, nevroloske motnje, rakava obolenja z metastazami ali
nedavna kemoterapija.

S prehransko anamnezo ugotovimo:

+ kakéno je bolnikovo zdravstveno stanje,

- njegove prehranske navade,

« kakéna sta vnos hrane in apetit,

+ telesno zmogljivost kot posledico vnosa hrane,

+ nihanje telesne teze v zadnjih estih mesecih,

« poznavanje prehranskih priporoéil,

- ali je zmozen in se Zeli nau¢iti ustreznega natina prehra-

njevanja,

» ali mu je druZina v pomot in podporo.

Telesni-kliniéni pregled bolnika

Podhranjenim bolnikom pogosto primanjkuje nekaterih
vitaminov in mineralov. To se kaZe v spremembah na kozi,
laseh, v ustni votlini in okoncinah. Pri izra¢unu celovite ocene
prehranjenosti nas zanima tudi zmanj$anje bolnikovih maséob-
nih zalog ali izguba podkoZnega maséevja (pod o&mi, triceps,
biceps, prsi). Pozorni smo na znake mii¢ne oslabelosti.

Vsakemu bolniku izmerimo telesno visino in telesno maso.
Dolo¢imo suho telesno maso, ki pomeni predvideno telesno
tezo bolnika, ki je brez pribitka tekoéine. Na podlagi bolnikove
telesne vidine in suhe telesne teZe izrafunamo indeks telesne
mase (ITM). To je dokaj enostaven podatek ocene telesne pre-
hranjenosti, vendar lahko dobimo napacno prevedbo rezultata,
ker metoda vsebuje samo dve spremenljivki. Zato je kazalec
ITM le en od desetih parametrov MIS-tockovnika.

Bioimpedantna metoda z aparatom BCM

Aparat BCM (body composition monitor) zdravniku poma-
ga oceniti teko¢inski status bolnika z bioimpedanéno-spektro-
skopsko meritvijo sestave telesa. Poleg tekocinskega statusa
aparat dolodi tudi prehranjenost bolnika. To je zelo pomemben
podatek, saj se pogosto zmanjsanje aktivne telesne celicne mase
neprepoznavno nadomesti s skladi$éenjem vode, pri cemer teza
bolnika ostane enaka.

Pri bolnikih na dializi je treba bioimpedané¢no meritev opra-
viti pred hemodializo, saj je takrat vecja prisotnost tekocine v
telesu. lzvajamo jo vsake tri mesece. Bolnikom na peritonealni
dializi lahko izmerimo BCM s polno ali prazno trebugno votli-
no, pri vnosu podatkov pa je treba upostevati tezo ob prazni
trebusni votlini.

Laboratorijski kazalct prehranjenosti

Redno spremljanje laboratorijskih preiskav je kljuénega
pomena pri dolo¢itvi prehranjenosti bolnikov. Pomembna je
koncentracija albuminov v serumu. Albumini nam posredno
pomenijo zaloge beljakovin v telesu, ki so glavni gradnik no-
tranjih organov.

Laboratorijski kazalec podhranjenosti, ki ga potrebujemo
pri izraéunu MIS-to¢kovnika, je vrednost serumskega TIBC
(total iron binding capacity).

Kadar je vsota parametrov MIS-tockovnika 5 oziroma vec
kot 5, pomeni, da je bolnik prehransko ogrozen in da potrebu-
je dodatno prehransko obravnavo nefrologa oziroma kliniéne-
ga dietetika. Skupaj z bolnikom postavimo cilje prehranske
obravnave, ki morajo biti realni in dosegljivi.

Cilji prehranske obravnave
Bolniku bo zagotovljen priporocen vnos energije (35 kcal/kg ITM).
Tako se bo popravilo stanje podhranjenosti, telesna teza se
bo dvignila zaradi povecanja puste telesne mase oziroma zado-
stilo se bo potrebam bolnika. Pravilno naértovanje dnevnih
obrokov zagotovi primeren vnos kalorij. Vedno pa moramo
pregledati prehransko anamnezo in ugotoviti, ali je priporoce-
no pri bolniku sploh mogoce dosedi.

Bolniku bo zagotovljen priporoten vnos beljakovin
(1,2-1,4 g/kg ITT pri bolnikih na hemodializi ter 1,2-1,5 9/kg ITT
pri bolnikih na peritonealni dializi).

Izgube beljakovin med hemodializo ocenjujejo na priblizno
10-12 g na eno hemodializno proceduro. Pri bolnikih, ki se
zdravijo s peritonealno dializo, pa se izlo¢i v dializat 8-9 g
beljakovin na dan. Ob¢utek stalne polnosti v trebuhu je pri njih
e dodatno tveganje za nastanek podhranjenosti.

Priporocila o relativno visokem beljakovinskem vnosu so si
nekoliko v nasprotju s priporo¢ili o omejevanju fosfatov, ki jih
ravno beljakovinska Zivila vsebujejo v veliki koli¢ini. Zavedati
se moramo, da prav beljakovinski viri pomagajo ohranjati raven
serumskih albuminov. Beljakovine, ki jih ¢lovek najlazje izrabi,
so v zivilih Zivalskega izvora. To so meso, ribe, perutnina,
mleko in mle¢ni izdelki.

Bolnik bo imel zadosten vnos vitaminov in mineralov ter bo

prejemal vitaminske in mineralne dodatke, Ce so ti potrebni.
Bolniki zaradi bojazni pred hiperkaliemijo pogosto namaka-

jo zivila (sadje in zelenjavo), pri tem pa izgubljajo pomembne



vitamine in minerale. Vodotopni vitamini se prav tako odstra-
njujejo med hemodializo. Temu uéinku sicer nasprotuje zmanj-
gana izguba z urinom. [zogibanje predvsem sadju in zelenjavi
v vedji meri, kot je sicer potrebno, ima velikokrat za posledico
pomanjkanje zivljenjsko pomembnih vitaminov in mineralov.
Vse to kaze na neustrezno izobrazevanje bolnikov o pravilni
prehrani in njeni pripravi.

Bolnik bo telesno aktiven v svojih zmoZnostih.

Za krepitev misic in proznost sklepov ima poleg prehrane
velik pomen tudi telesna vadba. Redna vadba prinasa mnogo
koristi: pozitivno vpliva na telo in ob tem spodbuja bolj zdrav
zivljenjski slog. Koristi vadbe: izboljsana prebava, ve¢ energije,
boljse spanje, zmanjsan stres, manjse tveganje za bolezni srca
in ozilja, zmanj$uje problem slabe prehranjenosti.

Prehransko svetovanje in prehrana v DC Novo mesto

V dializnem centru Novo mesto dajemo velik pomen nacr-
tovanju dializne prehrane ter povezanosti centra in kuhinje.
Redno sodelujemo z bolnisni¢nim dietetikom. Bolnik na he-
modializi je odvisen od bolnidni¢ne prehrane od dva- do trikrat
na teden. Okusnost, so¢nost in videz hrane so bistveni dejav-
niki, ki odloéajo, ali se bo kroznik v kuhinjo vracal poln ali
prazen. Pomembno je, da bolnik dobi med zdravljenjem s he-
modializo jed, ki zadosca potrebam po energiji in vsebuje dovolj
beljakovin visoke bioloske vrednosti. Z uporabo zelii¢ in za¢imb
jed dobi polnejsi in plemenitejsi okus. Neprimerno zaéinjena
hrana, ki je sofasno $e manj privlaénega videza, vsekakor ne
pripomore k spodbujanju bolnikovega apetita.

Pomembno je, da je hrana ponujena v pogostih, vendar
manjsih obrokih ali celo prigrizkih. V dializnem centru Novo
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mesto ponudimo bolnikom v dopoldanskem casu zajtrk in
kosilo, v popoldanskem pa malico in vecerjo.

Bolnikom, ki so prehransko ogroZzeni, ponudimo oralna
prehranska dopolnila. To so specialne visokokalori¢ne formu-
le, ki vsebujejo nizko vrednost elektrolitov. Bolniki jih dobijo
med dializnim zdravljenjem. Ze tu jih poucimo, kako naj pri-
pravek zauzijejo, hkrati pa ugotovimo, ali jim pripravek sploh
ustreza. Bolnikom priporoéamo, da ga zauZijejo tudi na dan,
ko nimajo dialize. Pripravke bolniki dobro sprejemajo, saj ima-
jo razli¢ne okuse. Treba pa jih je pouciti o pravilnem uzivanju
ter poudariti dejstvo, da je prehranski dodatek tudi zdravilo.

Z bolnikom se pogovorimo o prehrani, ki je zanj primerna.
Zazeleno je, da se v izobraZevanje vkljuéijo tudi svojci, ki so
bolniku v veliko pomoé¢. Vsa navodila, ki jih posredujemo,
morajo biti razumljiva, jasna in preprosta, saj imamo vecinoma
opravka s starej3o populacijo. Na voljo imamo veliko zdravstve-
novzgojnega materiala, ki ga ponudimo bolniku. Vsak bolnik
ima doma preglednico Zivil, iz katere izve, koliko energije, be-
ljakovin, mascob, kalija, fosfata in natrija je v njih. Prehransko
ogrozenim izdelamo individualni jedilnik ter ga naucimo nje-
gove uporabe. Pomembno je, da vse dileme poskusamo resiti
skupaj z bolnikom in svojcem.

Sledi vrednotenje nadega prizadevanja za preprecevanje
energijsko-beljakovinske prehranjenosti pri bolniku. Celovito
oceno stanja hranjenosti (MIS) ponovimo cez 3est mesecev,
bioimpendan¢no meritev pa ¢ez en mesec. Vrednotimo vedno
skupaj z bolnikom. Zelimo si pozitivnih rezultatov. Pomembno
je, da je bolnik dobro informiran in motiviran za dosego ciljev,
ki smo jih postavili skupaj z njim. Vsakega napredka se veseli-
mo, saj tako vemo, da smo na pravi poti.

Jietettk in obravnava bolnikov z boleznijo ledvic

> TEKST dr. Irena Sedej, univ. dipl.
inZ. Zivil. tehn., klinicna dieteticarka,
Prehrambna sluzba,

Splosna bolniSnica Novo mesto

Danes ima le neznaten deleZ prehransko ogroZenih
bolnikov dietetsko prehransko obravnavo. V sedaniji
organizacijski obliki in pomanjkljivi kadrovski pokritosti
z dietetiki je namrec ustrezno prehransko podporo
bolnikov z boleznijo ledvic tezko zagotoviti. S podohnimi
problemi se spopadamo v vseh dializnih centrihin
holnisnicah v Sloveniji.

V zadnjih letih je bilo narejenega veliko za izbolj3anje dieto-
terapije v Sloveniji, zlasti na podroéju politike in izobraZevanja.
Vendar pa je napredek v praksi pocasen. Dostopnost teh stori-
tev za bolnike je slaba. V prihodnje bomo potrebovali veliko
dobre komunikacije in sodelovanja vseh zainteresiranih strani,
da se bo dostopnost do prehranskega zdravljenja in klini¢no
usposobljenih dietetikov izboljsala. Na podrodju nefrologije bi
bilo smiselno izobraziti vsaj enega nacionalnega dietetika,
specializiranega za obravnavo nefroloskih bolnikov, ki bi znanja
in izkudnje sistemsko 3iril po drzavi.

Namen prehranske podpore

Namen prehranske podpore bolnikov je prepreéiti podhra-
njenost ter ohraniti ali izboljsati prehranski status bolnikowv.
Ve¢ kakor 75 % bolnikov v bolnisnicah je odvisnih od bolni-
gni¢ne hrane kot edine prehranske podpore. Tisti, ki prezivijo
v bolnidnici manj od pet dni in imajo blage bolezni, ne bodo
bistveno prizadeti, ¢etudi bo v prehrani kakrsno pomanjkanje.
Drugace je pribolnikih, ki so Ze ob sprejemu v bolnisnico slabo
hranjeni (tak3nih je okoli 40 % bolnikov), resno bolni, pri kro-
ni¢nih bolnikih in tistih, ki so sprejeti na daljse zdravljenje.
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Vloga dietetika

Dietetik je pomemben ¢len interdisciplinarne prehranske
obravnave bolnikov (slika 1). Za podro&je nefrologije speciali-
ziran dietetik ima univerzitetno izobrazbo evropsko primerlji-
vega Studijskega programa dietetike ter posebna znanja in
delovne izku3nje na tem podrodju. V timu je dragocen vir
strokovnega znanja in izkusenj o prehrani v nefrologiji.

Pribolniku dietetik oceni zgodovino prehrane, telesni sestav,
stanje prebavil, stanje bolezni, hranilni vnos, prehranske (raz)
navade, socialno okolje ... Skupaj z bolnikom zastavi realne in
merljive cilje, predlaga z dokazi podprte prehranske ukrepe ter
spremlja in vrednoti u¢inkovitost predlaganih ukrepov. Po
potrebi prilagodi oziroma spremeni prehranski naért, izobra-
Zuje, svetuje in informira bolnike in svojce, dokumentira
ugotovitve, prehranske ukrepe in izide v zdravstveno doku-
mentacijo in kon¢a prehransko podporo, ko je za to primeren
¢as. Bolnika mora spremljati celotno obdobje zdravljenja bole-
zni ter sodelovati in komunicirati s ¢lani zdravstvenega tima,
ki obravnavajo bolnika. Najbolj$a pot za izmenjavo in predajo
specifi¢nih znanj, veicin in izkusenj je vsakodnevna klini¢na
praksa ob bolnikih z boleznijo ledvic na oddelkih ali dializnih
centrih ob preostalih zdravstvenih delavcih, ki obravnavajo
bolnika.

Ukrepanje

Ukrepanje se razlikuje glede na bolnikovo stanje; akutno v
hospitalnem okolju ali kroni¢no v ambulantni obravnavi.

Prehransko ukrepanje naj se pri¢ne v 48 urah po sprejetju
bolnika v bolnisnico. V dializnem centru naj bi bili k dietetiku
napoteni dializni bolniki z oceno po MIS 2 5 (malnutrition
inflammation score), pri bolnikih z boleznijo ledvic v ambu-
lantni obravnavi pa podhranjeni bolniki z vrednostjo
NRS 2002 2 3 (nutritional risk screening).

Prehranska podpora poteka v veé korakih:

1. Pregled oz. spremljanje prehranskega statusa z rutinskim

prehranskim presejanjem in/ali celovito oceno prehranskega

stanja
V praksi je to najpogosteje ponavljanje presejalne metode
NRS 2002 oziroma ocene MIS, tehtanje, evidenca vnosa
hrane in teko¢ine, merjenje sestava telesa, pogovor o poteku
bolezni ter preteklih in sedanjih prehranjevalnih tezavah
bolnika. Eno glavnih orodij za oceno prehranskega stanja je
ocena prehranskega vnosa: torej kdaj so obroki zauziti, kako
so obroki sestavljeni, koli¢ine Zivil, izbor Zivil in glede na
skupino, v katero so razvriéeni, uporabljeni na¢ini priprave
jedi in kako pogosto se zlasti manj priporocena zivila vklju-
¢ujejo v prehrano. Ce je mogoce, se izracuna, koliko katerih
hranil bolnik zauzije s hrano in teko¢ino. Ocena prehranske-
ga vnosa se razlikuje glede na to, v katerem postopku pre-
hranske obravnave jo izvajamo. Pri prvem prehranskem
pregledu med oceno prehranskega stanja naredimo $irso
prehransko anamnezo in pridobljene podatke primerjamo
s priporodili, ki so podprta z dokazi. Ob kontroli, ko pri
bolniku dnevno oz. tedensko spremljamo uéinkovitost pre-
hranskih ukrepov, se v prehranski anamnezi osredoto¢imo
na prisotnost oz. odsotnost spremljajocih prehranskih tezav,
usmerjen pogovor z bolnikom ter oceno prehranskega dnev-
nika. Najpogosteje pridobimo podatke o vzorcu prehranje-

vanja z metodo izpradevanja o pretekli prehrani po spominu,
s prehransko zgodovino ali s 24-urnim posnetkom prehrane,
vprasalnikom o pogostnosti uzivanja zivil, evidenci o vnosu
hrane ter tehtanim prehranskim protokolom.

2. Postavitev prehranske diagnoze

S prehransko diagnozo poimenujemo aktualne in mozne
prehranske probleme, ki smo jih ugotovili pri bolniku. Njen
namen je prepoznati in opisati prehranske tezave, ki jih je
mogoce zmanjsati z zdravljenjem ali prehranskim ukrepa-
njem ali z obema. Prehranska diagnoza je podlaga za posta-
vitev realnih in merljivih ciljev, naértovanje pri¢akovanih
rezultatov, izbiranje primernih ukrepov in spremljanje na-
predka pri doseganju teh pricakovanih rezultatov.

3. Ukrepanje
Ce bolnik lahko je in ima delujoca prebavila, je prvi ukrep
ureditev bolnidni¢ne ali domace prehrane in/ali uvedba
enteralne prehrane.
— Prilagojena bogata bolnisnicna/domaca prehrana
Prehranska oskrba (kuhinja) mora glede na individualne
potrebe bolnika s hrano zagotoviti zadosten vnos energije
in hranil, da se prepre¢i povecevanje podhranjenosti ali iz-
bolja slabo stanje prehranjenosti. Klini¢ni dietetik mora pri
nacrtovanju prehrane upostevati zdravstveno stanje bolnika,
starost, stopnjo fizi¢ne aktivnosti, Zelje in preference, eti¢no
pripadnost; smiselno je izbrati hrano, ki jo bolnik sicer uzi-
va. Pri bolnikih, pri katerih se opaZa slabse hranjenje, je
treba periodi¢no izracunavati energijski in hranilni vnos, s
poudarkom na beljakovinah in vodi ter mineralih, kaliju,
fosforjuin natriju. Pri podhranjenih in tistih s tveganjem za
razvoj podhranjenosti se priporoca visokoenergijska in vi-
sokobeljakovinska prehrana.
— Enteralna prehrana
Z enteralnim hranjenjem pri¢nemo pri bolnikih, ki z nor-
malno prehrano skozi usta ne morejo pokriti svojih dnevnih
energijskih potreb, in pri bolnikih z visokim tveganjem za
aspiracijo. Enteralno hranjenje zagotavljamo, dokler vnos
energije in hranil ni zadosten. V tem prehodnem obdobju je
treba z obema tipoma hranjenja zagotavljati zadosten ener-
gijski in hranilni vnos. To se doseZe tako, da ko se pri¢ne
vnos hrane skozi usta manjdati, se postopoma poveéuje
koli¢ina dodane enteralne formule, in obratno.
— Prilagoditev konsistence hrane in pomoc pri hranjenju
Zdravstvene tezave, povezane z osnovno boleznijo, pogosto
vplivajo na vnos hrane. Z ustreznimi ukrepi jih lahko uspe-
éno obvladujemo. Najpogostejse teZave so pomanjkanje
apetita, slabost, motnje poziranja, neurejeno zobovje ...
Pogoste so se kognitivne spremembe bolnikov, ki se kazejo
tudi v spremenjenih prehranjevalnih navadah, kot so izpu-
¢anje obrokov zaradi slabe koncentracije (pozabljivost),
prehitro ali prepocasno prehranjevanje.
— Prehransko spremljanje
Pred odpustom v domace okolje je bolnika in svojce treba
seznaniti z bolnikovimi omejitvami pri prehranjevanju in
jim podati dovolj informacij. Najbolje je izdelati individual-
ni prehranski naért, v katerem se dolo¢ijo potrebe bolnika
po tekodinah in hranilih, bolnik se pouci o primerni dieti in
svetuje se mu glede ukrepov za obvladovanje prehranjeval-
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Slika I: Interdisciplinaren pristop k prehranski obravnavi bolnikov

nih tezav. Bolniku se svetuje o Zivilih in prehranskih dodat-
kih, ki so zanj pomembni, kako in kako pogosto naj se pre-
hranjuje, o ustreznem pripravljanju dietne hrane, pojasni se
namen prehranske podpore ipd. Pomembno je, da se éasov-
no opredeli, kako dolgo naj uposteva predlagani naért.
Prehransko spremljanje/vodenje bolnika traja, kolikor casa
je to potrebno.

- Dokumentiranje

Dosledno dokumentiranje ugotovitev, prehranskih ukrepov
in izidov v zdravstveno dokumentacijo bolnika je v interdi-
sciplinarni prehranski obravnavi bolnika klju¢nega pomena.

Kako prehranska obravnava poteka pri nas?

V Splosni bolnisnici Novo mesto se dietetik v timsko pre-
hransko obravnavo bolnikov z boleznijo ledvic vkljucuje kon-
ziliarno na odseku za bolezni ledvic in zvisanega krvnega tlaka.
Prehransko ogrozene dializne bolnike pa iz dializnega centra
napotijo k dietetiku na ambulantno obravnavo v ambulanto za
klini¢no prehrano.

Bolnisni¢ni dietetik je tradicionalno organizacijsko umescen
v prehransko oskrbo, zato njegove naloge pri prehranski pod-
pori bolnikov deloma opravljajo drugi zdravstveni delavci.
Vklju¢uje se le pri obravnavi prehransko najbolj ogrozenih
bolnikov. Tudi v naso bolnisnico vstopa okoli 40 % bolnikov,
ki so prehransko ogrozeni ali imajo tveganje za pojav prehran-
ske ogrozenosti. Ocenjujemo, da bi obisk dietetika v nasi bol-
nidnici vsak teden potrebovalo okoli 150 hospitaliziranih bol-
nikov. Potreb po prehranski obravnavi je torej zelo veliko,
vendar imamo le enega dietetika, ki poleg dela z bolniki opravlja
tudi administrativna dieteti¢na dela v bolni3ni¢ni kuhinji. Zato
smo se dogovorili, da k dietetiku iz dializnega centra napotijo
le prehransko najbolj ogroZene bolnike, torej bolnike z oceno
MIS > 10, z bolnigni¢nega odseka za bolezni ledvic in zvidane-
ga krvnega pritiska pa bolnike z NRS vsaj 3 ali vec. Tako die-
tetsko obravnavo prejme le majhen delez prehransko najbolj
ogrozenih bolnikov z boleznijo ledvic.

ki izdela protvansia nadrt

ki skrbe 28 arvepang
peehranskega nadita
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Vletu 2015 je bilo opravljenih 18 prehranskih
obravnav 17 hospitaliziranih bolnikov, od tega
so bili &tirje na dializnem zdravljenju. Vsi obrav-
navani bolniki so bili prehransko ogrozeni. Le
neznaten deleZ prehransko ogrozenih bolnikov
prejme dieteti¢no prehransko obravnavo. Ven-
dar to ne pomeni, da drugi niso prehransko
obravnavani, temve¢ da je najnujnejso obravna-
vo (kot je zamenjava diete, uvedba prehranske-
ga dodatka, uvedba druge poti vnosa hranil ...)
naredil drug zdravstveni delavec.

Dietetik se v nadi bolnignici v obravnavo
prehransko ogroZenih bolnikov z boleznijo
ledvic vklju¢uje Sesti dan hospitalizacije. Vendar
se je ta ¢as v zadnjih letih izboljsal, kar nakazu-
je na vse vecje zavedanje o pomenu prehranske
podpore in hitrejemu prepoznavanju prehran-
sko ogrozenih bolnikov.

Deset bolnikov od 17 (0z. 58,8 %), ki so bili
prehransko obravnavani, je bilo do konca julija
2016 ze pokojnih. Povpreéni ¢as od prehranske
obravnave do smrti je bil 66 + 70 dni. Od tirih
bolnikov, ki so bili na dializnem zdravljenju, so
trije Ze pokojni (75 %). Povprecni ¢as od prehranske obravnave
do smrti je bil 53 + 39 dni. To pomeni, da so v velikern odstot-
ku prvi¢ dietetsko obravnavani zelo pozno, kar je posledica tudi
nadih omejitvenih kriterijev za napotitev k dietetiku. To bi
lahko izboljsali z zaposlovanjem dietetikov, za kar pa je prej
potrebna sistemska umestitev dietetikov v zdravstvene time.

Iz dializnega centra je bilo na poglobljeno prehransko obrav-
navo napotenih 5 bolnikov z MIS 2 10. Z mnogimi izmed njih
se nato sre¢ujemo tudi v hospitalnem okolju.

Zavedamo se, da $tevilne naloge, ki so poglavitne za celovi-
to prehransko obravnavo bolnikov z boleznijo ledvic, $e niso v
celoti opravljene. Po nasi presoji so najpogosteje zapostavljene
ocena hranilnega vnosa, izbira najprimernejse bolnisni¢ne
prehrane, individualna prilagoditev prehrane, beleZenje v ele-
ktronsko zdravstveno dokumentacijo in odpust bolnika s pri-
mernim prehranskim nacrtom. Vendar smo v obstojetih raz-
merah poskusali najti najboljse kompromisne resitve, da vsaj
najbolj prehransko ogrozeni bolniki prejmejo dieteti¢no
obravnavo, kljub temu da sistemsko dietetik e ni del zdravstve-
nega tima.

Proucitev moznosti za uvedbo novih profilov strokovnjakov
(dietetik, prehranski svetovalec, klini¢ni dietetik) na vseh treh
ravneh zdravstvenega in socialnega varstva je sicer eden izmed
predvidenih ukrepov Resolucije o nacionalnem programu o
prehrani in telesni dejavnosti za zdravje 2015-2025. Pri ¢emer
dvoma o potrebah po tem profilu ni ve¢ niti med zdravstveni-
mi delavci niti bolniki. Za druzbo kot celoto so pomembni tudi
ekonomski uéinki zaposlovanja dietetikov. Po podatkih neod-
visne organizacije SEO (Znanstvenega instituta za ekonomske
raziskave) iz Amsterdama se vsak evro, namenjen prehranski
obravnavi, druzbi povrne najmanj trikratno, pri ze podhranje-
nih starejéih hospitaliziranih bolnikih pa vsaj 1,5-kratno. Kje
ti¢ijo razlogi za vzdrzevanje sedanjega ozkega grla, pa je tema
za §irSo javno razpravo.
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Fosfatni aditivi v Zivilih:

leZava, kise |

>>» TEKST: Mojca Lorencic

Fosfati v Zivilih za ohiCajnega potroSnika niso Skodljivi,
Ce jih ne uziva prevec. Pri dializnih bolnikih pa so fosfati
- Se posehej tisti, ki so Zivilom dodani v predelavi - ena
temeljnih snovi, ki jih morajo imeti pod nadzorom. O
tem, zakaj Zivilska industrija sploh dodaja fosfate, smo
se pogovarijali z mag. inZ. prehrane Vidom Vicicem,
razvojnim tehnologom v podjetju Jata Emona.

Zakaj Zivilska industrija Zivilom dodaja fosfatne dodatke?
Pri fosfatnih aditivih gre za siroko paleto kemijsko zelo
razlicnih snovi z zelo veliko moZnostmi uporabe. Fosfatni
aditivi vezejo vodo v Zivilu, naredijo meso bolj mehko, uravna-
vajo kislost v zivilih, delujejo kot antioksidanti, stabilizatorji,
sredstva proti sprijemanju in delujejo kot emulgatorji. Emul-
gatorji so snovi, ki omogo¢ajo meganje maséob in vode.

V katerih zivilih lahko pricakujemo dodane fosfate?

Pri¢akujemo jih lahko v predelanih mesninah, kot so hre-
novke, posebne salame, kjer so fosfati dodani kot stabilizator-
ji, vezalci vode in emulgatorji. V zadnjem ¢asu jih je vedno ve¢
v obdelanem mesu, kot je pakirano surovo meso v marinadi. V
marinadi so obicajno sol in zacimbe, ledvi¢ni bolniki pa mora-
te biti pozorni tudi na morebitni dodatek fosfatov, saj jih véasih
dodajo v meso kot vezalce vode, izboljsajo pa tudi strukturo in
mehkobo mesa. Vendar to ne velja za vse izdelke. Priporo¢am,
da pred nakupom preberete na etiketi, ali Zivilo fosfatne aditi-
ve vsebuje ali ne. Fosfate vsebujejo tudi topljeni siri, siri v listi-
¢ih. Uporabljajo se kot pecilni prasek, s fosforno kislino urav-
navajo kislost v pija¢ah tipa kola, kot sredstva proti sprijemanju
v pragkih ...

Nadomestki smetane, belilci za kavo lahko tudi vsebujejo
fosfate. Veliko ljudi kupuje praske, iz katerih se zmesa kapuci-
no, ki ve¢inoma vsebujejo fosfatne dodatke: da se prasek ne
sprijema, se laZe raztopi v vodi, ima v ustih boljso teksturo ...
Zato vsaki¢ pred nakupom preberite deklaracijo na izdelku, ki
navaja, kaj vse ta vsebuje.

Vendar fosfatni aditivi niso vedno oznaceni. Nasla sem
domaco analizo kranjskih klobas razli¢nih proizvajalcev.
Receptura teh klobas je standardizirana in v njih dodanih
fosfatov ne sme biti. Pa so jih vseeno nasli.

Narobe je, da uporabig aditiv in tega ne navedes na deklara-
ciji. Prav bi bilo, da proti proizvajalcem ali uvoznikom Zivil, ki
neposteno deklarirajo svoje blago, dosledno in ostro nastopi
inspekcija. To bi potrosnikom utrdilo zaupanje v prehranske
navedbe, potencialne krsitelje pa odvracalo od skusnjav po
zavajanju kupcev.

lanko (zognemao s pazljvo zbiro il

Ali imamo zakonsko regulativo, koliko fosfatnih aditivov
lahko vsebuje zivilo?

Za zivilske aditive so izdelane varnostne ocene, koliko
aditiva se lahko doda, da dolgoro¢no ne bo skodilo zdravju
potrosnikov. Vendar so te ocene narejene za zdrave ljudi in ne
za ledvi¢ne bolnike. Poraba predelanih mesnin raste, zato
lahko sklepamo, da raste tudi uporaba fosfatnih aditivov ozi-
roma koli¢ina zauzitih fosfatnih aditivov. Anorganski fosfor
iz aditivov se tudi veliko bolje absorbira od organsko vezane-
ga fosforja, ki ga najdemo naravno v zivilih. Ljudje, ki uzivajo
veliko mesnih izdelkov in predelanih sirov, lahko na dan
vnesejo zelo velike koli¢ine fosfatov, kar pa ni ugodno niti za
ljudi z zdravimi ledvicami. Prevelik vnos fosfatov, zlasti ob
majhnem vnosu kalcija, neugodno deluje na kostno gostoto.
Tukaj bi poudaril $e pitje sladkih pija¢, kot je kola, ki preveckrat
nadomescajo mleko v prehrani otrok, in ker ne vsebujejo kal-
cija, doprinesejo e k vnosu fosforja, kar dodatno skoduje
zdravju kosti.

Nasla sem podatek, da se je v ZDA v prehrani povprecnega
potroénika koli¢ina fosfata, ki izvira iz fosfatnih aditivov v
hrani, s 400 mg na dan leta 1990 povisala na 1000 mg na
dan leta 2000. Ali je uporaba fosfatnih aditivov presiroka?
Bi zivilska predelovalna industrija shajala brez fosfatnih
aditivov ali vsaj z manj dodanimi aditivi?

Poraba fosfatnih aditivov je morda res preiroka, vsaj delno
jih je mogoée nadomestiti z drugimi snovmi. Vendar je tezava
predvsem nage izbiranje Zivil, saj vsak dan uzivamo Zivila, ki
niso namenjena vsakodnevnemu uzivanju. Kavo lahko pripra-
vite sami, lahko pa uporabite instant kapucino v prahu. Tako
da moznost izbire med bolj in manj primernimi zivili obstaja,
tudi pri predelanih zivilih. Glavno vodilo pri nakupu naj bo
deklaracija na izdelku, saj mora proizvajalec navesti vse sesta-
vine zivila.

Tezava je, ker so podatki na deklaracijah obiéajno zelo
omejeni. Vsebnost fosfatov in kalija na deklaracijah Zivil
obiéajno ni navedena, ée je, pa je navedeno samo, kateri
fosfatni aditiv je dodan, ne pa tudi njegova koli¢ina. Prav
tako ni navedeno, koliko Zivilo vsebuje naravno prisotnega
fosfata, zato potrosnik nima podatkov o celotnem fosfatu.

Res je, razen priizdelkih dietetike tega podatka na Zivilih ne
najdemo. Veliko strokovnjakov po svetu opozarja, da bi vseb-
nost dodanega fosforja morali oznacevati. Velja pa tudi ome-
niti, da so véasih nekateri aditivi dodani v tako majhnih koli-
¢inah, da ne vplivajo pomembno na vnos teh elementov. Tega
pa potroénik ne more vedeti in taksnega izdelka ne kupi.

Za podatek o vsebnosti kalija in fosforja v splosnih Zivilih
lahko uporabite prehranske tablice, ki so dostopne tudi v ele-
ktronski obliki v obliki odprte platforme za klini¢no prehrano,



ki je brezplacna in dostopna na www.opkp.si Uporabo pripo-
rocam vsem, ki morajo spremljati dolo¢ene parametre v Zivilih.

Za ledvicne bolnike so zelo neprimerni tudi kalijevi aditivi.
Kaj nam lahko poveste o tem?

V splosnem je kalij za ljudi zelo ugodno hranilo. V prehrani
zdravih ljudi je problem velik vnos soli (natrija) in premajhen
vnos kalija, posledica tega pa je visok krvni tlak. To neravno-
vesje je posledica tega, da pojemo premalo zelenjave, sadja in
polnozrnatih zitnih izdelkov. Tezavo lahko resimo z manjsim
vnosom natrija in veéjim vnosom kalija. Kalija veliko vsebuje-
jo tudi izdelki z zmanjgano vsebnostjo soli, saj sol delno nado-
mestijo s kalijevim kloridom.

Kalij najdete tudi v izotoni¢nih napitkih. Veliko ga vsebuje
cokolada: vec kot ima kakavovih delov, vec kalija vsebuje. Kalij
je naravno prisoten v Zitnih otrobih (vrhnji sloj Zitnega zrna),
zato so z njim bogati polnozrnati Zitni izdelki in otrobi. Pdeni¢ni
otrobi so bogat vir kalija in tudi naravno prisotnega fosforja, zato
niso svetovano zivilo za bolnike z omejitvijo teh elementov.

Pri Jati Emoni imate zanimivo Zivilo: jajca, obogatena

z omega-3 mascobnimi kislinami. Jajca so za dializnega
bolnika priporoéeni vir beljakovin, obogatena z omega-3
mascobnimi kislinami pa na organizem delujejo se
posebej ugodno.

Ta jajca spadajo med funkcionalna zivila. Tako re¢emo obi-
¢ajnim Zivilom, ki se jim s posebnim nadinom pridelave na
naraven nacin poveca vsebnost nekaterih hranil. V tem prime-
ru so kokosi krmljene z lanenim semenorm, zato je v jajcu trikrat
vigja koncentracija dolgoveriznih omega-3 magéobnih kislin,
ki jih sicer najdemo v ribah. Tak&na jajca so po mad¢obnoki-
slinski sestavi podobna jajcem kokoi, ki so si hrano nabirale
na pasniku. Jajca uzivamo tako ali tako, ¢e pa uzivamo jajca
omega-3 ob drugih hranilih, s katerimi so jajca bogata, dodatno
vnagamo za zdravje ugodne omega-3 maséobne kisline. Ma-
&obne kisline omega-3 in omega-6 so esencialne maséobne
kisline, ki jih telo ne more izdelati samo. Zatojih je v organizmu
toliko, kolikor jih vnesemo s hrano. Ljudje smo se v evoluciji
razvili ob razmerju omega-6 proti omega-3 manjsem od 5 : 1,
v sodobni prehrani pa je to razmerje
poruseno v korist omega-6. Ce s hrano
vnesemo (pre)ve¢ omega-6 in premalo
omega-3, se v telesu namesto omega-3
uporabljajo omega-6, kar pa vpliva na
delovanje celi¢nih membran in tvorbo
tkivnih hormonov. Ker je naza prehrana
- razen ¢e uzivamo veliko mastnih rib
- revna z dolgoveriZnimi omega-3, ima
dodajanje ugoden ucinek na zdravje srca,
razvoj moZganov in oéi ter tevilne dru-
ge pozitivne udinke.

Zakaj omega-3 mascobnih kislin pre-
prosto ne damo v Zivila? Ne samo da se
te maéobe v Zivila manj vkljuéujejo,
pogosto se celo nadome&¢ajo z drugimi.
Omega-3 mascobne kisline so namre¢
zelo obcutljive za zrak in druge vplive:
ce izdelek obogatimo z omega-3 in ne
poskrbimo za njihovo za3tito znotraj
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zivila, bodo te mascobne kisline razpadle, oksidirale, postale
zarke, s tem pa se bo skrajsala Zivljenjska doba izdelka. Zdaj se
to spreminja in na trgu je vedno veé izdelkov, pri katerih z ra-
znimi postopki za&¢itijo omega-3 in ponudijo potrognikom
izbolj8ana zivila. Najbolj preprosto pa je, da se na vsebnost
omega-3 v zivilu vpliva s krmo za Zivali in dobimo meso ali
jajca, bogata z omega-3. Ce kokosi na¢rtno krmite z bolj kako-
vostno hrano z dodatkom lanu ali olja, imajo optimalno pre-
hrano in to prenesejo tudi na jajca.

Primesu je torej pametno, da ne pazimo samo na fosfatne
dodatke, ampak da tudi izberemo meso predelovalca, ki
deklarira, da zagotavlja ugodno razmerje med omega-3
in omega-6 mascobnimi kislinami?

Ugodno razmerje ima meso Zivali, ki so pitane z lanom ali
repi¢nim oljem. Ce potro3niki izberemo taksne izdelke, podpi-
ramo proizvajalce, da proizvajajo bolj kakovostno hrano. A je
treba vedeti, da so omega-3 v mastnem tkivu, in ée boste jedli
samo prsi, pa ¢eprav pisfanca z omega-3, omega-3 mascobnih
kislin ne bo veliko. Tako da je treba jesti celega piScanca, tudi
mastne dele, kot so bedra.

Kaj nam pove deklaracija na izdelku

Vetina zivil je opremljenih z deklaracijo, na kateri so med
drugimi informacijami navedene prehranske vrednosti
zivila: energijska vrednost, vsebnost mascob, ogljikovih
hidratov, beljakovin, soli (natrijev klorid) ter vitaminov in
mineralov. Za ledviéne bolnike, ki morajo paziti na vseb-
nost kalija in fosfatov, je pomemben tudi seznam sestavin.
V njem so sestavine navedene po padajocem vrstnem redu,
torej od sestavine, ki je je najveg, do sestavine, ki je je v
Zivilu najmanj. Med sestavinami morajo biti navedeni tudi
aditivi, in sicer kategorija, v katero aditiv spada, in ime
oziroma E-$tevilka. Navedene morajo biti tudi sestavine,
ki povzrocajo alergijo, in informacija o sladily, ce ga izde-
lek vsebuje. (lo)

T

> Vid VAgit, razvojni tehnolog v podjetju Jata Emona.
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Tudi pravilna izbira maStob ima svoj smisel

>> TEKST: JoZe Lavrinec, klini€ni dietetik

0 maScabah in pamenu maScob v prehrani ledvicnega
halnika govorimo bolj malo. V nasvetih jih sicer
omenimo, a jim ne namenimo prav veliko pozornosti.
Ceprav so Se vedno zunaj strokovne pozornosti, so
vseeno zelo pomemben del prehrane slehernega
Cloveka in seveda tudi ledvicnega bolnika.

Vse maséobe so izredno pomemben vir energije. Vsak gram
mascobe zagotovi nademu telesu kar 9 keal, kar je ve¢ kakor
dvojna koli¢ina, ki bi jo dobili iz grama beljakovin ali ogljikovih
hidratov. Ker navadno ne vsebujejo kalija in fosforja, so za
ledvi¢ne bolnike $e posebej zanimive. Kot relativno varen vir
energije so po eni strani vklju¢ene v preventivo in terapijo
podhranjenosti, v prehrani bolnikov, ki se zdravijo s peritone-
alno dializo, pa jih deloma omejimo. Je pa¢ tveganje za ener-
gijsko preobremenitev preveliko. Poleg tega so mascobe vir v
mascobah topnih vitaminov A, D, E in K.

V prehrani, iz katere moramo izlo¢iti stevilna zivila ter krep-
ko omejiti uporabo soli, postanejo maééobe zelo pomemben
nosilec dobrega okusa jedi. O tem se lahko prepri¢a vsakdo sam.
Kaj je bolj okusno? Zganci povsem brez mascobe ali Zgandi,
prijetno zabeljeni z ocvirki? Poleg tega magcoba lajsa pripra-
vljanje hrane. Tako bo na primer povsem preprosto prazenje
¢ebule ob odsotnosti mag¢obe postalo nekaj na meji med komaj
moZnim in med tem, da bo zelo verjetno del éebule ostal surov,
drugi del pa bo prevec ozgan. Mascoba je socasno odlicen iz-
menjevalec toplote in zato olajsa peZenje Zivil. Ker se v priso-
tnosti toplote na namasZenih Zivilih tudi hitreje ustvari skor-
jica, ta Zivila ne bodo le okusnejsa, temve¢ tudi bolj soéna, saj
se tekocina iz njih ne bo izgubljala. V¢asih pa mascoba zagoto-

vi tudi vegji volumen. Dovolj bo, ¢e pomislimo samo na majo-
nezo all na stepeno smetano.

Razli€ni obrazi mastobe

Uporaba mascob je bila v 3e ne tako davni preteklosti zelo
omejena. Bili smo namreé prepri¢ani o veliki aterogenosti
mascob. Tako naj bi bile mascobe krive za visoko telesno tezo
ljudi ter za razvoj sréno-Zilnih obolenj. V sodobnem ¢asu, ko je
na voljo veliko ve¢ kakovostnih raziskav, je bilo treba najprej
rehabilitirati holesterolna Zivila, nato pa tudi veéino Zivil z
nasi¢enimi mas¢obnimi kislinami. Tako danes vemo, da Zivila,
ki vsebujejo holesterol, ne povzrocajo dviga serumskega hole-
sterola, a tudi njegovega upada ne. In vemo, da za porast tele-
sne teze ni kriva mascéoba, temve¢ prevec kalori¢na prehrana
in premalo telesne dejavnosti. Zato se pocasi bliza ¢as za novo
odlo¢itev stroke, kolikden odstotek energije naj bi bilo e pri-
merno zagotoviti z maséobo. Nekdanjih 25 do 30 % je v luéi
sodobnih raziskav in tudi iz povsem prakti¢nih razlogov nekam
malo. Prve lastovke, ki do nas e niso prispele, predlagajo, da
naj bi zauzili okoli 40 % energije iz maséob.

Na enak nacin smo v preteklosti razdeljevali maséobe po
vsebnosti mag¢obnih kislin ter poskugali ¢im bolj omejiti uzi-
vanje nasicenih oz. na sobni temperaturi ¢vrstih mascob. No,
e vedno velja, da so za uZivanje ter pripravo hrane najbolj
koristna rastlinska olja, predvsem tista z ve¢jo vsebnostjo en-
krat nenasi¢enih maséobnih kislin ter mascobe z ve¢ omega-3
mascobnih kislin. Takéna olja so denimo: repi¢no (oziroma
ogriti¢no), olj¢no, sojino in laneno olje.

Glede uZivanja maséob z veliko vsebnostjo nasi¢enih ma-
&obnih kislin je stroka e vedno razdeljena. Te masobe naj
sicer ne bi bile krive za zvisan serumski holesterol, vendar
njihovo uzivanje pogosto povzrodi poslabsanje imunske odpor-

> Viri dobrih masgoh



nosti ter pojav drobnih vnetnih procesov na zilju, kar naj bi
povzrodalo vegje tveganje za aterosklerozo. Zato e vedno NE
priporoamo uzivanja kokosove maséobe, palminega olja, loja,
slanine in svinjske masti oziroma vsaj ne v vecjih koli¢inah.

V podeljevanju oznake »3kodljivo« danes prednjacijo trans-
-nenasicene mascobne kisline, kakrine nastanejo med indu-
strijsko pripravo zivil, predvsem med procesom trjenja ali hi-
drogenacije magcob. Zanje je dokazan dvojno negativni u¢inek
na nivo serumskega holesterola: upad zascitenega in porast
skodljivega holesterola. Trans nenasic¢ene mascobne kisline so
v klasi¢nih, predvsem trdih margarinah (margarinske kocke),
ki se obi¢ajno uporabljajo za peko. Te margarine so dokaj po-
ceni in jih prehranska industrija uporablja za pripravo raznega
peciva, napolitank ipd.

In jasno: niso vse mascobe slabe! Ze dolgo je znano, da so
olja, ki vsebujejo omega-3 maséobne kisline, izredno koristna.
Teh magZobnih kislin je ve¢ in med njimi je v nasem organizmu
najbolj aktivna (ter zato najbolj popularna in iskana) EPK
(eikozapentaenojska mascobna kislina). Zanjo vemo, da se
vkljucuje v celi¢no steno, da sodeluje priimunskem procesu ter
deluje zag¢itno na nase zilje. EPK najdemo samo v ribjih oljih,
mastnih ribah ter nekoliko tudi v nekaterih zivilih zivalskega
izvora. V rastlinskem svetu najdemo njeno predstopnjo ALK
(alfa-linolenska a-linolenska alfa linolenska mas¢obna kislina).
Dobri vir te masc¢obne kisline so: oljéno in laneno olje ter olje
oljne ogricice (repitno olje), laneno seme, orescki, avokado. V
zadnjem ¢asu moéno propagirano konopljino olje je samo eden
od &tevilnih sodobnih in mogoée nekoliko precenjenih virov te
mascobne kisline. Alfa-linolenska mas¢obna kislina se v naem
organizmu deloma presnovi v aktivno EPK in je Ze zato kori-
stno, da s prehrano poskugamo zauziti éim veé virov te ma-
gcobne kisline.

: 23gotovi povprecno po

0gB aul’.l 0gOH, 45kealo
Mastobe s preteZno nasitenimi maéﬁnhmml kislinami

PREHRANA | 15

Kaj zdaj?

Mas¢oba ima torej za ledvi¢nega bolnika nekaj dobrih la-
stnosti. [zboljsa okus in socnost jedi, olaja pripravo hrane,
omogodi energijsko pokritost organizma ter z delovanjem
omega-3 mascobnih kislin vpliva na imunski odgovor in zasci-
to zilja. Mascobo deloma omejimo pri bolnikih, ki se zdravijo
s peritonealno dializo, predvsem zato, da uravnotezimo ener-
gijski vnos. Pri bolnikih, ki so podhranjeni, se lahko koli¢ina
nekoliko poveca, pri vseh drugih pa velja, da se z uZivanjem
mascobe ne pretirava. Za pripravo in beljenje hrane e vedno
priporo¢amo kakovostna rastlinska olja z veliko vsebnostjo
enkrat nenasi¢enih ma¢obnih kislin, éeprav tudi bolj okusne
¢vrste magéobe niso ravno prepovedane.

Za lazji izbor in dolo¢itev koli¢ine mascob (vsaj za tiste, ki
morajo paziti na pravilen energijski in s tem tudi mascobni
vnos) silahko pomagamo s preglednicami mas¢obnih prehran-
skih enot.

\saka prehranska enata mastobe zagotovi povpreéno po:

0gB,59M,0q0H, 45 keal oz. 200 kJ
Magtobe s pretezno enkrat nenasicenimi magcobnimi kislinami

Aragidi, nesoljent 6 kosov 0g
RAvokado brez kodtice I/8 plodu 259
Jetrna paéteta | #lica g
Lesniki 4 kosov l4g
Mandlji 3kosov 10g
Olive zelene, érne 6 srednje velikin 409
Olje arasidno 1#licka 5g
Olje oljéno | 7licka 5g
Olje repicno | Zlitka 50

Lvilo Uomata mera Koli€ina v gramih 0gB,5gM,0g0H, JSFraln

Goveji loj | Zlicka ag Mastobe s preteZno vetkrat nenasitenimi madtobnimi kislinami
Kokosova mast I 7licka 59 Butno seme - golice | 7lica 10g
Kokosova moka 2 2licki 80 Lahka majoneza 2 lic %50
Margarina z manj mastob 2 3lieki 129 Majoneza T élice B9
Margarina za kuhanje-peko 1 Zlicka g Mak 2 Zlicki 0g
Maslo surovo I7licka Bg 0lje butno | Zlicka Sg
Mast, svinjska 1 Zlicka 99 0lie konopljino 1 #litka 89
Oovirki | Zlicka 79 0lje koruznih kaltkov I Zlitka 50
Sirni namaz 1 Zlica g Olje koruzno | Zlicka 50
Sladka smetana 1lica 150 (lie mesano, jedilno 1Zlicka a9
slanina prekajena 12 pol rezine b9 Olje sojino | 7licka 59
Smetana kisla 2lic 20 Olje sontnicno | Zlitka 99
Smetana za kavo 10 % mm 3 porcije S0g Orehi 3 polovicke Bg
Toplieno maslo - ghee | #litka 59 Sezam 1Zlictka 89
Taseka | Zlicka 6o Tatarska omaka 1Zlica 109
Legenda:

Magtobna Zlvila, navedena v rdecem polju, so bogat vir kalija in fosforja in jih dializni bolnik lahko zauZije najve po eno prehransko enoto na dan!

Mastobna Zivila, navedena v modrih poljih, vsebuigjo veliko soli! Previdnol

Magtobna Zivila, navedena v rumenem polju, so lahko vir trans nenasitenih ma&tobnih kislin! Cim manj!

Onevno naj bi za kuhanje in belienje uporabili med 6 in 12 prehranskih enot maséobnih Zivil, odvisno od eneraijskih potreb.
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\/eéno vprasanije: »Kaj si pripraviti za kosilo (vecerjo)?«

Ob gledanju kuharskih TV-dvobojev, ki nam poskusajo prika-
zati vedno nove specialitete ter ob razmisljanju o stoterih prepo-
vedih in zapovedih ledvi¢ne diete je le malokdo suveren. Celo
poklicni kuharji so v zadregi, ¢e morajo sestaviti primerno in
okusno kosilo za ledvi¢nega bolnika. Zato lahko razumemo gospo-
dinje in gospodinjce, ki se morajo z amaterskim znanjem kuhanja
znajti, kakor vedo in znajo. Naj bo v pomoé nekaj receptov.

Testeninski narastek s sirom

Za 4 porcije potrebujemo:
» 250 g testenin (Skoljkice)
» 1Zlico moke

+ 1Zlico olitnega olja

* 1lonéek mleka

* 1jajce s
* 1¢ajno Zlicko mlete paprike

* 1Zlico sveZe sesekljanega timijana
+ mleti poper po Zelji

* 100 g sira (gavda, edamec)

Postopek:

Skuhamo testenine po navodilu na embalaZi,tako, da osta-
nejo trdikave na ugriz. Testenine odcedimo in pretresemo v
ognjevarno posodo. Vloncku zamesamo malo mleka, jajce, olje,
zaéimbe (mleto papriko, sveZ timijan, mlet poper) in sveZe
nariban sir ter prelijemo testenine. V petici, ogreti na 180 °C,
pecemo priblizno 20 minut. Postrezemo s porcijo solate.

Hranilne vrednosti porcije jedi:

energija: 418 keal; beljakovine: 18 g; mascobe: 15 g; ogljiko-
vi hidrati: 52 g, od tega 2 g prehranskih vlaknin; fosfor:
309 mg; kalij: 250 mg.

Cilijev riz z govedino

Ta jed bo prigla prav ljubiteljem nekoliko bolj zag¢injene
hrane. Mimogrede: ostrih za¢imb, kot sta ostra paprika in ¢ili,
se ledvi¢ni bolniki navadno izogibajo, vendar so, ¢e jih le élovek
prenese, ravno tako primerne za zatinjanje jedi. Ce bi bilo
treba peko¢ obcutek pogasiti, tega ne po¢nemo s pitjem napit-
kov (tako po nepotrebnem obremenimo telo s tekoéino, poleg
tega pa samo &e bolj razplamtimo pekoé obéutek). Veliko bolje
se bo obneslo Zvecenje Zvedilnega gumija z okusom po peper-
mintu ali spermintu.

Za 4 porcije potrebujemo:

* 240 griza

* 1Zlico repiénega olja

* 400 g puste mlete govedine
» 2 drobno sesekljani cebuli

» 2stroka tesna

+ 1drobno papriko !
* 1dclrdefega vina .3

* Cilijev prah po okusu, drugate mleta paprika
* po $tepec roZmarina, majarona in bazilike

Postopek:

Riz odmerimo, skuhamo in odcedimo. V vedji ponvi segre-
jemo olje, zarumenimo strt cesen in sesekljano cebulo. Dodamo
na drobno sesekljano svezo papriko in mleto govedino. Med
stalnim me3anjem dobro preprazimo. Za¢inimo s ¢ilijem v
prahu, majaronom in baziliko, prilijemo se deciliter rdecega
vina in pocasi dusimo 10-15 minut. Prisujemo kuhan riz,
premedamo in Ze lahko postrezemo.

Hranilne vrednosti porcije jedi:

energija: 526 kcal; beljakovine: 25 g; mascobe: 22 g; ogljiko-
vi hidrati: 52 g, od tega: 3 g prehranskih vlaknin; fosfor:
360 mg; kalij: 277 mg.

Losos v solati

Ribji fileji so dobrodosla popestritev obrokov. Ribje meso je
lahko prebavljivo, bogato z beljakovinami in omega-3 maséob-
nimi kislinami. Namesto lososa bi lahko uporabili file postrvi,
pange ali oslica. Z druga¢no vrsto rib se nekoliko spremenita
hranilna sestava in seveda tudi okus jedi.

Za 2 osebi potrebujemo:
» 2 manj3a lososova fileja (po 120 g)

+ Zlitko oljénega olja

+ Sfepec roZmarina in mlet poper po okusu
* 2 vetja lista solate ledenke

* 1manjSo kumaro

+ pol rdece paprike

¢+ 1drohno Eebulo

* 2 Zlici kuhanega fizola

* 1Zlico butnega olja

« 2 Zlici balzamitnega kisa
« 17ligko gor€ice

Postopek:

V ponvi segrejemo malo olja, dodamo $¢epec rozmarina, in
ko zadisi, dodamo ribje fileje. Nezno popramo ter opecemo po
obeh straneh. Obi¢ajno zadostuje po 7 minut pedenja na vsaki
strani.

Posebej pripravimo solato: majhno kumaro in papriko na-
rezemo na koicke, ¢ebulo o¢istimo in nareZemo na listice.
Dodamo se 2 zlici kuhanega fizola in premesamo.

Na kroznik najprej polozimo oplaknjen solatni list, na sre-
dino opecen ribji file ter okoli fileja razporedimo 3e polovico
zelenjave.

V lon¢ku zamesamo buéno olje, zlicko gorcice in balzamic¢ni
kis ter s tem pokapamo po ribjem fileju in zelenjavi. Poleg
postrezemo kruh. Najbolje bi se podal sveze opeéen kruh.

Hranilne vrednosti ribje solate (brez kruha):

energija: 286 kcal; beljakovine: 27 g; mascobe: 15 g; ogljiko-
vi hidrati: 12 g, od tega 3 g prehranskih vlaknin; fosfor:
342 mg; kalij: 705 mg.
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Brez organov tudi presaditev ne more biti

»» TEKST:Mojca Lorencic

Transplantacijska medicina je preplet dveh dejavnosti:
presajanja in pridobivanja organov in tkiv. Stevilo
presajenih organov je tako v neposredni povezavi s
Stevilom pridobljenih organov. Teh pa za vse bolnike,
ki potrebujejo tovrstno zdravljenje, nikoli in nikjer

ni dovolj. Tudi v Sloveniji, Ceprav smo imeli leta 2015
najvet umrlih darovalcev organov doslej - 53. Zalje ta
ugodni trend lani nekoliko upadel in smao imeli 41 umrlih
darovalcev.

Iskanje umrlih pacientov, ki bi lahko darovali organe, opra-
vljajo tako imenovane donorske bolnidnice. V Sloveniji so to
UKC Ljubljana, UKC Maribor, SB Celje, SB Nova gorica, SB
Murska sobota, SB Ptuj, SB Novo mesto, SB [zola, SB Slovenj
Gradec, SB Jesenice, predlani se jim je pridruzila se bolninica
Brezice. Najve¢ umrlih darovalcev ugotovijo v UKC Ljubljana,
kjer imajo tudi najvec postelj na intenzivni terapiji, od koder
vedinoma prihajajo umrli darovalci, sledita UKC Maribor in
Splogna bolninica Celje.

Kadar pri pacientu ugotovijo mozgansko smrt, postopoma
prenehajo delovati tudi drugi organi. Da lahko umrli daruje or-
gane, morajo z umetnim predihavanjem in drugimi medicinski-
mi postopki te procese upocasniti. Tako imenovano vzdrZevanje
umrlih darovalcev zahteva zelo izkuden zdravstveni tim. Prvi
korak, da lahko za¢nejo te postopke, pa je, da so na intenzivnih
oddelkih pozorni na umrle bolnike, ki bi lahko darovali organe.

Najuspesnejse drzave najdejo vec kot 30 umrlih darovalcev
organov na 100.000 prebivalcev na leto. To &tevilo je odvisno
tudi od tega, ali svojci soglasajo z odvzemom organov umrlemu
pacientu. V zadnjih letih pri nas darovanje organov odkloni
priblizno petina svojcev. To je nizka $tevilka in izraZza »visoko
zaupanje ljudi in podporo nasi dejavnosti,« je oktobra lani na
simpoziju ob evropskem dnevu darovanja organov in zdravlje-
nja s presaditvijo dejala zdravnica Marija Maja Mlinar, ena od
transplantacijskih koordinatorjev v UKC Ljubljana.

Darovalski potencial

Predlani smo imeli v Sloveniji najve¢ umrlih darovalcev or-
ganov doslej, tako imenovani darovalski potencial. torej koliko
darovalcev so ugotovili med vsemi umrlimi pacienti, ki bi bili
primerni darovalci organov, tisto leto dosegli le v UKC Maribor
in SB Celje, meni direktorica Slovenije — transplanta, prim.
Danica Avsec.

V SB Celje so imeli lani sedem, predlani pa kar deset umrlih
darovalcev, kar je najvec v zgodovini te bolnisnice. V donorskem
programu bolni3nica sodeluje ze od leta 1998, vendar jim je
gele v zadnjih letih uspelo tako izpopolniti postopke, da so

zaceli dosegati res dobre rezultate. »Mislili smo, da bo to, da
imamo dva oddelka z intenzivno terapijo, dovolj strokovno
usposobljenega osebja in bolni#ni¢nega transplantacijskega
koordinatorja, dovolj za uspesno delo,« je razlozila anestezio-
loginja Milena Kotnik, transplantacijska koordinatorica v
celjski bolnisnici. Pa ni bilo, saj so v prvih letih imeli le po
enega umrlega darovalca organov na leto.

Tezav je bilo veliko: na mozne umrle darovalce organov so
bili pozorni samo v eni od obeh intenzivnih enot; kot mozne
darovalce so obravnavali samo mlade umnrle bolnike; anestezi-
ologov, na katerih sloni obvescanje bolnisni¢nih koordinatorjev
o moznih umrlih darovalcih organov, je bilo premalo; veliko
svojcev umrlih je zavrnilo darovanje; niso imeli podpore vodstva
bolnisnice ... »Nismo vedeli, kako bi stvari izboljsali,« je pove-
dala Kotnikova. Nato so o transplantacijski dejavnosti zaceli
nacrtno izobrazevati vse zdravstveno osebje, v lokalnih medi-
jih so zaeli ozaves¢ati ljudi, pridobili so podporo vodstva
bolnignice, da je opredelilo vlogo osebja, ki je potrebno pri

Darovanje organov po sréni smrti

»

Kot mozen odgovor na pomanjkanje organov za presaditev
se je pojavil tudi koncept darovanja organov po sréni smr-
ti. Tako pridobljeni organi bi lahko podvojili oziroma po
nekaterih ocenah celo pocetverili Stevilo presaditev, pred-
vsem ledvic, je pojasnil Zenja Tomazin&i¢, transplantacij-
ski koordinator v UKC Ljubljana. Uvedba takega na¢ina
darovanja je velik izziv za strokovno javnost, saj zahteva
jasne eti¢ne, zakonodajne in organizacijske smernice.
Drzav, ki se odlocajo za tak nacin pridobivanja organov za
presaditev, je vedno ve¢, ob 12 evropskih drzavah tudi ZDA
in Avstralija. V svetu so razvili razli¢ne protokole, kako
tako darovanje poteka. Mozni darovald so ljudje, ki so
doziveli sr¢ni zastoj, ozivljanje pa ni bilo uspesno. Odvzem
organov lahko opravijo najvec Sest ur po smrti, v tem casu
pa morajo speljati $e druge nujne postopke. Bolniki, ki so
mrtvi Ze ob prihodu v bolnisnico, organov ne morejo da-
rovati, saj ni znan natancen ¢as njihove smrti.

V Veliki Britaniji so leta 2015 tako pridobili kar 538 umr-
lih darovalcev, v Belgiji pa 110, a je to v tej drzavi pomeni-
lo kar desetino vseh umrlih darovalcev organov. Tudi re-
zultati presaditev tako pridobljenih organov se Ze pribli-
Zujejo rezultatom organov, odvzetih darovalcem po moz-
ganski smrti.

V Sloveniji darovanja organov po sréni smrti ne izvajamo,
eprav zakonodaja, sprejeta leta 2015, to omogoéa. Toma-
zinéi¢ meni, da se glede na dokaj kratke ¢akalne liste za
presaditve organov pri nas z uvedbo teh postopkov ne mudi.

o e e
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transplantacijski medicini. Trud je obrodil sadove in 3tevilo
umrlih darovalcev se je v celjski bolnisnici zagelo povecevati,
delez zavrnitev svojcev pa zmanjdevati.

Se ve¢ji zagon je donorski program dobil po letu 2011, ko
so v intenzivnih enotah uvedli program za izvajanje kakovosti
in zaceli nadzorovati u¢inkovitost donorskega programa. S tem
so dodatno izboljsali prepoznavanje, kdo izmed umrlih bolnikov
bi lahko daroval organe. Z natanéno analizo dokumentacije
umrlih bolnikov so zaznali nekatere kriti¢ne tocke, na katerih
lahko morebitne umrle darovalce izgubijo, in so na te tocke se
posebej pozorni.

»Donorska dejavnost je tista, ki je najmanj privla¢na in
atraktivna. Zahteva ogromno organizacijskih sposobnosti,
znanja in je tudi psihi¢no izjemno naporna. Rezultati nasega
dela niso vidni neposredno, saj kon¢ni cilj — uspesno presaditev
organov — izvajajo v transplantacijskem centru,« je opozorila
Kotnikova.

»Ce prejemnigki program ni podprt z dobro organiziranim
donorskim programom, rezultatov ni,« se je strinjal mag. Ivan
Knezevi¢, koordinator transplantacijske dejavnosti v UKC
Ljubljana. Spomnil je, da v zadnjih letih v UKC Ljubljana pre-
sadijo priblizno 120 organov na leto, kar je e enkrat ve¢ kot
pred 15 leti. »To je stradanski napredek, ki pa prinada hude
kadrovske, organizacijske in druge tezave, saj se kljub stood-
stotnemu povecanju Stevila presaditev kader in tehni¢na
podpora nista okrepila. To danes najbolj omejuje nadaljnji ra-
zvoj transplantacijske dejavnosti, saj omejeno stevilo zaposle-
nih ne bo moglo opraviti diagnosti¢nih postopkov za ¢edalje
vedje Stevilo cakajocih na presaditev.«

e

Leta 2015 presadili najvet ledvic doslej

Ceprav sov UKC Ljubljana leta 2015 presadili najve¢ organov
doslej = 117, lani pa 104 -, je organov &e vedno premalo.

Leta 2015 smo v Sloveniji opravili najve¢ presaditev ledvic
doslej, 64, in s tem presegli povpredje drzav ¢lanic Evrotran-
splanta, torej mrezo drzav, s katero Slovenija izmenjuje orga-
ne. Ce bi zeleli doseti najuspesnejsi drzavi Avstrijo in Hrvagko,
pa bi morali v Sloveniji opraviti $e deset do 20 presaditev
ledvic vet, torej do 80 presaditev ledvic na leto, je povedal
nefrolog izredni prof. dr. Miha Arnol iz UKC Ljubljana. Lani
so ledvico presadili 45 bolnikom, petim med njimi so¢asno
tudi trebugno slinavko.

Ledvic bi lahko presadili ve¢, saj vsako leto v Evrotransplant
posljemo v povpredju 12 ledvic veg, kot jih iz Evrotransplanta
dobimo. Slovenija je namre¢ premajhna, da bi za vse ledvice, ki
so na voljo za presaditev, nasli tkivno ustrezne prejemnike.
Razlog za to je tudi zelo kratka ¢akalna lista za presaditev ledvi-
ce, saj se v Sloveniji manj bolnikov kot drugod odloca za tovrstno
zdravljenje in raje vztrajajo na dializi. Posledica tega je tudi zelo
kratko ¢akanje na presaditev: slovenskim bolnikom so organi v
povpretju presajeni v letu dni po uvrstitvi na ¢akalno listo.

V Sloveniji s presajeno ledvico Zivi 730 bolnikov, kar
pomeni 35 odstotkov vseh bolnikov z odpovedio ledvic.
V Centru za transplantacijo ledvic UKC Ljubljana Zelijo,
da bi se ta delez dvignil na polovico balnikov s kronicno
odpovedio ledvic.
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Cedalje starej$i darovalci

Druga realnost, s katero se srecujejo, je vse manj idealnih
darovalcev organov. Umrli darovalci organov so namreé éedalje
starejsi in imajo zato ve¢ bolezni, kot so povisan krvni tlak in
druge. Organi starejsih darovalcev so zato slabde kakovosti in
je njihovo prezivetje krajse. To je pomembno predvsem pri
mlajsih bolnikih, saj bodo Ziveli $e dolgo in zato potrebujejo
¢im bolj kakovosten organ. V Sloveniji v zadnjih letih presadi-
mo 40 odstotkov ledvic, ki jih podarijo neidealni darovalci. »A
je e vedno bolje, da bolniku presadimo tako ledvico, kot pa da
ostane na ¢akalni listi za presaditev,« pojasnjuje Arnol. Presa-
ditev ledvice je namre¢ najboljii naéin zdravljenja ledvi¢ne
odpovedi, saj bolnikom v primerjavi z zdravljenjem na dializi
podaljsa zivljenje in poveca kakovost Zivljenja.

Da bi predvsem mlajsim bolnikom omogocili idealen organ
za presaditev, so lani ponovno obudili presajanje ledvic Zivih
darovalcev in so opravili ze dve taki presaditvi. Presaditev
ledvic Zivih darovalcev je v nekaterih drzavah zelo veliko in na
primer na Nizozemskem ve¢ kot polovici bolnikov presadijo
ledvico Zivega darovalca. Na racun porasta stevila presaditev
ledvic Zivih darovalcev se ¢akalna lista za presaditev ledvice v
Evrotransplantu celo zmanjguje, saj je stevilo presaditev ledvic
umrlih darovalcev ostalo na isti ravni, je povedal Arnol.

Seniorski program

Bolniki z odpovedjo ledvic, ki so stareji od 65 let, se lahko
vkljuéijo v seniorski program, v katerem pri presaditvi uposte-
vajole skladnost krvne skupine, manj pa tkivno skladnost med
darovalcem in prejemnikom. To omogoca, da so presajeni hi-
treje, kot pa ée na presaditev éakajo na obi¢ajni ¢akalni listi. Na
ta nac¢in v zadnjih letih pri nas ledvico presadijo od dvema do
trem starejsim bolnikom na leto.

Potrebo po presaditvah ledvic bo v prihodnje poveceval tudi
pritok bolnikov, ki bodo po odpovedi delovanja presajene led-
vice potrebovali novo presaditev. Imunosupresivna zdravila, ki
zavirajo imunski sistem bolnikov, da ta ne zavrne presajenega
organa, so sicer v zadnjih desetletjih zelo podaljsala kratkoroé-
no preZivetje presajenih ledvic in te bolnikom sluzijo dlje ¢asa,
zal pa se ni podaljsalo tudi dolgorocno prezivetje presajenih
organov in ti ¢ez ¢as nehajo delovati, je pojasnil prof. dr. Damjan
Kovaé iz UKC Ljubljana. V fazi preizkuganja so sicer nova imu-
nosupresivna zdravila, ki pa za zdaj ne obetajo revolucionarnih
novosti pri dolgoro¢nem preZivetju organov.
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Komore za transport organov

Zaradi splosnega pomanjkanja donorskih organov so se
pojavile nove strategije in metode, da bi povecali stevilo
za presaditev primernih organov. Ena teh metod je upo-
raba posebnih komor, kamor organ po odstranitvi iz te-
lesa darovalca shranijo do vsaditve v telo prejemnika.
Skozi organ se v tem aparatu pretaka posebna ohlajena
tekodina, kar ga ohranja v dobrem stanju — boljsem, kot
¢e organ med transportom do prejemnika hranijo naledu,
kot je praksa zdaj. Nefrologi Zelijo, da bi letos za uporabo
v Sloveniji nabavili dva aparata za hladno perfuzijo ledvic
po odvzemu umrlim darovalcem, s ¢imer bi predvsem
ohranili kakovost organov starejsih neidealnih darovalcev.

-
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Kampanja Ne Gakaj, postani darovalec

Slovenci smo zadrzani glede darovanja organov po
smrti, med razlogi za to je tudi slabga informiranost o tej
tematiki. Da bi povetali stopnjo opredelitve za in tako
resili ve¢ zivljenj, sta Slovenija - transplant in agencija AV
studio v zacetku letosnjega leta izvedla druzbeno odgovo-
ro akcijo Ne ¢akaj, postani darovalec, s katero so ljudi
seznanjali s pomenom darovanja organov. Ljudje so med
kampanjo spoznali, da se pacientom izteka ¢as — vsak
¢lovek pa ima mo¢, da to spremeni ter z darovanjem or-
ganov in Sirjenjem sporocila pomaga drugim, pa tudi sebi.

»Mnogokrat se ljudje za kaksno stvar ne odlo¢imo zgolj
zaradi strahu pred neznanim in pomanjkanja informacij,
kar pa v primeru izredno pomembne tematike, kot je
darovanje organov in tkiv, ne bi smelo biti vec izgovor,«
menijo v AV-studiu, ki je pobudnik vseslovenske druzbe-
no odgovorne akcije.

Osnova zdravljenja s presaditvijo je prav podpora §iro-
ke javnosti pri darovanju organov in tkiv, za strokovni del
pa je pri nas Ze dobro poskrbljeno. »Zdravljenje s presadi-
tvijo je v Sloveniji zelo uspe$na metoda zdravljenja pri
dokonéni odpovedi organa, kadar so drugi pristopi zdra-
vljenja izérpani. Ze peto leto se uvrdéamo na prvo mesto
na svetu po Stevilu opravljenih presaditev srca na milijon
prebivalcev in dosegamo vrhunske rezultate. Vendar pa
se spopadamo z veliko oviro pri zdravljenju konéne odpo-
vedi organov s presaditvijo — s pomanjkanjem organov,«
pravi prim. Danica Avsec, direktorica Zavoda RS za pre-
saditve organov in tkiv, Slovenija — transplant. (lo)

Komaj cakas na
novo Stevilko revije?

Daj Zivljenju priloznost.

Opredeli se in skraj$aj ¢as cakanja na organe in tkiva.

S

Postani darovalec organouv. Ved na:

www.daruj.si
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6. vseslovensko srecanje clanov drustev ledvicnih bolnikov olovenije:

omo se res srecali Ze tolikokrat™?!

»» TEKST:Brigita PavEnik

Srecanje vseh slovenskih ledvicnih bolnikov so pripravili
clani DLB Celje. Zbrali smo se 19. junija 2016 v PodCetrtku.

Ko sem prejela vabilo za sretanje, moram priznati, sem bila
zelo presenecena. Zakaj? Ker si nikakor nisem znala predsta-
vljati, da bo to Ze Sestnajsto srecanje po vrsti. Kaksnih deset ze
morda, toda estnajst? Kako noro bezi éas.

Predvideni prihod udelezencev je bil do 9.30, ¢esar smo se
drzali kar vsi udelezenci srecanja. Nase avtobuse in kombije so
na parkiric¢e usmerjali ¢lani DLB Celje, doma iz okoliskih kra-
jev. V Sportni dvorani v PodZetrtku so nas pri¢akale zanimivo
okragene mize.

Ko smo se posedli, so najprej zaigrali ¢lani glasbene skupine
Toplar, med tem pa nam je osebje $portne dvorane postreglo
okusno obaro. Okrepcani smo bili pripravljeni na nadaljevanje
dejavnosti. Imeli smo tri zanimive moznosti, zato se je bilo kar
tezko odlo¢iti, kam oditi in kaj poéeti. Ena od moznosti je bilo
kopanje v bazenih s termalno vodo v Termah Olimia. Druga
ponudba je bila ogled ¢okoladnice in stare lekarne v samostanu
v Olimju, za konec pa ogled Jelenovega grebena, kjer imajo,
kot pove Ze ime samo, na ogled veliko jelenjadi. Tudi ogled
muzeja baroka, Kalvarije in cerkve sv. Roka v Smarju pri Jelsah
je ponujal enkratno dozivetje.

Sama sem se odlocila, da se bom razvajala s kopanjem v
bazenih Term Olimia. Veliko skupino kopalcev je pricakala
njihova usluzbenka. Najprej nam je na kratko povedala zgodo-

vino zdravilisca, ki so se prej imenovale Atomske Toplice. Potem
smo se skupaj sprehodili do vhoda v kopalis¢e. Ceprav pod
dezniki, smo si ogledali, kako lepo je urejen kraj. Plo¢niki, ko-
lesarske steze, krozi§ca, umirjen promet, table in kazipoti,
predvsem pa roze, veliko roz. Vidi se, da ves kraj ivi za turizem
in z njim. Tu se na vsakem koraku vidi, kako lahko Zivi slogan
Turizem smo ljudje. Ceprav skoraj sredi poletja, je bilo, glede
na vreme, prav prijetno telo potopiti v toplo termalno vodo.
O¢itno se je ta dan poleg nas za tak$no razvajanje odlocilo tudi
veliko drugih ljudi, saj je bila ob bazenih gneca. Lezalnikov je
celo zmanjkalo. V notranjem bazenu so masazne sobe, kjer smo
se nastavljali prijetnim curkom vode ter vmes seveda vneto
klepetali.

Prvi postanek skupine, ki je krenila v Olimje, je bil v ¢oko-
ladnici. V enem delu ¢okoladnice si lahko ogledamo, kako se
izdeluje ¢okolada, v drugem delu pa je trgovina, kjer se police
gibijo pod umetelnimi izdelki iz ¢okolade. Sledil je ogled Stare
lekarne v samostanu Olimje. Patri so se z zelis¢arstvom tod
ukvarjali ve¢ kot sto let, a je Cesar Franc JoZef samostan raz-
pustil in patre izgnal. Objekte so do sredine prej$njega stoletja
uporabljali za bivanje in shranjevanje pridelkov. Po prihodu
novih patrov leta 1990 je samostan znova zazivel, vklju¢no s
tradicijo zelidcarstva. V njihovi trgovini lahko kupimo od ¢ajev
do krem in mazil. Prijazni patri se prav vsakemu posvetijo z
nasvetom. Okoli samostana je zasajen zelis¢ni vrt. Gredice so
polne nam zelo, pa tudi manj znanih zelis¢. Vsako zelidce je
oznateno v slovens¢ini in latinaéini ter z opisom, kateri deli in




za kaj se uporabljajo. Med gredicami so tudi lepo speljane
sprehajalne poti. Zal zaradi dezja in mokrih tal ogled ni bil tako
prijeten, kot bi bil v soncu. Na Jelenovem grebenu je jelenjad
navajena turistov. Ko se avtobus priblizuje, pritecejo zivali, ki
vedo, da jim bodo obiskovalci ponudili priboljske. Zrnje seveda
pripravijo lastniki posestva, toda obcutek, ko lahko hranis
velikega damjaka, ki ti skoraj je iz roke, je neponovljiv.

V Smarju pri Jelgah so si udelezenci najprej ogledali muzej
baroka, ki je dom nasel v stavbi nekdanjega Zupnisca pod okri-
ljem osrednje knjiznice. Kipi so ve¢inoma iz kapel $marske
Kalvarije, znamenite poti v bliZini muzeja. Dejstva pa tudi le-
gende o tej baroéni romarski cerkvi je zelo zanimivo pripove-
dovala lokalna vodic¢ka.

Ob dveh popoldne smo se spet zbrali v $portni dvorani v
Podcetrtku. Najprej nas je nagovoril predsednik Zveze drustev
ledvi¢nih bolnikov Slovenije in tudi predsednik DLB Celje Joze
Ocvirk. Poudaril je pomembnost takinih druzenj za bolnike,
pa tudi za svojce in osebje na oddelkih, kjer se zdravijo bolniki
z ledvi¢nimi obolenji. Otroci vrtca in osnovne 3ole Podcetrtek
so pripravili krasen kulturni program. S petjem, plesom in le-
pimi recitacijami so nam ogreli srca in dlani. Da je nage sreanje
tudi pomemben druzbeni dogodek, so dokazali Zupana in Zu-
panja sosednjih ob¢in, ki so se odzvali povabilu.

Po uradnem delu je sledilo odli¢no kosilo. Kalorije, ki smo
jih pridobili s kosilom, so pomagali porabiti fantje ansambla
Toplar. Ko so raztegnili meh in ubrano zapeli, se je plesisce
kmalu napolnilo s plesalci. Kot vedno, ko je prijetno, je &as
minil izjemno hitro in kmalu so se zaceli prvi odhodi avtobusov.
Poslovili smo se z obljubo, da se spet snidemo naslednje leto.
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Lupani Peter Misja iz Podgetrtka, Stanko Sket iz Smarja pri Jel&ah ter Milenca Krajne
iz obine Kozje so nam zazeleli lepo bivanje v tern delu Slovenije in vse dobro ter nas

povabilina ogled teh krajev tudi kot samostojni turisti
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30 et dia bov

lizev Ir
U

Lani smo v SB Trbovlje imeli pomembno obletnico:

20. maja smo praznovali 30 let delovanja dializnega
centra. Ob jubileju so sestre z dialize v okviru Zhornice
zdravstvene in hahiSke nege Slovenije 28. maja v
Delavskem domu Zagorje pripravile proslavo in uéno
izobraZevanije.

Prireditve smo se v manj$i zasedbi udelezili tudi nekdanji in
sedanji bolniki trboveljske dialize. Najbolj zasluzna za pripravo
srecanja sta Anton Adamlje, predstojnik dialize, ter mag. Boza
Pirkovi¢, medicinska sestra na dializi. V kulturnem delu progra-
ma so nastopili: Glasbena Sola Zagorje, Zupan obcine Zagorje
Matjaz Svagan, strokovni direktor SB Trbovlje Bostjan Leskovar,
Anton Adamlje, medicinska sestra Slavi Gala, ki se je na dializi
Trbovlje zaposlila pred 30 leti, predsednik Zveze drustev led-
vi¢nih bolnikov Slovenije Joze Ocvirk in Vlado Poredo, ki je
skozi glasbo prikazal knapovsko Zagorje in Zasavje.

V strokovnem delu je dr. Adamlje orisal 30-letno pot zdravlje-
nja s hemodializo v SB Trbovlje, Danica Hribernik, VMS, je ori-
sala razvoj zdravstvene nege pri dializnem zdravljenju v tem ¢asu,
Bostjan Leskovar je govoril o hemodializnih pristopih, Tjasa
Furlan o hemodializnem zdravljenju bolnikov s kardiorenalnim
sindromom, mag. Vladimir Premru o akutni ledvi¢ni odpovedi,
Boza Pirkovi¢ o izvedbi citratne dialize, Melita Krnc, DMS, o
vlogi medicinske sestre v enoti za Zilne bolezni in Zilne pristope
v SB Trbovlje, Cvetka Likar, DMS, o kakovosti zivljenja dializnih
bolnikov z dializnim katetrom, Maja Kreze, TZN, pa je predsta-
vila analizo, koliko bolnik na dializi zaupa medicinski sestri.

Sledila je razprava z vprasanji poslusalcev. Taksna predavanja
so dobrodosla tudi za bolnike, ker se veliko nauc¢imo o svoji
bolezni in o njenem zdravljenju. Nekaj mojih misli: strokovni
del programa je bil resni¢no strokoven, morda se je nekaj vse-

bin ponavljalo. Dr. Adamlje je govoril sprosceno, veselo, s srcem.
V njegovem govoru se je ¢utila pripadnost temu oddelku, saj
je dializa v Trbovljah njegov otrok: od zacetka pred 30 leti pa
do danes se bori za boljse razmere na dializi, tako za bolnike
kot za medicinsko osebje. Bil je tudi iniciator ustanovitve DLB
Zasavja pred 25 leti. Je edini predavatelj, ki je omenil nage
druétvo in da smo prispevali svoj deleZ na poti razvoja nasega
dializnega centra. Sama sem o tem napisala ve¢ ¢clankov za nas
¢asopis Ledvica: o medicinskem osebju, ki dela v nemogocih
razmerah, o zdravstvenem osebju, ki dela s srcem na tem
oddelku, o gradnji nove dialize ... Ce ne bi bilo zagnanosti
dr. Adamljeta in spretnosti pri pogajanjih direktorice bolnigni-
ce Trbovlje Marine Barovi¢, mi danes ne bi imeli tak3nega di-
aliznega centra.

Drugi govornik, ki je dobro prikazal stanje, je bila glavna
sestra na dializi Danica Hribernik. Predstavila je stanje na di-
alizi glede stevila bolnikov, medicinskega osebja in aktivnosti

o
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>> Dializa pred 30 leti: prve sestre, bolniki in zdravniki



na oddelku in zunaj njega, ki je medicinske sestre iz drugih
dializnih centrov osupnilo. Zmeraj sem poudarjala, da je diali-
za v Trbovljah za bolnike drugi dom in da smo kot velika
druzina. Velikokrat slig§im od bolnikov, ki pridejo k nam iz
drugih centrov (vecinoma pridejo, da jim dr. Leskovar operira
zilni pristop; nasa bolni$nica je na tem podrocju postala pre-
poznavna v vsej Sloveniji), same pohvale o nasih sestrah.

Maja Kreze, medicinska sestra z dialize, je imela temo, koli-
ko bolnik na dializi zaupa medicinski sestri. Mislim, da se z
mano vsi strinjajo — maksimalno zaupamo nasim sestram in
medicinskim tehnikom. Vi ste na3i angeli, ki nas varujete na
dializi, nas tolaZite, se smejite z nami. Vam zaupamo svoje Zi-
vljenjske zgodbe.

Na koncu je nastopila Sasa Barli¢ z razmisljanjemn z naslovom
Reci zivljenju da. Naso Sasko vsi poznamo, je najvecja borka pri
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premagovanju ovir v zivljenju, sploh zdravstvenih, in ji je bila
tema pisana na kozo, kar je v svojem govoru tudi dokazala.
Govorilaje s srcem in moéno energijo, ki se je prenasala nanas.
Vedinanasje ob Saginem nastopuimela solzne o¢i, ¢eprav namen
njenega govora ni bilo Zalovanje, ampak motivacija za boljsi
jutri. Dobila je ogromen aplavz s stojec¢imi ovacijami.

Ce strnem: prireditev je bila uspesna in dvorana v celoti
zasedena. To je bila tudi priloZnost za srecanje zdravstvenih
delavcev na dializi s kolegi iz drugih centrov. Bilo je éudovito
videti nase sestre brez uniform v elegantnih oblekah in z no-
vimi pri¢eskami. Skoda, da prireditev ni bila izkoris¢ena za
predstavitev §irsi javnosti, saj si delo na dializi to zasluzi. Po-
gredali smo navzocnost direktorice nage bolnignice, Zupanov
vseh treh obéin, medije, javnost. Ponosni smo, da imamo
enega najsodobnejsih dializnih centrov v drzavi.

Jializni center v Kobaridu upraviCil investicijo

Po petih letih delovanja dializnega centra v Koharidu
se je izkazalo, da je bila investicija upravicena. Samo s
prihranki pri prevozih dializnih holnikov do Sempetrske
bolniSnice hi si drzava lahko v desetih letih povrnila
investicijo v dializni center.

»Posodje je pridobilo veliko dodano vrednost ne samo za di-
alizne bolnike, ampak tudi za vse zunanje internisti¢ne bolnike,
ki so obiskovali in e obiskujejo nas center v internisti¢ni, rev-
matoloski in nefroloski ambulanti,«je avgusta lani na novinarski
konferenci o razvoju kobariskega dializnega centra v prihodnje
v Kobaridu povedal direktor Zavoda Apolon Bozidar Kanalec.

Obiskov v internisti¢ni ambulanti je bilo v teh petih letih
veé kot 6500, kar je hilo tudi za Zavod
Apolon presenetljivo. Skupaj z dializami
so opravili ve¢ kot 15.500 obiskov.

Za investicijo, katere zamisel se je po-
rodila pred dvanajstimi leti, sta najprej
drustvo, nato pa Zavod Apolon na razli¢-
ne nacine zbirala sponzorska in donator-
ska sredstva. Za obnovo nepremicnine, v
kateri danes domuje dializni center, je
poskrbel lastnik, zavod paje zbral potreb-
na sredstva za opremo. Skupno so zanjo
namenili 260.000 evrov, od tega so
125.000 zbrali v razli¢nih akcijah, 48.000
evrov je zavodu namenila drzava, preosta-
nek pa so pridobili z najemom posojila.

Leta 2011, ko so 17. avgusta zaceli
delati, je bilo v treh pososkih obéinah 11
dializnih bolnikov. Njihovo stevilo je nato
padlo na osem, zdaj pa jih dializni center
redno obiskuje 15. Nekaj ¢ez sto dializ so
opravili turisti¢énim obiskovalcem Poso-
¢ja in prav na tem podrocju vidijo trzno
niSo tudi v prihodnje.

V kobaritkem dializnem centru so

trgovinah.

rossmax

monitoring
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Dobavljivo v vseh lekarnah in specializiranih

redno zaposleni stiri medicinske sestre in dva zunanja sode-
lavea, sodelujejo pa s Stirimi do petimi zdravniki. Pred dobrima
dvema letoma so odprli podruZnico internistiéne ambulante
tudi v Ajdovscini, kjer sprejemajo bolnike dvakrat na mesec.
Po Kanal¢evih besedah Zelijo v prihodnje investirativ prizidek
kobarigkega centra, v katerem bodo uredili novo in ve&jo ambu-
lanto. V njej bodo lahko sprejemali bolnike iz celotne Slovenije,
saj so ¢akalne vrste kratke in zato se marsikdo rad pripelje tudi
v Zgornje Posodje. »Predvsem si Zelimo razvijati zametke zdra-
vstvenega turizma, ki je prava nisa te doline «je se dejal Kanalec.
Direktor Zavoda Apolon je povedal tudi, da na leto ustvari-
jo okrog 400.000 evrov prihodkov. Z uresniceno investicijo v
sodobno internisti¢no ambulanto pa bi bili prihodki lahko se
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dlovenski Sportniki ponovno uspesnina
tvropskem prvenstvu VANTAA 2016

>> TEKST Boris Pusnik - vodija slovenske ekipe

Slovenska reprezentanca dializnih in transplantiranih bol-
nikov, kijo je sestavljalo devet portnikovin ena spremljevalka,
se je med 10. 7. 2016 in 17. 7. 2016 udelezila 9. Evropskega
prvenstva dializnih in transplantiranih, ki je potekalo v mestu
Vantaa na Finskem. Na Evropskem prvenstvu dializnih in
transplantiranih je sodelovalo 460 udelezencev iz 25 drzav, od
tega 35 hemodializnih in 7 peritonealnih dializnih bolnikov.

Ker je Evropsko prvenstvo dializnih in transplantiranih
(ETDSEF) potekalo socasno z igrami transplantiranih sr¢nih in
plju¢nih bolnikov, ki jih organizira EHLSC, je bil za organiza-
torje velik izziv priprava dveh tekmovanj na istih Sportnih
prizoris¢ih hkrati. Prireditev tekmovanja obeh organizacij z ve¢
kot 800 udelezenci je bilo poimenovanih s skupnim nazivom
Evropsko prvenstvo transplantiranih (European transplant
sport championships). Udelezenci smo bili nastanjeni v dveh
letalidkih hotelih, ki sta le nekaj minut oddaljena od mednaro-
dnega letalig¢a Vantaa.

Ekipa slovenskih sportnikov smo se v domovino vrnili
ovencani z 21 medaljami. Dosegli smo 10. mesto med 25 eki-
pami po Stevilu medalj, kar je izvrsten uspeh za 9 portnikov.
Najuspesnejsa dportna disciplina za slovenske Sportnike na
prvenstvu je Ze tradicionalno bovling, zadnjih nekaj let pa tudi
petanka in pikado. Nastopili smo $e v namiznem tenisu, pla-

vanju in atletskih disciplinah: met Zogice, suvanje krogle, hitra
hoja na pet kilometrov in met diska. Prav vsak tekmovalec se
je domov vrnil z vsaj eno osvojeno kolajno, kar dokazuje, da
smo se na prvenstvo odpravili pripravljeni in da smo kljub
bolezni sposobni dosegati dobre $portne rezultate.

Slovenski dializni in transplantirani bolniki se evropskih
prvenstev in svetovnih &portnih iger transplatiranih - oboje
poteka izmeni¢no vsako drugo leto — udelezujemo redno. Na-
slednje leto bodo v $panskem mestu Malaga potekale svetovne
igre transplatiranih. Glede naslednjega organizatorja evropske-
ga prvenstva se je odlo¢alo na generalni konferenci (potekala
je v sredo — med prvenstvom) Evropske &portne federacije di-
aliznih in transplantiranih — ETDSF - in po predstavitvi kan-
didature sprejelo odlotitev, da se naslednje evropsko prvenstvo
organizira na Sardiniji v mestu Cagliari.

Tekmovanje seveda ni edini namen prvenstva. To je tudi
priloznost, da se sre¢amo z bolniki iz drugih drzav, se pogovo-
rimo, kako oni zdravijo svojo bolezen, kakéna zdravila jemljejo,
kako je v njihovi drzavi poskrbljeno za takine skupine bolnikov
in podobno. Tako se z nekaterimi udeleZenci iger sreujemo ze
leta in so se stkala Ze prava prijateljstva. Ledviéne bolnike pa
nas najbolj razveseli, ko kateri, ki je na prejénjih igrah nastopal
v kategoriji dializnih, preide v kategorijo transplantiranih.
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»> TEKST: Mojca Loren€it in Milan Osterc

Udelezili smo se mednarodnega srecanja ledvitnih

in transplantiranih bolnikov v bosanskem Vitezu

in doZiveli Bosno v najpristnejsi obliki: hosansko
gostoljubnost, ljubeznivost in humor njihovega jezika.

Vitez je mestece v osrednji Bosni, kjer imajo zelo dejavno
planinsko drustvo. Predsednik planinskega drustva Tomislav
Zuljevic je tudi predsednik Drustva ledvi¢nih bolnikov srednje-
bosanskega kantona in predsednik ZdruZzenja ledvi¢nih in
transplantiranih bolnikov Federacije BiH. In prav v planinskem
domu v Zaselju, katerega poslopje so kupili in prenovili ¢lani
planinskega drustva sami, je med 2. in 5. junijem 2016 pote-
kalo 7. mednarodno srecanje ledvi¢nih in transplantiranih
bolnikov z balkanskega obmogja. Prislo je kar 70 gostov, za
katere so gostitelji morali priskrbeti prenocisca, se kakih 30 pa
je bilo domacinov, ki so se nam vsak dan pridruzili pri dejav-
nostih. Slovenski predstavniki smo bili najitevilnejsa ekipa,
bilo nas je 14, z vodjo skupine Mirjano Kujundzi¢ in predse-
dnikom Zveze Jozetom Ocvirkom na Zelu. Prisli so tudi pred-
stavniki razli¢nih zdruzenjledvi¢nih in transplantiranih bolni-
kov iz Hrvagke, Srbije, Makedonije in Romunije.

Srecanje v Vitezu je namenjeno predvsem izmenjavi izkusenj
o dostopnosti zdravljenja s presaditvijo organov s poudarkom na
ledvicah in nadomestnega zdravljena ledviéne odpovedi v tej
regiji in izpostavljanju najvedjih tezav, kot jih vidijo bolniki in
njihovi svojci, kar predstavniki zdruzenj bolnikov predstavijo na
javni tribuni. To pa tudi pomeni, da je preostali ¢as sre¢anja na
voljo za ogled kake bosanske znamenitosti — letos so nas odpe-
ljali na ogled dobro uro voznje oddaljenega Sarajeva — in predvsem
- druzenje. Srecanje v Vitezu tudi ni $portno srecanje, saj remiju,
pikadu, balinanju in bosanski alki ne mo-
remo redi Sport, pac pa so to druZabne igre,
namenjene kraj$anju ¢asa in zabavi udele-
zencev. To pisem, da bi se za udelezbo na
podobnih srecanjih odlo¢il $e kdo, ki mu to
zdaj preprecuje misel, da bo moral tekmo-
vati ali se Sportno udejstvovati.

Bosanski gostitelji so se tudi letos izje-
mno potrudili in nam ponudili vse, kar
imajo. Tako so hrano za nas v majhni
kuhinji planinskega doma pripravljale kar
zene bolnikov in ¢lani planinskega dru-
tva, napekle so tudi cele katle sladkih
bosanskih dobrot. Seveda ni manjkalo
tudi drugih bosanskih dobrot, kot so ce-
vapcici, bosanski lonec in jagnjetina na
zaruy, tako da je bilo sre¢anje prava gur-
manska poslastica. Za nage udobje so
skrbeli Se drugi ¢lani planinskega drustva,
ki niso bolniki (oziroma vsaj ne ledvi¢ni),
saj vsi poznajo zgodbo njihovega predse-
dnika Toma, ki mu je ledvico podaril ne-
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cak, in preko njega tezko situacijo bosanskih bolnikov, ki po-
trebujejo presaditev ledvice ali drugega organa, pa je v Bosni
to skoraj nemogoce. Tudi tako je mogoce §iriti zavedanje o
potrebi po darovanju organov in transplantacijski dejavnosti
med ljudmi, to zavedanje pa je v Bosni in vecini drugih drzav
te regije Zzal 3ele na zacetku - tudi med zdravstvenimi delavci
in &e bolj med politi¢nimi odlogevalci.

5. sestanek MreZe transplantiranih jugovzhodne Evrope

Srecanje v planinskem domu v Zaselju smo izkoristili za 5.
sestanek Mreze transplantiranih jugovzhodne Evrope.

Sestanku so prisostvovali predstavniki ¢lanov Mreze koor-
dinator Milan Osterc iz nase Zveze, Tanja Watz iz hrvaskega
drustva Transplant, Jelena Alavanja iz zdruzenja Vse za nasmeh
Beograd, Tomislav Zuljevi¢ iz Zdruzenja dializnih in transplan-
tiranih bolnikov Federacije BiH, Marinko Divjak iz zdruZenja
transplantiranih Vojvodine Pan transplant, Vidnja Zepina iz
Drustva dializnih in transplantiranih ledviénih bolnikov pri-
morsko-goranske Zupanije, Tea Mikec iz Drustva dializnih in
transplantiranih ledvi¢nih bolnikov medimurske Zupanije,
Dusko Gorgiev iz Zdruzenjaledvi¢nih bolnikov Nefron-Skopje,
Amali Teodorescu iz ZdruZzenja transplantiranih Romunije in
Igor Duran iz Drustva dializnih in transplantiranih ledviénih
bolnikov splitsko-dalmatinske Zupanije kot opazovalec. Pozne-
je je podpisal pristopno izjavo in tako je to druitvo postalo nov
¢lan Mreze. Govorili smo, kako bodo naga zdruzenja pocastila
evropski dan darovanja v oktobru in o tem, kako pocastila
committee organ transplantationnekaterih praznujevirtualno
gradivonjihovem gradivupraznovanju se v nasih drzavah skr-
bi za informiranje javnosti o nasih aktivnostih in ozave$éanje
o kroni¢ni ledvi¢nih bolezni in zdravljenju s presaditvijo. tran-
splantacijo njeja

>> Slovenska ekipa v druzbi gostitelja Toma Zuljevica.
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Kako ne bi smelo bitl

Javna tribuna je bila priloZnost, da smo izvedeli, s
kakimi tezavami se soocajo ledvitni balniki v drzavah
juzneje od Slovenije in Hrvaske.

Osnovna tezava je sistemsko neurejena transplantacijska
dejavnost. Posledica tega je premalo umrlih darovalcev, zato
imajo zelo malo presaditev organov. Veliko pomanjkljivosti je
tudi pri zdravljenju z dializo. Neobstoj enotne in transparentne
cakalne liste bolnikov za presaditev organov, netransparentno
dodeljevanje organov, pomanjkanje usposobljenih zdravnikov
za presajanje organov in zdravljenje bolnikov po presaditvi —vse
to zmanjsuje dostop bolnikov do zdravljenja s presaditvijo or-
ganov. Da o slabi uspegnosti opravljenih presaditev niti ne go-
vorimo. To naceloma velja za presaditve ledvic, saj drugih orga-
nov in tkiv presadijo 3e veliko manj ali pa jih sploh ne presajajo.
Te drzave se tako Zal redno uvri¢ajo na rep evropske lestvice
razvitosti transplantacijske dejavnosti. Veliko pomanjkljivosti
je tudi pri zdravljenju bolnikov z odpovedjo ledvic z dializo.

Srbija: lzgubljeno otrostvo

Beograjcanka Jelena Alavanja je mama fantka, ki so mu pri
dveh letih presadili ledvico, ki mu jo je podarila babica. »Prigel
je kirurg iz Egipta, povedal, da take presaditve e ni delal, a je
na sreco slo vse gladko,« je povedala. Osebna izku3nja je bila
tako tezka, da je ustanovila drustvo za pomo¢ otrokom ledvié-
nim bolnikom in njihovim stariem Vse za nasmeh.

Vsi otroci z odpovedjo ledvic v Srbiji se zdravijo v Univerzi-
tetni otroski bolnisnici v Beogradu. To je tudi edini center za
otrosko dializo v regiji, zato se tam zdravijo tudi otroci iz BiH,
Makedonije, Crne gore in Bolgarije. To pa pomeni, da se mora
mati z otrokom preseliti v Beograd in nehati hoditi v sluzbo,
saj mora spremljati otroka na dializi. »To pomeni razbite dru-
zine, ekonomske stiske,« je ponazorila Jelena Alavanja. Z dia-
lizo se trenutno zdravi 22 otrok, delajo v dveh ali tudi treh
turnusih, saj vsako leto v zdravljenje sprejmejo Sest novih otrok
in se center polni - presaditev pa je vse manj, tudi otrokom. V
2015 so organe odvzelile 18 umrlim darovalcem in opravili 32
presaditev ledvic, sedem presaditev jeter in pet presaditev src.
V 2016 kaze se slabse. To je verjetno odraz ukrepa ministrstva

"

>> Jelena Alavanja je mama fantka, ki so mu pri dveh letih presadili ledvico,

za zdravje, ki je bolnisnicam ukinilo stimulacijo za izvajanje
presaditev, meni Alavanja. V pripravi je nov zakon o transplan-
tacijski dejavnosti, ki naj bi informirano soglasje za darovanje
organov po smrti po vzoru Hrvagke spremenil v predpostavlje-
no soglasje in uredil sedanje tezave, vendar na zakon cakajo ze
zelo dolgo. Omejen je tudi dostop do sodobnih zdravil, ki se
uporabljajo pri zdravljenju ledviéne odpovedi; tako so nedavno
dosegli, da je na pozitivno listo priel vezalec fosfatov renagel,
eprav v razvitem svetu Ze leta uporabljajo naslednje zdravilo
renvela. Od 5500 dializnih bolnikov jih 700 ¢aka na presaditev
ledvice. Dializni bolniki so 0 moznosti presaditve slabo obve-
&¢eni, bolniki na ¢akali listi pa ¢akajo predolgo in morajo zara-
di zapadlosti ponavljati preiskave, da lahko ostanejo na ¢akal-
ni listi. »Predvsem si Zelimo vec presaditev ledvic otrokom, da
zaradi dialize ne izgubijo celega otrostva kot zdaj,« je sklenila
Jelena Alavanja.

Romunija: premalo transplantacojskih centrov

V Romuniji je velika teZava pomanjkanje transplantacijskih
centrov: vsi centri namre¢ niso akreditirani ali pa presaditev
ne izvajajo. Bolniki nimajo moznosti drugega mnenja, primanj-
kuje zdravnikov za zdravljenje bolnikov po presaditvi organa.
Se posebno tezko je stanje pri presaditvah plju¢, ki jih praktié-
no ne izvajajo, je povedala Amali Teodorescu.

Makedonija: v letu dni nobene presaditve

Od leta 1977, ko so v Makedoniji opravili prvo presaditev
ledvice, so do danes presadili 361 ledvic, med temi pa sojihle
39 podarili umrli darovalci. »Vendar ze leto dni niso v Make-
doniji opravili nobene presaditve, tudi presaditve ledvice Zive-
ga darovalca ne. Odgovora, zakaj, od odgovornih ne dobimo,«
je povedala Pavlinka Beriska, predstavnica drustva ledviénih
bolnikov Nefron Skopje. Leta 2014 se je Makedonija po $tevi-
lu zivih darovalcev ledvic uvrstila celo na peto mesto v Evropi,
a so zdaj zastale tudi te presaditve.

Makedonski ledviéni bolniki si zelijo, da se vzpostavi regu-
larna in azurirana ¢akalna lista za presaditev ledvic; zdaj obsta-
ja neka lista, na kateri je 300 imen, a nihée ne ve, kdo so ti
ljudje. »Imamo zakon o predpostavljenem soglasju za darovanje
organov po smrti, imamo nacionalne in bolni&ni¢ne transplan-
tacijske koordinatorije, zdravniki so vkljuéeni v edukacijo, po-
gredamo pa nacionalno kampanjo za promocijo darovanja or-
ganov,« je povedala Beriskova. Z dializo se trenutno zdravi 1400
bolnikov. Predlani so preoblikovali sistem dializnega zdravlje-

»> [r. Mirela Busic in dr. Enisa Mesic



nja, saj je vlada podelila koncesijo za opravljanje dializne de-
javnosti zasebnima druzbama, ki imata v lasti 19 dializnih
centrov. Govori se, dabodo v kratkem ustanovili nov transplan-
tacijski center, vendar to ne bi smel biti razlog, da do takrat
presaditev sploh ne izvajajo, pravijo bolniki. Pogresajo tudi
podatke o uspesnosti presaditve ledvic, saj se govori, da naj bi
bila polovica presaditev neuspesnih.

BiH: v drZavi, kjer so skupne le valuta in registrske tablice

V BiH je osnovna tezava politi¢na razdrobljenost, saj je drza-
va razdeljena na tri enote (Republika srbska, Federacija BiH in
Distrikt Breko), od katerih je vsaka kot drzava zase, tako pa se
obnasga tudi deset kantonov, na katere je razdeljena Federacija
BiH. Znan pa je podatek, da se v BiH z dializo zdravi 3000 bol-
nikov. Presaditve ledvic izvajajo v Tuzli, Sarajevu in Banjaluki.

»Navduena sem, da nam je v BiH uspelo opraviti vsaj eno
presaditev,« je povedala prof. dr. Enisa Megié¢, predstojnica
oddelka za nefrologijo, dializo in transplantacijo ledvic v UKC
Tuzla. Razlog za njeno ¢rnogledost je v politi¢ni ureditvi drza-
ve, od katere imajo korist politiki, bolniki pa ne. »Imamo 13
ministrstev za zdravje, od katerih niti eno ne sodeluje z dru-
gim.« Zdruzenje ledvi¢nih bolnikov Federacije BiH se je zelo
angaziralo, da bi se sprejel nov zakon o transplantacijski dejav-
nosti, ki bi uzakonil predpostavljeno soglasje za darovanje
organov po smrti, a se Mesiceva boji, da si bolniki od sprejetja
zakona preve¢ obetajo: »Stevilo darovalcev organov ni odvisno
od zakona, ampak od drugih dejavnikov. Mislim tudi, da bi bila
uzakonitev predpostavljenega soglasja za darovanje organov
preuranjena, saj so ljudje v spletnih komentarjih do take ure-
ditve darovanja organov izrazito negativno nastrojeni.«

Velik problem je neobstoj enotne ¢akalne liste v drzavi: Re-
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publika srbska in Distrikt Brcko cakalne liste za presaditev
ledvice nimata in je po besedah zdravnice tudi ne nameravajo
vzpostaviti. Pogledica tega je, da presaditev ledvic umrlih daro-
valcev v teh delih BiH sploh ne opravljajo. Nekateri to dejstvo
povezujejo z vzpostavitvijo mreze zasebnih dializnih centrov v
Republiki srbski, ki imajo od takega stanja najvecjo korist. Tudi
v Federaciji BiH cakalne liste za presaditev ledvic ni in oba
transplantacijska centra (v Tuzli in Sarajevu) vodita vsak svoj
seznam bolnikov. Ve¢inoma pa opravljajo presaditve ledvic Zivih
darovalcev; v UKC Tuzla so v zadnjih 15 letih presadili 137
ledvic Zivih darovalcev, v zadnjem desetletju pa 23 ledvic umrlih
darovalcev. V UKC Sarajevo opravijo bistveno manj presaditev.

A se slika le izboljsuje: tako so v 2015 v Federaciji BiH opra-
vili v obeh bolnignicah 28 presaditev ledvic umrlih in Zivih
darovalcev, kar je najboljsa letna bera.

Hrvaska: vzor za vse sosede

Pri postavljanju sistema transplantacijske dejavnosti Bosan-
cem veliko pomagajo hrvaski kolegi, ki imajo kaj pokazati, saj
50 se v zadnjem desetletju zavihteli na vrh lestvice razvitosti
transplantacijske dejavnosti. Hrvagka je danes v Evropi prva
po tevilu umrlih darovalcev organov na milijon prebivalcev:
po zaslugi neverjetnih 169 umrlih darovalcev je v 2015 prilo-
znost za novo Zivljenje dobilo 399 bolnikov.

Vendar dobri rezultati niso prisli ¢ez noc: pred desetletjem
so sicer imeli zakon o transplantacijski dejavnosti, ki je po
vzoru Avstrije in nekaterih drugih drzav uzakonil predposta-
vljeno soglasje za darovanje organov, niso pa imeli koordinira-
ne mreze transplantacijske dejavnosti in u¢inkovitega prepo-
znavanja umrlih darovalcev organov. »V oboje smo vlozili ve-
liko energije in dela, predvsem v usposabljanje zdravnikov v

VVitezu smo sregali dva bosanska srtna bolnika, ki so jima sree presadiliv Ljubljani
Adnan Fazlagic je bil v 2014 prvi samoplacnigki pacient, ki so mu v UKC Ljubljana
presadili sree. Za poseg je moral placati 92 000 evrov. Kako tlovek zbere toliko denarja?
»18,000 evrov sem zbral s pomotjo prijateljev v tujini in sodelaveev, preostalo pa so
podarili ljudje v medijski akciji,« je povedal. Samirju Okicu so srce presadili maja 2015.
Sklad solidarnosti, iz katerega na ravni Federacije Bih krijgjo nekatera drana zdravljenja
in zdravila, ga je poslal na pregled v UK Ljubljana, a je bil v tako slabi ko7, da so ga
obdrzaliv bolnidnici in dali na takalna listo za urgentno presaditev. Opravili so jo tez
mesec in pol. Samir §e &aka na ratun za poseg in zdravijenje, vendar bo del zneska
poravnalo bosansko ministrstvo za zdravie. »6lavno, da imam srce, denar bomo Ze
nasli,« z nasmehom odoovori na vpraSanje, ali 0a placilo kaj skrbi.

Nermina Krivié se z dializo zdravi 32 let in je, kolikor ve, bolnica z najdaljim dializnim
stazemv Bosni. Dializno zdravlienje je zacela pri 6 letih. Leta 1987 so jiv Moskvi presadili
ledvico, ki je delovala le lefo dni Potem na presaditev ni veé mislila, saj bi bila mo7na le
presaditev ledvice Zivega darovalca, vendar nihce zmed sorodnikov niimel ustrezne
krvne skupine. TeZava je, pravi, ker bosanski dializni bolniki niso disciplinirani in pri jedi
in pitju ni¢ ne pazijo. Zato veliko pacientov na dializo redno prinaga od pet do osem kg
tede. »0e prinese tri kg, je to zanj super dan,« se nasmehne Nermina. Sama zelo pazi na
dieto in na dializo tudi pa vikendu ne prinese vet kot 1,5 kg, »Zelim si Ziveti,« preprosto
odgovori na vprasanje, zakaj. Da bolniki ne pazijo na prehrano, so tudi objektivni razlogi,
saj na dializi nimajo nikogar, ki bi bil zadolZen za prehrano in edukacijo bolnikov. Tudi
Kriviceva se je, pravi, v vseh teh letih sama naucila, kaj lahko je in cesa ne,
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intenzivnih oddelkih bolnisnic, ki prepoznavajo morebitne
umrle darovalce organov. Te ljudi je treba motivirati, jim dati
podporo in ustrezno finanéno nagraditi za njihovo delo,« je
skrivnost hrvagkega uspeha opisala dr. Mirela Bugi¢, nacional-
na koordinatorka transplantacijskega programa. Za zgled so
vzeli $panski transplantacijski model: vlagali so v edukacijo
zdravnikov intenzivistov, med njimi za bolnidni¢ne transplan-
tacijske koordinatorje izbrali tiste, ki so to Zeleli delati, in jih
dodatno izobrazili pri komunikaciji z druzinami umrlih. Po-
membno je bilo tudi ozaves¢anje javnosti s sporocilom, da smo
vsiljudje potencialni prejemniki in darovalci organov. »Dosegli
smo visoko zavest o tem, da e smo pripravljeni sprejeti organ
nekoga drugega, ga moramo biti pripravljeni tudi dati,« je po-
nazorila Bugiceva.

Na Hrvaskem so uzakonili predpostavljeno soglasje za da-
rovanje organov po smrti, kar pomeni, da se morajo ljudje, ki
organov ne Zelijo darovati, vpisati v register nedarovalcev. To
pane pomeni, da moznemu umrlemu darovalcu organe odvze-
majo brez soglasja svojcev: ée svojci odvzemu organov naspro-
tujejo, organov ne bodo odvzeli.

Hrvagkajelep primer tega, da dobro razvita transplantacijska
dejavnost ni mozna samo v bogatih drzavah, celo obratno, Svici
in Nem¢iji, na primer, ni uspelo razviti dobrih transplantacijskih
programov. »Finan¢ni okvir je pomemben, a ni nujni dejavnik.
Nujna je sprememba misljenja in da so na kljuénih mestih pravi
ljudje, ki lahko dobro opravijo svoje delo,« je povedala Busic¢eva.
Na Hrvagkem so transplantacijski programi izvzeti iz bolnigni¢-
nih proraéunov in dejavnost krije posebni drzavni proracun.

Tomislav Zuljevié, predsednik ZdruZenja dializnih in transplantiranih bolnikov Federacie Bi

Ja so mu lahko presadili ledvico, se je moral
7 darovalcem preseliti v drugo drzavo

»> TEKST:Mojca Lorentit

Tomislav Zuljevit je gonilna mo€ zdruZenja ledvignih in
transplantiranih bolnikov Federacije BiH. Pred tremi
leti (pogovarijala sva se junija lani, op. a.) so na politiko
naslovili pobudo za prenovo obstojecega zakona o
transplantacijski dejavnosti. Ta je zdaj v parlamentarni
proceduri. Bolniki si ohetajo, da ho raz3iril moznosti
zdravljenja s presaditvijo organov. MozZnosti, da bi
hosanskemu holniku danes presadili organ, so namret
zelo majhne.

Kaksno je stanje pri zdravljenju ledviéne odpovedi v BiH?

Najprej moram razloziti nago politi¢no ureditev. Drzavo
sestavljata dve entiteti, Republika srbska in Federacija BiH. V
prvi je dializno zdravljenje v rokah zasebnega podjetja Frese-
nius, v Federaciji BiH pa so dializni centri pod drzavnim nad-
zorom. Dializa v Republiki srbski je boljsa, a presaditev organov
prakticno ne izvajajo. V Federaciji BiH je dializa za odtenek
manj dobra, ob¢asno primanjkuje materialov, zdravil, premalo
je zdravnikov..., na¢eloma pa velja, da ve¢je kot je mesto, boljsa
je dializa. V federaciji se ponovno obuja transplantacijsko de-
javnost.

Kaks$ne moznosti ima bosanski bolnik za presaditev ledvice?

Zelo majhne. Se posebej malo je presaditev ledvic umrlih
darovalcev. Imamo tri transplantacijska sredig¢a: v Banjaluki,
Tuzli, Sarajevu, kjer pa opravljajo predvsem presaditve ledvic
zivih darovalcev. V Tuzli opravijo najvec presaditev, sredisce v
Sarajevu pa je bolj namenjeno samemu sebi, kot pa da bi po-
magalo bolnikom. Imamo tezavo s ¢akalno listo za presaditev

ledvic: zdruzili sta se ¢akalni listi v Sarajevu in Tuzli, a na listo
ne morejo priti ljudje, ki Zivijo zunaj teh mest, bolniki v rural-
nih okoljih so marginalizirani. V osnovi ti bolniki ne vedo, kako
se pride na ¢akalno listo in nase zdruZenje si zelo prizadeva, da
opozarja in i§ce resitve za te ljudi. Po drugi strani ljudje odha-
jajo na presaditev v tujino. Na$ ¢lan Mujo je na primer kupil
ledvico v Pakistanu in o tem odprto pripoveduje. Obstaja tudi
neka nevladna organizacija, ki posreduje za presaditve v Fran-
ciji - skratka, ledvi¢ni bolniki se znajdejo na razli¢ne nacine.
Bolniki, ki potrebujejo presaditev jeter, srca, krvotvornih ma-
ti¢nih celic, pa imajo zelo malo moznosti, da prezivijo. Tezave
so tudi z dragimi zdravili. Na ravni federacije sicer obstaja »fond
solidarnosti«, ki financira zdravljenje v tujini, draga zdravila,
kot so citostatiki, imunosupresivna zdravila..., a do teh zdravil
ne pridejo vsi bolniki, ki jih potrebujejo. Bolniki z avtoimunsko
boleznijo lupus na primer nimajo pravice do imunosupresiv-
nega zdravila cell cept in ga morajo placati.

O kaksni nevladni organizaciji govorite?

Po francoski zakonodaji lahko na ¢akalno listo za presaditev
organov uvrstijo do pet odstotkov tujih drzavljanov. Ta nevla-
dna organizacija zahteva 40.000 evrov, da uredijo izvedbo
presaditve. Na&i ljudje potem denar zbirajo po medijskih akci-
jah, ker ne vedo, da lahko za pomo¢ pri zdravljenju v tujini
zaprosijo fond solidarnosti. Nekateri bolniki so denar nakaza-
li ze pred dvema letoma, pa de vedno ¢akajo na presaditev.

Veliko si obetate od novega zakona o transplantacijski
dejavnosti. Kaj naj bi ta prinesel?

Pobudo za prenovo zakona je pred tremi leti dalo prav nase
zdruzenje. Z njim bi po vzoru hrvaskega zakona uzakonili
predpostavljeno soglasje za darovanje organov po smrti in bi



»> Tomislav Zuljevic je bil odlicen gostitelj srecanjav Vitezu.

lahko organe odvzeli vsem, ki se za ¢asa Zivljenja ne bi vpisali
v register proti darovanju. Slisali smo, da je zakon v Sloveniji
drugacen, pa vendar pri vas transplantacijska dejavnost dobro
te¢e. To pomeni, da zakon sam po sebi ne more narediti ni¢esar,
vendar menimo, da bo nov zakon dober temelj, ki bo razsiril
mozZnosti transplantacijske dejavnosti in se bo zgodba o tran-
splantaciji zacela tudi v Bosni: da se bosta aktivno vkljucili
vlada, ministrstvo za zdravje, da se bo vzpostavila mreZa do-
norskih bolnignic... Najbolj potrebujemo siroko medijsko
kampanjo, da ljudem razloZimo, kaj pomeni darovanje in pre-
saditve organov, da prodremo do zavesti ljudi, kako slaba je
situacija pri nas, in potem bo vse mnogo laze.

Kako daleé je sprejem tega zakona?

Vlada Federacije BiH je februarja letos predlog zakona pod-
prla in poslala v sprejem v parlament po kratkem postopku in
je trenutno v javni razpravi. Politiki o darovanju organov in
transplantacijski dejavnosti sicer zelo malo vedo. Mislijo, da ce
imas denar, imas vse in lahko kupis tudi organ.

Kako pa vase zdruZenje kot sogovornika sprejemajo vladne
ustanove?

Z ministrstvom za zdravje dobro sodelujemo in cenijo nada
prizadevanja. Od vladnih organizacij ne dobivamo nobene fi-
nanéne podpore, a nas poslusajo, to se je izkazalo tudi pri
oblikovanju tega zakona. Pojasnili smo jim, da je dializa draga,
za bolnika naporna, in da si nobena drZava ne more privo&éiti,
daima 3000 dializnih bolnikov, kot jih ima BiH. Dializa namreé¢
pomeni v zdravstvenem proracunu zelo veliko postavko. Na-
mesto v dializo je treba vlagati v transplantacijsko dejavnost,
saj vsaka presaditev organa poveca kakovost Zivljenja ne samo
bolnika, ampak tudi njegove druZine, in bolnika vrne v nor-
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malno Zivljenje. Ta zakon bo naredil ravno to: ne zahteva do-
datnega denarja, ampak samo varcuje.

Slisala sem, da imajo bosanski drzavljani hrvaske
narodnosti vendarle boljSe moznosti presaditve organa kot
pripadniki drugih nacionalnosti. Kako to?

Hrvati v BiH imajo ve¢inoma tudi hrvasko drzavljanstvo.
Ce potrebujejo presaditev, se lahko preselijo na Hrvagko, vklju-
¢ijo na hrvasko ¢akalno listo in dobijo organ. V zelo tezkem
polozaju pa so Bosnjaki, saj nimajo moznosti, da bilahko prisli
na kako tujo ¢akalno listo: tudi ée se poroéijo s hrvasko drza-
vljanko, morajo Ziveti v drzavi pet let, da dobijo drzavljanstvo
- a tudi porotiti se ne mores kar tako. Tako da bo razvoj tran-
splantacijske dejavnosti najbolj pomagal prav Bosnjakom. To
so res tezke zgodbe: Ce gre za sladkorne bolnike, ki poleg led-
vice potrebujejo tudi presaditev trebuine slinavke, za to nima-
jo prav nobene moznosti.

Kako ste vi dobili svojo ledvico?

Moja zgodba je zelo zanimiva. Ko sem zbolel, mi je sestra
ponudila, da mi podari eno svojih ledvic, saj v BiH ledvico
bolniku lahko podarijo samo stargi in sorojenci. Vendar sestra
ni bila primerna darovalka, tako da sem konéal na dializi v
Zagrebu. Po treh mesecih sem se vrnil v Bosno, kjer sem se z
dializo zdravil $e 11 mesecev. Potem mi je eno svojih ledvic
ponudil necak, vendar v Bosni taka presaditev ni dovoljena.
Zato sva se morala z ne¢akom preseliti na Hrvagko in presadi-
tev so opravili v Zagrebu leta 2007. Na svojem primeru sem
doumel, kako ozek je nas obstojeci zakon: ne dovoljuje, da bi
vam ledvico podaril prijatelj ali sorodnik zunaj najozjega dru-
zinskega kroga. To je v svetu povsem normalno, pri nas pa ne.
Pa tudi druge nelogi¢ne stvari so: v Tuzli na primer presadijo
ledvico, ko jo podari bolniku moz ali Zena, v Sarajevu pa ne, ker
tam interpretirajo, da zakon tega ne dovoljuje. Razli¢ne razla-
ge zakona v isti drzavi in isti politicni entiteti - to je povsem
absurdno!

Kako pa je nastalo Zdruzenje dializnih in transplantiranih
bolnikov Federacije BiH?

Zdruzenje smo ustanovili na pobudo hrvaskega drustva
Transplant, saj sem bil, ko sem Zivel na Hrvagkem, ¢lan tega
drustva, in bolnikov iz zdruZenj iz drugih drzav, s katerimi smo
se bosanski bolniki sre¢evali na mednarodnih srecanjih ledvic-
nih bolnikov. Tudi slovenski bolniki so nam povedali, da je
nemogoce, ¢e delamo kot posamezniki, da se moramo zdruzi-
ti. Tako smo najprej 2012 ustanovili drustvo ledvi¢nih bolnikov
srednjebosanskega kantona, to drustvo pa je delovalo kot go-
nilna sila, da se je sedem kantonalnih drustev ledvi¢nih bolni-
kov leta 2014 povezalo v zdruzenje na ravni federacije. To je
bilo nekako logi¢no tudi zato, da smo laze postali sogovornik
ustanovam na ravni federacije, saj je za dializo pristojno fede-
ralno ministrstvo za zdravje in ne kantonalna ministrstva.
Federacijo namrec sestavlja deset kantonov, vsak od njih pa
ima svoje ministrstvo za zdravje. Tako zdaj delujemo ze dve leti
in se trudimo za boljsi jutri zdravljenja ledvi¢ne odpovedi v
BiH. Véasih se mi zdi vse skupaj podobno misiji nemogoce, ko
naredimo en korak naprej in dva nazaj, potem pa se kaksna
stvar odpre in mi to spet da energijo, da vztrajam.
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XV|. tabor sonca in radosti - Ze drugic v oeci

»> TEKST: Sinja Jantar

Pediatri¢na klinika - Klini¢ni oddelek za nefrologijo (Center
za otrosko dializo in transplantacijo) v Ljubljani in OS Ledina
- Bolnisnicna Sola sta letos v sodelovanju z Drustvom ledvi¢nih
bolnikov Ljubljana Ze Sestnajsti¢ organizirala in izvedla tridnev-
ni tabor Sonca in radosti. Tabora so se udelezili otroci in mla-
dostniki z zacetno in konéno odpovedjo ledvic. Druzilo se nas
je kar 46, od tega 27 otrok in mladostnikov, 5 star$ev, 3 peda-
goginje, 2 prostovoljca, 5 medicinskih sester, medicinski tehnik,
psihologinja in 6 zdravnikov.

Tokrat smo ze drugi¢ aktivno preziveli tabor na Slovenski
obali, v Se¢i. Od petka, 20. maja, do nedelje, 22. maja, smo
uzivali v CSOD Burja. Pestro zapolnjen konec tedna sta nare-
dila med drugim tudi zanimiva in poucna ogleda Kra-
gkega muzeja v Postojni in Muzeja gkoljk v Piranu. V
CSOD Burja smo imeli raznolike dejavnosti. Sportne
igre: tri v vrsto, slalom, kdo bo prej napolnil plastenko,
stugirajmo jih, podi balon ... sem vodila Sinja Jancar.
Imeli smo dve likovnoustvarjalni delavnici. Prvo je vo-
dila prostovoljka Katja Pozni¢, drugo vzgojiteljica Sandra
Ban. Sobotni veder nam je z obiskom popestril znani
repar Sixpack Cukur.

Na ustaljenem pikniku smo se mastili z dobrotami z
Zara, ki jih je pripravil nag pek dr. Gregor Novljan. Moj-
ca Topié¢ je izpeljala tradicionalno iskanje skritega zakla-
da. Tokrat v Formavivi. Seveda smo izkoristili pre¢udo-
vito son¢no in toplo vreme in se kopali v morju. Mlado-
stniki so si lahko vzeli prosti ¢as in si zaupno izpoveda-
li svoje zivljenjske izkudnje, saj je bila ve¢ina udeleZencev

najstnikov. Igrali smo badminton, kosarko in nogomet, si po-
dajali frizbi, spuscali velikanske milne mehurcke ... V. CSOD
Burja smo pustili svoj pecat, saj smo dolgocasen betonski
steber s svojimi poslikavami spremenili v éudovit morski akva-
rij. Upravi¢eno smo lahko ponosni nanj. Lezi le streljaj od
Formavive. Ce vas pot kdaj zanese tja, si ga le oglejte.

Konec tedna je bil obarvan s soncem, kar je pripomoglo k se
boljsemu razpolozenju vseh nas.

Tri lepe, sproécujoce, aktivne, zanimive in pouéne dni so
nam omogoc¢ili donatorji, ki se jim iskreno zahvaljujemo. Za-
hvaljujemo se tudi prostovoljcema ter nadim prvovrstnim
medicinskim sestram, medicinskemu tehniku in zdravnikom.




>> TEKST. Renata Grifar

Naj zaénem na zacetku.

Rodila sem se brez ledvice, druga pa je bila pomanjiana in
delovala je slabse. Zdravstveni dom in bolninice so bile moj
drugi dom. Igle ter zdravniki in sestre pa moji novi prijatelji.

Do gestnajstega leta sem jemala to kot, saj bo, saj bo minilo,
vendar pa se je prav zalelo Zele v najstnigkih letih. Prva dializa,
prvi velik sok. Dializni bolniki veste, da dializa ni piknik, ée jo
slabo prenasas. Nikoli nisem imela kakega hudega odpora do
dialize, uzivala pa tudi nisem. Bila je pa¢ reitev. Cakala sem z
nestrpnostjo tisti klic. Klic, ki ga vsi pacienti na dializi, ki smo
ali pa so na ¢akalni listi za presaditev, pri¢akujejo. Klic odresitve.
In prigel je dve leti kasneje.

Radost, veselje in po vse zivljenje trajajocih prepovedih, ne
jesti tega ne piti in ne aktivnosti, se odpro vrata v svobodo, ko
lahko poénes skoraj vse. Zelenjava, sadje, pijaca (ja, tudi alko-
holna, ampak zmerno). Zagrabila sem preve¢. Zagrabila sem z
lopato. Zajela Zivljenje in hotela vse leta prepovedi vnesti v
svobodo, ki mi je bila dana.

Telo ni zmoglo, zacelo se je po kosckih sesuvati. Najprej bo-
le¢ine v kolkih. Operacija. Menjava kolka. Potem razna manjsa
obolevanja, ki so se redevala z antibiotiki. Kilogrami so se kopi-
¢ili, jedla sem, jedla in jedla. Bilo mi je dolg¢as. Dali so mi svo-
bodo in izkoristila sem jo narobe. Pozreti sem hotela vso hrano
tega sveta. Kolki so se uprli. Bolecine neznosne. Z vseh strani,
od domacih do stroke: »Renata, shujsaj, ni dobro za ledvico, ni
dobro zatel« Vi boste meni govorili, kaj je dobro zame! Ste v moji
kozi? Veste, kako je, ko imas vse zivljenje prepovedi? Ne, hrana
je moja ljubezen, moje zatociice, moje veselje in Zalost. Moja
tolazba! Predvsem pa moj partner v dobrem in slabem.

Potem pa je prisla bolezen. Se huja, se bolj nevarna, se tez-
ja. Meningitis. Bakterijski. Pred tem rahla odpoved presajene
ledvice. Zakaj jaz? Zakaj zdaj, ko sem konéno zacela ziveti?

Odpovedale so noge. Ne, prosim, ne 3e to. Star3i na robu.
Jaz? Eh, bo zel? Ne, ni¢ ve¢. V glavi je zacela glodati misel. Je to
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spr'aswe kaku
lahke kako-
ZITIOFEM

moje zivljenje? Je to moja usoda? Ne in ne. Ne bom se vdala.

Ampak ne gre. Glava hoce svoje, srce svoje. Pomagala sta oce
in mama. »Dovolj je! Vstani s kavca in venl« sta se zdrla vame.
Jok. Misli. A ne vidita, kak$na sem, kako naj grem ven, ko se s
kavéa ne vstanem. Vendar sta me slidala, ne mojega jamranja,
ampak moj notranji krik, da potrebujem pomo¢. Hvala obema,
da sta me porivala in breala v rit. Pomagalo je. Postavila sem se
na noge in shodila.

Nekaj moram narediti s svojim zivljenjem. Ne morem hodi-
ti okoli z umetnim kolkom in 112 kg. Glava je konéno doume-
la, da tako ne gre naprej. Stroga dieta in sprehodi. Shujsala sem
60 kg. Vesela kot radio in kon¢no nagrajena za trud.

Vendar ne za dolgo. Hujsala sem narobe. Odstranila sem
ogljikove hidrate in se filala z beljakovinami in zelenjavo. Pre-
sajena ledvica ni zdrzala. Preve¢ je bilo mesa.

Dializa ponovno in spet. Muke. Zelim si presaditve. Ne-
skonéno. Takoj, ¢e se da.

Po treh letih sem zopet docaka klic. Tisti odresilni klic.

Tokrat bom pametnejsa, modrejsa. Bala sem se, da se zopet
zredim. Zdravila, ki jih jemljem, so moé¢na in povzrodajo lah-
koto. Kako? Kdo mi lahko pomaga? Sama vem, da ne zmorem!
Ne gre. Najdem skupino, pravzaprav ¢lan skupine najde mene.

Poéasi in vztrajno sem spremenila na¢in prehranjevanja, se
zacela aktivno ukvarjati s $portom.

Spomnim se prvega dne telovadbe. Trener rece: »Zdaj pa
blazine in gremo na tlal« Kaj? Pa ne, si mislim; jaz ne morem
vstatil PriSepnem trenerju: »Ne morem!«»Kar pogumno, ce ne
bo3 mogla vstati, ti bomo pomagalil« in nasmeh.

Danes vstanem brez tezav. Jem zdravo polnovredno hrano,
hodim v gore, se druzim s pozitivnimi ljudmi in svojo izkugnjo
in znanje predajam naprej!

Ce lahko komurkoli pomagam z nasvetom, sem tu!

Le pogum velja in volja in NIKOLI, NIKOLL NE OBUPAJ!

Hvala, Bo&tjan, hvaleZna sem tako, da nikoli ne bo& vedel, kako!
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Ko se priblizuje junij, mi spomini odtavajo dale¢ nazaj, vleto
2000, ko sem bil postavljen pred dejstvo, da bo treba hoditi na
dializo. Ne bom opisoval, kake obcutke je to sprozilo v meni.
Se danes se mi zdi, da Zivim neko Zivljenje, ki ni resni¢no... Da
sem zaspal in sanjam stvari, ki se mi dogajajo. Dializa, prost
dan, dializa, prost dan... in takrog se mi kar naprej vrti. Dvakrat
sem Ze poskusal izstopiti iz njega, pa mi zal ni bilo usojeno.
Pravijo, da nad nami bdijo angeli. Kdo bdi nad mano, ne vem,
ne more biti angel, ¢e me tako kaznuje...

Jeseni 2009 sem bil transplantiran. Se zdaj ¢utim, kako je
bilo, ko je ledvica uspesno delala... Zal le sedem dni, potem pa
po hitrem postopku odpoved. Vzrok: tromboza. Ledvica je &la
ven in zopet sem se znagel na dializnem oddelku slovenjgraske
bolnice, z nekako mesanimi obc¢utki. A ko sem zagledal znane
obraze zdravnikov, medicinskih sester, sopacientov — ¢eprav
me vsi niso dobrosréno sprejeli -, pa tudi 3oferjev redevalnih
vozil, sem z veseljem hodil na dializo in se spopadal s tezavami,
ki spremljajo dializnega bolnika. Delujem tudi v nagem drustvu
ledvi¢nih bolnikov. Pa tudi vsi sorodniki in prijatelji so mi
stali in mi e stojijo ob strani...

Spomladi 2010 %e en $ok. Kar nenadoma mi je umrla mama.
Bole¢ina in spomin na njo, ki se mi kar naprej vraca... Obisku-
jem jo na pokopaliicu in tam ji zaupam svoje tezave. Pa se mi
zdi, da je potem boljse...

Maja 2014 sem zasledil neodgovorjen klic na mobitelu.
Stevilka mi je bila neznana. Poklical sem nazaj in takoj prepo-
znal glas sestre Mirjane iz centra za transplantacijo ledvic.
Povprasala me je po zdravju in rekla, da moram imeti mobitel
vedno pri roki, kar sem ji z veseljem obljubil. To je bilo v ¢etrtek,
v petek sem imel dializo in el utrujen spat. Ob 23. uri pa je

spet zazvonil mobitel... Joj, kako sem se ustragil, pa me je
pomiril glas zdravnika na drugi strani telefona... Povpradal me
je po zdravju in ¢e sem pripravljen na transplantacijo. Srce mi
je zacelo hitreje biti, nekaj sem jecljal, pa me je prijazno pomi-
ril in rekel, da me bo ¢ez pol ure ponovno poklical, ko se bom
malo umiril. Cez pol ure sva se dogovorila, reevalno vozilo je
prislo pome in ob 3. uri zjutraj sem Ze bil v Klini¢tnem centru
v Ljubljani. Dali so mi prenodisce, a nikakor nisem mogel za-
spati.

Zjutraj pa vse po znanem postopku: odvzem krvi, preiskave,
razlaga o transplantaciji, dializa in odhod na oddelek... Ni mi
bilo treba dolgo ¢akati, popoldne sem bil ze v operacijski sobi.
Operacija uspeéna, ledvica je delala nenormalno v redu. Bil sem
vesel in Ze nacrtoval, kaj vse bom nadoknadil s presajeno led-
vico. A kaj, ko me je spet zafrknilo Zzivljenje... Ista zgodba:
tromboza, ledvico takoj odstraniti in ves ostali postopek...

Sedaj hodim na dializo, saj drugega mi ne preostane. Na
transplantacijo ne bom gel ve¢. Je preveé tvegano. Moram pa
se zahvaliti nasi Sefici Sonji, da mi je priskrbela sobo, v kateri
sva dva pacienta in ta drugi je v redu... Ker imam to napako,
da sopacientov enostavno ne prenesem... Paé, vsi smo drugaé-
ni. Sestre skrbijo za nas odli¢no, zdravniki so v redu, trudijo se,
da bi nam bilo najlepse. ReSevalci so pa smetana na torti. Po-
skrbijo, da varno in pravoéasno pridemo na dializo in domov,
¢eprav imajo nekateri pripombe na njihove storitve. Ne vem,
zakaj, od mene imajo vso pohvalo.

Na dializi berem veliko. Prebral sem mnogo zanimivih knjig,
ki jih drugace ne bi. Cistilke pa poskrbijo za dobro in tezko
pri¢akovano kavico. Tako nam teéejo leta in smo kot ena dru-
zina. To je na¥ naéin Zivljenja. Hvala vsem za lepe trenutke.
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Ubletnice so se vrstile druga za drugo

>> TEKST Jasna Tropenauer

V dializnem centru v Mariboru smo imeli lani kar tri sla-
vljence, ki so praznovali okrogle obletnice na dializi.

29. aprila je nasa ¢lanica Jasna Vuksan praznovala 20-letni-
co zdravljenja z dializo. Za tako mlado bolnico, kot je Jasna, so
tolepaleta, saj se z Abrahamom &e ni sre¢ala. Dializo in dializno
zdravljenje je vzela za svoje. Na dializo pride vedno nasmejana
in dobre volje. Preden jo priklopimo, rada obhodi druge bolni-
ke in z njimi pokramlja. Sestre ji rade re¢emo, da opravi vizito.

Na sosednjem lezalniku lezi gospa Albina Strnisa, ki je 30.
aprila imela 15-letnico dializnega zdravljenja. Pred petimi leti,
ko je praznovala desetletnico, je za revijo Ledvica sama napi-
sala sestavek, kako se pocuti na dializi. Tudi ona prihaja na
dializo vedno nasmejana in dobre volje. Sama pove, da sije med
sotrpini nasla dobre prijatelje.

Dva meseca pozneje, 22. junija, pa je praznoval okrogli ju-
bilej e tretji nag pacient, Anton Cafuta, in sicer 10 let dialize.
10. junija je praznoval svoj osebni praznik, 80. rojstni dan.

Vsi trije slavljenci se dobro poznajo, saj hodijo na dializo ob
ponedeljkih, sredah in petkih v vecerno izmeno. Kot je obicaj,
smo vse poéastili z dobro torto, ki jo nadim bolnikom pripra-
vijo v sla&¢i¢arni nage bolnignice. Poklonili smo jim priznanja
in skromno darilo, ki jih bo spominjalo na njihovo obletnico
na dializi.

Vsem zelim $e veliko optimizma in dobre volje.

Copfirtersrent
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> Anton Cafuta: 10 let dializnena zdravljenja >> Jasna Vuksan: 20 let dializnega zdravlienja



M IlprusTVA

DLB severnoprimorske regije:
oprehod do OtliSkega okna in Crnega Virha

>» TEKSTI Monika BiteZnik

Majske nedelje se nas je okoli 30 ¢lanov zbralo v Ajdoviéini,
od koder smo se z avtomobili odpeljali do Cola. Od tam smo
krenili proti Kovku, kjer lezijo vrh klanca Bincuse izredno lepo
razvite dkraplje, ki so lep primer kraskega mikroreliefa. Nasta-
le so v debelih skladih apnenca, pokritega s preparino. Ko je bil
pokrov odstranjen, sta deZevnica in sneznica razjedli gladke
povriine. Kovske skraplje so na izjemno opaznem mestu in
tudi zato so naravni spomenik drzavnega pomena. Pot smo
nadaljevali proti Otlici, kjer smo si ogledali Otlisko okno, ime-
novano tudi Luknja in po katerem je naselje Otlica (da je gora
votla, nare¢no otla) dobila svoje ime. Okno ponuja enega najbolj
nenavadnih pogledov z roba planote v Vipavsko dolino. Na
Otlici pa smo si ogledali Se eno znamenitost. Mladi arhitekt
Damjan Popelar je namre¢ v bliZini Otligkega okna izdelal ka-
mnito spiralo, ki se je je med domacéini prijelo ime Polz. Kamni-
ta spirala je polna simbolnih pomenov. Na eni strani ima sre-
disce, druga stran pa vodi v neskoncnost. Gre za primer mo-
derne likovne umetnosti, imenovane tudi earth art. Po ogledih

\a prireditvi Te¢em, da pomagam

Medob¢insko drustvo slepih in slabovidnih Nova Gorica je
v sodelovanju z Mestno obéino Nova Gorica ter klubi Lions
severne Primorske 21. maja lani na stadionu v Novi Gorici
pripravilo Ze 4. dobrodelno, netekmovalno in druzabno prire-
ditev Te¢em, da pomagam. Na njej lahko ljubitelji rekreativne-
ga teka ali pohoda, tako odrasli kot otroci, naredijo nekaj do-
brega zase in za druge, saj so zbrana sredstva namenjena
programom Medobéinskega drustva slepih in slabovidnih Nova
Gorica.

Javnosti so se poleg Drustva slepih in slabovidnih na prire-
ditvi predstavile e druge invalidske in humanitarne organiza-
cije, vkljuéno z nagim Drudtvom ledvi¢nih bolnikov Sempeter.
Na stojnici nagega drustva smo udelezencem merili krvni tlak
in sladkor ter razdelili gradivo s preventivno vsebino o delova-
nju ledvic, ledvi¢nih boleznih in transplantaciji ter predstavili
delovanje drutva. Ljudje so se na nade meritve z veseljem

Orustveni piknik

Prvo julijsko nedeljo lani smov DLB Sempeter, kot vsako leto,
izkoristili za druZenje clanov drustva na pikniku. Zbrali smo se
ob 10. uri na Karavli v Solkanu, kjer smo se najprej okrepcali s
toplim obrokom, potem pa $e z dobrotami z zara. Popoldan smo
si popestrili z druzabnimi igrami, zaigrali smo tudi pikado. Pi-
knika se je udelezilo okrog 50 ¢élanov drudtva, tako ledviénih
bolnikov kot njihovih svojcev. Vreme nam je bilo naklonjeno, v
senci pod borovdi smo tako preziveli topel in soncen dan, pa tudi
dobre volje ni manjkalo. Skupaj smo poklepetali in se poveselili
ter preziveli prijeten dan v dobri druzbi.

smo se zapeljali ¢ez Malo goro v Zadlog in do turisti¢ne kme-
tije Pr' Mark, kjer so nas postregli z domacimi dobrotami. Po
kosilu smo se sprehodili e po bliznji okolici. Pohod je bil pri-
meren za vse, saj so se lahko udelezend, ki poti niso zmogli, z
avtomobili peljali do vseh oglednih to¢k. Vreme smo kljub
slabim napovedim imeli lepo, tako da smo si ogledali vse zna-
menitosti in se po okrepéilu odpeljali domov prijetno utrujeni
in polni novih vtisov.

odzvali in obiskali naso stojnico. Tako smo dopoldan preZiveli
vdobrodelnem duhu, z vsakim pretecenim oziroma prehojenim
krogom smo namre¢ naredili nekaj dobrega zase in za druge.




/akljuek predavanj za ucence

Kot vsako leto smo tudi v 3olskem letu 2015/16 izvajali
program Otroci, varujte svoje ledvicke. Obiskali smo osnovne
sole na Goriskem, Ajdovskem, Vipavskem, Postojnskem in v
Posotju. Skupaj smo predavali v 42 razredih 1113 osnovnosol-
cem, od tega smo obiskali 397 otrok v 8. razredu ter 716 otrok
v 4. razredu. Predavanja sta izvajali sestri dializnega oddelka
Alenka Biteznik in Sabina Medeot, pridruzili pa so se jim Se

V malce hladnem jutru smo se 17. aprila odpravili na nas
spomladanski izlet v Plitvice. Zbrali smo se v Mariboru na ko-
lodvoru in hitro zavzeli svoja mesta na avtobusu. Odpeljali smo
se proti Grugkovju. Vzdugje na avtobusu je bilo zelo Zivahno.

Z nami je bila turisti¢na vodja gospa Tarnara, ki nam je ze
po poti veliko povedala o lepotah Plitvic. Plitvicka jezera so
narodni park v Li¢ko-senjski Zupaniji na Hrvagkem. Narodni
park se razprostira med bukovimi gozdovi in zavzema povréino
192 km®. Sestavlja ga Sestnajst jezer v cudovitih modrozelenih
barvah, v katerih se zrcalijo prelepi gozdovi. Tako nastane tok
reke Korane. Jezera se delijo na gornja in spodnja. Povezujejo
jih urejene potke, kar omogoca prijetne sprehode.

DRUSTVA | 30

élani DLB Sempeter, ki so z otroki podelili svoje izkugnje z
zdravljenjem. Otrokom smo razdelili zlozenke in vlozne liste z
opisom predavanja, razdelili pa smo jim tudi plastenke vode
kot opomin na pomembnost pitja dovolj tekocine za zdravje
nasih ledvic. Odzivi so bili tudi letos pozitivni, tako od otrok
kot tudi od uciteljic. Vedina nas ze z veseljem pricakuje preda-
vanja naslednje leto.
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,__Spomladanskl st uPlivice. K

Tudi mi smo v objemu velicastnega dela narave nasli veliko
lepega za duso, telo in odi. Po koncanem ogledu smo se odpe-
ljali v kraj Rastoke, kjer smo imeli pozno kosilo. Rastoke so
naselje ob mestu Slunj, kjer se zdruzita reki Slunjséica in Ko-
rana. Tu je Ze v zgodovini nastalo vodno mestece, ki ga mnogi
imenujejo Plitvice v malem. Tudi na tem mestu je narava
ustvarila prelepe slapove, brzice in jezera. Ob rekah so de vodni
mlini, ki dodatno krasijo naravo.

Polni lepih vtisov smo se v poznih veéernih urah vrnili do-
mov. Izlet nam bo dolgo ostal v lepem spominu.
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0LB Nefron:
Izlet v glavno mesto

>>» TEKSTI. Barbara Padudek

V nedeljskem jutru 8. maja je avtobus
krenil proti glavnemu mestu nase drzave
— Ljubljani. Malo smo bili v skrbeh, saj je
bilo napovedno slabo vreme, vendar nas
je nebo presenetilo s éudovitim svitom in
prvi Zarki so nas prav prijetno pogreli. V
prvotnem nacrtu izletaje bilo predvideno,
da si ogledamo zanimivo razstavo Nase
telo — Ziveti zdravo, kjer so razstavljena
plastificirana élovegka telesa in je pred-
stavljena cloveska anatomija. Vendar so
jo zaradi tehniénih tezav na Zalost zaprli.

Ze na leto$nji skups¢ini drustva smo
sklenili, da bomo izpeljali izlet tako, da
si ogledamo najzanimivejse to¢ke nasega
glavnega mesta. Tako smo se odloéili, da
se bomo s tirno vzpenjato povzpeli na
Ljubljanski grad, kjer je ¢udovit pogled
na mesto. Ker nas je bilo na izletu 35,
smo se morali povzpeti kar dvakrat. Ze
pogled iz vzpenjace je dal slutiti, da se bo
z grajskega hriba videla vsa Ljubljana. Na
gradu smo si ogledali nekaj grajskih vse-
bin, in sicer kapelo sv. Jurija in kaznilni-

co, projekcijski film Virtualni grad, v
katerem ljubljanski zmaj pripoveduje
zgodbo o nastanku gradu, ter se na kon-
cu povzpeli Se na razgledni stolp in raz-
gledno teraso, od koder je cudovit razgled
na Ljubljano s sirdo okolico. Po kratki
malici smo se pes odpravili proti Tromo-
stovju, kjer sta nas na Cankarjevem na-
brezju ¢akala ladjica in na$ kapetan.
Pridruzil se nam je $e vodié, ki je skozi
humorno predavanje v eni uri predstavil

vse glavne znadilnosti Ljubljanice, njenih
mostov in okoliskih zgradb. Prav tako je
skozi svoje oti predstavil zgodovino me-
sta in naroda ter nasega velikega pesnika
Franceta Preserna. Zahvalili smo se mu
z bu¢nim aplavzom.

Na poti domov na Stajersko smo se
ustavili na kosilu v gostiscu Grof, kjer so
nas zelo dobro pogostili, in zadovoljni
smo krenili domov ravno pravi ¢as, saj se
je med potjo ze ulila ploha.

Piknik in pohod

Ko se je poletje pricelo prevesati v jesen in je zarumenelo
prvo jesensko listje, se nas je zbralo 39 ¢lanov drustva Nefron
na prireditvenem prostoru Pusn Sank pri Tinci ob Smartinskem
jezeru.,

Clani, ki smo bili zadolzeni za organizacijo in pripravo pi-
knika, smo se zbrali Ze zjutraj, da smo pripravili prostor in
priceli kuhati golaz. Ob poldnevu so se nam pridruzili se drugi.
Ker smo praznovali desetletnico druitva, je nekaj uvodnih
besed o zgodovini in delovanju drustva pred pri¢etkom pikni-
ka povedal nekdanji predsednik drustva Matjaz Pinter, ki je bil
hkrati tudi glavni kuhar. Za veselje je s petjem skrbela dolgo-
letna spremljevalka nasih zabav — Janja.

Po obilnem obroku smo se tisti, ki smo e zmozni vzponov
na hribe, odpravili do Smartnega v Rozni dolini. Avtomobile smo
pustili pri cerkvi sv. Martina in se odpravili na hrib, kjer na vrhu
ponosno stojita cerkev sv. Kunigunde in planinski dom planin-
skega drustva Galicija. Nekaj ¢lanov je izkoristilo lep soncen dan
ter se pes odpravilo od Pusn Sanka do ¢olnarne Muzelj.

Popoldne nam je kuhar postregel ge dobrote z Zara, tako da
smo napolnili Zelodce in zraven seveda tudi kaj dobrega popili.
Nas clan g. Toplisek nas je razveselil s cudovitim domacim vi-
nom. Nase pridne clanice pa so prinesle raznovrstno slastno
pecivo, tako da so se mize kar sibile. Ko smo se spet malo
podprli, smo se ob Janjinem petju e veselo zavrteli.

lzdelovanie vosEilnic in zabava

Clani dru$tva smo se 11. decembra lani zbrali na Rajskem
otoku na Prosenidkem na kreativni delavnici, kjer smo izdelo-
vali novoletne vos¢ilnice. Clani drustva so se z veseljem odzva-
li vabilu, saj se ob taksnih dogodkih sprostijo in poveselijo, ob
enem pa pokazejo svojo ustvarjalnost. Delavnice se je udelezilo
34 ¢lanov. Priceli smo ze zgodaj. Clanom smo ponudili moznost,
da se udelezijo samo zabave ali pa pridejo Zze dopoldne in po-
magajo pri izdelavi voscilnic. Tako se nas je zbralo deset, ki smo
pridno rezali lepili in sestavljali voscilnice, ki smo jih potem
poslali donatorjem in drugim drustvom ledvi¢nih bolnikov. Po
kosilu smo se veselo zavrteli ob zvokih domace glasbe v Zivo.



0LB Posacja: Raziskovali smo Benecijo

>>» TEKST: Dusan Jug

V programu dela za leto 2016 smo se odlocili spoznavati
Benetijo, kajti kljub temu, da nam je ta pokrajina blizu, ugota-
vljamo, da jo slabo poznamo. Pripravili smo bogat izletniski
program, ki je imel tudi izobraZevalne namene. Zeleli bi si le,
da bi bila udelezba nasih ¢lanov vedja.

Lani je bila 150. obletnica plebiscita, ko so se na referendu-
mu ljudje v Benetiji odlo¢ali, ali bodo spadali $e naprej k avstro-
-ogrski monarhiji ali k Beneski republiki. Skoraj enoglasno so
se odlo¢ili za slednjo, saj so jim obljubljali svobodno uporabo
slovenskega jezika, organizacijo slovenskega Solstva in razvoj
nacionalne kulture na vsem na novo priklju¢enem ozemlju.
Prav kmalu se je izkazalo, da so bile to le obljube, saj je praksa
pokazala drugo plat obraza. Slovenska beseda je izginila iz
javnega zivljenja in zivela le e za stenami domacih his ter pri
cerkvenih opravilih, saj so se v ¢asu fasizma edino beneski
zupniki zoperstavili poitalijanéevanju. Na izletih smo Zeleli
spoznati danasnje Zivljenje v teh zamejskih krajih. Najprej smo
se odpravili v vzhodno Beneéijo.

Obiskali smo Speter, glavno mesto Nadiskih dolin, in v
dolini reke Kozice kraj zaselek KHlodig, ki je sredisce vasi pod
Kolovratom (Truinje, Kras, Trinko, Kraj, Klobuéarji). O sedanijih
razmerah v Benetiji, zgodovini in plebiscitu nam je pripovedo-
val domacin in dober poznavalec Fabio Bonini. V Spetru smo
videli edinstveno multivizijsko predstavitev zamejskega pro-
stora: o naredjih, arhitekturi, naravnih znamenitostih, litera-
turi, pomembnih osebnosti itd. V Klodi¢u smo si ogledali bo-
gato etnografsko zbirko predmetov iz tega prostora. Pot smo
nadaljevali skozi vasi na beneski strani Kolovrata in ¢ez prehod
Solarij prispeli na vrh Kolovrata. Tu smo si ogledali muzej v
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naravi na obnovljenih frontnih objektih iz soske fronte med
prvo svetovno vojno. Tudi ¢udoviti razgledi s Kolovrata na
Julijce in Furlansko ravan vse do morja so nas o¢arali. Dan smo
sklenili v lovski koéi z odli¢no lovsko kulinariko. Izleta na prvo
julijsko soboto se je udelezilo 14 ¢lanov in pridruzena ¢lana iz
drustva diabetikov.

Cez nekaj tednov pa smo se odpravili v Cedad. To je mesto
z izredno bogato zgodovino, kjer je dolga stoletja imel sedez
cedajski patriarh, ki je gospodoval tudi nad nasim ozemljem;
e vedno je upravno sredisce Beneske Slovenije. 1z zgodovin-
skega vidika ima vrsto pomembnih ustanov, od rimskih ¢asov
dalje. Ogledali smo si izredno bogat arheologki muzej z drago-
cenimi zbirkami. Tu hranijo tudi za Slovence pomembno listi-
no Cernjejski rokopis, ki spada z Brizinskimi spomeniki med
prve zapise v slovenskem jeziku. V stavbi muzeja je bilo med
drugo svetovno vojno sodiiée, kjer so zaslidevali tudi nage
domoljube. Ohranili so celice zaporov. Ogledali smo si staro
sredidce mesta z nekdanjo Cezarjevo palaco in njegovim kipom
ter znamenito cedajsko stolnico. Odpravili smo se v muzej
kri¢anstva, kjer so razstavljeni predmeti in dokumenti vrha
cerkvene hierarhije za obdobje ¢edajskega kapitlja.

Po kosilu smo si ogledali najstarejse ohranjeno svetigée Lan-
gobardov, ki je na seznamu Unescove kulturne dedigéine. Kar
utrujeni smo se na poti domov ustavili e v slovenski gostilni v
Podbonescu pri Skofu Pri Skofu Pri $kofu na kavi in tako konéa
li izlet. Udelezilo se ga je 13 nasih ¢lanov in e &tirje drugi.

Konec septembra smo pripravili ogled hidroelektrarne Do-
blar. Prvotno elektrarno so zgradili leta 1938. Z zanimanjem
smo si ogledali podzemne galerije, kjer je montirana strojnica
elektrarne, in umirjevalne predturbinske bazene, ki za redne
obiskovalce niso dostopni. Zanimivo je, da je celotna elektrar-
na pod zemljo. Ob stari so leta 2002 zgradili novo elektrarno
Doblar II, prav tako v podzemlju, ki smo sijo tudi ogledali. Nasa
skupina je Stela devet ¢lanov.
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/asoljeno, ki je dovoljeno

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

»> Bog brez batine je hudicevo tezko konkurenten...

»> Mesnopredelovalna industrija ima dobicke tudi, ko stavi na crknjenega konja.

»> Najbolj potihg Zenske preidejo z visoke na Siroko modo.

»> [Janasnje zvezde so hitro rojene in 8¢ hitreje izrojene.

»> Znaravo delamo tako, kot da bi darovalca za presaditev plju¢ Zemljt imeli Ze za prvim vesoljskim voglom.
» Prinas gre najbolje osamosvajiteljem, ki so drZali za oroZje, ko so ga preprodajali.

»> Tisti, kiprisegajo na vse, po vsem tudi segajo.

»> sem mislil, da drZim boga za brado, pa sem hudica za rep.

»» \/zlati sredini pogresam edino zlate medalje.

»> 5¢ Vedno so bolj sprejemljivi cepetaveki kot cepcl.

FRANCI JE NA 2
VSESLOVENSKEM e ——
SRECANJU LEDVIENIH N SRS
BOLNIKOU 17 PODCETRTKU,)

NJSEGOVA ZENA PH
POD GOSPODOM PETHKOM...Y




Novice

>> TEKST: Toni Gasperit

»Povej mi o drugih kaj slabega, da se
bom dobro pocutil.«

Ni zanimiva novica, da je pes ugriznil
policaja, bila pa bi tista, daje policaj ugri-
znil psa. In, bogme, smo neka drzava, ko
je udarna vest na nacionalki, da so v
Ameriki objavili slike gole Sevnicanke
Melanije. Ce me kdo vprasa, me to zanima
prav toliko kot lanski sneg. Pa ée Ze hode-
te: raje vidim na fotki nago Melanijo pri
$estnajstih kot v pelz oble¢eno Angelco
pri Sestdesetih. Hocemn re¢i, da bi uredni-
ki vecernih porocil morali biti le toliko pri
sebi, da bi ocenili, kaj je pomembno po-
vedati podalpskim Sloven¢kom, da bodo
obveséeni, kot se spodobi. Da bodo vede-
li in videli, kaj se dogaja pred njihovim
nosom, da se bodo morda zbudili iz oto-
pelosti in slepe zaverovanosti v svoje
strankarske voditelje in priceli misliti z
lastnimi beticami. Da bodo manj ovéji.
No, resnidi na ljubo, veliko je ljudi, ki jih
bolj zanima obrobje kot sredis&e. Ki raje

sligijo, da se je Brad lo¢il od Angeline, kot
to, da imajo vodilni v slabi banki vrtogla-
vo visoke place. Na prvo in drugo sicer ne
morejo vplivati, a je prijetneje slifati o tuji
nesre¢i kot o pohlepu pohlepnih. Plagani
za obvescanje drzavljanov nam z veseljem
postrezejo s podatkom, da so popevkarju
Janu operirali slepi¢ in da ima pes pevke
Suzy sladkorno bolezen, Kljub zmoznosti,
da se vzivimo vbole¢ino drugega, se nam
pes bolj smili kot Jan, kajti psu smo lahko
nevoicljivi le to, da skrbi zanj lepa Suzy,
Janu pa zavidamo lepoto, uspesnost in
roj mi¢nih bab, ki ga obkrozajo in se mu
nastavljajo. Informatorji skrbijo, da po-
dalpskoljudstvo bolje ve, kaj se dogajana
jugu Afrike kot to, kdo je letos dobil
Presernovo nagrado za dosezke na glas-
benem podroéju. Sicer pa dobro veste: o
kulturnem dogajanju pri nas porocajo
proti koncu dnevnih novic, ko zmanjka
§tofa o prekupcevalcih z mamili, o zaple-
tih v zdravstvu, o luknjah v asfalty, o
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umorih in samomorih ter drugih zade-
vah, ki vzbujajo pozornost, ker se to ne
dogaja nam, ampak znancem, prijateljem,
sosedom.

Mislim, da se je zgodilo v Franciji.
Skupina ljudi se je odlo¢ila, da bo pricela
izdajati dnevnik s samo dobrimi novica-
mi. Bankrotirali so Ze po treh dneh, kajti
ljudje pa¢ nocemo slisati kaj o cem do-
brem, malo nas je, ki vidimo $e kaj lepe-
ga, e manj tistih, ki hoéemo napraviti
zivljenje okrog sebe prijetnejse.

Saj res: Ze veste, da je Majo pustil fant.
Pa ravno zdaj, ko je v tretjem mesecu
noseénosti.

ZDRAVILISKI ODDIH V THERMANI LASKO

Minimalno 2 no¢i bivanja in namestitev v hotelu Zdravilisce Lasko.

namestitev v standard sobi hotela Zdravilisce Lasko

£

* polpenzion « neomejeno kopanje v

bazenih obeh hotelov « 1x dnevno vstop v fitnes center « aktivnosti po tedenskem programu

animacije, sprostitve in rekreacije

POLPENZION za napotene ¢lane iz drustva

POLPENZION za spremljevalce in ob individualnem obisku

! THERMANA Lasko

otroci do 5. leta

(spijo skupaj s starsi)
otroci od 5. do 10. leta
(na pomozZnem lezigéu)

(na pomoZnem leZiScu)

otroci od 10. do 15. leta

POPUSTI IN DOPLACILA ZA OTROKE:

BREZPLACNO
polpenzion 25 € na dan

polpenzion 35 € na dan

Thermana d.d., Zdraviliska ¢. 6, 3270 Lasko
info@thermana.si | www.thermana.si

03 423 2100 | 080 8119




Iveza drustev ledvignih balnikov Slovenije
Prisojnal

1000 Ljubljana

info@zveza-dlbs si

wwuw.zveza-dlbs.si

Predsednica Larisa Hajdinjak

(zveza dlbs@omail com)

Drustvo ledviénih bolnikov Slovenj Gradec
Gosposvetska |

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

Predsednica Vera Merc

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

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

Drustve ledviénih bolnikov Lilija Maribor
Ljubljanska ulica 5

2000 Maribor

dlb lilija@zveza-dlbs si

tel 02321 2721

Predsednik Aleksander Trnjar

Drustvo ledvigénth bolnikov Nefran - Celje
Kersnikova 2|

3000 Celja

dlb nefron@zveza-dlbs st

Predsednica Barbara Padusek

Drustvo ledviBnih bolnikov
severno-primorske regije
Ulica gadlih borcev 13

5290 Sempeter pri Goric

dlb sep@zveza-dlbs si

tel. 0539360 54, 05333 60 53
wwuw.dib-sempetersi
Predsednica Marija Drnovécek

Drustva ledviénih bolnikov Zasavja
Rudarska cesta7

1420 Trbovlje

dlb zasavia@zveza-dlbs st

Predsednik Branko Sikovec

Orudtvo Ledvigno bolnth juZne Primorske
Gramscijevtrod

6000 Koper

dlbjup@zveza-dlossi

tel. 051615 358

Predsednica Ingrid Minelj Suc

Orustvo ledviénih bolnikov Ptuj
Bolnignica - dializa

Potreva ¢ 25, 2250 Ptuj

dlb piuj@zveza-dibs si

tel 027491532

Predsednik Boris Antolié

Dru$tvo dializnih in ledviénih bolnikov Celje
Splosna bolnignica Celje

Oblakova 5, 3000 Celie

dlb.celje@zveza-dlos.si

Predsednik Joze Ocvirk

Drustvo ledvicnih in dializnih bolnikov Kr$ko
Leskovskova ¢ 29

8270 Krsko

dlb krsko@zveza-dlbs si

tel 0749684 42, 07814 00 03

Predsednica NeZika Hotko

Drudtvo ledvignih bolnikov Posotja
Trg svobode 4

5222 Kobarid

tlb posocja@zveza-dlbs si
wuww.dlbp si

Predsednik BoZidar Kanalec

Drustvo ledviénih bolnikov Ljubljana
Prisojna |

1000 Ljubljana

dlb ljubljana@zveza-dlbs si

wwuw dlb-ljubliana si

tel 040 273753

Predsednik Janez Peckaj

obkroZite ustrezno

obkroZite ustrezno

Naslov clana:

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

PDatum kronicne ledvicne odpovedi:

Prijavnica za nove Clane
Zelim postati tlan .

navedite, katerega dru5tva ledvicnih bolnikov

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

obkroZite ustrezno

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

Telefonska Stevilka:

Spletni naslov:

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

Podpis:

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

Naslednja Stevilka revije Ledvica bo iz5la poleti 2017 » Prispevke sprejemamo do 15. junija 2017

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




