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» fotografijo na naslovnici je
posnela Maja Marko

(b koncu leta

Prednamijetretjain obenemzadnja letodnja Stevilka
revije Ledvica, ki zdruZuje aktualne strokovne, druzbene,
umetniske in razvedrilne vsebine ter Zivljenjske zgodbe
nasih clanov, ki opogumljajo vsakega izmed nas.

Ravno slednje so razlog, da druzenja, ki smo jih bili
delezni med letom, pletejo neprecenljive prijateljske
vezi. Zdravijenja posameznih boleznih dobivajo nove
razseznosti, neozdravljivo postaja ozdravljivo. Podobno
kot dozivljamo vzpone in padce v poteku bolezni bolniki,
je tudi v zdravstveni dejavnosti. Tokrat boste brali o
novostin, razvojualivzponunapodrodjutransplantacijske
dejavnosti

Da zdravljenje ni odvisno le od znanja zdravstvenih
delaveev, je Ze znano. Zato si pri Zvezi prizadevamo, da
bi bili nasit bolniki in njihovi svojci ¢im bolj izobrazeni o
ledvicni bolezni ter s tern aktivno pripomogli k lastnemu
zdravljenju. lzobrazevalni programi imajo vse vedi
pomen, zato smo obudili tako imenovano nefrolosko
srecanje, ki ga je 18 let izvajalo drustvo Viva. V novembru
smo izvedlt Ze 19. tovrstno izobrazevanje ledvicnih
bolnikov, tokrat prvic v Smarjeskih Toplicah. Zdravniki,
klinitna psihologinja in medicinska sestra so postreli
z aktualnimi izobrazevalnimi vsebinami, za kar se jim
iskreno zahvaljujemo.

lekaj besed $e ob koncu leta. Odlognost in
potrpeZljivost ustvarjalcev prispevkov, sodelavcev in
avtorjev Ledvice ter v enaki meri finanéna podpora
nekaterih ustanov k tovrstnemu delu so omagocili, da
revijaza ledviéne bolnike izhaja 7e 36 let. Kot predsednica
Zveze Zelim Ledvici nadaljnji kvalitativni in kvantitativni
razvoj, ki ji ga bodo namenili stalni in novi avtorji,
finanéni podporniki in nadi zvesti bralci. Zahvala vsem, ki
ste gradili besedila in risali risbe za nase bolnike, da jim

bo (aZje bolezen premagovati ali preprecevati.

Zelimo vam prijetno, zabavno in
poucno branje ter veliko potrpljen;ja,
upanja in zadovoljstva v letu 2019!
Larisa Hajdinjak,
predsednica veze drustev ledvitnih bolnikov Slovenije
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AKTUALNO 3

/a darovanje se lahko opredelimo tudi elektransko

Pri zavodu Slovenija transplant so omogocili,
da se lahko ljudje od novembra za darovanje
organov opredelijo tudi elektronsko na spletnem
mestu eUprava. Do zdaj je hil vpis v nacionalni
register darovalcev organov in tkiv mogoc
samo osebno pri pooblasceni osebi na dolocenih
prijavnih mestih po Sloveniji. Za elektronsko
opredelitev potrebujemo digitalno potrdilo.

Uvedba elektronske opredelitve sloni na Zakonu o
pridobivanju in presaditvi delov cloveskega telesa zaradi
zdravljenja, zanjo pa so si na Zavodu RS za presaditve
organov in tkiv (Slovenija transplant) prizadevali, ker Zelijo
postopek opredelitve poenostaviti. Marsikoga namre¢
zapleteni birokratski postopki ter za nekatere neugodni
¢asi delovanja prijavnih mest odvrnejo od vpisa v register
darovalcev organov in tkiv po smrti. Zato so obstojeci
moznosti opredelitve dodali Se elektronsko.

Mozni elektronska opredelitev ZA ali PROTI in preklic opredelitve
Slovenija transplant je v sodelovanju z Ministrstvom za
javno upravo RS in Zavodom za zdravstveno zavarovanje
Slovenije omogocil, da se lahko Slovenci in Slovenke za
darovalce opredelijo tudi elektronsko, na spletnem mestu
eUprava, na katerega se je mogoce prijaviti z digitalnim
potrdilom. »Veseli in ponosni smo, da smo skupaj z
Ministrstvom za javno upravo RS in Zavodom za zdravstveno
zavarovanje Slovenije omogocili, da se bomo zdaj lahko
opredeljevali tudi elektronsko. Prepri¢ani smo, da se bo $tevilo
opredeljenih darovalcev s tem povecalo. Treba pa je poudariti,
da je $e vedno kljuénega pomena sploéna informiranost
javnosti, za katero si vseskozi prizadevamo,« je povedala
direktorica zavoda Slovenija transplant prim. Danica Avsec.
Postopek elektronske opredelitve je preprost. Po prijavi z
digitalnim potrdilom na prvi strani, kjer so vsebine razdeljene
po podroégjih, izberemo sociala, zdravje, smrt, znotraj tega
podpodrodje zdravje in znotraj podpodroéja aktivnost darovanje
organov. Tukaj sta na voljo vlogi za opredelitev ZA ali PROTI
darovanju in vloga za preklic opredelitve. Postopek opredelitve
se konéa, ko uporabnik obrazec elektronsko podpise. Podatek o
opredelitvijenatoposlanv Nacionalniregister opredeljenih oseb
v zvezi z darovanjem delov ¢loveskega telesa zaradi zdravljenja
in se »nevidno« zapise na kartico zdravstvenega zavarovanja.
Vpogled v register za posamezno osebo, ki se je opredelila, pa je
mogoc samo omejenemu Stevilu pooblas¢enih zdravnikov, in to
Sele takrat, ko vanj vpisejo uro smrti opredeljene osebe.
»Sodelovanja z zavodom Slovenija transplant smo $e
posebnoveseli, ker natanacin sirimouporabostoriteveUprave
s podrodja elektronskega poslovanja z drzavo tudi na SirSe
druzbeno podro¢je - na podro¢je humanitarnega delovanja.
Opredelitev za darovanje organov po smrti je namre¢ visoko
eti¢no dejanje, ki je v prvi vrsti namenjeno pomoéi soéloveku
in lahko resi marsikatero ¢lovesko Zivljenje,« je povedala dr.

Polonca Blaznik, vodja Sektorja za razvoj aplikativnih reitev
v Direktoratu za informatiko na Ministrstvu za javno upravo.

Malo opredeljeninh za darovanje organov

Zdravljenje s presaditvijo je v Sloveniji zelo uspeina
metoda pri dokonéni odpovedi organa, kadar so preostali
pristopi zdravljenja izérpani. Se vedno pa se srecujemo z
nesorazmerjem med bolnimi, ki potrebujejo zdravljenje
s presaditvijo, ter razpolozljivimi organi. Poleg tega smo
Slovenci podpovpreéno opredeljeni za darovanje organov.
V register darovalcev je namre¢ vpisanih le 0,5 odstotka
prebivalcev. Ta problematika pa bi se lahko po oceni Slovenija
transplanta izboljsala tudi z moznostjo elektronskega vpisa v
register. »Menimo, da bomo z novimi sistemi lahko izboljsali
dostopnost, prijaznost in tudi informiranost ter tako resili e
marsikatero Zivljenje,« je dejala Danica Avsec.

Ministrstvo za zdravje pa si prizadeva tudi za spremembo
zakonodaje, ki bi dolocala, da vsi polnoletni drzavljani
avtomati¢no postanejo darovalci, razen Ce se izrecejo proti temu.
Ce bi bilo to sprejeto, bi se opredeljevali samo tisti, ki so proti, in
ne tudi tisti, ki so za. Takséno ureditev imajo sprejete Ze stevilne
evropske drzave, kot so Avstrija, Belgija, Hrvaska in Frandija, so
$e v sporocilu za javnost zapisali pri Slovenija transplantu (lo).

V Sloveniji na presaditev organa ¢aka 236 bolnikov
(podatki so do srede novembra 2018): 39 jih ¢aka na
presaditev jeter (od tega 1 skupaj z ledvico), 135 na
presaditev ledvice (od tega 6 skupaj s trebusno slinavko in
1 skupaj z jetri), 62 na presaditev srca in 7 na presaditev
trebusne slinavke (od tega 6 v kombinaciji z ledvico).

Na tiskovni kanferenct, na katerl so predstavili novost, je o svoji izkusnji pripovedovala
tudi Tina Belej (na sliki desno ob Danict Avsec, direktorici Slovenija transplanta), ki so ji
jetra pri 22 letih nenadorma zacela odpovedovati in je transplantacijo potrebovala éez nod
»[arovani organ mije resil Zivljenje Omogota mi, da danes Zivim polno in brez bistvenih
omejitev. Ravno prejemniki organov se zavedamo pomena darovanja organov. Darovan
organ je za nas neprecenljivo darilo, posameznikova odlotitev za darovanje pa izredno
plermenito dejanje, « je povedala,
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20 let delovanja Centra za otroSko dializo:

Ledvice lahko odpovejo tudi otrokam

» TEKST: Anita Vo3njak
» FOTO: MatjaZz Rust

Na ljubljanski pediatricni kliniki so pred dvema
desetletjema odprli prvi in edini center za
otroSko dializo v Sloveniji, v katerem se
zdravijo otroci s kontno ledvicno odpovedijo iz
vse drzave.

Kljub hudi bolezni v edinem centru za otrosko dializo
pri nas otrokom s konéno ledvi¢no odpovedjo omogocajo
kakovostno Zivljenje in redno 3olanje. »Gre za majhen,
butié¢ni oddelek, kjer se zdravi vse otroke s konéno ledviéno
odpovedjo do dopolnjenega 18. leta oziroma do konéanega
srednjega $olanja,« poudarja predstojnica kliniénega
oddelka za nefrologijo na pediatricni kliniki Tanja Kersnik
Levart. Dodaja, da so njihovi otroci delezni poleg zdravljenja
s hemodializo tudi 3irse celostne podpore, ki med drugim
vkljuéuje igro, solanje ter psihologko in dieteti¢no podporo.
»Pred priblizno 25 leti je postalo jasno, da ni primerno,
da vrhunska terciarna zdravstvena ustanova v Sloveniji
ne ponuja celostne oskrbe otrok z ledviénimi boleznimi,

med katerimi je najhujsa ledviéna odpoved,« je poudaril
Gregor Novljan, ki Ze vseh dvajset let vodi dializni center.
V njem otroke zdravijo na dva nacina: s peritonealno
dializo, ki so jo uvedli leta 1995, in klini¢no hemodializo,
ki so jo uvedli pred dvema desetletjema. Trenutno
zaradi konéne ledviéne odpovedi zdravijo 13 otrok, od
tega sedem s hemodializo in Sest s peritonealno dializo.
Peritonealna dializa je enostavnejsa metoda, ki se je po
Novljanovih besedah uspejo nautiti bolniki ali starsi
sami ter jo lahko izvajajo doma. Na njej je zato tudi
veéina otrok pod petim letom starosti. Hemodializa pa je
vezana na opremo in posledi¢no na center, kamor morajo
hoditi pacienti na dializo po $tiri ure trikrat na teden.

Celostna obravnava

Ker konéna ledviéna odpoved ni tipi¢na bolezen otrok
in mladostnikov, v kroni¢ni nadomestni program vkljuéijo
od enega do tri otroke na leto. Skupaj so tako v centru
doslej s hemodializo zdravili priblizno 50 in s peritonealno
dializo priblizno 20 otrok. V tem ¢asu so naredili priblizno

Na klinignem oddelku za nefrologijo Pediatricne klinike UKC Ljubljana skrbijo za celostno oskrbo otrok z boleznimi ledvic.



30.000  hemodializnih  procedur.
Celostna obravnava otrok je bistvenega
pomena, poudarja Kersnik-Levartova in
dodaja, da so otroci v najbolj ranljivem
obdobju Zivljenja doziveli zelo hudo
stvar, ki jim jo skusajo v centru olajsati
tudi z dodatnimi dejavnostmi, kot so
bolnisni¢na $ola, Sportne dejavnosti,
izleti in tabori ter obiski znanih oseb.
Tudi okolje je bolj domaéno, v stirih
urah dialize otroke animirajo tudi s
pomoéjo TV-ekrana... »Pri animacijah
se zelo angazirajo sestre, vcasih pri
dializi enega otroka sodelujejo tri
sestre, vzgojitelj in starSi,« nasSteva
Kersnik-Levartova.

Gim prej do presaditve ledvice
»Prizadevamo si, da bi bila doba
hemodializnega zdravljenja ém krajsa
in bi otroci ¢im prej dobili presajeno
ledvico,« je jasen Novljan, saj je
transplantacija po mnenju stroke 3e
vedno najuspeénejsa oblika zdravljenja
kon¢ne ledvi¢ne odpovedi. Na ledvicko v
povpredju ¢akajo eno leto. Vendar je pri
transplantaciji nekaj omejitev, predvsem
mora otrok tehtati vsaj deset kilogramov.
Pri otrocth s tako hudo boleznijo
in pogosto Stevilnimi pridruzenimi
boleznimi, najvetkrat v povezavi s
centralnim Zivénim sistemom, teza nad
deset kilogramov ni tako samoumevna
kot pri zdravih vrstnikih, poudarja
Novljan. »Presajena ledvica ima krajso

zivljenjsko dobo kot otrok,« se poudari.
Doda, da znasa po njihovi analizi
razpolovna doba oziroma ¢&as, ko deluje
e polovica presadkov, nekako med 13
in 14 leti, a se cas daljsa. Rekorder Zivi
z v otrostvu presajeno ledvico Ze 24 let.
Pri nas je bilo transplantiranih Ze
57 otrok; nekatera dekleta so s
transplantirano ledvico tudi Ze uspesno
rodile, pravi predstojnica Kersnik-
Levartova.

Pri otrocih sta dve kriti¢éni obdobji
za kroni¢no ledviéno odpoved, in

AKTUALNO 5

sicer takoj v prvih letih po rojstvu in
v najstnigki dobi. Pri majhnih otrocih
so vzroki najveckrat v prirojeni motnji
v razvoju secil, v najstnigki dobi pa
se priblizujejo vzrokom pri odraslih,
kjer je to zveéine diabetes tipa 2. Pri
slednjem lahko veliko pripomore zdrav
nacin Zivljenja, ki pomaga vsaj nekoliko
upocasniti tudi propad ledvi¢ne funkcije
pri otrocih s prirojenimi anomalijami,
poudarja Novljan. (Clanek je bil
objavljen v ¢asopisu Dnevnik 23. 11.
2018.)

Delo centra zaotroko dializo stapredstavila prof. dr. Tanja Kersnik Levart, predstojnica Kliniénena oddelka za nefrologijo
Pediatritne klinike UKC Ljubljana, indr Gregor Novljan, vodja centra
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Nefrolosko sredanie:

Jradicyg drUStVa vva Vojnik nadaljuje krsko

i

Da je izobraZevalno srefanje potrebno, je potrdila polna dvorana posludalcev

Vodstvo Zveze je obudilo nefrolosko
srecanje, posvecenao izobrazevanju bolnikov.
Organizacijo prireditve s prenovljenim
konceptom je prevzelo krSko drustvo ledvicnih
bolnikov.

Po dvoletnem premoru je Zveza v sodelovanju z DLB Krgko
ponovno organizirala tradicionalno nefrolosko sreéanje,
najstarejéo izobraZevalno dejavnost za ledviéne bolnike.
Izobrazevalno srecanje je potekalo 4. novembra v hotelu
Vitarium v Termah Smarjeske toplice. Poslugalci so lahko
prisluhnili vrsti zanimivih predavanj.

DLB Viva Vojnik je bilo pobudnik in dolgoletni organizator
nefroloskega sreanja v Zre¢ah, na katerem se je 18 let
zapored zbralo lepo §tevilo ¢lanov drustev ledvi¢nih bolnikov
in nedeljsko popoldne na zacetku novembra posvetilo
poslusanju predavanj o raznih temah, povezanih s kroni¢no
ledvi¢no boleznijo in njenim zdravljenjem. Ko pa je drustvo
prenehalo delovati, je ugasnila tudi ta izobrazevalna
dejavnost. »Obudili smo dobro staro prakso nefrologkih
srecanj, ki jih je organiziralo drustvo Viva Vojnik. Drustva zal
ni vec, a bomo pri Zvezi to delo nadaljevali in nadgrajevali,«
je povedala predsednica Zveze Larisa Hajdinjak. Tako bodo
poslej izobrazevalna sredanja za élane drudtev potekala
dvakrat na leto; ob Ze tradicionalnem sre¢anju na zacetku
novembra bodo spomladi organizirali se en sklop predavan,j.

Predavanja v novembru bodo imeli zdravniki razli¢nih strok,
spomladi pa medicinske sestre v nefrologiji. »Ledvi¢ni bolnik
je zelo kompleksen, zato je tudi izobrazevanje ledvi¢nih
bolnikov zelo kompleksno in posega tako na podrogje
zdravnigkih strok kot zdravstvene nege,« je povedala Larisa
Hajdinjak.

Organizacijo jesenskih predavanj je Zveza zaupala DLD
Krsko, o spomladanskem terminu in kraju srecanja pa se v
vodstvu Zveze $e niso dokonéno odloéili.

Pri krskem drustvu so se letos novembra ob pomoéi Zveze
pogumno lotili organizacije tako velike prireditve. Da je
izobrazevalno srecanje potrebno, je potrdila polna dvorana
poslusalcev - zbralo se nas je 167. »Izobrazevanja bolnikov
so potrebna. Zadnja leta je ob ukinitvi nefroloskega srecanja
v Zre¢ah in vikend izobraZzevanj v Medulinu na tem podro¢ju
nastal manko,« je povedala predsednica DLB Krgko Nezka
Hotko. Starejsi bolniki so slisali Ze marsikatero predavanje,
mlajsi pa ne. Zato bomo za izobrazevanje iskali tudi nove
teme, kot je bilo na primer letosnje predavanje o problematiki
koze priledviénih bolnikih, ki ga Se nikoli nismo imeli. Zelo so
potrebna tudi predavanja s psihologkimi vsebinami, da bolnik
razume, zakaj se mu nekaj dogaja. Prav tako je pri zdravljenju
ledvi¢ne odpovedi veliko novosti in se bomo trudili bolnike
seznanjati tudi s tem. Na izobrazevalnem srecanju lahko
vsakdo najde kaj zase. Vesela sem, da se je vabilu odzvalo tudi
veliko novih obrazov med bolniki. Pohvalila bi predsednico
Zveze, ki je za prvo prenovljeno nefrologko sre¢anje izbrala



dobre teme in dobre predavatelje, predavanja so bila na ravni,
ki je bila razumljiva vsem bolnikom. Bilo je pou¢no, zanimivo
in niti malo dolgocasno,« je po predavanjih predsednica DLB
Krsko Nezka Hotko povabila na naslednje nefrolosko srecanje
bolnike, ki so to sre¢anje zamudili.

Do poznejsega kosila se je za govornico zvrstilo sedem
predavateljev in predavateljic, razdeljenih v dva sklopa.
Vsakemu sklopu je sledila razprava, namenjena vprasanjem
poslugalcev. Tako so na primer predavatelji na vpradanje iz
publike, ali je savnanje primerno za dializne bolnike, odgovorili,
da le ¢e bolnik to izvaja v normalnih mejah ter ¢e nima sréno-
zilnega obolenja, saj lahko savnanje vpliva na krvni tlak in
terapijo pri dializi. Pretirano savnanje lahko izsusi kozo in
dodatno poslabsa kozno problematiko. Pri presajenih bolnikih
lahko tovrsten pretirani napor $koduje presajeni ledvidi, zato
ga odsvetujejo (na primer tudi vro¢o jogo).

Kratek sprehod skozi predavanja

Diplomirana medicinska sestra Anita Habjan je
predstavila raziskavo o zdravstveni pismenosti kroni¢nih
ledvi¢nih bolnikov. Z vprasalnikom je raziskovala, ali so
bili bolniki delezni preddializnega izobrazevanja, ki naj bi
ga vodila medicinska sestra, ter ugotavljala stopnje splosne
in specifiéne zdravstvene pismenosti pacientov. Odgovori
bolnikov so pokazali, da so veéinoma opravili preddializno
izobrazevanje, a so to kar tretjini bolnikom omogoéili manj
kot mesec dni pred zacetkom nadomestnega zdravljenja.
Veéina bolnikov se je o naéinu zdravljenja odloéila glede na
nasvet nefrologa. Kar polovica bolnikov je navedla, da so
povsem zadovoljni s svojim znanjem o bolezni in zdravljenju.

Nefrolog Gregor Mlinsek nas je zelo podrobno poucil
o tem, kaj je vitamin D, kje ga dobimo, njegovo vlogo v
telesu, vpliv na zdravje in o priporo¢ilih za dnevni vnos.
Sporoéilo predavanja je bilo, naj bo vitamin D na$ prijatelj.
Pravilno soncenje je poglavitni vir vitamina D, drugi viri
so hrana, prehranski dodatki, zdravila ... Vitamin D ima

pomembno vlogo za zdravje kosti in vecine drugih tkiv.
Zadostna koncentracija hormona D verjetno zmanjiuje

Predavatelji (z leve): Robert Ekart, Gregar Mlingek, Miha Arnal in Anita Habjan

AKTUALNO 7

Predsednica SLB Krsko Nezka Hotko seje s simbolignim darilom zahvalila predavateljem

tveganje za razvoj drugih bolezni, sladkorne bolezni, raka,
multiple skleroze ... Pri ledvi¢nih bolnikih vitamin D pomaga
pri zdravljenju zapletov kroniéne ledviéne bolezni, kot so
sekundarni hiperparatiroidizem, sréno-Zilna ogroZenost
(sréno-zilne kalcifikacije, krvni tlak, hipertrofija levega
srcnega prekata), proteinurija ter izboljsSuje stanje anemije.

Nefrolog Miha Arnel je govoril o izzivih, s katerimi se
spoprijema sodobna transplantacijska medicina. Ve¢ o tem
lahko preberete v ¢lanku v tej $tevilki Ledvice.

Nefrolog Robert Ekart je predstavil peritonealno dializo v
Sloveniji. To obliko zdravljenja pri nas izbere v zadnjem ¢asu
ve¢ bolnikov, a e vedno veliko manj kot v drugih drzavah.
V dializnem centru UKC Maribor je ta delez bolnikov visji
kot v drugih dializnih centrih. Meni, da tudi po zaslugi
individualnega izobrazevanja bolnikov, ki so v napredovani
fazi kroniéne ledvi¢éne bolezni. Pravodasno izobraZevanje o
vseh nacinih zdravljenja ledvi¢ne odpovedi da bolniku dovolj
casa, da se lahko odlodi, katera metoda zdravljenja je zanj
najprimernejsa.

Nefrologinja Maja Martinué Bergo¢ je celovito in zelo
nazorno predstavila problematiko presezka tekoéin v telesu
dializnega bolnika. Nauc¢ili smo se, kaj je to suha telesna teza:
to je normalna teza, brez znakov presezka ali primanjkljaja
tekocine v telesu. Vec kot prinese bolnik teZe na dializo, bolj
s tem obremenjuje srce in ozilje. Klju¢no za doseganje suhe
teze in s tem ravnovesja vode v organizmu je omejevanje
soli v prehrani. Dializa naj bo dolga, da lahko poéasi in na
za telo manj obremenjujo¢ naé¢in dosezejo suho telesno tezo
bolnika.

Psihologinja Bernarda Logar Zakrajsek je predstavila
raziskavo o kakovosti Zivljenja slovenskih bolnikov po
presaditvi ledvice. Raziskavo je opravila pred dvema letoma
v sodelovanju s Centrom za transplantacijo ledvic UKC
Ljubljana, vanjo pa so vkljucili vec¢ino presajenih bolnikov. Na
podlagi standardiziranega vprasalnika so bolniki ocenili svoje
telesne zmogljivosti, boleéine, socialne dejavnosti, ¢ustveno
stanje, du§evno zdravje, vitalnost in sploéno pocutje. Rezultate
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Predavateljice (z leve) Olga Totkova, Maja Martinug Bergo in Bernarda Logar ZakrajSek

lzzivi transplantacijske medicine:

so primerjali z izsledki enakih vprasalnikov v drugih drzavah.
Pokazali so, da je kakovost Zivljenja slovenskih bolnikov
po presaditvi ledvice (zelo) dobra in primerljiva z drugimi
drzavami.

Dermatovenerologinja Olga Tockova je navdusila s
predavanjem o teZavah, ki jih imajo ledvi¢ni bolniki s koZo,
najveéjim ¢lovekovim organom. Skoraj vsak ledviéni bolnik
ima namreé vsaj eno koZno simptomatiko, kijo lahko povezejo
z ledvi¢no boleznijo. Kozne spremembe so lahko nespecifiéne,
kot je na primer suha, srbeca, razpokana koza, kar je znak
pomanjkanja vlage v vrhnjem sloju koze. Kozo je treba redno
negovati z dovolj mastno kremo. Kozne spremembe so lahko
tudi specifi¢ne, kot je pojav razli¢nih oblik koznih karcinomov
in bradavic, ki jih povzro¢ajo virusi HPV. Te teZave so znacilne
predvsem za presajene bolnike.

Ali lahko rezultate presaditve ledvic izboljSamo?

» TEKST:Izr, prof. dr. Miha Arnol, Center za transplantacijo ledvic, UKC Ljubljana

Kako sodobna transplantacijska medicina
reSuje probleme pomanjkanja ustreznih umrlih
darovalcev organov, imunaosupresijskega
zdravljenja in njenih posledic, u€inkovitega
zdravljenja kroni€ne zavrnitve presadka in
izholjSanja dolgorocnega prezivetja presadkov?

Presaditev ledvice ima za bolnika s kon¢no odpovedjo ledvic
v marsi¢em prednost pred zdravljenjem z dializo. Raziskave
kazejo, da je tveganje za smrt pri bolnikih po presaditvi
ledvice prve tri mesece po presaditvi v primerjavi z bolniki
na dializi, ki so na cakalnem seznamu za presaditev, vecje,
pozneje pa se dolgorocno prezZivetje bolnikov s presajeno
ledvico pomembno izboljsa. V zadnjih dveh desetletjih se
je izboljsalo tudi dolgorotno prezivetje presajenih ledvic,
te torej bolnikom sluzijo dlje ¢asa. Podatki tudi kazejo, da
je 5-letno prezivetje presajenih ledvic v Sloveniji veéje od
povprecja drzav Evrotransplanta, kar pomeni, da v petih
letih po presaditvi ledvico v Sloveniji izgubi manjsi delez
bolnikov kot v drzavah, s katerimi Slovenija sodeluje v mrezi
za izmenjavo organov Evrotransplant.

Kljub temu se sodobna transplantacijska medicina sre¢uje
s Stevilnimi izzivi. Med najpomembnej$imi so pomanjkanje
ustreznih darovalcev organov, jemanje imunosupresivnih
zdravil in njihovi nezeleni uéinki, ne poznamo uéinkovitega
zdravljenja kroniéne zavrnitve organov, prav tako dolgoroéno
prezivetje presajenih organov ni optimalno, saj z leti
deluje vse manj presadkov. Tudi ti rezultati se, kot receno,

izboljdujejo; tako je npr. v ZDA leta 1990 prvo leto po
presaditvi odpovedalo priblizno 20 odstotkov presajenih
ledvic, nato vsako leto priblizno 8 odstotkov. Cez 20 let, torej
leta 2010, so statistike pokazale druga¢no stanje: prvo leto
je odpovedalo 8 odstotkov presadkov, naslednja leta pa 5-6
odstotkov presadkov na leto. Kljub boljsim rezultatom pa
le dobra polovica presajenih ledvic deluje po desetih letih.
Tako se povecuje delez bolnikov, ki zaradi odpovedi presadka
ponovno potrebujejo zdravljenje z dializo. Tako je tudi v
Sloveniji: med letoma 2000-2004 je dializo po odpovedi
presadka znova potrebovalo 13 bolnikov, med letoma 2010
in 2014 je bilo takih ze 56.

\izrokiza odpoved presadka

Vzroki za odpoved presadka so $tevilni. Imunosupresivna
zdravila, ki jih bolniki jemljejo proti zavrnitvi organa, imajo
lahko toksiéne uéinke na presadek in pocasi kvarijo njegovo
delovanje. Prezivetje presadka je odvisno tudi od kakovosti
organa oziroma njegovega darovalca. Povprecna starost
umrlih darovalcev organov v Evrotransplantu je vedno
vi$ja, najstarejsi so prav umrli darovalci ledvic in so bili leta
2017 v povpredju stari 54 let. Danes presajamo tudi ledvice
darovalcev, ki so starej§i od 70 let. Starejsi darovalci imajo
pogosto pridruzene bolezni, ki lahko zmanjsujejo kakovost
organov in s tem obdobje njihovega delovanja po presaditvi.
Tudi med umrlimi darovalci v Sloveniji je delez idealnih
umrlih darovalcev organov v 15 letih upadel z 90 odstotkov na
danasnjih dobrih 60 odstotkov. Na hitrejo okvaro presadka
vpliva tudi tako imenovana hladna ishemija. To je ¢as od



odstranitve ledvice darovalcu do presaditve prejemniku, torej
cas, ko je ledvica zunaj telesa neprekrvljena.

Kaj lahko v transplantacijski medicini naredimo, da
izboljsamo dolgoroéno prezivetje presajenih organov?

|. Presaditve ledvic Zivih darovalcev

Presaditve ledvic zivih darovalcev prinadajo prednosti,
saj je dologoroéno prezivetje presadkov Zzivega darovalca
pomembno boljse. Tako pet let po presaditvi deluje priblizno
desetina presajenih ledvic Zivih darovalcev ve¢, kot deluje
presajenih ledvic umrlih darovalcev. Ledvico Zivega darovalca
namre¢ lahko presadimo naértovano, v trenutku, ko to bolnik
najbolj potrebuje, in Ze pred konéno odpovedjo njegovih
ledvic, kar je najbolj zaZeleno.

V Sloveniji smo ledvice Zzivih darovalcev presajali
predvsem v obdobju pred vkljucitvijo v Evrotansplant
leta 1999. Po tem obdobju je program presajanja ledvic
zivih darovalcev skoraj v celoti zastal. Leta 2016 smo ga
znova ozivili in v teh dveh letih smo izvedli est tovrstnih
presaditev. Presaditev ledvice Zivega darovalca je pomembna
predvsem pri mlajsih bolnikih, saj bodo s presajeno ledvico
morali Ziveti daljse obdobje, zato je pomembno, da dobijo
&m bolj kakovostno ledvico. Presaditev ledvice zivega
darovalca ima enake prednosti tudi pri starejdih bolnikih.
Zato vse bolnike, ki si Zelijo presaditve ledvice in pridejo na
pogovor v svetovalnico v Centru za transplantacijo ledvic v
UKC Ljubljana, povprasamo, ali imajo koga, ki bi jim lahko
podaril ledvico. Darovalec je lahko z bolnikom sorodstveno
ali éustveno povezan. Pomembno je, da so ledvice darovalca
zdrave in da nima pridruzenih kroni¢énih bolezni, ki
dolgoroéno lahko okvarijo preostalo ledvico (predvsem
zvisan krvni tlak ali sladkorna bolezen).

2. manj$anje okvare presadka zaradi hladne ishemije

Daljsa kot je hladna ishemija, torej dlje ¢asa ko je ledvica
zunaj telesa in neprekrvljena, slabse je dolgorocno prezivetje
presadka. Ledvico morajo kirurgi zato presaditi najpoznje v
36 urah po odvzemu darovalcu. V Sloveniji je bil po letu 2000
¢as hladne ishemije pri 90 odstotkih presaditev daljsi od 12
ur, pri 20 odstotkih presaditev pa daljsi od 24 ur.

Doslej so ledvice po odvzemu darovalcu do presaditve v
prejemnika hranili na ledu v posebni ohranitveni raztopini.
V UKC Ljubljana smo, da bi zmanjsali neugodne ucinke
hladne ishemije na presadek, letos kupili dva aparata za
strojno perfuzijo ledvic umrlih darovalcev. To je aparat, ki se
uporablja za transport in hranjene organov zunaj telesa in
omogoca stalni pretok ohranitvene raztopine skozi odvzeto
ledvico. Prvo strojno perfuzijo ledvice umrlega darovalca
smo izvedli v letodnjem septembru. To je velika pridobitey,
saj ta naprava v primerjavi z dosedanjim na¢inom transporta
izbolja preZivetje presajenih ledvic.

3. ZmanjSevanje in ukinjanje imunosupresije

Vprasanje, kako optimizirati imunosupresijsko zdravljenje,
je eden najvedjih izzivov sodobne transplantacijske
medicine. Poleg okvare presajenega organa, dolgotrajno
imunosupresijsko zdravljenje povzroca tudi druge tezave, saj
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so bolniki bolj nagnjeni k okuzbam, razvoju malignih bolezni,
sréno-zilnim in presnovnim zapletom. Imunosupresija je
najmocnejsa v zgodnjem obdobju po presaditvi ledvice,
predvsem v prvem tednu, ko bolnik prejema vsaj tri
imunosupresijska zdravila. V kasnejéem, vzdrZevalnem
obdobju  imunosupresijskega  zdravljenja  odmerke
imunosupresijskih zdravil postopno zniZujemo, posamezna
zdravila lahko tudi ukinemo. S tem zmanjsamo toksiénost
zdravljenja, kar lahko podaljsa prezivetje bolnika in presadka.
Po drugi strani pa zmanj$evanje imunosupresije lahko vodi
v nastanek protiteles proti neskladnim antigenom darovalca
v krvi, ki povecajo tveganje za razvoj kroni¢ne zavrnitve
organa.

V zadnjih letih bolnikom z ugodnim pooperativnim
potekom in dobrim delovanjem presajene ledvice Ze v prvem
tednu po presaditvi ukinemo glukokortikoid (Medrol).
Rezultati kaZejo, da zgodnja ukinitev glukokortikoida v
prvem letu po presaditvi ne poslabsa delovanja presajene
ledvice, ampak se to celo nekoliko izboljsa. Nadzorne biopsije
presajenih ledvic, ki jih obi¢ajno napravimo po letu dni,
kazejo, da s tem ne vplivamo na razvoj zgodnje zavrnitve
presadka. Tudi pogostejSega nastanka novih protiteles
proti neskladnim antigenom darovalca nismo opazali.
Imajo pa bolniki po zgodnji ukinitvi glukokortikoidov manj
nezelenih uéinkov tega zdravila in manj pogosto zbolevajo
za presnovnimi zapleti, kot so sladkorna bolezen, povisane
mascobe v krvi, osteoporoza ... Prav tako imajo manj klini¢no
pomembnih okuzb po presaditvi.

4. Optimizacija imunosupresije

Tezava, s katero se spoprijemajo v vseh transplantacijskih
centrih po svetu, je, da bolniki nezadostno sodelujejo pri
zdravljenju in ne upostevajo dosledno navodil o jemanju
zdravil ter odmerke zdravil sami zniZajo ali celo prenehajo
jemati katerega od imunosupresijskih zdravil. Tako
ravnanje je zelo kratkovidno, saj nedosledno in neustrezno
jemanje imunosupresivov pripelje do tvorbe protiteles proti
neskladnim antigenom darovalca v krvi.

Or Miha Arnol, vodja Centra za transplantacijo ledvic UKG Ljubljana
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K optimizaciji imunosupresijskega zdravljenja je
pripomogla zamenjava imunosupresijske  ucinkovine
ciklosporin (Sandimun Neoral) za uéinkovino takrolimus
(Prograf, Advagraf, Envarsus), pri katerem dokazano nastaja
manj protiteles proti presadku. Slovenskim bolnikom smo
zdravili v imunosupresijskem protokolu zamenjali Ze pred
petimi leti. Takrolimus s podalj$anim spros¢anjem (Advagraf,
Envarsus) prav tako poenostavlja zdravljenje, ker ima
podaljsano delovanje in ga bolnik vzame samo enkrat na dan,
zjutraj. Z manj odmerki na dan je tudi manj moznosti, da
bolnik katerega izpusti, z doslednejsim jemanjem zdravil pa
se poveca sodelovalnost bolnikov pri zdravljenju in zmanjsa
tveganje za razvoj protiteles proti presajeniledvici in kroni¢ne
zavrnitve.

V uporabo prihaja tudi novo imunosupresijsko zdravilo
belatacept: nefrologi si obetamo, da bomo lahko s tem

zdravilom pri nekaterih bolnikih nadomestili ué¢inkovini
ciklosporin in takrolimus, saj belatacept omogoca daljse
prezivetje presajene ledvice. Nekaj slovenskih bolnikov to
zdravilo Ze prejema; Zal je njegovo predpisovanje trenutno
omejeno, saj je zdravilo drago, prav tako je povprasevanje
po njem tako veliko, da ga proizvajalec ne zmore dovolj
proizvesti.

5. Zgodnje prepoznavanje okvare presajene ledvice

Pri ocenjevanju delovanja in morebitne okvare presajene
ledvice zgolj merjenje koncentracije kreatinina v krvi ni dovolj.
Ko kreatinin naraste, je lahko delovanje presajene ledvice ze
nepovratno okvarjeno. Zato je treba okvaro prepoznati v
zgodni fazi, ko so bolezenske spremembe presajene ledvice se
popravljive. V Centru za transplantacijo ledvic UKC Ljubljana
zato v prvem letu po presaditvi pri vseh bolnikih ugotavljamo

Transplantacijska dejavnost v evropskih drzavah leta 2017:

/a slovenske bolnike povpretna bera organov

» TEKST:Mojca Lorencic

Pri Svetu Evrope vsako jesen pred evropskim dnevom
darovanja in zdravljenja s presaditvijo objavijo podatke o
transplantacijski dejavnosti v evropskih drzavah v prejsnjem
letu. Podatki za leto 2017 kaZejo, da to leto za Slovenijo
ponovno ni bilo najboljse: ledvico so presadili 48 bolnikom,
od teh sta dva bolnika prejela ledvici zivih darovalcev.
Ponovno je nasa drzava blestela po stevilu presaditev src,
saj je nasa drzava tukaj vodilna ne samo v Evropi, temvec
tudi na svetu. Lani so v 30 evropskih drzavah presadili
skoraj 40.000 organov: v ve¢ kot polovici primerov so bile
to ledvice.

Stevilo umrlih darovalcev organov

Po stevilu umrlih darovalcev organov se je lani Slovenija
s 43 darovalci (20,81 na milijon prebivalcev) uvrstila na
13. mesto med evropskimi drzavami. S tem je za tri mesta
izboljsala svojo uvrstitev glede na leto prej. Na prvem mestu
je bila Spanija, kjer so ugotovili 46,92 umrlih darovalcev
organov na milijon prebivalcev. Ponekod znaten delez
umrlih darovalcev pomenijo darovalci po sréni smrti. Ce teh
darovalcev ne upostevamo, je bila druga najuspesnejsa drzava
Hrvaska, kjer so ugotovili 33,70 darovalcev po moZganski
smrti. Presaditve organov darovalcev po sréni smrti je lani
izvajalo 14 od 31 drzav; Slovenije ni med njimi. Najve¢
darovalcev po sréni smrti so imeli v Spaniji, Veliki Britaniji in
na Nizozemskem, kjer so ugotovili pribliZno deset darovalcev
na milijon prebivalcev.
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@Darovalci po moZganski smrti

@ Darovalci po sréni smri
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morebiten nastanek protiteles proti neskladnim antigenom
darovalca in napravimo nadzorno ledviéno biopsijo, ki
pokaze, ali je s presajeno ledvice kaj narobe. Z nadzorno
biopsijo Zelimo predvsem prepoznati morebitno zgodnjo
zavrnitveno reakcijo, ki jo lahko uspeéno zdravimo.

Po svetu odkrivajo tudi nove molekularne bioloske
oznacevalce, ki razkrijejo zgodnjo okvaro presadka in lahko
pokazejo, ali bolnik prejema premajhne ali prevelike odmerke
imunosupresijskih zdravil, kar lahko vodi v prezgodnjo
odpoved presadka ali pa zbolevnost zaradi nezelenih u¢inkov
imunosupresijskega  zdravljenja. Imunosupresijo lahko
glede na izsledke vrednosti teh ozncevalcev v krvi, urinu
ali tkivu presadka ustrezno prilagodimo. Zal pa so tudi ti
oznadevalci dragi, prav tako bi v Centru za transplantacijo
ledvic za izvajanje tovrstnega programa potrebovali dodatno
laboratorijsko opremo in ustrezen kader. Za zgodnje

Presaditve ledvic umrlih in Zivih darovalcev
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Po tevilu presaditev ledvic umrlih in zivih darovalcev se
je Slovenija s 48 presaditvami (23,23 presaditev na milijon
prebivalcev) znadla na 25. mestu. To je zelo skromna
uvrstitev, saj so manj ledvic kot v Sloveniji presadili le $e v
petih evropskih drzavah. Lani so v nasi drzavi opravili tudi
dve presaditvi ledvic Zivih darovalcev. Najve¢ ledvic so lani
presadili v Spaniji - 70,62 na milijon prebivalcev. Na drugem
mestu je bila po zaslugi velikega deleza presaditev ledvic Zivih
darovalcev Nizozemska. Presaditve ledvic Zivih darovalcev so
lani opravili v vseh drzavah. Najve¢ ledvic zivih darovalcev
so presadili v Turciji (33,19 na milijon prebivalcev) in na
Nizozemskem (32,26 na milijon prebivalcev).

Ce upostevamo samo presaditve ledvic umrlih darovalcev,
se je Slovenija lani uvrstila na 23. mesto.
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prepoznavanje okvare presadka z biologkimi oznacevalci
moramo namre¢ zagotoviti standardiziran odvzem krvi,
urina in tkiva ter poskrbeti za ustrezno shranjevanje teh
bioloskih vzorcev za prihodnost. Ker bomo v Centru tovrstno
biobanko tezko zagotovili sami, razmisljamo o sodelovanju z
drugimi partnerji, kjer biobanke Ze imajo, na primer nekateri
instituti na Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani. Razviti
moramo tudi standardiziran informacijski sistem za vodenje
biologkih vzorcev v biobanki. Poiskati moramo regitve, kako
odvzete vzorce pravilno voditi, da bo to omogo¢alo njihovo
boljso sledljivost in lazjo izmenjavo med laboratoriji. To bo
v prihodnje omogocilo nova odkritja na podrocju zgodnjega
prepoznavanja okvare presadka. Za ta namen bomo v Centru
za transplantacijo ledvic prijavili poseben inovativni projekt.
Pri kandidaturi bomo uspesnejsi, ¢e bo pri projektu sodeloval
partner, kot je zdruzenje ledvi¢nih bolnikov.

Presaditve organov Zivih in mrivihdarovalcev
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Podatki o presaditvah organov Zivih in umrlih darovalcev
dajejo konéno podobo o tem, katere drzave so najuspesnejse
v transplantacijski medicini. Na prvem mestu je spet
Spanija, ki je lani edina presegla magiéno mejo sto
presajenih organov na milijon prebivalcev: presadili so jih
kar 113! Slovenija je z 19. mestom za mesto izboljsala svojo
predlansko uvrstitev: na milijon prebivalcev smo presadili
45,98 organov, kar pomeni ve¢ kot pol manj kot v Spaniji
in precej pod povprecjem 30 evropskih drzav (povprecje
65,74 presajenih organov na milijon prebivalcev). Skupaj so
v teh drzavah, kjer zivi 605 milijonov prebivalcev, presadili
kar 39.795 organov: 24.991 ledvic, 9628 jeter, 2308 src,
2105 plju¢, 724 trebusnih slinavk in 39 presaditev kratkega
Crevesa.
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Virusni hepatitist:

slovenija odpravila hepatitis C pri hemofilikih

» TEKST: Mojca Loren€it

Slovenija je prva drZzava na svetuy, ki ji je
uspelo odpraviti hepatitis C pri hemofilikih.
Infektologi Zelijo to okuzbo odpraviti tudi pri
dializnih bolnikih.

Pri Svetovni zdravstveni organizaciji so ze leta 2000
zastavili ambiciozen cilj, da se v svetu do leta 2030 eliminira
hepatitisa B in C. To je namre¢ mogoée: hepatitis B je mozno
prepreciti s cepljenjem, hepatitis C pa u¢inkovito pozdraviti
z novimi zdravili. V Sloveniji je z virusom hepatitisa C po
oceni okuzenih 6500 ljudi; pri vec kot polovici so okuzbo
ze odkrili, vec¢ina od teh ljudi je v postopku zdravljenja
okuzbe. Pri veéini tistih, ki konéajo zdravljenje, virus
uspejo odpraviti. Delez ozdravljenih bolnikov je v Sloveniji
v primerjavi z drugimi drzavami sicer zelo velik - kljub
temu pa moramo odkriti $e priblizno 3000 ljudi, ki so
okuzeni s hepatitisom C, vendar tega ne vedo, izpostavljajo
infektologi.

Prvi cilj: mikroeliminacija

Nekatere skupine ljudi so bolj ogrozene za okuzbo z
virusnimi hepatitisi, na primer uzivalci drog, hemofiliki,
dializni bolniki, bolniki z odpovedjo jeter, s presajenimi
organi, bolniki s HIV in drugi. Infektologi so se potem, ko
so po letu 2014 na trg prisla nova zelo udinkovita zdravila,
odlocili, da bodo hepatitis C najprej sistemati¢no iskali in
zdravili pri teh bolnikih. Okuzbo je pri njih mogoée aktivno
iskati ali pa je ta Ze diagnosticirana, pa zdravljenje s starejdimi
zdravili ni bilo uéinkovito ali pa se bolniki zanj iz razliénih
razlogov niso odlo¢ili. Gre za nov medicinski pristop, ki so ga
pri SZO poimenovali mikroeliminacija.

Tako so pred dvema letoma v sodelovanju z Drustvom
hemofilikov Slovenije, kjer vodijo register bolnikov, ter
centrom za hemofilijo v UKC Ljubljana na zdravljenje povabili
$e polovico od 106 s hepatitisom C okuzenih hemofilikov,
ki so se okuzili z virusom hepatitisa C ob transfuzijah krvi
pred letom 1993 in se niso pozdravili v obdobju zdravljenja
z interferonom. Zdravljenje so uspesno zakljudili vsi bolniki
in tako je Slovenija prva na svetu izkoreninila hepatitis C
pri hemofilikih, je ob letodnjem svetovnem dnevu hepatitisa
povedala prof. dr. Mojca Matiéi¢, s Klinike za infekcije in
vrocinska stanja UKC Ljubljana.

Mikroeliminacijo v sodelovanju s specialisti razli¢nih strok
nadaljujejo tudi pri dializnih bolnikih in drugih prej nastetih
skupinah bolnikov.

e poznamo okuzenih

Okuzbo z virusnimi hepatitisi je med ljudmi treba
iskati aktivno. Vecina okuZenih se okuzbe ne zaveda, saj
se ta pogosto ne pokaze z zlatenico in dolga leta poteka
nemo. Usodne posledice se pokazejo sele 20 do 40 let po
okuzbi. Statistika kaze, da bo med sto bolniki, okuZenimi
s hepatitisom C, ki se ne zdravijo, do pet ljudi umrlo
zaradi raka jeter, do 15 pa zaradi zunajjetrnih manifestacij
hepatitisa. Virus namre¢ lahko napade stevilne organe:
ledvice, sréno-zilni sistem, Zzivéevje, pojavijo se lahko
spremembe na kozi in drugo. Bolniki lahko bolehajo vrsto
let, a vzroka za ta obolenja dolgo ¢asa ne najdejo. V zadnjem
casu z virusno okuzbo povezujejo tudi sladkorno bolezen
tipa dva, ugotovili so tudi, da okuzba lahko zniza plodnost
pri Zenskah v rodni dobi.
([ Hepatitis B lahko Ze od leta 1982 uspesno |

preprecujemo s cepljenjem, hepatitis C pa je prva
| kroni¢na virusna bolezen v zgodovini medicine, ki je z I
| razvojem novih zdravil postala ozdravljiva. )
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Okuzbe z virusi hepatitisa pri ledvicnih bolnikih

» 1exsT: doc. dr. Jakob Guben3ek, Center za dializo, Kliniéni oddelek za nefrologijo, UKC Ljubljana

Pri ledvicnih in dializnih bolnikih so okuzbe

z virusnimi hepatitisi redke. Odkar
upoStevamo stoge preventivne ukrepe, tudi
prenosov na dializi ni bilo ve€. Pomembno je,
da pozitivne bolnike usmerimo na ustrezno
zdravljenje in da upoStevajo preventivne
ukrepe glede nadaljnjega prenosa bolezni.
Potreben je premislek pri potovanju v manj
razvite dele sveta. O moznosti za presaditev
ledvice pri pozitivnih bolnikih se odlo€amo
individualno.

Poznamo vec virusov, ki lahko povzrodijo vnetje jeter, kar
imenujemo hepatitis. Med njimi so najpomembnejsi tisti,
ki lahko povzrodijo (dolgo)trajno, kroniéno okuzbo, ki vodi
v okvaro in odpoved jeter, v nekaterih primerih pa tudi v
razvoj jetrnega raka. Mednje priStevamo virus hepatitisa
B (HBV) in C (HCV). Virusa se med ljudmi prenasata s
stikom z okuzeno krvjo (vbod v kozo ali stik s sluznico) ali
drugimi telesnimi teko¢inami (predvsem pri spolnih stikih).
S krvjo se virus lahko prenese tudi pri transfuziji krvi, kar
je v sodobnem casu izredno redko, vecje tveganje pa je bila
transfuzija pred uvedbo rednega testiranja darovane krvi
na virusne hepatitise (leta 1970 za HBV in 1993 za HCV)
v Sloveniji.

Pomen okuzb z virusoma HBV in HCV za ledvi¢ne in
hemodializne bolnike in potrebni ukrepi za preprecevanje
Sirjenja okuzbe so opisani v nadaljevanju prispevka.
Poznamo 3e druge viruse hepatitisa (npr. hepatitis A, ki
poteka kot driska s prehodno zlatenico) in druge viruse, ki
lahko prizadenejo jetra (npr. virus citomegalije (CMV)), ki
pa jih tukaj ne opisujem, saj njihov prenos ne poteka s krvjo.

Vpliv okuZbe z virusi hepatitisa na nastanek ledviéne bolezni

Pri bolnikih s kroni¢nim hepatitisom se v nekaterih
primerih lahko pojavijo nekatere tipi¢ne ledviéne bolezni
(nekatere vrste glomerulonefritisa), ki so posledica
kroni¢nega vnetja in odlaganja imunskih kompleksov
v ledvicah. V teh primerih je ledvi¢na bolezen znak oz.
posledica kroni¢ne okuzbe z virusom hepatitisa. Zato
ledviéne bolezni v tem primeru, razen kadar je zelo huda,
praviloma ne zdravimo z zdravili, ki zavirajo imunski sistem,
ampak zdravimo osnovno bolezen - to je okuzbo z virusom
hepatitisa. V teh primerih so potek ledvi¢ne bolezni in
hitrost nastanka konéne odpovedi ledvic in potrebe po
nadomestnem zdravljenju z dializo navadno povezani z
uspe$nostjo zdravljenja hepatitisa in zniZanja virusnega
bremena v krvi.

Pomen okuZbe z virusi hepatitisa za dializne bolnike

Pri bolnikih, ki so zaradi drugih ledvi¢nih bolezni prisli
do konéne odpovedi ledvic in se zdravijo s hemodializo,
je pomen virusnih hepatitisov drugacen. Nadomestno
zdravljenje s hemodializo zahteva, da bolnikovo kri
speljemo skozi dializator - umetno ledvico, kjer se oéisti
oz. zdializira. Pri hemodializi tako pride do ravnanja s krvjo
in zato tudi do nevarnosti prenosa okuzb, ki se prenasajo
s krvjo, predvsem virusnih hepatitisov (HBV in HCV) in
tudi HIV (virusa ¢loveske imunske pomanjkljivosti). Zato
je pomembno, da pri hemodializnih bolnikih prepreujemo
prenos teh okuzb med bolniki v dializnem centru med
zdravljenjem s hemodializo.

Prvi in najuspesnejsi ukrep za preprecevanje prenosa je
cepljenje bolnikov. Cepljenje je mogoce proti virusu HBV,
trenutno pa $e ne proti HCV ali HIV. Bolnike, ki okuzbe z
HBV niso preboleli, je treba proti HBV cepiti, optimalno
v preddializnem obdobju, ko se zaradi boljsega stanja
imunskega sistema na cepljenje bolje odzovejo. Celjenje
lahko izvedemo v nefroloski ambulanti, na Institutu za
javno zdravje ali pri osebnem zdravniku. Bolnike, ki cepljenja
niso opravili pred zacetkom dialize, cepimo po zaéetku
dialize v dializnem centru. Pri bolnikih, ki se na cepljenje ne
odzovejo z razvojem zascitnih protiteles, je treba cepljenje
v celoti ponoviti. Ce tudi drugi¢ ni uspesno, pa nadaljnji
poskusi niso smiselni. Cepljenje proti HBV je zdaj vklju¢eno
tudi v program obveznega cepljenja, tako da so otroci in
mladostniki ve¢inoma Ze precepljeni. Treba pa je spremljati
raven zascitnih protiteles, ki se z leti zmanj$uje, in po potrebi
dodati pozivitveni odmerek (t. i. odmerek booster). Prav tako
se priporoca cepljenje zdravstvenega osebja, tako za lastno
zascito kot tudi za zas¢ito bolnikov.

Drugi pomemben ukrep za preprefevanje prenosa je,
da poiséemo bolnike, ki so nosilci virusov hepatitisa
B ali C. Zato vsem bolnikom najpozneje pred zacetkom
hemodializnega zdravljenja odvzamemo kri za dolocitev
kazalnikov okuzbe s hepatitisiin praviloma tudi z virusom HIV
(t. 1. virusni markerji). Bolnike, prikaterih ugotovimo okuzbo,
napotimo na zdravljenje k infektologu. Moznosti zdravljenja
so opisane v naslednjem prispevku. Hemodializnim bolnikom
je treba tudi po zacetku zdravljenja s hemodializo v rednih
razmikih (od dva- do trikrat na leto) kontrolirati virusne
markerje, saj tako ugotovimo morebitne nove okuzbe, ki bi
nastale s prenosom na hemodializi ali drugje.

Tretji ukrep za preprecevanje prenosa je zdravljenje
bolnikov, ki so pozitivni, saj se s tem zmanjsa njihova
kuznost oz. virusno breme in preprecijo dolgoro¢ni zapleti
kroni¢nega hepatitisa (jetrna ciroza in v nekaterih primerih
jetrni rak). Zdravljenje vodijo infektologi, to je opisano v
naslednjem prispevku.
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Na koncu je zelo pomembna tudi izolacija pozitivnih
bolnikov na posebnem, »izolirnem« oddelku dialize.
Svetovna priporoéila za izolacijo dializnih bolnikov svetujejo
predvsem izolacijo bolnikov, ki so nosilci HBV. Vsi bolniki, ki
so nosilci HBs antigena, so lahko kuzni in jih na hemodializi
izoliramo. Bolniki, ki so virus preboleli in proti njemu razvili
zastitna protitelesa (anti-HBs) niso ve¢ kuzni in so trajno
zas¢iteni pred okuzbo. Izolacija bolnikov v loéenih prostorih
je pomembna, ker virus HBV na povréinah (delovni pulti,
dializni aparati), tudi ko niso vidno umazane s krvjo, lahko
prezivi dolgo casa in povzroci prenos bolezni. Zato je zelo
pomembno razkuZevanje delovnih povrSin in dializnih
aparatov ter enkratna uporaba materiala, ki pride v stik
s krvjo. Prav tako so dokazali, da se z izolacijo bolnikov v
posebnem oddelku zmanjsa moZnost prenosa HBV med
bolniki v dializnem centru. Glede virusa HCV izolacija
bolnikov po svetovnih smernicah ni nujna, ce je pogostnost
okuzbe s HCV majhna, vendar jo pri nas vseeno izvajamo.
Glede virusa HIV, ki sicer ne povzroéa hepatitisa, se pa
prenada s krvjo, smernice priporodajo presejanje za okuzbo
ob zacetku dialize. Izolacija HIV pozitivnih bolnikov po
priporocilih sicer ni potrebna, saj je verjetnost za prenos ob
ustreznih higienskih ukrepih zanemarljiva, vendar pri nas
te bolnike trenutno vseeno izoliramo, saj jih je malo, prenos
bolezni pa bi bil izredno nezazelen. Ker vsi dializni centri
nimajo prostorskih zmoznosti za izolacijo, se bolniki, ki
potrebujejo izolirno dializo, véasih dializirajo tudi v centru,
ki ni najbliZji kraju njihovega stalnega prebivalisca.

Stanje v Sloveniji

Delez hemodializnih bolnikov, ki so nosilc virusa HBV
ali HCV, je v Sloveniji majhen. Ti bolniki pomenijo 1-2 %
vseh dializnih bolnikov in se dializirajo v ve¢jih bolnisni¢nih
dializnih centrih, ki zagotavljajo izolirno dializo. V Sloveniji
vsaj v zadnjih letih nismo imeli izbruha virusnega hepatitisa

v nobenem izmed dializnih centrov. Sele v zadnjem ¢asu smo
na dializo dobili prve HIV pozitivne bolnike.

Nekaj tezavje (bilo) pri cepljenju, predvsemv preddializnem
obdobju, zaradi povsem organizacijskih razlogov. Zelo
pomembno je, da je bilo cepljenje proti HBV vkljuéeno v
obvezni cepilni program.

Potovanja v tujino

Predvsem mlajsi dializni bolniki radi potujejo v tujino,
prav tako imamo veliko dializnih bolnikov, ki imajo sorodnike
na Balkanu in jih redno obiskujejo. Treba se je zavedati, da
higienski ukrepi in nivo zdravstva v nekaterih drzavah
(predvsem na Balkanu in v tretjem svetu oz. eksoti¢nih
dezelah) niso primerljivi z nadimi. Tako povsod ne izvajajo
presejanja na okuzbo s hepatitisi, cepljenja bolnikov in tudi
ne izolacije pozitivnih bolnikov. V nekaterih dezelah je delez
pozitivnih bolnikov bistveno visji kot pri nas. V taksnih
dezelah obstaja pri zdravljenju s hemodializo povecano
tveganje za prenos vseh okuzb, ki se prenasajo s krvjo. Tega
se bolniki, ki v te dezele potujejo in se tam tudi dializirajo
(turisti¢na dializa), morajo zavedati. Praviloma jim zato nekaj
mesecev po vrnitvi odvzamemo virusne markerje, vsekakor
pa ob laboratorijskih znakih za jetrno bolezen.

Presaditev ledvice pripozitivnih bolnikih

Presaditev ledvice je mogoéa pri bolnikih, ki so HBV
preboleli in razvili zasc¢itna protitelesa. Te bolnike je po
presaditvi treba spremljati zaradi majhne mozZnosti, da se
hepatitis B reaktivira. Presaditev pri bolnikih, ki okuzbe niso
preboleli in imajo kronié¢ni hepatitis ter so HBsAg pozitivni,
je problemati¢na zaradi moZnosti reaktivacije hepatitisa in
hudih zapletov vklju¢no z jetrno odpovedjo. Odlocati se je
treba individualno. Presaditev ledvice pri HCV pozitivnih
bolnikih je prav tako problemati¢na zaradi nevarnosti
reaktivacije bolezni, tudi tukaj se odloéamo individualno.
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Usodna transfuzija krvi na zacetku zdravljenja

» TEKST: Mojca Lorentéit

Brigita Kokalj je ena redkih dializnih bolnikov pri nas, ki so
kroni¢no okuZeni z virusom hepatitisa C. Natanéno ve, kdaj
in kako se je okuzila: »Bilo je leta 1989, ko sem zacela dializno
zdravljenje. Imela sem zelo nizek hemoglobin, dali so mi $tiri
doze krvi in ena je bila pozitivna,« pripoveduje na postelji
med dializo na oddelku B dializnega centra UKC Ljubljana.
Tukaj se dializirajo bolniki z okuzbami, poleg Kokaljeve imata
hepatitis C se dve bolnika. Leta 1989 namre¢ v Sloveniji krvi
krvodajalcev $e niso sistemati¢no pregledovali na s krvjo
prenosljive okuzbe, kot je hepatitis C. Tisti cas se je z okuzeno
krvjo okuzilo veliko hemofilikov, pa tudi drugi bolniki, ki
so potrebovali transfuzijo krvi. Leto dni se je Kokaljeva
dializirala $e med bolniki brez okuzb. »Potem pa so mi rekli,
da imam hepatitis. Niti vedela nisem, kaj to je,« pripoveduje.

Z zdravljenjem z interferonom je v 90. letih poskusila
dvakrat, zal je bilo obakrat neuspesno. Bilo pa je zelo naporno:
zdravljenje je trajalo pol leta, interferon si je dajala vsak dan,
stranski uéinki so bili hudi - izpadanje las, suha koza, hrana ji
je smrdela, hujsala je, bolele so jo kosti in sklepi, hemoglobin
je padal ... »Dokler sem jemala zdravila, je bilo vse v redu, ko
pa sem zdravljenje koncala, je bilo spet vse po starem,« se
spominja. Potem se ni ve¢ poskusala zdraviti.

Zivljenje z okuzbo je pustilo posledice - predvsem to,
da se ze 29 let dializira v istem dializnem centru. »Ne grem
nikamor drugam, tako sem se tukaj navadila. Tukaj poznajo
moje zile in me znajo zbadati. Poleg tega imam doma Zivali
in jih ne morem za dlje ¢asa pustiti samih,« niza razloge za
to. Na zacetku njene dializne poti ji je zdravnik odsvetoval

kopanje v jezerih in morju ter dializo v drugih drzavah in
tega se Se vedno drzi. Poleg tega v vseh dializnih centrih na
zdravljenje ne sprejemajo hepatitis pozitivnih bolnikov ali
pa so moznosti dializiranja zelo omejene. Brigita Kokalj je
motoristka Ze od leta 1993 in s tem je nasla nacin, da se lahko
v kratkih izletih odlepi od dializnega centra. S partnerjem se
v petek po dializi rada odpeljeta na potovanje v italijanske
Dolomite, Avstrijo in na morje, »a vedno sem v ponedeljek
zjutraj na dializi v Ljubljani. Ob 6.30 sem tukaj, da stestiram
aparate drugih bolnikov v sobi in bolnikom izmerim tlak. To
zelo rada delam in pridem toliko prej, da prehitim sestre,«
pove. Pravi, da je okuzba s hepatitisom ne omejuje in Zivi
normalno, se je pa odpovedala pitju alkohola.

Okuzbe pred drugimi ne skriva. »Vsem povem, da sem
dializna bolnica, najkasneje takrat, ko me vprasajo, zakaj
imam bule na roki. Kolegi motoristi tudi vprasajo, zakaj se
vra¢am v Ljubljano in se ne dializiram na poti, in povem, da
zaradi hepatitisa. Povsod namre¢ nimajo posebnih aparatov
za pozitivne bolnike, na Reki, na primer, pa imajo samo
enega.«Za nova zdravila, ki so tako u¢inkovita, da infektologi
z njimi pozdravijo skoraj vse bolnike s hepatitisom C, je ze
sliala. Tudi njena infektologinja in zdravniki na dializi
jo spodbujajo, da bi ponovno poskusila z zdravljenjem, a
Kokaljeva te odlo¢itve $e ni sprejela. »Ni kaksnega posebnega
razloga, da odlasam. Mogoce izkusnja, da sem poskusila ze
dvakrat, a ni bilo u¢inka. Ceprav se zdravljenja ne bojim,
saj sem Zze marsikaj prestala, in bi Se to. Morda pa si kdaj
premislim,« je $e povedala.

» FOT0: MatjaZ RuSt ——
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#Kolesarjenie med

TEKST: JoZe Urbanija

Pred dobrim mesecem je v dializni center na Ulici stare
pravde pritekla nasmejana §tudentka Spela in nas povprasala,
ali bi hoteli med dializo kolesariti. Hm! Nisem si ¢isto jasno
predstavljal, kako naj bi se to dogajalo. Vcasih, se pred dializo,
sem res veliko kolesaril in sem to sedaj, ko sem pristal na
dializi, zares pogresal. »Kako pa naj bi to bilo?« »Kolo vam
bomo namontirali na posteljo in potem se boste odpeljali,«
mi je pojasnila. »Kako odpeljali, saj sem vendar priklopljen
na aparat?«

»No, nisem mislila dobesedno, ampak videli boste, koliko
kilometrov ste Ze prevozili, in si lahko predstavljali, da se
vozite proti Gorenjski, Dolenjski ali Primorski ... Cas vam bo
hitreje minil, pa $e kondicijo si boste nabrali, da ne govorim o
boljsem pocutju. Sicer pa gre za raziskavo o tem, kako telesna
dejavnost med dializo vpliva na zdravljenje.«

Kaj naj recem? Vabljivo. Poskusimo. In kar nekaj se nas
je odzvalo vabilu. Potem se je zalelo. Najprej testiranje na
Fakulteti za $port. Da ugotovijo, koliko smo $e pri mo¢i.
Kar temeljito preverjanje. In vsi preverjevalci so spodbudno
zatrjevali, da smo $e kar dobri. Je Ze prav tako, sicer bi ze kar
tam odnehali.

Ko pa sem potem v ponedeljek tekel po stopnicah v
center, me je $tudentka ustavila na pol poti. »Zdaj pa
nekaj telovadbe za ogrevanje pred kolesarjenjem,« me je

£

lalizo - zakaj pa ne!

“

povabila. Malo sem bil preseneéen, doma se namreé nisem
nikoli ogreval pred kolesarjenjem. »No, studentke Fakultete
za Sport Ze vedo, kaj je prav in dobro,« sem si rekel. In je
tisto ogrevanje trajalo kar pol ure. Intenzivno. Zadnji teden
tek po stopnicah, gor dol, ¢ez dve stopnici, levobocno,
desnoboéno. Zelo inovativno. Vsakokrat malo tezje. In nato
e vse mogole vaje, ni bilo del¢ka telesa, ki ne bi doéakal
stezanja in raztezanja, pa napenjanja mi$ic z utezmi.
Ko mine pol ure, si Ze posteno ne le ogret, ampak Ze kar
preznojen. Kako se prileze potem leci na udobno posteljo!
Tudi dializni vbod je manj bolec. Tega si ne znam razlagati,
ampak tako je. Morda so tudi sestre bolj obzirne, ko vidijo,
kako je ¢élovek »zmatrans.

Ni minilo pol ure, ko je Spela prinesla ne sobno, ampak
posteljno kolo in ga s svojo pomocnico rocno namontirala na
posteljo: dva vijaka in Se en povezovalni trak, da kolo ne bi
pobegnilo s kolesarjem vred s postelje. »Zdaj pa kar zaénitel«
In sem zaéel. Pripeljal sem skoraj do Smarce. Sem pa¢ gledal
na kilometrski stevec. In si rekel: »ZasluZil sem si eno dobro
hladno pivo.« Sedaj kolesarim Ze ves mesec. In ko sem Sel
zadnji vikend na planino, ne boste verjeli, nahrbtnik me je
komaj dohajal.

In za konec. Ce bo Spela tudi vas povabila na kolesarjenje,
takoj sprejmite povabilo.



lelovadba in dializa z roko v roki

» 1eksT: Spela Bogataj

Telesna aktivnost hemodializnih
bolnikov je tesno povezana z njihovimi
zmanjsanimi gibalnimi zmoZnostmi.
Izgubljanje miSicne modi narasca
s starostjo, 3tevilom spremljajocih
bolezni in stopnjo uremije ter je
prisotno pri skoraj 95 odstotkih
dializnih bolnikov. Vse to je povezano
s pojavom sréno-zilnih bolezni, ki so
najpogostejsi razlog za smrt dializno
odvisnih bolnikov. Zato menimo, da
je vkljuéitev telovadbe v celostni nacin
nadomestnega zdravljenja ledvi¢ne
odpovedi kljucen dodatek k dializnemu
zdravljenju.

Nekatere dosedanje raziskave so
pokazale, da lahko telesna aktivnost
izboljsa gibalne sposobnosti in zmanjsa
izgubo skeletne misi¢ne mase pri
ledviénih bolnikih in je ucinkovit
nadéin za zmanjdanje depresije,
izboljanje telesne zmogljivosti in za
dvig z zdravjem povezane kakovosti
zivljenja. Z wvadbo je dializnim
bolnikom uspelo zmanjsati simptome
sindroma nemirnih nog, koncentracijo
serumskega fosfata in znizati krvni tlak.
Tudi smernice ameriske nacionalne
ledvicne fundacije (NKF; National
Kidney Foundation) poudarjajo, da
bi morala biti vadba eden od temeljev
zdravljenja kroni¢ne ledviéne bolezni,
$e posebno e poskusamo zmanjsati
dejavnike  tveganja za nastanek
sréno-zilnih  bolezni. V  dosedanjih
raziskavah ni bilo zaslediti porocanja
o resnih nezelenih u¢inkih vadbe. V
Avstraliji je bil pilotni program vadbe
med dializo tako uspesen, da zdaj ve¢
kot 70 odstotkov bolnikov sodeluje
v tovrstnem vadbenem programu.
Prednost tega programa je tudi stalna
prisotnost kineziologa med vadbo, da
lahko ta sproti nadzira intenzivnost
vadbe in kakovost izvedbe vaj. V
tujini so v najvec primerih za vadbo
bolnikov uporabljali prilagojeno kolo za
sedeco ali leze¢o vadbo med dializnim
postopkom. Meddializni nadin vadbe
je pomemben zato, ker medicinskemu

osebju omogoéa motiviranje in nadzor
bolnikov in ker se bolniki neradi in le v
majhnem delezu vkljucujejo v programe
vadbe v svojem prostem casu zunaj
dialize.

V Sloveniji smo lani prvi¢ tudi mi
zaceli program telovadbe za dializne

bolnike. Stirimese¢ni program
telovadbe so Ze opravili bolniki iz
dializnega centra Leonis¢e UKC
Ljubljana, trenutno pa telovadba

poteka tudi v dializnem centru Stare
pravde. Poleg aerobne vadbe na kolesu
med dializo smo nase bolnike vkljucili
v celostno telovadbo, ki jo izvajajo pred
dializo v dializnem centru. Prednost
te vrste telovadbe je, da so pri gibanju
aktivne vse misi¢ne skupine, poudarek
pa je tudi na vadbi ravnotezja in
gibljivosti.

Bolnikom, ki prostovoljno
sodelujejo v programu, smo pred
zafetkom vadbe izmerili gibalne
sposobnosti  z razlicnimi testi, ki
jih bomo pozneje ponovili in tako

» FOTO:
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ugotovili u¢inek telovadbe. Telovadba
je individualno prilagojena, vodi jo
kineziolog. Poteka tako, da bolniki
pred dializo 20-30 minut telovadijo,
zatne se z ogrevanjem, delajo vaje za
ravnotezje in nato $e razli¢ne vaje za
mo¢. Na koncu raztegnejo tiste mii¢ne
skupine, ki smo jih pri telovadbi najbolj
obremenili. Ko bolnika prikljucijo
na dializni aparat, mu prinesemo Se
posteljno kolo. Povpreéno bolniki
kolesarijo od 30 minut pa vse do ene
ure, stopnjo tezavnosti kolesarjenja
pa sproti prilagajamo vsakemu
posamezniku.

Z  vkljucevanjem  bolnikov v
telovadbo Zelimo povedati njihovo
zmoznost opravljanja vsakodnevnih
nalog, povecati oziroma ohranjati
misi¢no moc ter upodasniti zmanjsanje
pokretnosti in odvisnosti od negovalca.

Spela Bogataj, mlada raziskovalka
na Klinicnem oddelku za nefrologijo
UKC TLjubljana, doktorska studentka
kineziologije na Fakulteti za $port..
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Prav vse tezave z uzivanjem hrane so resne tezave

» TEKST: JoZe Lavrinec

Povprecna starost bolnikov, ki se zdravijo v
dializnih centrih, je vse vi§ja. S staranjem se
pojavljajo razlicne teZave, ki se kazejo tudi v
zmoznostih prehranjevanja.

Nizajo se tezave z zdravjem zob, ki jih je sicer mogoce resiti
z zobno protetiko, a se to ne dogodi kar éez noé. Vsak, ki je Ze
kdaj ¢akal na saniranje bolecega ali majavega zoba, pozna vedje
ali manjse tezave z grizenjem in Zvecenjem hrane.

Se bolj dramaticen zaplet, ki je s staranjem vse bolj verjeten,
je nastanek mozganske kapi. Ta je zelo pogosto tudi vzrok za
motnje v poziranju hrane; hrana se zaletava, uhaja v sapnik.
Sleherni grizljaj postane muéno bojevanje, med katerim, ¢e
seveda primanjkuje ustreznega znanja ali pomoci, bolnik
kaj hitro podleze, zauzZije premalo hrane ter se izgubi v
podhranjenosti. Tako tezave z oralnim zdravjem kakor motnje
poziranja zaradi mozganske kapi ali drugih nevroloskih
problemov so resne, §e posebno ker morajo ledviéni bolniki
poleg svojih dietoterapevtskih zahtev upostevati $e spremembe
v teksturi hrane, drugaée hrane ne morejo zauziti.

Tekstura hrane

Ljudje normalno uZivamo hrano megane teksture. V
vsakdanji jedilnik tako spadajo razni napitki in juhe (tekoca
tekstura), goste kreme in pireji (mleta ali pirirana hrana),
razrezana so¢na in manj so¢na Zivila ter vecji kosi ¢vrste hrane.
Bolj kot je hrana pestrih tekstur, bolj je privlaéna in bolj je
okusna. Bolj kot hrano sekljamo, meljemo ali celo miksamo,
teZje ji je zagotoviti privlalen videz in dober okus. So¢asno
naletimo na $e en problem: bolj kot hrani spreminjamo
teksturo v sesekljano, mleto, pasirano itd., tezje zagotavljamo
njeno hranilnost. Poenostavljeno povedano: bolj kot hrani
spreminjamo teksturo, bolj je energijsko in hranilno revna
ter bolj »vodena«. Verjetno ze samo teh nekaj skromnih in
precej lai¢nih opisov zadostuje, da se zavemo grozecih tezav
hrane s spremenjeno teksturo: (ne)okusnost, (ne)privlacnost,
neustrezna hranilnost in celo vegji vnos tekocine. Ni¢, kar bi
lahko razveselilo ledvi¢ne bolnike, mar ne? Zato je nujno, da se
slehernega spreminjanja teksture celotnega obroka lotevamo
preudarno in samo toliko, kot je dejansko treba.

Stopnjo primerne teksture hrane naj predpise ustrezno
usposobljen strokovnjak. Ta bo pri bolniku ocenil zmoznost
oblikovanja grizljaja ter ohranjeno sposobnost poZiranja
hrane. Bolniki in/ali svojci bodo prejeli vse potrebne napotke
za pripravljanje hrane ustrezne teksture, vendar po vsej
verjetnosti ti napotki ne bodo prilagojeni dietoterapevstkim
zahtevam ledvicne odpovedi. Zato bi se bilo o tem koristno
pogovoriti 3e s klinicnim dietetikom.

Hrana v obliki pirejev ali pudinga
Najbolj spremenjena tekstura hrane je hrana v obliki pirejev

ali pudinga. Te hrane ni treba zve¢iti, zadostuje, da jo bolnik
potisne proti zadnjemu delu ust ter jo pogoltne. Zal vetina
receptov za Skrobnate jedi temelji na krompirju, ki ga je zelo
enostavno pripraviti v obliki pireja. Zato je potreben razmislek,
koliko taksnega pireja je zaradi morebiti visokega vnosa kalija
$e primerno ponuditi dializnemu bolniku. Preostale skrobne
pireje pa je bolj smiselno pripravljati iz redke in so¢ne polente
iz koruznega, pseni¢nega ali rizevega zdroba. Veliko problemov
povzroéa priprava mesnih jedi, ki jih je treba toliko ¢asa mleti,
da nastane pasteta.

Ker je ta hrana dokaj redka in vsebuje vec tekocine kot
obicajno, je treba dodatni tekocinski vnos prilagoditi oziroma
gazmanjsati vsaj na polovico od sicer dovoljenega. Ker je taksna
tekstura predpisana bolnikom, ki imajo teZave s poZiranjem
hrane, v njej ne sme biti grobih kos¢kov ali delcev. Ker je takéna
prehrana energijsko in hranilno revnejsa, dovoljeno tekocino
spremenimo v enega od visoko energijskih oralnih prehranskih
dodatkov, ki so sicer namenjeni ledvi¢nim bolnikom. Toda
pozor: tudi te napitke je treba pred zauZitjem primerno
zgostiti v kremast puding. To lahko opravimo s farmacevtskim
pripravkom za zgoé¢anje napitkov pri disfagiji.

Fino mleta hrana

Naslednja, nekoliko manj korenita sprememba teksture
je fino mleta hrana, ki jo je tudi precej lazje pripravljati.
Namenjena je bolnikom z zmernimi ali nekoliko lazjimi
motnjami poziranja. Tudi ta hrana je nekoliko revnejsa s
hranili, zato je treba vsaj del dovoljenega vnosa tekocine
nadomestiti z oralnimi prehranskimi dopolnili oziroma
»ledviénimi formulamic, ki jih obi¢ajno tudi nekoliko zgostimo
z enim od farmacevtskih pripravkov za zgo$canje napitkov.
Zivila morajo biti dobro kuhana, nato pa jih zmeljemo s
kuhinjskim mesalnikom v kremasto kaso. Da ne bo tezav s
poziranjem, morajo biti prav vsa zivila dodatno navlaZena z
gostljato omako. Skuta, predvsem sirarska ali albuminska, je
zelo primerno beljakovinsko Zivilo, zato naj bo na jedilniku
redno vsak dan v enem obroku.

Zrnata ali grobo mleta hrana

Se manj sprememb v teksturi je treba zagotoviti pri tako
imenovani zrnati ali grobo mleti hrani. Ta hrana se uporablja
pri zelo blagih motnjah poZiranja ter tudi pri vedini tezav
z oralnim zdravjem. Grizenje hrane skorajda ni potrebno,
zvelenje, oblikovanje bolusa in poZiranje pa je zaradi so¢nosti
in teksture hrane v velikosti rizevega zrna moéno olajéano.
Vsa zivila morajo biti skorajda razkuhana, so¢na in grobo
zmleta. Dovoljen je Ze kruh ali prepecenec, ki pa mora biti
navlazen. Isto velja za kekse. Mesne jedi pripravljamo iz
mletega mesa, vendar poskrbimo za soéno omako, ki olajsa
uzivanje hrane. Primerna je tudi Ze kuhana zelenjava v omaki,
pomembno je le, da je dobro kuhana, mehka ter brez grobih
celuloznih delcev.



[rezanahrana

Se manj sprememb potrebuje priprava tako imenovane
zrezane hrane, kjer ze ime pove, da je vetina Zivil zrezana na
primerno velike kos¢ke. Tudi ta hrana naj bo dobro kuhana
in brez grobih vlaknastih delcev. Zaradi obicajno nekoliko
nizjega prehranskega vnosa naj tudi pri zadnjih dveh
spremembah teksture bolniki poleg hrane zauzijejo vsaj po
en oralni prehranski dodatek.
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Prav pri vseh ledvi¢nih bolnikih, ki morajo uzivati hrano
spremenjene teksture, je nujno pogostejse preverjanje stanja
prehranjenosti, pogovori, med katerimi bi lahko preverili
primernost zauzZite hrane, ter, ée so potrebni dodatni napotki
ali drugac¢na oblika prehranske podpore, redna obravnava pri
klini¢nem dietetiku.

Ko moramo spremeniti teksturo hrane

Cim bolj moramo spremeniti teksturo hrane, tezje je izbrati
in potem pripraviti ustrezne in hranilno bogate recepte. Kljub
veliki previdnosti je tveganje za prekoracitev dovoljenega
dnevnega vnosa kalija in fosfatov izredno veliko, stalno grozi
tudi tveganje za prenizek beljakovinski in energijski vnos.

Topli ribji pate

Socasno pripravimo 4 porcije. Jed takoj po pripravi
postrezemo ali pa shranimo v dobro zaprti posodi v hladilniku.
Sevedajotik pred zauZitjem pogrejemo, najbolje vmikrovalovki.

Potrebujemo:

+ 300 g ribjega fileja (file sarenke ali
lososa)

+ 200 g korenja

« strok éesna

+ 1dcl kisle smetane

+ koscek gomol.zelene (100 g) _

+ za¢imbna vrecka (majaron, lovor, origano, |
cel poper, rozmarin, petersiljevi listi)

« voda za kuhanje

Postopek:

V vedjo posodo nalozimo ociséeno korenje, gomolj¢no
zelenoin éesen. Dodamo zaéimbno vrecko, v katero smo zloZili
vse potrebne zaéimbe. Zalijemo z vodo ter kuhamo vsaj 30
minut oziroma dokler zelenjava ne postane mehka. Medtem
na deski razgrnemo ribji file ter ga skrbno pregledamo. S
pinceto odstranimo morebitne kosc¢ice. Ribji file umijemo ter
ga vlozimo h kuhani zelenjavi. Kuhamo $e 15 minut. Nato iz
lonca poberemo kuhano zelenjavo in ribji file, vse nalozimo
v posodo kuhinjskega mesalnika, dodamo kislo smetano
ter mesamo, dokler se zelenjava skupaj z ribo ne spremeni
v gostljato, vendar povsem gladko pasto. Postrezemo Se
toplo! Preostanek prelozimo v posodo, hitro ohladimo v
vodni kopeli, ki smo ji dodali nekaj ledenih kock, ter do
uporabe shranimo v hladilniku. Pred serviranjem hladen pate
nalozimo na kroznik ter ga v mikrovalovki pogrejemo.

Hranilne vrednosti porcije toplega ribjega pateja:

energija: 146 kcal; beljakovine: 17 g; maséobe: 5 g; ogljikovi
hidrati: 8 g, od tega prehranske vlaknine: 2 g; kalij: 522 mg;
fosfor: 214 mg.

Sevedalahko ta pate uporabimo kot hladninamaz nakruhu ali
kot predjed. V tem primeru ga po pripravi shranimo na hladnem
ter ga ne pogrevamo vec. Pordija hladnega ribjega namaza znasa
okoli 50 g ali dve Zlici. PostrezZemo ga lahko kot predjed skupaj z
opecenimi kruhki ali pa za zajtrk kot namaz na kruhu.

Hranilne vrednosti:

energija: 42 kcal; beljakovine: 5 g; mascobe: 2 g; ogljikovi
hidrati: 2 g, od tega prehranske vlaknine: 0,5 g; kalij: 149 mg;
fosfor: 61 mg.

Fino mleto hrano je le na videz lazje pripravljati. Se vedno
potrebujemo kuhinjski mesalnik. Le hrane ni veé treba zmleti
v gladko pasto.

Umesana jajca s kruhom

S L
Potrebujemo: N -~

+ 2jajci b O

+ 2 zlici mleka & i —
+ rezino kruha (45 g)
« 2 zli¢ki oljénega olja

Postopek:

Jajci ubijemo v posodo in ju z metlico ali vilicami dobro
razzvrkljamo. Dodamo po 1 Zlico mleka na vsako jajce ter
medamo $e nekaj ¢asa. Po zelji lahko jajca nezno zadinimo.
V ponvi segrejemo olje in na njem med stalnim mesanjem
zakrknemo jajca.

V posodo kuhinjskega mesalnika nadrobimo rezino kruha,
dodamo mehko pecena umesana jajca in vklopimo mesalnik.
Mesamo do grobe, vendar soéne paste in jo takoj postrezemo.
Ce je jed premalo soéna, dodamo 3e Zlico ali dve vrocega mleka.

Hranilna vrednost jedi:

energija: 393 kcal; beljakovine: 19 g; mascobe: 24 g;
ogljikovi hidrati: 25 g, od tega prehranske vlaknine: 1 g; kalij:
246 mg; fosfor: 315 mg.

Zrnata ali grobo mleta ali kasasta hrana je Ze bolj vsakdanja in
joje tudi veliko lazje pripravljati. Ze tako po njej redno posegamo,
le da mora biti, pri tezavah s poziranjem, dovolj socna. Posebnih
receptov mogoce niti ne potrebujemo. Kot dober primer mesnih
jedi s tako spremenjeno teksturo lahko omenimo hadeje, mesne
narastke, polpete, skratka jedi, ki jih pripravimo iz mletega mesa
ter ponudimo z bogato kremasto omako.
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Razmisljanie pacienta' Kaj pa dializno zbadanje?

» TEKST: JoZe Urbanija

Sedeli smo in ¢akali, da zasedemo svoja dializna mesta.
In se pogovarjali. Zato da mine ¢as. Za marsikaterega od
¢akajoc¢ih dializnih bolnikov je to tudi ¢as druZenja. Za tiste,
ki se sicer cutijo osamljene. Pogovor o vsakdanjih receh:
o vremenu, pa tudi mimogrede kaj pikrega o politiki, o
dneh, ko 3e ni bilo dialize, pa o tem, kako hitro mineva ¢as,
ko smo na dializi. Kakor da bi spet hodili v sluzbo. Da, in
pogledovanje v dializno sobo. Katera nas bo imela danes?
Da, ta je v redu. Ta zna vbosti z obéutkom! In ta, ki zna in
zmore vbosti z ob¢utkom, nas povabi na tehtanje. Vcasih
komu z razumevajocim nasmeskom rece: »Danes ste pa malo
prevec prinesli s seboj. No, se zgodi.« Da, bil je vikend in imeli
smo piknik. Kar pozabi§, da si na dializi. Nekaj éevapéicev, pa
kaksna bolj zasoljena pleskavica. In potem kazen: Zeja, kar
naprej zeja! In v ponedeljek se to krepko pozna na tehtnici.
Saj smo to ze vsi izkusili. Zato dobro dene razumevajoci
nasmeh medicinske sestre. Sestre. Res jo zacuti$ kot sestro.
Ce ne bi bilo tega razumevajo¢ega nasmeha, bi bila lahko
samo $e medicinski tehnik, ki te vsakokrat zelo strokovno
pretehta in nekako stehta kot tista elektronska tehtnica. In
to ¢utis. Pa se kako! Verjetno to cutis bolj kot medicinska
sestra oziroma medicinski tehnik. Ko bomo imeli v zdravstvu
samo $e medicinske tehnike, bo tudi odnos med pacienti in
njimi postal zgolj tehniéna zadeva. Naj Ze bo tako zapisano
v strokovnih nazivih, ampak v samem ravnanju naj bodo
medicinski tehniki predvsem ljudje, ki zmorejo s pacientom
vzpostaviti pristen in celosten cloveski stik, ne le obdelavo
dolocenega dela ali organa njegovega telesa.

Vsak vbod je vez z Zivljenjemn

Dializni bolniki to $e najbolj ¢utimo pri dializnem vbadanju.
Kaj se dejansko pri tem dogaja? Prvi¢, vbadanje ni in nikoli ne
bo nekaj, kar bi si kdo prav zelo Zelel. Verjetno to ni prijetno
niti pri narkomanih, ko se vbadajo v zilo, ampak oni mislijo na
blizajoce se ob¢utke vznemirljivega in drugaénega zavedanja,

ki ga bo povzro¢il heroin. Zavedanja, ki se prej ali slej konca z
dokonénim nezavedanjem. Overdose! Padec v temo nica! Pri
dializnih bolnikih pa gre za ohranjanje Zivljenja. Ko se odlo¢as
za dializo, ima$ na izbiro dve moZnosti: dializa ali Zale. Dializa
je boljsa odlocitev. In pri vsakem vbodu pomislis, da je to vez z
zivljenjem. Zato si hvalezen tistemu, ki vbada, pa naj to stori
kot medicinska sestra ali brat ali pa kot medicinski tehnik.

In kakina so dializna vbadanja? Zanimivo! Vsakokrat
drugaéna. Najprej je treba reci, da gre pri tem za neke vrste
zelo intimen stik med pacientom in tistim ali tisto, ki ti z
iglo seze pod kozo in vbode v zilo. V¢asih zaboli, zelo, malo
ali pa skoraj ne ¢utis. Zakaj te razlike? Videti bi morali, kaj
se dogaja med vbodom pri pacientu in tudi pri medicinski
sestri. Pri medicinski sestri oziroma tehniku. Ali bo pacienta
manj ali bolj bolelo, je odvisno od strokovnosti, od izkugen;.
Toda ne samo to. Pacienti zelo dobro zacutimo cloveski
odnos. Ta ima kar precejsen razpon. Seze od tistega najbolj
negativnega, ki bi ga lahko oznacili kot »kaj pa je tebe treba
bilo?!«, pa vse do prave tople empatije, naklonjenosti. Ce
zauti& empatijo, potem celo ponesreéeni vbod ni tako boleé.
Med pacientom in sestro se je namre¢ vzpostavil ¢loveski
odnos. Toda zavedati se moramo $e enega dejstva. Vsakdo
nosi s seboj celo zbirko problemov: druzina, odnosi v sluzbi,
problemi v partnerskem odnosu, razna razolaranja ali pa
kar preprosto to, da kdaj vstanes z levo nogo in podzavestno
cuti$ potrebo, da se nad nekom znese$, kot temu pravimo.
In ne da bi to zavestno hotel, je orodje zato lahko tudi
dializna igla. Smo samo ljudje. Toda pacienti to ¢utimo.
Dializno vbadanje je vendarle zelo drugaéno kot pa ob&asno
jemanje krvi v laboratoriju. Prihajamo trikrat na teden. Ce bi
sesteli vse vbode pri pacientih, ki hodijo na dializo dvajset,
trideset let! Koliko vbodov! Razvoj gre naprej in danes se ze
uporabljajo »portic, ki pacientom obcutno olajsajo dializno
zdravljenje. Toda ne glede na to, bo imel ¢loveski odnos se
vedno pomembno vlogo. Moderna oprema je koristna, toda
nadomestiti ¢lovesko toplino ne more. Ce nekoga med dializo
zgrabijo kréi, mu ni¢ ne pomaga televizor, moderen lezalnik,
$e najmanj pa nekoliko nejevoljna pripomba: »A Ze spet vil To
si samo domisljate.«

Pomembno tudi vzdusie v kolektivu

Seveda pa enako vpliva na intenzivnost bolecine pri vbodu
pacientovo stanje in razpolozZenje. »Ne, tega ne prenesem,«
mi je rekel eden od pacientov in si je dal vstaviti kateter. Pri
pacientu gre predvsem za zaupanje do osebja. Ce tega ni ali ga
je zelo malo, bo nekako Ziv¢no pri¢akoval vbod, kar pa spet
vpliva tudi na medicinsko sestro. Morda bi nekaj spodbudnih,
umirjenih besed Ze sprostilo napeto ozragje. Tudi takrat, ko
se mudi, ker $e drugi ¢akajo, da pridejo na vrsto.

Gotovo pa vpliva na uspesno, se pravi manj boleée dializno
vbadanje tudi organizacijsko vzdusje v kolektivu dializnega
centra. Ce so odnosi napeti, nesprogceni, potem to vpliva na



0e bolnik zatuti empatijo, patem cela ponesreten vbod ni tako boled

pocutje osebja dializnega centra in nedvomno to zelo obéutijo
tudi dializni bolniki. Organizacija, pravijo nekateri, je zelo
zahtevna zadeva. Da in ne. Ce so naloge pravilno in praviéno
razdeljene in e vsak opravi, kar je dolzan, ter ce kolektiv
najde tudi cas za odkrit in sproscen pogovor, ne vidim
razloga, da bi bila organizacija problem. Vedno pomislim na
ogromna mravljis¢a v hribih, v katerih je vse ¢rno mravelj.
Vse nekam hitijo, a imam obcutek, da vsaka ve, kaj je njeno

SPINACA!
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delo, in tisto tudi dela. Ne poznajo stavk. Ce pa katera odkrije
kakega mastnega ¢érva, hitro to sporo¢i drugim. In si re¢em:
od mravelj bi se morali nau¢iti sozitja in organizacije. Modre
so, Ceprav vse skupaj v ogromnem mravlji$¢u nimajo toliko
mozganov kot en povprecen Slovenec. Morda je to zato, ker
jim je bila dana modrost, ni pa jim bila dana svobodna volja,
da bi se lahko prepirale, pobijale in se med seboj zgrizle, kot
to poénemo ljudje.

i

DIAHLIZA
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Cas dialize je slavlienki hitro minil, saj so jo obiskale ob njeni postelji Stevilne sestre iz dializnega oddelka in ji Sestitale k jubileju. Prisli so tudi zdravniki, med njimi tudidr. Petounik, ki
jeZev pokoju. Kuharji mariborskega UKC pa spekliveliko torto in jo podarili slavljenki,

>(lovekmorabitizadovolien. Toje pogoj, dalahko Zivis <«

» TEKST: Mojca Loren€ie

Z dializo ni konec vsega, Viktorija Bombek je
Ziv dokaz za to trditev. Ze 30 let trikrat na
teden opravi zdravljenje v dializnem centru v
UKC Maribor. Je bolnica z najdaljSim stazem
dializnega zdravljenja v tej bolniSnici.

Tezave z ledvicami so se zacele dve leti pred odpovedjo
ledvic, pripoveduje Viktorija Bombek iz Sv. Trojice pri Lenartu.
Zdravniki so eno ledvico odstranili, ker so mislili, da bo tako
bolje, a se je stanje poslabsalo. Na dializo je zacela hoditi leta
1988: vsak teden trikrat po $tiri ure. »Torek, etrtek in sobota
zjutraj je moja izmena,« je povedala. »Zjutraj vstanem pred
pol peto, ob 5.10 je pred vrati voznik, ki me pelje na dializo,
in moram biti pripravljena.« Na vprasanje, kako je prenasala
taksno zivljenje 30 let, drobna gospa preprosto odgovori:
»Clovek se vsega navadi, mora$ se. Odhod na dializo mora3
vzeti tako, kot da gres v sluzbo.« Je slepa, odvisna od svojcev in
zdravstvenega osebja, domace okolje pa kar dobro obvladuje, je
povedala. Ko je pri 35 letih zacela dializo, se je upokojila, pred
tem pa oddelala dobrih 17 let delovne dobe.

V zaletku novembra letos je praznovala 30 let zdravljenja
s kroni¢no hemodializo. To so v UKC Maribor obelezili s
priloznostno svecanostjo v dializnem centru in tiskovno
konferenco. »Taka dolzina zdravljenja je redka. Vecina bolnikov

zal ne docaka take dobe zdravljenja,« je novinarjem povedal
izredni prof. dr. Robert Ekart, vodja odseka za dializo. Popreéna
starost, ko zaénejo bolniki dializno zdravljenje, je pri nas nad
65 let, kar pomeni, da ve¢ desetletij dolge dobe zdravljenja
najbrz ne bodo docakali. Bombekova je po njegovih besedah
tako dale¢ prisla ne samo zato, ker je odpoved ledvic doZivela
kot mlada oseba, temve¢ tudi zato, ker se je drzala navodil o
dieti in omejitvi uzivanja tekocine, saj je to pri tej bolezni
sestavni del zdravljenja.

»Najhujse so omejitve pri hrani in pijaci, ker ne smes vsega
jesti in piti. Dializni bolniki ne gredo ve¢ na vodo in pozna se
vsak ddl, ki ga spijes,« je ob tem povedala Bombekova. »Moras se
vdati, spostovati navodila in se jih drzati, potrebna je disciplina.
Ce te ob tem $e kdo spodbuja, pa gre.« In e: »Z dializo ni konec
vsega. Clovek mora biti zadovoljen. To je pogoj, da lahko #ivis.«

Viktorija Bombek je ena od 151 bolnikov, ki se v Odseku
za dializo UKC Maribor zdravijo z dializo. Vetina se jih
zdravi s hemodializo, 24 pa s peritonealno dializo, mlajso
obliko dializnega zdravljenja. V mariborski bolnignici so
prvo hemodializo izvedli aprila 1974 in bodo naslednje leto
praznovali 45 let delovanja odseka za dializo.

Ce je pacient mlajsi, je bolje, da zdravljenje za¢ne najprej s
presaditvijo ledvice, in ko ta odpove, preide na druge metode
zdravljenja, je pojasnil Ekart: »Pacientom, za katere menimo,
da so primerni za presaditev, ponudimo to moznost zdravljenja.



Ta metoda omogo¢i najdaljse prezivetje bolnikov s konéno
odpovedjo ledvic, ni pa primerna za vsakega ¢loveka.« Na
presaditev lahko pripravijo bolnika ze pred odpovedjo ledvic
in je, ¢e se zanj dovolj hitro najde ustrezni darovalec, lahko
presajen ze pred odpovedjo ledvic. Veéina bolnikov v Sloveniji
zdravljenja sicer ne za¢ne s presaditvijo, ampak z eno od metod
dialize. Za dializo ¢akalnih dob ni, saj je to nujno zdravljenje.
Ce bolnik zeli presaditev ledvice, pa mora na éakalni seznam.

Gospa Bombek se za presaditev ledvice ni odloéila. »V 90.
letih so bile moznosti za presaditev ledvice zelo omejene,
zdaj pa sem Ze stara« je povedala. »V 30 letih sem postala
del tukajsnjega kolektiva, skoraj bom prisla v penzijo,« se je
posalila. Dr. Ekart pa jo je spomnil, da je s 65. letom starosti
izpolnila pogoj za tako imenovani seniorski program, ko
starej§im bolnikom presadijo ledvico manj idealnih umrlih
darovalcev. Take ledvice bolnikom sluZijo manj ¢asa, a zato na
presaditev ¢akajo manj ¢asa.
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Vikici Bombek je v spomin ob njenem jubileju predsednik Drustva ledvicnin bolnikov Lilija
Maribor Aleksander Trnjar podelil Gastni znak drustva, seveda z Zeljo na $e veliko let
uspesnega zdravljenja inda bi ostala e naprej tako pozitivna kot doslej

Praznovali smo visoki jubilej nase pacientke

¥ TEKST: Monika BiteZnik

Letos poleti smo na dializi praznovali
visoki jubilej nase pacientke Petre
Bremec. Praznovala je 90. rojstni dan, za
kar so ji élani druétva ledviénih bolnikov
iskreno ¢estitali in ji podarili $opek roz
in torto, vsi skupaj pa so nazdravili s

Z vsemi.

Sampanjcem. Voscilu se je pridruzilo
tudi medicinsko osebje z zdravniki na
¢elu. Gospa Bremec je torto z veseljem
razrezala in jo z zadovoljstvom podelila
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Prva klinika za navajanje na odvisnost

» TEKST: Toni Gadperit

Pred Sestimi leti so se Belokranjci
osvobodili, ker jih je oblast v Ljubljani
zanemarjala in ker ljubijo svobodo.
Osvobodili so se, da bi zascitili svojo
prijaznost, svoj nasmeh in svoje srce na
dlani. Osvobodili so se, ker si zaupajo.
Obis¢ite jih in se prepriéajte, da je
pri njih veselje nekaj svetlobnih let
pred Zzalostjo, nezadovoljstvom, pred
depresijo. Toda - pozor. Za vstop na
Svobodno belokranjsko ozemlje (SBO)
boste potrebovali paso§, kot pravijo Beli
Kranjci potnemu listu.

QOd vas ga bodo zahtevali na Jugorju
kmalu zatem, ko boste na Vahti (gorski
cestni prelaz) prekobalili Gorjance, v
gostilni Petra Badovinca, v prvi stavbi
na belokranjski strani, predelani v
carinarnico. Z njim boste na svojem
potepu po dezeli med Kolpo in Gorjanci
delezni popustov v gostilnah, na
domacijah, ki se ukvarjajo s turizmom,
pri vinarjih, v trgovinah in pri drugih
ponudnikih svojih proizvodov
ali storitev. K pasosu spada tudi
samolepna vinojeta za uveljavljanje
petdesetodstotnih popustov na vseh
brezplaénih parkirnih prostorih v Beli
krajini. Strogi carinik Peter Badovinac
vam bo postregel s teko¢im vizumom,

imenovanim karampampuli, za
spomin pa si boste lahko kupili
protokolarno vino metlicek, ki vam ga
ob narocilu za pogasitev Zeje v gostilni
sicer postrezejo z belimi rokavicami na
rokah.

VIN JETA

:
:

Z VINYETO LAHKO UVELJAVLIATE
50% POPUST NA VSEH BREZPLACNIH
PARKIRISCIH V BELI KRAJINI

DELPESDELM D E b

V Gostiséu Veseli¢ v Podzemlju, v
univerzi SBO, imajo na voljo vozniska
dovoljenja SBO, diplome z doktorskimi,
profesorskimi in magistrskimi nazivi,
do katerih pridete brez $tudija le z nekaj
evrskimi bankovrci.

SBO je samovoljno razglasil znani
Belokranjec Toni Gasperic, ki se je na
demokrati¢nih volitvah demokrati¢no
oklical za prvega predsednika SBO
in si omislil celo svoj konzulat s
konzularnimi pasosi v Ljubljani.

Na Radovici, obéina Metlika, Ze
nekaj let na SBO deluje Osnovna 3ola

Bistra buéa. Uéilnico ima v dvesto
petdeset let stari stavbi, uditelj ima
ponarejeno diplomo, kar prizna, a mu
tega ne morejo dokazati. Solska ura
poteka po uénem nacrtu iz 3estdesetih
let prejénjega stoletja, uéitelj Joze
Matekovi¢ vihti palico in posilja nemirne
uéence v kot kle¢at na koruzo. Pred
kratkim je predstavil celo svoje vino,
bu¢man imenovano, po koncani Solski
uri slusateljem izda tudi spricevalo kot
dokaz, dapoznajozgodovinske, kulturne,
kulinariécne in pivske znamenitosti
SBO. Stari in manj stari zapuscajo po
petinstiridesetih minutah, kolikor traja
Solska ura, ucilnico nasmejani in dobre
volje. V kotu na koruzi so ze klecali
ministri, bankirji, uspesni poslovnezi;
najstarej$a »ucenkax, ki je sedla v klop
Bistre buce, je imela devetdeset let.
Zaradi neprimernega obnasanja med
poukom ji je uéitelj ocenil vedenje z
zadostno oceno.

Na SBO imajo tudi Kliniko za
navajanje na odvisnost od olj. Lahko
se pohvalijo, da je to prva ustanova te
vrste na svetu. Lepa, nova stavba stoji
v sredi$éu Dragié in deluje pod okriljem
Oljarne Martina Pedarica. Vel kot
petindvajset olj vam bosta ponudili v
nakup visji medicinski sestri Mandljeva
in Lesnikova pod strokovnim vodstvom
docenta doktorja Martina Orehoviéa.
Oljarna Peéari¢ ima ve¢ kot stoletno
izro¢ilo, njihova olja vam pomagajo



ohranjati zdravje ali vam lajsajo
zdravstvene nevse¢nosti, so naravna in
strokovno preverjena. Klinika ne pozna
¢akalnih vrst, preskakovanja vrstnega
reda tudi ne, osebja ni mo¢ podkupiti, ¢e
ne premorete zadostne koli¢ine denarja
... Skratka: vse je v najlepiem (ne)
redu. V Semi¢u deluje Ministrstvo za
penjenje. Sedez ima v kleti pridelovalca
penin Ivana Simoni¢a. Na ministrstvu
lahko penite po mili volji nad vsemi in
nad vsem, kar vas ti¢i. Nad lokalnimi
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PETER BADOVINACL
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PETER qu‘;}(f"n.'lf'!,ﬂlr__
Jugorje pri Methki 5

oblastniki ali nad drZzavnimi birokrati,
nihce vam zaradi tega ne bo skrivil niti
lasu, posebno 3e, ce ste plesasti. Pred
dnevi sta samooklicani predsednik
SBO Toni Gasperi¢ in predsednik Nage
Republike Prlekije Stanko Munda v
prostorih Ministrstva za penjenje v
Semié¢u podpisala listino o pobratenju,
s katero sta se zavezala, da bosta
ozemlji sodelovali na gospodarskem,
kulturnem, hortikulturnem in

§portnem podrodju.

Vstopna tottka na Svobodno belokranjsko ozemlje je gostilna Petra Badovinca na Jugorju. Cariniku Badovincu na sliki

druzho dela Toni Ga$perit, prvi predsednik Svobodnega belokranjskega ozemlia

ORPTIMIZEM
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Drustvo ledvicnih bolnikov Posodja: Izlet v Rezijo

» TEKST: Dudan Jug

R

Na upravnem odboru drustva smo se
odlo¢ili, da si za letosnji drustveni izlet
ogledamo Rezijo in tako zaokrozimo

poznavanje nasega  zamejskega
prostora. Izbran je bil datum izleta,
zadnja sobota v septembru.

Nakljuéje je naneslo, da je bil
naé izlet vsebinsko povezan tudi s
pomembnim dogodkom doma. Prav ta
dan je bila v Kobaridu slovesnost ob 75.
obletnici znane Kobariske republike,
dva meseca trajajotega svobodnega
ozemlja koncem leta 1943, ki ga Nemci
niso mogli zavzeti. Sredi okupirane
Evrope na visku okupatorjeve modi je
to uresni¢il mali slovenski narod na
Primorskem. Osvobojeno ozemlje je
obsegalo ves prostor na severu, ki ga
zaobjema nas izlet.

Na poti je vrsta spomenikov, ki
pricajo o pomembnih dogodkih v
zgodovini tega obmodja. Opozorilo
nanje z razlago o njihovemu pomenu je
tudi »skrajdalo« ¢as voznje na tej 300
km dolgi poti. Med voznjo smo lahko
sledili: takoj za Kobaridom Tonecov
grad, Bovska s svojo zgodovino,
trdnjava Kluze, Log pod Mangartom s
svojo tragedijo plazu, Strmec, vas érnih
rut, Predilska trdnjava s spomenikom
padlim braniteljem Avstro-Ogrske pred
Napoleonom in prelaz Predil, nekdanja
meja med Gorisko in Korosko.

Postanek v Rajblu za kavo in ogled
rudniskega muzeja. Ta obsega ogled
rudnika z zunanjimi objekti in del, ki je

predstavljen v nekdanji upravni stavbi
rudnika. Imajo $e muzej prve in druge
svetovne vojne. Ogled vsega zahteva
kar pol dneva. Nadaljevali smo pot
skozi Trbiz, nekdaj cvetote obmejno
mesto. Z vstopom v EU in ukinitvijo
carinskih sluzb in obmejnih policijskih
kontrol je bilo ukinjeno veliko delavnih
mest. Drzava je pomagala pri gradnji
smuci§¢ in preusmeritvi
turizma.

Kanalska dolina z nekdaj v celoti
slovenskimi vasmi Ukve, Zabnica,
Naborjet in Pontebo. Poznano je
romarsko sredisfe na Visarjah. Po tej
dolini je Italija zgradila nov moderni
cestni in Zelezniski koridor za povezavo
z Evropo. Zaradi goratega obmodja je
veéino tega speljano v predorih vse do
Furlanske ravnine. Do Rezijute, mesta,
kjer je odcep za Rezijo, se peljemo po
stari, Se ne dolgo glavni cesti po dolini
reke Belce, ki se tod izliva v Tilment,
ki pritece iz Karnije. Dolina Rezije je
odprta samo proti jugu in jo obkrozajo
visoki grebeni, na severu in zapadu
gorovje Kanina, na vzhodu visoki
Muzsci. Ozka dolina, ki premore le
cesto in recico, je dolga 11 km, ko
se na zatrepu razdiri. Tod so nasle
prostor na nasutih platojih rezijanske
vasice Ravenca, Osojane, Solbica, Bila,
Kozica. Sedez obcine je na Ravenci, kjer
ima sedez tudi uprava nacionalnega
parka, ki zajema gorate predele Rezije
zunaj ozkega poseljenega dna doline.

vV razvoj

Znana kulturna delavka Rezije,
domacinka Luigia Negro, je ta dan
gostila seminariste sloveniste. Nam
se je posvetila na koncu pri ogledu
muzejske zbirke znanih rezijskih
pravljic. Zbirko so razstavili v
obnovljeni rezijanski hisi v vasi Solbica
kot spomenik nekdanje bivanjske
kulture, kjer ima sedez tudi muzej
Dum rozejanskih ljudi. Prej smo si
ogledali stalno muzejsko zbirko -
razstavo Brusaéi, rezijansko obrt, ki
so jo Rezijani opravljali kot krosnjarji
po Sirnem svetu, do srednjega vzhoda
in vzhodne Evrope so vodile njihove
poti. V Osojanah smo si ogledali
pokopaliéée in ugotavljali po imenih
na nagrobnikih izvor priimkov in imen
pokojnih. Tod je tudi grobnica padlih
partizanov Rezijanskega bataljona.
Pri ogledu vasi smo opazili skupino
vrstnih hig, zgrajenih po potresu leta
1976 kot prispevek solidarnostne
pomoéi Slovenije. Kosili smo v
restavraciji na Ravenci. Rezija je danes
licno urejena. Ceprav je veliko his
praznih, ker so se ljudje odselili zaradi
dela, se vracajo v poletnih mesecih ali
ko se upokojijo. Trudijo se, da bi dolina
z razvojem turizma zazivela. Temu
so namenjene poletne prireditve,
ko zapledejo rezijanski folkloristi $e
originalno ohranjene rezijanske plese
in ohranjajo svojo prvobitno govorico.

Pozno popoldne smo zapustili Rezijo
in po obrobju zahodne Benetije, skozi
Cento - sredisée terskih Slovencev - in
skozi nekdanje slovenske vasi Fojdo,
Neme, Ahten in starodavni Cedad
zavili v dolino NadiZe in zapustili se
Benecijo.




OLB Lilija Martbor

Tl Aleksander Trnjar, Petra Vrboviek
ro:Andrej Mihelic
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lzlet v Lendavo

V zaletku novembra smo se odpravili na jesenski izlet po
Prekmurju. Zbrali smo se ob 8. uri na Zeleznigki postaji v
Mariboru, kjer je bilo Ze na vse zgodaj zjutraj slisati smeh in
dobro voljo. Ker je bilo premalo prostora za vse v avtobusu,
smo dodali kombinirano vozilo in tako skupaj krenili na
pot. Pot nas je vodila po ¢udoviti prekmurski avtocesti do
Turnidéa, kjer smo si ogledali oljarno Premusga. Tukaj smo
nekateri kupili buéno olje. Preden smo se odpravili naprej,
smo se okrepcali z dobrotami, ki jih je prinesla gospa
Rezonja. Pot nas je vodila naprej proti Lendavi, kjer smo
si ogledali cerkev sv. Trojice, v kateri lezi mumija Mihaela
Hadika. Gospa Marika nas je sprejela in nam pripovedovala
o zgodovini cerkve in mumije. Po ogledu smo se odpravili
proti ¢udovitemu razglednemu stolpu Vinarium. Tukaj se
nas je vecina povzpela, prepeljala na vrh, kjer smo uzivali v
razgledu. Ceprav je bilo vreme turobno, smo kljub temu bili
veseli razgleda po Prekmurju in éez mejo. Tukaj smo naredili
postanek za nakupovanje spominkov in druZenje ob kavici.
Manjkalo ni niti fotografiranje. Ker nas je to precej zlakotilo,
smo se hitro odpeljali proti lovskemu domu v Lendavi, kjer
so nas Ze pricakovali. Sledilo je slastno kosilo - prekmurski
bogra¢. Tudi pija¢e ni manjkalo. Po okusnem kosilu pa smo se
$e potrudili in pojedli pravo prekmursko gibanico.

Nato smo se odpravili proti Turnis¢u na ogled Zupnijske
cerkev sv. Marije Vnebovzete, kjer nas je sprejel g. p. Toni
Brinjovc, Zupnik in predstojnik skupnosti. Povedal nam je
zgodovino starega dela cerkve ter nas popeljal tudi v njen
novi del. Po kon¢anem ogledu smo za oltarjem skupno zapeli
Marijino pesem.

Pot nas je vodila naprej v vas Filovci, kjer nam je tamkajsnji
loncar spregovoril o svojem delu in nam prakti¢no prikazal
izdelavo lon¢ene posode. Obiskali smo trgovino, kjer smo
lahko kupili njihove izdelke. Po kon¢anem nakupovanju smo se
odpravili proti domu. Ker smo vmes postali Zejni, sta nas nasa
goferja Ales in Lojze odpeljala v vas Gancane na pijaco. Od tam
smo se polni lepih vtisov in spominov odpravili proti domu.
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GolaZz smo skuhali kar sami

V oktobru smo organizirali piknik na domu invalidskih
organizacij na Trubarjevi ulici v Mariboru. Ker smo zeleli
nekaj novega, smo se odloéili, da bomo sami skuhali goveji
golaz. Zjutraj ob 8. uri smo se zbrali »kuharji«. Petra, Lidija in
Rado so lupili cebulo, Aleksander in Lojze sta ¢ebulo sekljala,
Zvezdana je lupila krompir, Miran je poskrbel za kotel in
gorilnik, na$ Andrej za fotografiranje. Ko smo imeli vse
sestavine pripravljene, smo delo predali nasemu Miranu, ki
je vse skupaj dal v kotel in pricel praziti ¢ebulo. Ko je ¢ebula
posteklenila, smo dodali meso in vse zaCimbe, ki spadajo v
dober golaz. S¢asoma so priceli prihajati nasi ¢lani. Medtem
je Miran skuhal golaz, pred serviranjem pa sta z Lidijo
strokovno presodila, ali je dober. Mnenje: golaz je odli¢en
in tore]j pripravljen za serviranje. Prisotni smo se postavili v
vrsto in pocakali na svojo porcijo. Vsi smo bili mnenja, da je
golaz enkraten in da bomo tudi v prihodnje sami poskrbeli za
hrano na tovrstnih druzenjih.

Na piknik sta prigla tudi dr. Pe¢ovnik in dr. Ekart. Tudi
njima smo postregli z golazem in z veseljem sta ga pospravila.
Ker pa je bil to kostanjev piknik, ni manjkalo kostanjev. Za
peko je skrbel Milos, kostanj je spekel odli¢no. Ker je vsake
zadeve enkrat konec, se je tudi pri nas dan pocasi pricel
iztekati. Nasi ¢lani in €lanice so se poéasi poslovili z Zeljo, da
ponovno organiziramo podoben piknik. Sledilo je ¢iscenje
notranjih in zunanjih prostorov, nato smo tudi mi krenili
proti domu, veseli, saj smo ponovno osrecili nase ¢lane in jim
malce popestrili dan.

Spomin na songno Izolo

» TEKST: Darinka OQroZim

Danes je v Mariboru snezilo. Spomin pa me je ponesel v
sonéno Izolo, ko sem 5. avgusta prezivela en lep, prisréen in
nepozaben dan, poln smeha, z vami, dragi prijatelji, na poti iz
Maribora v Izolo in nazaj. Pa druZenje na plaZi pa igre v vodi pa
gale ob kosilu ... Hvala vsem VAM za druZenje in vse dobro Zelim.
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Clani druitva Nefron smo izkoristili prelepo jesensko
nedeljo za potepanje po mariborskem koncu nase lepe
dezelice. Pot nas je vodila od Celja, Slovenskih Konjic in
Slovenske Bistrice do Maribora, kjer smo na dan odprtih vrat
obiskali nov dializni center Nefrodial Maribor.

Dializni center je zgradil Fresenius Medical Care Slovenije.
Je eden najmodernejsih v Evropi in zgrajen po najnovejsih
gradbenih standardih. V centru so nas toplo sprejeli in nam
razkazali prostore v objektu. Streznice in medicinske sestre
smo pacienti Ze poznali, saj so se izobraZevale v nasem
dializnem centru v Celju. Center sta nam z veseljem razkazala
Borut Jutersek, direktor Fresenius Medical Care Slovenije,
in Borut Bornsek, ki je bedel nad gradnjo in opremljanjem
centra. Za nas so pripravili slastne prigrizke in pijaco za
okrepcilo. Pacientom so bile na voljo medicinske sestre,
zaposlene v centrih v Celju in Mariboru, ki so odgovarjale
na vpradanja, prav tako dr. Marija Koberski Ceroviek, ki
bo prevzela tukajsnje hemodializne paciente kot njihova
nefrologinja. Zmotno prepri¢anje pacientov je, da bo treba
dializo tod placati, ker je center zgrajen s privatnimi sredstvi.
Dializo v mariborskem centru bodo izvajali enako kot v petih
drugih Nefrodialovih centrih po Sloveniji, in sicer s koncesijo
iz javnega zdravstva, kar za paciente pomeni, da vse placa
ZZ78S.

V spodnjih prostorih centra so recepcija, razdeljevalnica
hrane z jedilnico, kjer bodo pacienti po dializi lahko pojedli
topel obrok, garderobe, ki so opremljene z omaricami na
zaklepanje, in sanitarije, prilagojene invalidnim osebam. Zelo
zanimiva je zastekljena soba oziroma prostor za pripravo

TEKSTI: Barbara Padusek

super (iste dializne vode, tako imenovana reverzna osmoza,
ki priteka v aparate za dializiranje pacientov. Center ima
prostorno dvigalo. V zgornjih prostorih je Sest razlicno
velikih dializnih sob. Nekatere so opremljene za redno dializo
pacientov, dve sobi sta namenjeni izolaciji za paciente z
virusom hepatitisa B ali C ali pa z okuzbama ESBL in MRSA.
V zgornjem nadstropju je tudi nekaj pisarn in nefroloska
ambulanta. V centru uporabljajo dializne aparate fresenius
5008 s kompatibilnimi sistemi, ki omogocajo zelo dobro
dializo.

Center je na Teznem, ob Domu starejéih obéanov Tezno in
varovanih stanovanjih. Blizu je avtocestni priklju¢ek Maribor
vzhod na avtocesti Al, ki poteka na osi Ljubljana-Sentilj
(Avstrija). Ima dovolj parkirnih mest in veliko preddverje,
kar je zelo pomembno, da se lahko pacienti v jutranjih in
popoldanskih urah 3e pred zacetkom dialize nemoteno
udobno namestijo in po¢akajo na zacetek dialize.




Mar‘nnova r‘ekr‘eac Jana Pohorju

Kaj bi Stajerci brez svetega Martina
in kaj bi dializni bolniki brez svojih
dializnih centrov. Ce pa ti ti dve
stvari uspe zdruziti, je to zmagovalna
kombinacija. Tako smo ¢lani drustva
izkoristili prelepo jesensko nedeljo za
potepanje po mariborskem koncu nase
lepe dezelice. Najprej smo si ogledali
nov Nefrodialov dializni center na
Teznem, potem pa krenili na smuéarsko
sredis¢e na Treh kraljih.

Penzion Jakec RTC Trije kralji stoji
Pohorja, le 16 km od Slovenske Bistrice.
Okolica Treh kraljev, s ¢udovito
cerkvico sv. Treh kraljev v bliZini,
ponuja neomejene moznosti sprehodov
in pohodov ter oglede 3tevilnih
kulturnih in naravnih znamenitosti.
V Kkletnih prostorih je za ljubitelje
bovlanja §tiristezni bovling s posebnim

prostorom za osvezitev s hrano in
pijaco. Vsi, ki so Zeleli, so se nam
lahko pridruzili bodisi z dvema urama
bovlinga bodisi s pohodom do Crnega
jezera. To je jezero, ki lezi na gozdnatem
slemenu med Tremi kralji in Osankarico
na nadmorski visini 1197 metrov.
Ceprav je v tem letnem ¢asu na
Pohorju zelo mrzlo, smo imeli sreéo,
saj je bilo vreme le rahlo vetrovno. Na
treh stezah so se igralci, ki so bovlali,
razporedili v trojice in tekmovanje se
je zagelo. V prvi skupini so bili mladi, v
drugi mosgki in v tretji Zenske. Seveda
je imela vsaka skupina nadobudne
navijace, ki so glasno navijali. Keglje so
najbolje podirali mladi, najboljsi igralec
pa je bil Tilen Pinter. Pravijo, da so zelo
uzivali in se zabavali! Starejsi ¢lani so
se odpravili na lazje sprehode okoli

hotela, si ogledali znamenito cerkvico
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sv. Treh kraljev, ali pa spili kavico v
hotelskem kompleksu. Devet ¢lanov se
je odlocilo, da kondicijo preskusijo na
lazjem pohodu proti Crnemu jezeru.
Pot nas je vodila preko smuéiséa v hrib,
kjer se prevesi v lazjo in poloZnej$o pot,
skozi smrekove in mesane gozdove.
Ze kak kilometer pred jezerom se pot
zozi in poteka nekaj sto metrov po
lesenih brveh, saj je obmoéje Crnega
jezera zelo moévirnato. Hodili smo
priblizno dve uri in dobre volje prispeli
na cilj. Najvecji zmagovalec je bil nas
transplantirani in slepi ¢lan Martin
Spaninger, ki je kljub slepoti premagal
vse ovire. Ob tej priloznosti smo mu e
enkrat Cestitali za pogum in vztrajnost.
Verjetno bo Martin to martinovo
Se dolgo pomnil. Se naSega Soferja
Martina smo navdusili za rekreacijo, saj
je s sabo v avtobus vzel kolo in ta ¢as
prekolesaril krozno pot do Osankarice
in Sumika ter nazaj do Treh kraljev. Vse
je bilo tako bolj v znamenju $portnega
kot vinskega martinovega!

Po miganju prija okrepéilo in veseli
smo posedli v hotelsko restavracijo,
kjer so nam postregli z juho, pi§¢ancem,
mlinci, rde¢im zeljem in pohorskim
borovni¢evim  zavitkom.  Seveda
pa mimo najpomembnejsega na
martinovo nismo mogli in nazdravili
smo s kozarckom rujnega. Predvsem na
nase zdravje, ki ga znamo ceniti. Matjaz
Pinter je v cast tega lepega slovenskega
neformalnega praznika $e zelo lepo
zapel pravo napitnico, mi pa smo mu

pogumno pritegnili.
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Prvo nedeljo v oktobru se je
popolnoma poln avtobus clanov
drustva Nefron odpravil odkrivat lepote
nade male deZelice. Pot nas je zanesla
v Vipavsko dolino in na Gorigko. Prva
destinacija je bila manjsa buti¢na
vinska klet Lepa Vida v vasici Osek, kjer
so nam pripravili pravo razvajanje za
nase brbondéice s ¢udovitimi domaéimi
prigrizki in §tirimi vrstami domacega
vina. Vino pridelujejo na osmih
hektarjih vinogradov, kjer vzgajajo
32.000 trt, iz katerih na leto pridelajo
do 25.000 litrov vina. Degustacija je
trajala ve¢ kot uro in prijazni mladi
gospodar posestva Mitja nam je

predstavil zgodbo kmetije in Vipavske
doline. Po koncanem razvajanju smo
se odpeljali proti Novi Gorici in se
povzpeli na Sveto goro nad Novo

atija v Vigavski dolini-uspela!

Gorico, kjer ponosno stoji precudovita
bazilika. Z Gore se cloveku odpre s
severa slikovit pogled na Julijske Alpe,
z vzhoda na Trnovski gozd, Skabrijel
in Grgar, z juga na Gorico, Solkan in
Sabotin, na Kras in Jadransko morje,
z zahoda na vinorodna Brda, Karnijske
Alpe in Dolomite. Med nami je bila
tudi sestra nasdega dializnega centra
Marta Modéivnik, ki je prevzela vlogo
neformalne vodicke, saj izvira iz teh
krajev. Odpeljali smo se v Novo Gorico
in se ustavili ob Zelezniski postaji, kjer
smo si ogledali znamenito to¢ko med
dvema drzavama - oznacbo na tleh na
nekdanji meji med Italijo in Slovenijo.
Malo smo se Se popeljali po mestu in
Marta nam je pripovedovala anekdote
o meji med drzavama. Avtobus smo
pustili na glavnem parkiriséu in si vzeli
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uro ¢asa za pohajkovanje po mestu. Dan
smo sklenili v Sempasu na turisti¢ni
kmetiji Pr' Rjavcevih, kjer so nam
postregli hrano, ki jo pridelajo na svoji
kmetiji. Gospodar nam je v pokuéino
prinesel tudi suhomesnate izdelke,
ki so nam bili tako vsec, da je vsak od
nas nekaj vipavskega okusa odnesel s
sabo domov. Kmetija prideluje med,
suhomesnate izdelke, kruh ... in e kaj bi
se naslo. Na koncu pa nas je popeljal na
posestvo, kjer se med mogoc¢nimi hrasti
prosto pasejo avtohtoni krskopoljski
prasi¢i. Prav sre¢ni se zdijo na svobodi
in tudi pametni so, saj so ob zvenu
gospodarjevega zvonca v vrsti lepo
prisli po priboljsek - koruzno krmo.
Dan se je pocasi prevesil v noc in polni
pozitivnih vtisov smo se odpeljali proti
Stajerski.

R .
f}(mk N prehranska delavnica

V zacetku septembra smo se zbrali
na tradicionalnem pikniku drustva
Nefron na tudi Ze tradicionalnem
prostoru za piknik Pri Tinci ob
Smartinskem jezeru. Kot vedno je bilo
treba pripraviti sestavine in prostor
za glavni dogodek. Po predhodnem
dogovoru smo Zeleli letoénji piknik
povezati s prehransko delavnico,
vendar nam, na Zalost, to ni uspelo v
celoti. Ze na lanski prehranski delavnici



se je oblikovala ideja, da bi piknik
povezali s prehransko delavnico, saj je
to edinstvena priloZnost, da dializnim
pacientom  prikazemo  pravilno
pripravo hrane (koli¢ine beljakovin,
vnos soli, kalija in fosfata), saj so to
glavni dejavniki, ki vplivajo na dobro
pocutje in zdravje dializnega pacienta.
Vlogo kuharja in predavatelja je prevzel
Matjaz Pinter, bolnik z 32-letnimi
izkusnjami z dializnim zdravljenjem.
Ob 13. uri so prispeli $e drugi ¢lani in
nase druzenje se je pricelo ob skodelici
zelo okusnega bograca, pripravljenega
po dializnih standardih. To je jed, ki
zadovolji potrebo dializnega pacienta
pabeljakovinah. Ko so bili nasi zelod¢ki

odpravili na lazji sprehod okoli
jezera. Vreme je bilo cudovito
poletno in pot nas je zanesla
do priljubljene pohodne tocke
¢olnarne Pri Muzelj. Ob vrnitvi
nas je ze ¢akala popoldanska
pojedina, meso z Zara in
zelenjava, seveda pa smo ob tem
popili tudi kozarcek tocenega
piva. Piknik je ¢lanom drustva
ponudil priloznost za druzenje
med sebi enakimi in razvila se
je marsikatera debata, povezana
z zdravljenjem ali pa s kaksno
vsakodnevno tezavo ali veseljem.
Clani drustva se ze veselimo
sre¢anja ob Smartinskem jezeru

DRUSTVA| 31

polni, smo se tisti, ki zmoremo, vletu2019.

UruStvo ledvicnih bolnikov severno-primorske regije: Bolnik bolniku

» TEKSTI: Monika BiteZnik

Drugo predavanje v letoinjem letu Bolnik bolniku je
potekalo v nedeljo, 18. novembra, v prostorih Splosne
bolnidnice Sempeter. Predavanje je namenjeno kroni¢nim
ledviénim bolnikom s 3., 4. in 5. stopnjo KLB in njihovim
svojcem, ki se pred zdravljenjem z dializo odlo¢ajo o najbolj
primernem zdravljenju zanje. Poslusajo predstavitev vseh
oblik zdravljenja (HD, PD in TX), predstavitev diete ter
prehranev preddializnem in dializnem obdobju ter posebnosti
v prehrani diabeti¢nega bolnika s kroni¢no ledvi¢no boleznijo.
Tokrat se je predavanja udelezilo 12 bolnikov in njihovih
svojcev, predavanje pa je vodilo medicinsko osebje. Moznost
so imeli postaviti vprasanja medicinskemu osebju ter petim
clanom drustva ledvi¢nih bolnikov, za vsa vprasanja pa smo
jim na voljo tudi napre;j.

oodelovali smo na sejmu nevladnih organizac|

V soboto, 13. oktobra, smo sodelovali na sejmu nevladnih
organizacij, ki je potekalo znotraj obzidja v Vipavskem Krizu.
Na stojnicah, z nastopi in delavnicami so se predstavile
nevladne organizacije Goriske. S stojnico se je predstavilo tudi
nase drustvo, sodelovalo je pet ¢lanov drustva. Udelezencem
smo merili krvni tlak in sladkor ter razdelili gradivo s
preventivno vsebino o delovanju ledvic, ledvi¢ni bolezni
in transplantaciji. Poleg nas so sodelovali na stojnici tudi
predstavniki Rdecega Kriza iz Ajdovscine, kjer so opravljali
meritve holesterola v krvi. Vsako drustvo je imelo moznost,
da se predstavi vsem sodelujoéim in po mikrofonu spregovori
nekaj besed, tako da smo lahko predstavili tudi nage druétvo
ter predstavili najpomembnejse preventivne ukrepe za
zdravje nasih ledvic.
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DLB Celje: Zzelenega Krasa v Gorski kotar

» TEKST: JoZe Ocvirk

Clani DLB Celje smo se na sonéno
oktobrsko nedeljo odpravili na
strokovni izlet, ki smo ga poimenovali
Z zelenega krasa v Gorski kotar —
eno izmed najprivlacnejsih obmodij
celinske Evrope. Gorski kotar je malo
obiskano obmoé¢e na Hrvaskem,
kjer se bohoti bogastvo neokrnjene
naravne lepote.

Iz Celja smo krenili ob 7. uri, voznjo
nadaljevali mimo Zalca, Ljubljane
do Rakeka. Na Uncu nas je pricakala
vodi¢ka Alenka, ki nas je spremljala
na izletu. Prvi postanek je bil na
Rakeku, kjer smo si ogledali Zupnijsko
cerkev Srca Jezusovega — pomembno
Plecnikovo delo - ter grobnico
druzine Zagar, ki spada med najbolj
monumentalne primere Ple¢nikove
pokopaligke arhitekture. Nato smo

se peljali mimo Cerknice do Babnega
Polja. Ce smo do zdaj Babno Polje,
najhladnejsi naseljeni kraj v Sloveniji,
poznali samo iz medijev, smo ga tokrat
spoznali poblize. Ustavili smo se na
Rihtarjevi domaciji, ki stoji v jedru kraja
ze ve¢ kot dvesto let, prisluhnili domaci
govorici, se sprehodili skozi vas ter si
ogledali Zupnijsko cerkev sv. Nikolaja.
Voznjo smo nadaljevali ez drzavno
mejo na Hrvasko, skozi mestece Prezid
ter se mimo Kozjega Vrha, najvisje
naseljenega kraja v Gorskem kotarju,
spustili v Cabransko dolino do kraja
Zamost. Tod izvira re¢ica Gerovéica,
desni pritok reke Kolpe. Gerovéica
je nekdaj poganjala stevilne mline in
zage, ki so bili postavljeni z denarjem,
zasluZzenim v Severni Ameriki. Danes
sta ohranjena le ge dva pomnika

nekdaj cvetoce obrti: Selankin mlin in
Malinari¢eva Zaga, oba smo si ogledali.
Kosili smo v doma¢i gostilni Pri lipi v
Plescih. Po kosilu smo si ogledali Paléavo
giSo iz sredine 19. stoletja - pomnik
sozitja slovenske, hrvaske in nemske
kulture na obmejnem delu Slovenije
in Hrvaske. V njej ni predstavljeno le
zivljenjsko okolje prebivalcev hige in
doline v zadnjih stoletjih, temve¢ tudi
njena kulturna dediscina.

Voznjo smo nadaljevali v mesto
Cabar. Njegov utrip zaznamuje reka
Cabranka, levi pritok mogoénejse

reke Kolpe. Nad mestom stoji kmetija
druzine Pintar. Poskusili smo njihov sir
skripavac, domace sadje in sok.

In nato proti domu. Zahvaljujemo
se vodicki Alenki za njeno celodnevno
vodenje.




V ¢udovitih jesenskih dneh, natanéneje od 7. do 14.
oktobra, smo se ¢lani DLB Ljubljana odpravili na krajse
pocitnice v Opatijo.

Opatija je obmorsko hrvasko mesto, ki je znano tudi kot
turisticno mesto s pristanis¢em v Kvarnerskem zalivu v
Primorsko-goranski Zupaniji. Kraj lezi pod Uc¢ko ob glavni
cesti Reka-Pulj, okoli 13 km zahodno od Reke. Posebnost
Opatije je 11 km dolgo obalno sprehajalisée pod cipresami,
hrasti in palmami.

Ze zgodaj zjutraj smo odrinili z avtobusom iz Ljubljane.
Peljali smo se skozi ¢udovito pokrajino vse do Opatije. Na
te razburljive poéitnice nas je odslo 36 ¢lanov drustva.
Med nami je bilo 11 dializnih bolnikov. Zal dialize ni bilo v
hotelu, vendar v bliznjem kraju. Iz hotela je bolnike na dializo

[ — |
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LB Ljubljana: Pogitnice v Opatiji

» TEKSTI: Janez Petkaj

- <

vozil prijazen taksist. Dializa je bila na visoki ravni, osebje
neverjetno prijazno. Zato so se nasi pacienti tam pocutili zelo
domace in lepo.

V hotelu, kjer smo bivali, je bilo tudi zelo lepo, urejeno in
¢isto. Hrana okusna in dobra. Kar nam je zelo veliko pomenilo.

Cez dan smo se sprehajali po ¢udovitih sprehajaliscih
ob morju, se nauzili svezega zraka in poslusali valovanje
Jadranskega morja. Tudi kopali smo se, v morju in bazenu.
Veliko smo se druzili, klepetali, si povedali kaksno $alo ter
se veliko nasmejali. Privoscili smo si tudi krajsi izlet z barko
do otoka Krka. Vreme nam je bilo ve¢ kot naklonjeno. Res
¢udoviti jesenski dnevi, toplo ozracje in prijetna druzbaCe bo
sre¢a mila, se bomo drugo leto vrnili v Opatijo.
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/asoljeno, ki e dovoljeno

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

»> Paje prisel tuji kapital in delovnega konja preprical, da je njegova optimalna perspektiva horsburger.
»> (troci digitalne dobe ne bodo nikoli razumeli navijanja ure.

»> \/ kapitalizmu je treba hitro delati in 8¢ hitreje pocivati.

»> \/ecjo etiketo ti nalepijo, manj$a cena je na njej.

» Sele ko se potrkad po glavi, se ti odpre.

»> Grem se slepe misi, ¢e so macke dobro vidne.

»> Slabi zgledi vietejo, slabi izgledi odbijajo.

»> Motiti se je Elovesko, le dokler je tlovecno.

» G osel et dovolj visoko, ga marsikdo zamenja za Pegaza.

»> [aropotanje sta potrebni dve prazni Zlic.

LOJZE , NOUO T
LEDUICKO sEM | | PREPOZNO:.
TI PRINESEL... EOJZE“%EK
| PREHITEL...
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Cas e naivredne]

» TEKST: Toni Gasperit

Cas je najvrednejsi kovanec v vasem
zivljenju. Le vi in samo vi boste odlocali,
kako ga boste potrosili. A pazite, da ne
prepustite komu drugemu, da ga potrosi
namesto vas.

Carl Sandburg

Ima trideset metrov dolgo jahto, a
nima ¢asa, da bi z njo plul po morjih.
Ima tri avtomobile, ki jih uporablja
za to, da je ob napovedanem <{asu
prisoten na Stevilnih sestankih, kjer
se sklepajo posli in povecuje bogastvo.
Ima trinadstropno hi%o, a =zaradi
$tevilnih obveznosti v razli¢nih krajih
redkokdaj prespi v njej, kaj Sele, da bi
se zleknil na kav¢, vzel v roke knjigo
ali preprosto sanjaril. Ima lepo,
prikupno Zeno, s katero se vidita bolj
poredko, a e takrat, ko se, se nimata
o ¢em pogovarjati, kajti odtujila sta
se drug od drugega. Ima tri otroke, s
katerimi e ni prezivel niti enega dneva
v naravi, se e ni z njimi niti enkrat
igral ¢lovek, ne jezi se, s kolesi niso
obiskali sorodnikov, ki Zivijo v sosednji
vasi. Svojih prijateljev iz otro$tva ni

» FoT10: Maja

SLkovanec

videl Ze vrsto let in ni preprican, ali
bi jih sploh $e poznal. Ze nekaj let se
odpravlja prezivet poletje v poc¢itniski
hisi ob morju, a zmeraj pride kaj vmes.
Enako je s koco blizu Bohinja: sameva
ze vec let, in ne spomni se, kdaj je bil
nazadnje tam. Ima vse in hkrati nima
ni¢esar. Je suZenj pohlepa, lazi, prevar,
je bolan materialist, ki Zivi Zivljenje,
ki to ni. Je ubog bogatas, ki ne sligi
pti¢jega petja, ki ne ve, kakéne barve so
odi njegovih otrok, ki ne ¢uti druzinske
topline, ki se niti za praznike ne zapije
s svojimi prijatelji, ki niti ne sluti, kako
lepo bi bilo prespatino¢, leze¢ na hrbtu
na poko$enem travniku, ob Zuborenju
bliznjega potocka, ob regljanju Zab, ob
skovikanju sove, ob lisi¢jem lajezu. Je
Custveni invalid, preprican, da mu le
kopic¢enje bogastva zagotavlja sreco
in varnost, obenem pa je v stalnem
strahu, da bo izgubil to, kar grmadi
leta in leta. Ja, Ze dolgo vem, da je
edino, kar res 3teje, prosti ¢as.

Cas, ki ga imamo za druZenje, ¢as,
ki ga posvecamo svojim najblizjim, ¢as,
ko gremo na sprehod s psom, ¢as, ko
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opazujemo soncni vzhod ali lenobno
posluamo Vivaldijeve Stiri letne case.
Stare mame, mame, ofetje in sploh
odrasli so nam dopovedovali, da je ¢as
zlato, kar pomeni, da v Zivljenju ne bi
smeli lenariti, ampak delati, delati in
spet delati. Da bi ¢im vec imeli, da bi
nam drzava lahko ¢im ve¢ pobrala, da bi
se ob branju oporoke skregalo &im veé
sorodnikov, da bi slo Zivljenje mimo nas
in da bi od nasega zivljenja imeli ¢im vec
zivljenja drugi. Kot s smetano na kavi
vam bom za konec danagnjega pisanja
postregel z mislijo Srecka Kosovela:
»Gnoj je zlato in zlato je gnoj.«




Lveza drustev ledviénth bolnikov Slovenije
BezZlgrajskavrata b, Vilharjev podhod, 1000 Ljubljana
info@zdlbs.si
www zdlbs si
tel 070 656 632
Uradneure sredaod9.do 1l ure
tetrtekod 14. do I6. ure
Predsednica Larisa Hajdinjak

Drugtvo ledviénth bolnikov sloven] Gradec
Gosposvetska I, 2380 Slovenj Gradec

vera merc@gmail com

wiww drustvo-dlbsg st

Predsednica Vera Merc

Drustvo ledviénih bolnikov Pomurja

UL dr. Vrbnjaka t. 6, Rakitan, 3000 Murska Sobota
dlbpormurja@gmail com

Predsednica Majda Sukié

Drustvo ledviénih bolnikov
SBVErNO-prumorske reguye

Ulica padlin borcev 13, 5230 Sempeter pri Gorici
dlbsempeter@gmail com

tel 031504704

Predsednica Marija Drnovstiek

Drustvo ledviénih bolnikov Lilija Maribor
Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor
dlblilja@gmail.com

tel 023212721

Predsednik Aleksander Trnjar

Orustvo ledviénih bolnikov Nefron - Celje
Kersnikova 21, 3000 Celje
nefrondlb@gmail.com

Predsednica Barbara Padusek

Orustva ledvicénth bolnikov Zasavja
Rudarska cesta7, 1420 Trbovlje
dlbzasavie@gmail com

Predsednik Branko Sikovec

Drustvo ledvignih bolnikou Ptuj
Bolnignica - dializa Potréeva c. 25, 2250 Phuj
bo vauda@gmail com

tel 027491532

Predsednik Bojan Vauda

Drugtvo dializnih in ledviénih bolnikov Celje
Splogna bolnignica Celje Oblakova 5, 3000 Celje
dlb-celje@t-2 net

Predsednik JoZe Ocvirk

Drustvo ledviénih in dializnth bolnikov Kréko
Leskovskova c. 29, 8270 Krsko

nezika hotko@siol net

tel 07496 84 42,07 814 0003

Predsednica NeZika Hotko

Orustvo ledvicnih bolnikov Posodja
Trg svobode 4, 5222 Kobarid
dlbp@siol net

wwuw.dlbpsi

Predsednik BoZidar Kanalec

Orustuo ledvitnih bolnikov Ljubljana

BeZigrajska vrata 5, Vilharjev podhod

1000 Ljubljana

janez peckaj62@gmail com

www.dlb-ubljanasi

tel 040273 753

Uradneure sredaod 9.doll ure,
tetrickod 14 do 6. ure

Predsednik Janez Peckaj

W,

V skladu z zakonom o drustvih, zakonom o varovanju osebnih podatkov, pravili drudtva ledviénih bolnikov in statuta Zveze drustev

| ledvicnih bolnikov Slovenije (ZDLBS) izpolni in podpiSe pristopno izjavo vsak clan drustva.

DRUSTVO LEDVIENIH BOLNIKOV

PRISTOPNA IZJAVA
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| Talaioht scmsmmmnarmarmrnsy COM: ivnimninnmnminis s Elektronski haslovi ..cucunmassnunnnsmmmniaiimintis |

| SEM (obkroZite ustrezno Stevilko, pri otrocih obkroZzite dve Stevilki):

1. na hemodializi
2. po transplantaciji ledvice

4. ledvicni bolnik
5. druzinski clan

7. otrok (starost)
8. zdravstveno osebje

3. na peritonealni dializi (CAPD) 6. podpomi ¢lan 9. drugo
NAZIV ZDRAVSTVENE USTANOVE:
Kraj in datum: Podpis:

Pisno soglasje zakonitega zastopnika za osebo, miajdo od 15 let |

Namen obdelave osebnih podatkov je zagotavijanje élanskih pravic in obveznosti, zavarovanje ¢lanov, obveséanje €lanov ter vodenje evidenc v zvezi s |

¢lanstvom in aktivnostmi ¢lana v drustvu in ZDLBS.
S podpisom sprejemam pravice in obveznosti, ki izhajajo iz drustvenih pravil in statuta ZDLBS.
Osebni podatki se z mojo privolitvijo zbirajo in hranijo v drustveni in tudi centralni evidenci ZDLBS v skladu s 1. odstavkom 10. ¢lena Zakona o varstvu |

osebnih podatkov (ZVOP-1).

& 5 podpisom dovoljujem hrambo in obdelavo osebnih podatkov v evidenci ¢lanov drustva, posredovanje teh podatkov ZDLBS pri izvajanju rizicnih ¢lanskih |
aktivnosti (npr.: izleti, $portna tekmovanja, projekti ...).

e Dovoljujem javno objavijanje slikovnega, video in zvotnega materiala, ki prikazuje dejavnost drustva in vsebuje moje posnetke.

e Drustvo in ZDLBS se obvezujeta, da bosta osebne podatke varovala v skladu s 24. in 25. ¢lenom Zakona o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1).

e Narotam se na drustveno obvescanje o programu dela in aktivnostih drustva ter hkrati dovoljujem, da me drustvo o tem obvesca na moje kontakte oziroma |

po poverjenikih. DA NE

e (Od osebnega drustvenega obvescanja se lahko kadarkoli pisno odjavim na sedezu drustva ali po e-posti.

Naslednja 3tevilka revije Ledvica bo iz3la aprila 2018 » Prispevke sprejemamo do 15. marca 2019

»> Posljite jih na elektronski naslov infoezdlbs.si »» Rokopise in fotografije posljite na naslov: ZDLBS (za Ledvico),
Bezigrajska vrata 5 - Vilharjev podhod, 1000 Ljubljana »
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