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Prevozi, afera, stavka...

V slovenskem zdravstvu so bila v zadnjih
tednih zelo razgibana dogajanja. Nas je Se
pred kratkim zelo zaposlovala tema o
povracilu stroSkov za obiske pri zdravniku v
drugem kraju in o prevozih na dializo, ki se je
sicer iztekla kolikor toliko ugodno za nas.
Komaj se je zadeva malo umirila, pa je udar-
ila afera z eritropoetinom, ki je spet zadevala
ravno dializne centre in seveda ledvi¢ne bol-
nike, ki eritropoetin dobivajo v sklopu zdravl-
jenja z dializo. Ministrstvo za zdravje in
drZavna zavarovalnica sta z namenom, da bi
drZzava spet kaj privarcevala, ugotovila, da se
v dializnih centrih porabi mnogo prevec
eritropoetina, kot pa bi se ga lahko. Ker je to
zdravilo Ze v ceni dialize, ki jo dializnim cen-
trom placa zavarovalnica, naj ga zdravniki ne
bi predpisovali na recept, ker potem
zavarovalnica eno in isto zdravilo placuje
dvojno. Pa se je pokazalo, da je po dializnih
centrih stanje zelo razli¢no. Nekateri zdravni-
ki eritropoetin sicer predpisovali tudi na
recepte in s tem dializnim centrom prihranili
nekaj denarja, oziroma ustvarili nekaj dobic-
ka, ponekod pa so se drzali predpisov, ki
dolocajo, da je to zdravilo Ze v ceni dialize.
Zadevo pristojne sluzbe Ministrstva in
ravarovalnice se Se vedno raziskujejo, na
koncu pa se bo najbrz pokazalo, da imajo
tako eni kot drugi toliko tehtih argumentov
za svoje ravnanje - pa kakr$no koli je Ze bilo
- da bo 8la zadeva slej ko prej v pozabo, ker
morda ne bo nikoli prav do konca raziskana.
Navsezadnje nas ta afera neposredno vsebin-
sko niti ne zadeva, saj dializni bolniki
zdravstveno niso bili v ni¢emer kakorkoli
prikrajSani za kakovostno zdravljenje. Vsi so
dobivali eritropoetin v predpisanih odmerkih,
koliko pa so ga pojedli kolesarji pa seveda ni
na$ problem. Bolj zanimivo je dejstvo, da se
v nadi drzavi zelo pogosto, ali pa Cedalje
pogosteje, pojavljajo teZznje po varéevanju
ravno pri slovenskih dializnih bolnikih.
Kot da bi ti postali nekakino breme za
drzavo, nekaksen nepotreben strosek, ki ga je
treba skr¢iti na minimum. Toliko, da se Se
ohrani pri Zivljenju, pa kakrs$no koli Ze bo.

Pravzaprav nimam nicesar proti var¢evanju,
nasprotno, celo zavzemam se zanj, vendar
moram spet obelodaniti ze ni¢ kolikokrat
izreCeno misel, da je treba varCevati tam, kjer
denarja ni najbolj nujno potrebno troditi, Pri
tem je seveda glede tega treba racunati na
razli¢ne vrednostne ocene, vendar pa zdravst-
vo zagotovo ni tisto podrogje, ki bi bilo
nenehno na reSetu za ustvarjanje prihrankov.
Seveda pa je v tem sklopu dializa, in vse kar
je povezano z zdravljienjem in kakovostjo
Zivljenja dializnih bolnikov, Se¢ posebno
izpostavljeno podrocje, ki naj bi bilo delezno
nenehnih podpore in izboljSav, ne pa da se
ravno pri tem Kar naprej is¢e prihranke.
Navsezadnje drZzava daje mnogo vec denarja
za vojsko, zunanjo politiko in Se kaj drugega,
da ne govorim o opremi in ¢em podobnem, o
¢emer so v zadnjem Casu slovenski mediji kar
precej povedali. Moj namen sicer ni komen-
tiranje drzavnih naloZb, vendar je treba na to
opozoriti vedno in takrat, kadar se poskusa na
naSih hrbtih iskati prihranke, ob hkratnim
soofenjem z nerazumnimi in (pre)dragimi
naloZbami na drugem koncu, denar pa gre
navsezadnje iz iste vrece...
Stavko zdravnikov ne bi na Siroko komenti-
ral. Dejstvo je, da ji slovensko javno mnenje
ni bilo naklonjeno, da je ljudje niso
odobravali in da bolnike ni pri tem nihce ni¢
vprasal. V vsebino pogajalskih zahtev pa se
ne mislim vtikati. Nazadnje so se zdravniki in
drzava med seboj tudi sporazumeli, kar je
bilo edino razumno. Ob tem sem veckrat
pomislil na medicinske sestre in zdravstvene
tehnike, ki so tudi zanesljivo preobremenjeni
in bi si zasluzili vsaj tolikSno pozornost pri
obravnavi njihove problematike, kot so jo bili
deleZni zdravniki. Kar pa se nas tice, bi ome-
nil zgolj dejstvo, da nam pri akciji za nov
ultra zvocni aparat, ko pomagamo iskati
donatorske prispevke, ta stavka ni bila prav v
nobeno podporo, prej nasprotno. Pa ¢eprav za
ledvicne bolnike - ambulantne, bolnisnicne,
dializne, transplantirane - med stavko ni bilo
prav ni¢ drugace kot prej.

Martin Brilej, urednik
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Oglasil se je tudi predsednik ZDLB

KAJ PA BOLNIKI?

Ob aferi z eritropoetinom, je osred-
njim slovenskim medijem posredoval
izjavo tudi predsednik Zveze druStev
ledvi¢nih bolnikov Slovenije Brane
Tome. Najprej je opozoril na pred-
hodne dogodke, ki so se nanaSali na
ledvicne oz. dializne bolnike, pred-
vsem na problematiko prevozov na
dializo, potem pa Se na zmedo okrog
(ne)placevanja prevozov na zdrav-
niske preglede, kar je prizadelo bol-
nike s transplantirano ledvico, ki se
(vsi) kontrolirajo v Transplantacijski
ambulanti v Ljubljani. Glede afere z
eritropoetinom je Tome povedal, da
ga dializni (in nekateri transplanti-
rani) bolniki nujno potrebujejo in da
njih ni nihée nicesar vprasal pri vsem
tem. Tudi vse komisije, ki so pregle-
dovale in raziskovale stanje so veliko
stale in izrazil bojazen, da bomo vse
to na koncu placali bolniki, 1zrazil pa

kvalitete zdravljenja.
Vsem medijem je izrazil pripravl-

i8¢ Zveze in drudtev ledvi¢nih bol-
nikov v zvezi s temi dogodki. (m.b.)
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Miro Miheli¢
Kliniéni oddelek za urologijo, SPS Kirurske sluzbe,
Klinicni center Ljubljana

PRESADITEV

LEDVICE

Pri presajanju organov v svetu se
najpogosteje presaja ledvica. Da-
jalec je sorodnik (sorodniska
presaditev) ali umrli (kadaveric¢-
na presaditev).

Do cilja - presaditev ledvice - poteka
cela veriga dogodkoy. Vse, ki sodeluje-
Jjo pri tem, je to ob&ilo Ze predstavilo, le
na urologa, ki ledvice presaja, so iz
takih ali drugacnih razlogov pozabili,
Do sedaj smo veckrat prebrali, da led-
vice presajajo nefrologi (zdravniki
internisti) ali kirurgi. Nefrologi imajo
nesporno velik deleZ pri izbiri pravega
prejemnika ledvice in pri poopera-
tivnem nadzoru, Ko je potrebno voditi
pravilno imunosupresivno zdravljenje
in zasledovati morebitne zaplete pri
bolniku ali na presadku. V mnogih
deZelah po svetu ledvice presajajo
Kirurgi ali Zilni Kirurgi. V Sloveniji od
prve presaditve ledvice 1970 (urolog
prof. Rakovec) ledvice presajamo
urologi in izklju¢no v Klini¢nem cen-
tru. Do zacetka devetdesetih let so
Sivanje Zil opravili kardiovaskularni
kirurgi, kar gre zasluga prof. KoSaku,
ki je s svojimi sodelavci do takrat se-
znanjal in udil urologe te ves¢ine. Od
leta 1978 presajamo ledvice umrlih in
vse manj, danes pa izjemoma ledvice
Zivih dajalceyv.

Rad bi predstavil vlogo urologa pri
presaditvi ledvice.

drugo operacijsko dvora-
no, kjer se pripravlja pre-
jemnika. Preko poSevne-
ga zavitega reza (slika 2)
ali ravnega navpiCnega
reza (slika 3) se vstopi v
trebuh in pripravi mede-
nicno Zilje, na katero se
nato prisije Zilje dajal-
Ceve ledvice (glej sliko 2

in 3). Secevod viijemo v
se¢ni mehur, zacasno le-
dvico preko secevoda z

mehurjem povezuje cev
ka (endoproteza, ang.

splint). ledu.

| BASIC TRANSPLANT

Slika 1.: Prebrizgavanje in ohlajanje odvzete ledvice s
posebno raztopino in shranitev v hladilniku v tekocini ali

LOWER ABDOMINAL TRANSPLANT

Slika 2.: Osnovna presaditev (ang. basic
transplant). Ledvicno Zilje poveiemo s
skupno medenicno odvodnico (arterijo)
in dovodnico (veno). Secevod vijemo v
tunel na secnem mehurju.

Slika 3.: Spodnja ebusna presaditev (ang.
lower abdominal transplant) Kadar je na
medenicnih Zilah preved poapnitve ali braz-
gotin ob Zilah po operacijah pomaknemo
Zilno povezavo visje v trebuh na glavno
dovodnico (veno kavo) in odvodnico (aorto)
ali skupno medenicno odvodnico (arterijo).

Zivi dajalec - prejemnik

Ko na Zavodu za transfuzijo krvi, enoti za
tkivno tipizacijo ugotovijo tkivno sklad-
nost dajalca in prejemnika, nefrolog in kas-
neje Se urolog ocenita primerno zdrav-
stveno stanje dajalca in prejemnika, se ju
pripravi za operacijo na Klini¢nem oddelku
za nefrologijo. Operirata dve ekipi urolo-
gov. Ena odvzame ledvico s secevodom, jo
ohladi s prebrizgavanjem s posebno ohla-
jeno teko¢ino na 4°C (slika 1) in prenese v

Mrtvi dajalec - prejemnik

Casa za pripravo na presaditev je manj,
ker se zaradi nevarnosti propada
organov, ki jih umrli lahko daruje, mudi.
Vrsto let je bil edini vir umrlih Enota
centralne intenzivne terapije (CIT),
Pediatriéni oddelek kirurskih strok in
Klini¢ni oddelek za nevrokirurgijo in
nevrologijo v KC Ljubljana. Z razvojem
Slovenijatransplanta, se je spodbujalo
tudi druge bolnice, da so pricele ugotav-
ljati, ali so umrli le-tam primerni za

podaritev organov. Z vstopom v Euro-
transplant je na voljo mnogo ve¢ ledvic,
zavezuje pa nas, da smo bolj prizadevni
priugotavljanju primernih dajalcev
organov,

Ugotavljanje primernega dajalca organov
je moralno zelo zahtevno opravilo (sez-
nanjanje svojcev s smrtjo in nato povpra-
Sevanje na pristanek / zadrzek za odvzem
organov umrlemu) in duSevno zelo obre-
menjujoce za prizadetega in zdravnika, ki

ima to nalogo. /madaljevanje na str, 3/
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Do ustanovitve Slovenijatransplanta so
to opravili nefrologi in intenzivisti. Sedaj
to opravi koordinator za transplantacijo.
Ko umrli postane dajalec organov, je
potrebno ugotoviti tkivne lastnosti, da se
najde tkivno skladnega prejemnika.

Urolog odvzame bezgavke za ta namen.
Temu sledi odvzem organov (slika 4).

Danes urologi Klinicnega oddelka za urologijo v Klinicnem centru, kot edini
ustanovi s transplantacijsko dejavnostjo opravljamo:

- odvzem bezgavke na truplu v KC Ljubljana,
- pripravimo ledvico domacih dajalcev ali iz zamejstva za presaditev,

- opravimo presaditev,

- zasledujemo pooperativno stanje bolnika, dokler ga je potrebno nadzirati s

kirurskega vidika,

- endoskopsko pregledamo se¢no mehur po presaditvi in odstranimo endoprotezo,
- opravimo preiskave in zdravimo Kirur$ke / uroloske zaplete po presaditvi.

Slika 4.: Odvzem organov pri umrlem
dajalcu. Ledvici leZita skriti za prebavili
in ob glavni odvodnici in dovodnici.
Paziti moamo na njuno Zilje in ju pazljivo
loditi.

To zahtevno in zelo stresno delo, ki se
skoraj vedno opravi v no¢nih urah, smo
desetletje opravljali urologi s kardio-
vaskularnimi kirurgi, v devetdesetih e
trebusnimi kirurgi, ker so pricele presa-
ditve srca in jeter. Danes so odvzem
organov prevzeli trebusni kirurgi s
Stevil¢nejSo ekipo, ker je odvzem jeter
zahteven in dolgotrajen postopek in kar-
diovaskularni kirurgi, kadar je na voljo
sree. Trebusni kKirurgi odvzamejo ledvica
tudi takrat, ko so samo ta za odvzem. Od
¢lanstva v Eurotransplantu, je na voljo
vec ledvic.

Tako se je urologovo delo spremenilo.
Od jemalca (eksplantatorja) in presaje-
valca (transplantatorja ali implantatorja)
je preSel na izKljuéno presajevalca.
Ostane nam priprava ledvice za presa-
ditev, ko jo o¢istimo odve¢nega mascev-
ja, pripravimo Zilje za presaditev in
seCevod za vsaditev. Sledi presaditev
tako kot pri presaditvi sorodniske led-
vice. Nemalokrat si presaditve sledijo
ena za drugo, ker prihajajo ledvice
véasih v istem dnevu od ve¢ domacih
dajalcev in iz tujine.

A. ARTERIAL RECONSTRUCTION

Slika 5.: Nadstevilcne Zile je potrebno zdruditi
(AL, 2., 3.). kratke pa podaljsati (B.).

ORTHOTOPIC TRANSPLANT

- My

Caliac truntk
|

Slika 6.: Ortotopna presaditev (presaditev v
ledvicno loZo). Ce je dajalcev secevod po-
Skodovan ali  bolezensko spremenjen, je
mogode uporabiti za Zilno povezavo vranicno
odvodnico (arterijo) z ali brez odstranitve vran-
ice in prejemnikov ledvicni meh ali secevoed.

o Ob enakem Stevilu urologov v zad-
njih desetih letih se je Stevilo presa-
ditev ledvice pomnoZilo. To zahteva od
nas dodatne napore, e posebno, ker je
vecina presaditev v popoldanskem ali
vecernem Ce bomo sledili
Eurotransplantu in uvedli tudi seniors-
ki program presajanja, bo presaditey Se
ved,

casu.

e Stanje prejemnika kadaveri¢ne led-
vice ni urologu ve¢ tako pregledno, kot
pri sorodniSki presaditvi. Prejemniki
prihajajo na klic od vsepovsod, izvidi
rentgenskih preiskav so stari in stanje
Zil in secil ob presaditvi ni vedno tako,
kot kaZejo izvidi.

e Sodelovanje z nefrologi. ki Se vedno
natancno vodijo in posodabljajo sez-
nam ¢akajocih na presaditev je vec kot
zgledno, Po presaditvi in Kkratkotra-
jnem okrevanju v Enoti centralne
intenzivne terapije, bolniki prezivijo
preostanek bolniSnicnega zdravljenja
na Klinitnem oddelku za nefrologijo.
Med Stevilne nefrologe se obcasno
pomesa tudi urolog, ki ga bolnik vedi-
noma Se opazi ne.

e S prejemanjem ledvic iz tujih centrov
se je potrebno hitreje odzivati, Ker je
Casa za presaditev zaradi potovanja
ledvice do nas manj. Ker je faza uva-
Jjanja in ucenja prve skupine presaje-
valcev. mimo, ne moremo zavracati
organov, pri katerih presaditev zahteva
vecjo kirurSko spretnost in znanje,
ampak se moramo tega lotiti z vso
odgovornostjo (slika 5 in 6)

Kaksna bo urologova vloga pri presaditvi
ledvic v bodoce, ne vemo. Morda bo v
bodoce presajevalec kirurg, ki se bo izuril
samo za presajanje organov. Trenutno je
urologovo mesto nenadomestljivo pred,
med in po transplantaciji.
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Baxter je zaprl

tovarno

V zvezi z afero dializatorjev firme
Baxter, ki je v sosednji driavi ter-
Jjala tudi veliko smrinih Zrtev in ki
je tudi v Sloveniji razburkala
javnost in ledvicne bolnike, smo
dobili pismo g. Hansa Vanaver-
maeteja, direktorja za organizaci-
Jsko komuniciranje za Evropo, ki
ga objavljamo.

"Baxter bo na tem podrodju tudi
v nadaljnje sodeloval z ZDA,
Hrvasko, Spanijo ter ostalimi
zdravstvenimi avtoritetami. Bax-
ter je druZinam prizadetih bol-
nikov ponudil od3kodnino ter
sklenil dogovor o poravnavi z
druZzinami v Spaniji ter na
HrvaSkem. Pred kratkim je javni
tozilec na Svedskem, kjer je
Baxter izdeloval Althane dializa-
torje, priSel do sklepa, da ni
nikakrine osnove za vloZitey
kazenske ovadbe ter zakljudil
preiskavo. DogodKi, Ki so privedli
do skorajsnjih smrti bolnikov so
bili nenamerni, ter po besedah
toZilca, posledica verige nes-
re¢nih okolid¢in. Baxter je trajno
opustil proizvodnjo dializatorjev,
ki so povzrodili neljube dogodke
ter zaprl tovarno v Miami-ju (v
kateri so proizvajali vlakna) ter
Ronneby, (kjer so izdelovali dial-
izatorje). Baxter ravno tako
sodeluje z ISO (Mednarodno
Organizacijo za Standarde) v
smislu revizije standardne prak-
se ter postopkov testiranja v Zelji
po izboljSanju znanstvenega ra-
zumevanja ter varnostne ocene
svojih izdelkov."

S spoStovanjem,

Hans Vanavermaete, direktor za orga-
nizacijsko komuniciranje za Evropo

(Prevod: Aleksandra Calic)

Akcija za nov aparat za ultra |

Zvok tece naprej!

V prejdnji Stevilki "Ledvice" zaceta akcija za pomo¢ pri nabavi
novega ultrazvocnega aparata v Oddelku za ultra zvok pri
Klini¢nemu oddelku za nefrologijo KC Ljubljana je stekla in Se
vedno poteka!

Akcija se nadaljuje, prvi prispevki, ki so tudi posledica nase
angaZiranosti so Ze nakazani, nekateri pogovori z moZnimi dona-
torji pa Se potekajo.

KAKO?

< Posamezniki naj obiScejo mozne donatorije in jim
predstavijo naso akcijo.

4 Vodstva regionalnih drustev naj skusajo pridobiti
donatorje v svojem okolju.

4 Pokatzite jim ta izvod "Ledvice" in jim predstavite naso

akcijo.

4 VUse dodatne informacije dobite pri ZDLB Slovenije in
urednistvu "Ledvice"

S tem pismom se tudi uredni$tvo "Ledvice" obraca na vse podjetja in

organizacije s pozivom za prispevek donatorskih sredstev za nov
ultrazvocni aparat.

Donatorska sredstva nakazite na racun:

02014 - 0017223187

Hvalezni vam bomo za vsak, kakr§enkoli prispevek, ki ga boste
namenili za UZ aparat.

Uredni$tvo bo po vasi zelji objavilo tudi viSino vasega prispevka,
logotip in krajsi zapis.

Za nov ultra zvoéni aparat so prispevali:

Zveza drustev ledvicnih bolnikov Slovenije....................

cierennnr..200.000,00 sit

Brane Tome, Ljubljana............cocovevviveinniiinenns e cnennennnee..... 29.130,00 sit

T LTl L e e s e A L A e T e T 22.130,00 sit

Bojan FrangeZ, Dol pri Hrastniku. .............cccoiiiiiiiiiiiiicnnn 2.760,00 sit
M.B.
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Damjan Kovac, Aljosa Kandus

VPLIV IMUNOSUPRESIVNIH ZDRAVIL NA LJUDI S PRESAJENO LEDVICO,
PREPRECEVANJE STRANSKIH UCINKOV IN PERSPEKTIVE ZDRAVLJENJA

Zgodovina imunosupresivnega
zdravljenja

Zelja ljudi, da bi oboleli organ zamenjali z
zdravim od umrlega ¢loveka, sega vec sto-
letij v preteklost. ResnejSi poskusi presajan-
ja ledvic so se priceli v zacetku 20, stoletja,
ko se je dovolj razvila kirurska tehnika in
instrumenti. Kljub tehni¢no uspesni presa-
ditvi so se prvi poskusi presajanja organov
vedno koncali s hitro zavmitvijo organa, Prvi
klini¢ni poskusi presajanja so se priceli med
leti 1906 in 1923 v Franciji in Nemdiji, ko so
ljudem poskusali presaditi ledvico praSica,
ovee. koze ali primatov. Clovesko telo je
organ zavrnilo v nekaj urah do najvec nekaj
dneh. Prvo presaditev ledvice od umrlega
¢loveka so izvedli leta 1936 v Rusiji vendar
ledvica ni pricela nikoli delovati in je bolnik
umrl v naslednjih dveh dneh. Neuspesni
poskusi presajanja organov, brez poznavanja
osnov tkivne skladnosti in imunskega sis-
tema so zavrle presajanje organov za nasled-
nji dve desetletji. Sele leta 1951 je bila izve-
dena prva nekoliko uspeSnejSa presaditev
materine ledvice. Ledvica je uspesno delo-
vala tri tedne, brez imunosupresivnih zdrav-
il. Ze leta 1944 so odkrili, da je zavracanje
organov imunoloski dogodek. To je sprozilo
idejo, da bi lahko zavracanje organov
preprecili z zaviranjem imunskega sistema.
Tako so leta 1958 prvic¢ uporabili rentgensko
obsevanje celega telesa, s katerim so unicili
imunske celice. ki sodelujejo pri zavmitvi. S
to metodo je bolnik z ledvico, ki mu jo je
daroval brat, prezivel celo dvajset let, nekaj
bolnikov z nesorodnisko ledvico pa do 18
mesecev. V naslednjem obdobju so posvetili
veliko truda raziskavam zdravil, ki bi
ucinkovala na telo podobno kot rentgenski
zarki, torej bi bila toksi¢na za kostni mozeg,
kjer se tvorijo imunske celice. Leta 1960 so
prvi¢ uporabili metotreksat in ciklofosfamid
pri presaditvi sorodniske ledvice. Kljub tem
zdravilom je priSlo pri bolnici do Stevilnih
zavmnileyv, Ki so jih zacasno zavrli s kortikos-
teroidi, vendar bolnica ni preZivela ve¢ kot
pet mesecev. Stevilne okuzbe pri bolnikih, ki
so prejemali ta zdravila so pripeljala do
spoznanja, da vpliv na kostni mozeg pri
preprecevanju zavrnitve ni zaZelen, pac pa je
potrebno vplivati neposredno na imunske

celice. Korak naprej je pomenilo odkritje 6-
merkaptopurina in Kasneje azatioprina
(Imuran). Leta 1962 so prvi¢ uspesno upora-
bili azatioprin, leta 1963 pa spoznali, da
kombiniranje azatioprina in prednizolona e
bolj podaljsa prezivetje ledvice. Sestdeseta
leta so bila tako obdobje optimizma  glede
presajanja organov. Znanstveniki so spoz-
nali, da je za uspesno presaditev pomembna
tudi tkivna skladnost, ki so jo priceli rutinsko
uporabljati leta 1962, Kljub uporabi imuno-
supresiviih zdravil se preZivetje organov ni
bistveno spremenilo do odkritja ciklosporina
leta 1978, ki je pomenil novo revolucijo v
transplantaciji, saj se je pomembno zmanjSa-
lo Stevilo akutnih zavmitvenih reakcij. Leta
1985 so priceli uporabljati OK'T3, v devetde-
setih letih pa so prishi na uZiscée Se mikofeno-
lat mofetil, basiliksimab, sirolimus in
takrolimus.

Danasnja imunosupresivna

zdravila po presaditvi ledvice

Cil) imunosupresivne terapije po presaditvi
ledvice je prepreCitev akutne in kroni¢ne
zavrnitve presadka.

Idealna imunosupresija bi preprecila zavr-
nitev pri vseh prejemnikih ledvice, zavrla bi
imunski odziv prejemnika samo na pre-
sajeno ledvico ne pa tudi na mikrobe in
celice novotvorb in ne bi imela toksicnih
stranskih uc¢inkov. Sodobna imunosupresija
s¢ lemu cilju priblizuje. a ga $¢ vedno ni
dosegla

Pogostnost akutnih  zavrnitev je sedaj
bistveno redkejsa kot v preteklosti, pojavi se
le pri 10-20% prejemnikov v prvem letu po
presaditvi ledvice. Pri nas je pogostnost akut-
nih zavrnitev Se redkejsa. Ceprav je akutna
zavmitev navadno ozdravljiva, pa njeno
pojavljanje predstavlja glavni dejavnik tveg-
anja za nastanek kronicne zavritve, ki danes
Se ni ozdravljiva. Tako posredno z zmanjse-
vanjem pogostnosti akutnih zavritev zman-

jSujemo tudi pojavnost kroni¢nih zavmitev,

V zadnjem desetletju se je poleg pogostnosti
akutnih zavrnitev podaljSala tudi razpolovna
doba presajenih kadavrskih ledvic od 8 na 12
let.

V sodobni imunosupresiji po presaditvi orga-
nov uporabljamo ve¢ imunosupresivnih

zdravil hkrati. Vsako zdravilo ima svojevrst-
no delovanje na imunski sistem. S kombi-
nacijo zdravil uc¢inkujemo na imunski sistem
na razlicnih mestih njegovega delovanja, kar
je ucinkovitejSe, obenem pa so potrebni
manjsi odmerki posameznih zdravil zaradi
Cesar se pojavi manj stranskih ucinkov, V
svetu obstajajo Stevilne sheme za imuno-
supresivno zdravljenje po presaditvi orga-
nov. V Sloveniji uporabljamo trenutno po
presaditvi ledvice kombinacijo baziliksima-
ba (Simulect), kortikosteroidov (Medrol),
ciklosporina (Sandimmun Neoral) in mi-
kofenolat mofetila (CellCept). Po trans-
plantaciji razli¢nih organov uporabljamo
kombinacije razlicnih imunosupresivnih
zdravil.

Poleg ucinkov, ki jih Zelimo dosec¢i z imuno-
supresivnimi zdravili, ima lahko vecina teh
zdravil tudi stranske ucinke. Pri posame-
zniku se izrazijo obicajno le nekateri, pogos-
to pa stranskih uc¢inkov sploh ne zasledimo.
Nujno je, da bolnik Ze pred presaditvijo led-
vice pozna morebitne stranske ucinke, saj
opus¢anje zdravil po presaditvi ni mogoce in

Jih le vcasih pri nekaterih bolnikih lahko

opustimo ali zamenjamo ob strogem nadzoru
delovanja presajenega organa,

Stranski uéinki
imunosupresivnih zdravil

Zaradi zaviranja imunskega sistema, ki je
udeleZen tudi pri obrambi pred mikrobi in
rakastimi celicami so po presaditvi pogoste-

jSe okuzbe in novotvorbe. V razli¢nih obdo-

bjith po presaditvi se pojavljajo razlicne
okuzbe.V zacetnem obdobju, neposredno po
presaditvi, zasledimo bakterijske okuzbe
seCil, plju¢nice ali okuzbe rane. Kasneje se
lahko pojavljajo okuzbe z virusi kot so cito-
megalovirus in drugi herpesvirusi, z glivami,
bakterijami in tudi nekaterimi paraziti.

Za preprecevanje pogostejsih infekcij je
pomembno cepljenje proti gripi, pnevmo-
kokni pljucnici, izogibanje stikov z bolnimi,
protimikrobna preventiva in ustrezna higi-
ena. Pri kandidatih za presaditev ledvice je
potrebno preveriti, ¢e so opravili ceplienja
proti boleznim, ki zahtevajo Zivo cepivo, ker
so takSna cepljenja po presaditvi nevarna in

zato prc[xwuhmu. Mmadaljevanje na str. 6/
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Novotvorbe so po presaditvi pogostejse
kakor pri zdravih ljudeh. Tveganje za
novotvorbo, ki ni koznega izvora, je v
povpre¢ju 3,2-krat vecje kot pri sicer zdravih
ljudeh, za novotvorbo koze pa do 20-krat
vecje. Med nekoZznimi novotvorbami so naj-
pogostejSe novotvorbe rodil, spolovil in
sedil, sledijo prebavila, limfomi in dihala.
Pogostnost novotvorb dojke, jajcnikov in
moZganov po presaditvi ni vecja kakor pred
presaditvijo. Ze pred presaditvijo moramo
izkljuciti morebitne Ze prisotne novotvorbe,
Vsi bolniki po presaditvi morajo nehati kadi-
ti, poleti morajo koZo zaicititi pred neposred-
nim soncem, izpostavljene predele koZe pa
mazati z zaS¢itnimi kremami, ki vsebujejo
UV filter visoke vrednosti (vsaj 15). Zenske
morajo po presaditvi vsakih 6 mesecev na
ginekoloske preglede, pomembno je tudi
samopregledovanje dojk. Pri Zenskah, ki so
starejSe od 50 let in tudi pri mlajSih Zenskah,
ki imajo druZinsko obremenjenost z rakom
dojke ali so Ze prebolele raka dojke pri-
porocajo na | do 2 leti mamografijo Vsak
pojav eritrocitov v seCu natan¢no raziséemo
s pregledi na celice, ultrazvocno preiskavo,
cistoskopijo, ¢e je potrebno napravimo tudi
intravensko urografijo ali racunalnisko
tomografijo (CT). Pri pacientih starejSih od
50 let priporocajo enkrat letno preiskavo
blata na kri za izkljucitev malignoma pre-
bavil. Pri moskih priporo¢ajo tudi obdoben
pregled Krvi na prostata-specificni antigen
(PSA), ki je pokazatelj malignoma prostate.

Kortikosteroidi lahko zmanjSajo miSi¢no mog,
povzrocajo sladkomo bolezen, zvisujejo krvne
masfobe in krvni tlak. Ce se zviSajo krvne
mascobe, je potrebna najprej stroga dieta, ¢e pa
ta ni dovolj u¢inkovita, je potrebno tudi zdrav-
lienje z zdravili za nizanje krvnih mascob (npr.
Artein, Sinvacor). Privedejo lahko do preraz-
poreditve mascobe in nastanek ti. lunastega
obraza. V Zelodcu in dvanajstniku se lahko
pojavijo razjede, zaradi Cesar v zaCetnem
obdobju bolniki prejemajo zdravila za za¥cito
zelodca (Ranital, Ultop, Rupurut ipd.). Lahko
stanjsa koZo, pogostejse so podpludbe, rane se
celijo poCasneje, mozne so psihicne tezave. V
zacetnem obdobju, ko so odmerki kortiko-
steroidov najvisji, se lahko prehodno pojavijo
akne.

reakcije. Ce ti pogoji niso izpolnjeni, je lahko
ukinitev  kortikosteroidov nevamna in lahko
privede do zavmitve ledvice. Kortikosteroide
ukinemo postopno v 6 mesecih. Ce pride med
ukinjanjem do zavmitve, jo zdravimo po pro-
tokolu transplantacijskega centra. Drugi
poskus ukinitve je lahko po vsaj 3 mesecih sta-
bilnega delovanja presajene ledvice. Med ukin-
janjem Kortikosteroidov je potrebno kontroli-
rati koncentracijo ciklosporina in kreatinina na
2 tedna, po ukinitvi pa na en mesec.
Koncentracijo ciklosporina pa med ukinjanjem
in vsaj Se tri mesece po ukinitvi vzdrzujemo
visjo, med 150 in 250 ng/ml. Po ukinitvi kor-
tikosteroidov mora bolnik  prehodno jemati
hidrokortizon, ker je nadledvicna Zleza obicaj-
no zavita. Odmerek hidrokortizona je obicajno

Metilprednizolon (Medrol®) in
pronizon (Pronison®)

Zdravili spadata v skupino kortikosteroidov,
ki so eno prvih imunosupresivnih zdravil. So
sicer zelo ucinkoviti, Zal pa imajo Stevilne
stranske ucinke (slika 1). Obcutljivost glede
stranskih ucinkov je pri posameznikih zelo
razliéna. Povzroca lahko zmanjSevanje gos-
tote kosti, redko tudi nekrozo glavice steg-
nenice, zato je pomembno, da bolnik
zdravniku pove, Ce se mu po presaditvi pojav-
ijo bole¢ine v kolku. ZmanjSevanje gostote
kosti lahko uspesno preprecujemo z zdravili
kot so bisfosfonati (npr. Fosamax, Aredia),
kalcitoninom (Miacalcic), vitaminom D (npr.
Rocaltrol, Alpha D3) in kalcijem. Pri nekrozi
glavice stegnenice pa je pomembna razbre-
menitev sklepa, v€asih pa je potrebna tudi
operacija. Pojavi se lahko siva mrena ali
zviSan ocesni tak prot katerima Zzal nimamo
prave preventive. V primeru nastanka sive
mrene, ki pomembno zmanjfuje vid, je
potrebna operacija in zamenjava lece.

osteoporoza

aseptina nekroza

+4)  KORTIKO
—

razjede poZiralnika
in Zelodea,
krvavitve v prebavilih

ateroskleroza
zvisan krvni tlak

euforija,
depresija,
nespecnost,
psihoza

oslabelost
misic

STEROIDI

presnovne motnje:
sladkorna bolezen,
prerazporeditev
masicobe

Slika 1. Stranski ucinki kortikosteroidov.

Ce so prisotni izraziti stranski ucinki, se pogos-
to odlo¢imo za ukinitev kortikosteroidov. Pri
tem mora biti izpolnjenih nekaj pogojev: bol-
nik mora jemati ciklosporin, serumska koncen-
tracija kreatinina mora biti pod 180 mmol/l, od
presaditve mora miniti vsaj 6 mesecev, delo-
vanje ledvice mora biti v zadnjih treh mesecih
stabilno, kar pomeni spremembo koncentracije
serumskega kreatinina manj kot 20 %, senzibi-
lizacija pred presaditvijo ne sme biti ve¢ kot
80%, v preteklosti ne sme biti hude zavmitvene

10 mg zjutraj okoli 8. ure in 5 mg popoldne
okoli 17. ure, da s tem oponasamo dnevni ritem
izlo¢anja hormonov iz nadledvicne Zleze. Po 3
mesecih napravimo hitri ACTH test, s katerim
preverimo, ¢e nadledvicna Zleza Ze normalno
deluje, v nasprotnem primeru mora bolnik
Jjemati zdravilo Se nekaj mesecey.

Kortikosteroide ukinemo rutinsko po enem letu
pri tistih bolnikih, ki so zdravljeni po novem pro-
tokolu in prejemajo od zaCetka Sandimmun
Neoral, CellCept in Medrol. /nadaljevanje na str. 7/
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Ciklosporin (Sandimmun
Neoral”)

Cepray ciklosporin preprecuje zavrnitey
presajene ledvice, po drugi strani na ledvi-
co lahko vpliva Skodljivo. Povzroca
zoZenje drobnih ledvi¢nih Zil, Se posebej
pri visoki koncentraciji v krvi, dolgoro¢no
pa povzroCa slabse delovanje ledvice, zato
Zelimo, da  koncentracija ciklosporina v
krvi ni previsoka. Mora biti v dolo¢enem
terapeviskem obmodju, kar je ved kot tri
mesece po presaditvi med 100 in 150
ng/ml. Le redko Zzelimo koncentracijo nad
(¢e prejema bolnik samo Sandimmun) ali
pod (¢e so prisotni izraziti stranski u¢inki)
tem obmoc¢jem. Drugi mozni stranski ucin-
Ki so Se vpliv na Zivéevje, ki se odraza Kot
tresenje rok in glavobol, vpliva lahko na
delovanje jeter, kar opazimo kot zvisanje
jetrnih encimov in bilirubina. Lahko je
motena presnova mascob, pojavi se lahko
tudi motnja v presnovi krvnega sladkorja in
uratov s pojavom putike. Podobno kot kor-
tikosteroidi vpliva tudi na presnovo kosti.
Ciklosporin je eden od vzrokov za zvisanje
krvnega tlaka po presaditvi. Ce je po presa-
ditvi krvni tlak zviSan, mora biti hrana
obvezno neslana. Zveca se lahko poras-
¢enost koZe, zveca se tudi nevarnost nas-
tanka krvnih strdkov. Pogost stranski
ucinek je hipertrofija dlesni. V redkih
primerih, ko je hipertrofija dlesni zelo
izrazita, zdravilo zamenjamo s takrolimu-
som, ki u¢inkuje na podoben nacin kot cik-
losporin, nima pa vpliva na dlesni,
Nekatera zdravila, ki jih bolniki jemljejo
socasno s Sandimmunom vplivajo na kon-
centracijo ciklosporina v Krvi. Ce se kon-
centracija zveca, se lahko stopnjujejo stran-
ski u€inki ciklosporina, ¢e pa se koncen-
tracija zmanjsa, lahko pride do zavritve
presadka. Da ne bi do tega priSlo, se mora
prejemnik ledvice o jemanju novega zdrav-
ila vedno posvetovati z zdraynikom v
transplantacijski ambulanti.

tri manjSe odmerke, e se zdravilo jemlje s
hrano ali zmanjsa dnevni odmerek zdravila.
Le redko je potrebno zdravljenje povsem
prekiniti. Zdravilo lahko vpliva tudi na kost-
ni mozeg in lahko povzroca slabokrvnost,
znizanje levkocitov in trombocitoy.

peratura, mrzlica, dihalna stiska, alergi-
¢ne reakcije, zato ga dajemo samo v bol-
nisnici pod zdravniskim nadzorom.

ATG in ALG

Takrolimus (Prograf ©)

Ima podoben mehanizem delovanja kot
ciklosporin, le da so stranski ucinki dru-
gacni. Ne povzroca zvecane poraséenosti,
nabrekanje dlesni in manj zviSuje krvne
mascobe. Bolj pogosto kot ciklosporin pa
povzroc¢i sladkorno bolezen, bolj je sko-
dljiv za Ziv€evje in prebavila.

ATG (antitimocitni globulin) in ALG
(antilimfocitni globulin) so protitelesa, ki
jih redko uporabljamo pri zdravljenju
akutne zavrnitve. Enako kot OKT3 jih
dajemo v veno in vedno samo v bolniSnici.

Prihodnost
imunosupresivnega
zdravljenja

Azatioprin (Imuran®)

Danes le Se redko uporabljamo. Pre-

jemajo ga bolniki, ki so imeli v pretek-

losti zavrnitveno reakeijo ali bolniki 2z
zavrnitvijo, ki ne prenasajo CellCepta.
Najpomembnejsi so stranski uc¢inki na
kostni mozeg, ki se kaze z zmanjSanjem
Stevila krvnih celic in uc¢inek na jetra, Ki
se kaze z zviSanjem jetrnih encimov.

Baziliksimab (Simulect®)

Je novo imunosupresivno zdravilo ki je
zelo specificno. Gre za protitelesa (oblika
beljakovine), ki se veZejo na dolo¢ena
mesta na limfocitih in s tem preprecijo
vezavo interlevkina 2. To je beljakovina,
ki spodbudi imunski odgovor in s tem
zavrnitveno reakcijo. Dajemo ga nepo-
sredno pred presaditvijo in Cetrti dan po
presaditvi. Stranskih u¢inkov do sedaj
niso ugotovili.

Daklizumab (Zenapax*®)

Mikofenolat mofetil (CellCept*)

To zdravilo je po sestavi, delovanju, ucin-
kovitosti in stranskih ucinkih zelo podob-
no basiliksimabu. Pri nas ga zaenkrat Se
ne uporabljamo.

Zdravilo vecina bolnikov dobro prenasa
brez pomembnih stranskih ucinkov. Lahko
se pojavijo tezave s strani prebavil, pred-
vsem kot driska, siljenje na bruhanje ali
bruhanje in bolec¢ina v trebuhu, Vcasih se
lahko pojavi tudi vietje poZiralnika in raz-
jede prebavil s krvavitvijo. Ce se stranski
ucinki izrazijo, se obi¢ajno na zacetku
zdravljenja. Stranski u¢inki obi¢ajno mine-
jo, ¢e dnevni odmerek zdravila razdelimo v

OKT3

To so protitelesa proti limfocitom, ki se
uporabljajo pri zavrnitveni reakciji, ce
Medrol v povecanem odmerku ni
ucinkovit. V nekaterih centrih po svetu pa
ga uporabljajo tudi takoj po presaditvi za
preprecevanje zavrnitve. Ker gre za bel-
jakovino, ki je ¢loveku tuja, lahko izzove
pri zdravljenju Stevilne nezelene ucinke,
kot so pljucni edem, zviSana telesna tem-

V prihodnosti se obeta najprej vrsta
novih imunosupresivnih zdravil z
bolj specifi¢cnim delovanjem in
manj stranskimi ucinki. Nekatera
od teh zdravil so izboljSana, danes
7e znana zdravila, kot so npr.:

SDZ RAD, ki je derivat rapamici-
na (tega zdravila pri nas sicer ne
uporabljamo) in zagotavlja pred-
vsem boljSo izrabo zdravila.

ERLO80OA je izboljsana oblika
mikofenolat mofetila z manj stran-
skimi u¢inki na prebavila. MoZna
bi bila tudi uporaba niZjega odmer-
ka.

Indolyl-ASC je oblika takroli-
musa z boljSimi terapevtskimi last-
nostmi.

Obetajo se tudi nova zdravila, ki
imajo povsem nov mehanizem
delovanja npr. FTY720, ki pov-
zro¢i zadrZevanje limfocitov v bez-
gavkah in sproZi apoptozo (oblika
odmiranja celic) limfocitov ter s
tem zmanjsa Stevilo limfocitov v
krvi, ki so udeleZeni pri zavrnitvi.

TeZnja pri razvijanju novih zdravil
je predvsem zelo usmerjeno delo-
vanje zdravil na tiste celice, ki
sodelujejo pri zavrnitvi. V prihod-
nosti veliko obeta tudi imunska tol-
eranca, ki bi omogocila prepozna-
vanje tujega tkiva kot lastnega.
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Prof. dr. Stasa Kaplan-Paviovcic dr. med.

ZDRAVLJENJE Z ZDRAVILI

Sodobna medicina temelji na zdravljenju z zdravili. Z zdravili uspes$no zdravimo veliko Stevilo ledvi¢nih bolezni, nekatere
popolnoma pozdravimo, pri Stevilnih lahko z rednim jemanjem zdravil prepre¢imo slabSanje ledvi¢ne funkcije ali zelo
podaljSamo ¢as do konéne ledviéne odpovedi.

Bolniki s kroni¢no ledviéno boleznijo, Se
posebno ¢e imajo tudi oslabljeno delovanje
ledvic, bolniki, ki se zdravijo s hemodializo
ali peritonealno dializo in bolniki s presajeno
ledvico, imajo pogosto predpisanih vec
razlicnih zdravil ( tdi ve¢ kot 6!), ki jih
morajo prejemati v razlicnih toda to¢no
dolocenih ¢asovnih intervalih.

Pravilna uporaba zdravil je lahko zapletena,
sa) je na trzis¢u veliko razliénih zdravil,
nekatera med njimi imajo enako ucinkovino
in razli¢na tovarniska imena. Vsako zdravilo
ima lahko razlicen nacin jemanja, natancno
je potrebno vedeti kdaj in kako ga je potreb-
no jemati, kar je Se posebno pomembno
kadar mora bolnik prejemati ve¢ zdravil,
Natan¢no jemanje zdravil je laZje , ¢e bolnik
ve zakaj je potrebno doloceno zdravilo in
kako deluje.

Uéinkovito zdravljenje zahteva
natancno prejemanje zdravil v
predpisanih éasovnih obdobjih in
predpisanih odmerkih.

Zdravila je potrebno jemati ob dolo¢eni uri,
v tofno dolo¢enem odmerku, ki ga predpiSe
zdravnik. Bolniki z isto boleznijo imajo pogos-
to predpisane razlicne odmerke zdravil, v
razlicnih ¢asovnih obdobjih. Vedji odmerek
zdravila od predpisanega je lahko Skodljiv.
To se lahko zgodi v primerih, ko bolnik poz-
abi, da je zdravilo Ze vzel in ga vzame
mova,

Nenadno prenchanje jemanja dolofenega
zdravila je prav tako lahko nevarno! Nekatera
zdravila delujejo bolje, ¢e jih vzamemo na
prazen, druga na poln Zelodec.

Pomembno je poznati Zivljenjski ritem bol-
nika; pogosta potovanja, nocno delo, nocno
zdravljenje s hemodializo, zgodnje jutranje
delo itd, tako s predpisom zdravil v ustreznem
delu dneva omogocimo redno jemanje zdravi-
la. Z zdravnikom dolocite umnik jemanja
zdravil, ki se ga boste lahko redno drzali.
Poleg rednega jemanja zdravil je koristno tudi
osebno spremljati ucinek zdravljenja z
zapisovanjem nekaterih pomembnih podat-
kov, ki jih pokaZete zdravniku pri kontrolnem
pregledu. Posebno na zacetku bolezni je korist-

delovanje pa je popolnoma razli¢no.

zdravila za zniZanje krvnega tlaka..)

Kaj mora bolnik vedeti o zdravilih, ki jih prejema?
® Poznati mora ime zdravila, Bolniki vedo za barvo in obliko zdravila, kar pa ne
omogoca prepoznavanje zdravila. Razli¢na zdravila imajo enako obliko in barvo,

® Zakaj prejema doloceno zdravilo, kar pomeni kako zdravilo deluje: na primer za
zniZanje krvnega tlaka, izboljSevanje pretoka krvi , proti strjevanju krvi, zniZevanju
fosfatov v krvi, zmanjSevanju Skodljivih mas¢ob v krvi ...

® Odmerek zdravila, ki ga mora prejemati : na primer 5Smg, 0,5mg, 150mg...
® Poznati mora moZne stranske ucinke ( na primer draZe¢ kaSelj, otekanje ..)

® Vedeti mora ali alkohol povecuje u¢inek zdravila in ali zdravilo zmanjSuje
sposobnost za voZnjo avtomobila ( zdravila za boljSe spanje, pomirjevala, nekatera

no, da bolniki z zviSanim krvnim tlakom
beleZijo izmerjen krvni tlak, bolniki z otekli-
nami dnevno popito tekodino, zauZito sadje,
dnevno telesno teZo, izlofen sec v 24 urah in
drugo po dogovoru s svojim zdravnikom.
Zdravila je potrebno hraniti na takem mestu,
da se nanje spomnimo, na primer poleg zobne
§Cetke, loncka za kavo, napisemo si lahko
umnik jemanja zdravil in ga nalepimo na vidno
mesto, na primer na vrata hladilnika, ogledalo
v kopalnici ali drugo ustrezno mesto.

Bolnik mora tudi veckrat preveriti ali ima

dovolj zdravil na zalogi, zdravila s prete¢enim
datumom uporabe je potrebno takoj zavreci!

Na potovanje se je potrebno pripraviti tudi z
ustrezno koli¢ino zdravil, ¢e potujete z letalom
imejte zdravila v rocni priljagi in ne v kovcku,
Vsak bolnik se mora zavedati, da je za uspesno
zdravljenije lastno sodelovanje pri zdravljenju
najbolj pomembno. Ucinkovito zdravljenje

je le takrat kadar se bolnik zaveda pomemb-

nosti lastnega zdravja in dejstva, da je korist-
nost zdravljenja vecja od neugodnosti, ki jih
zdravljenje lahko prinasa.
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KALCIJ :L FOSFOR

V lanski decembrski Stevilki Ledvice je bilo kar nekaj napisanega o novem zdray-
ilu za zniZevanje previsoke koncentracije fosforja v krvi, kar je pogost pojav pri
bolnikih na hemodializi. Sam sem &tiri leta hodil na dializo in se ravno tako
spopadal s teZavo, kako spraviti nivo fosforja v krvi pod priporodeno mejo. Vse
kar je bilo napisanega v Ledvici o0 novem zdravilu Renagel sem zato z zanimanjem
prebral. Zdravilo v Sloveniji (3¢) ni registrirano, je pa opisano, kakSne so moZnosti
nakupa tega zdravila. Ker sem absolvent farmacije, je to v meni vzbudilo zani-
manje, da sem poiskal dodatne informacije o zdravilu in se s posredovanjem g. B.
Tometa tudi sestal z go. Diano Rovers, predstavnico firme Genzyme za Evropo.
Tako sem se odlocil, da na kratko predstavim zdravilo Renagel.

Pri zdravih ljudeh ledvica sodelujejo pri
vzdrZzevanju ravnovesja med Stevilnimi
snovmi v telesu, kar je pomembno za nor-
malno delovanje organizma. Fosfor je med-
sebojno povezan s Stevilnimi drugimi
dejavniki, kot so kalcij, paratiroidni hormon
(PTH) ter vitamin D in njegovi presnovki.
Pri bolnikih na dializi pride do poruSenja
ravnotezja med temi snovmi, zato je potreb-
no ukrepati tako, da se zopet vzpostavi
ravnoteZje. Sedaj bom na kratko opisal
bistvene ukrepe za znizevanje fosforja in
tudi pokazal, zakaj je v nekaterih primerih

zdravila.

zelo dobrodosla moznost uporabe novega

Fosfor vsebujejo skoraj vsa Zivila. Na voljo
je veliko tabel, kjer je napisana vsebnost fos-
forja v posameznih Zivilih. Hrana, bogata s
proteini, vec¢inoma vsebuje znatno koli¢ino
fosforja v obliki fosfatov. Vemo pa, da mo-
rajo dializni bolniki zauZiti dovolj bel-
jakovin, kar prakti¢no onemogoca omejitev
vnosa fosforja s hrano na manj kot 1000 mg
na dan. Zato je pri vecini dializnih bolnikov
dieta z manj fosforja le eden od ukrepov za
kontroliranje previsokega nivoja fosforja v

krvi. Za tiste, ki ste bolj matemati¢no narav-
nani, lahko navedem nekaj Stevilk in
izracunov, ki sem jih nasel v literaturi. Pri-
blizno 2/3 zauZitega fosforja preide iz hrane
v kri. Ce torej dnevno zauZijemo 1000 mg
fosforja, je tedenska koli¢ina fosforja, ki
pride v kni priblizno 4500 mg. Z dializo
tedensko obi¢ajno odstranimo priblizno
3000 mg fosforja, torej manj, kot dobimo
fosforja s hrano. To je razlog, da imajo bol-
niki na dializi kjub primerni dieti in dobri
dializi previsok nivo fosforja v Kkrvi.
Koli¢ina fosforja, ki se odstrani iz telesa
med dializo, je omejena, ker se ga veliko
nahaja znotraj celic in se zato z dializo
pocasneje odstranjuje iz telesa,

Dializa torej v ve€ini primerov kljub
primerni dieti ni dovolj za odstranitev
zauzitega fosforja, zato dializni bolniki
Skoraj vedno jemijejo vezalce fosfatov.
To so zdravila, ki zmanjsajo kolicino fos-
forja, ki se absorbira iz zauZite hrane.

¥Ledvi¢na funkcija

!

4 Zadrzevanje fosforja

i
v

Hiperfosfatemija

v

R e

¥ Absorpcija kalcija
iz hrane

¥ Kalcija v krvi

¥

> RS —
v

¥ Sinteza D vitamina

4 Izlo¢anje PTH
(hormon obscitnice)

Povecana obs¢itnica

.

Obolenja kosti

Diagram poenostavljeno prikazuje kako povisan nive fosforja vpliva na porusenje
ravnoteZja med kalcijem, PTH (hormon obicitnice) in vitaminom D, kar privede do izgube

kostne mase.

Zelo ucinkovit vezalec fosfatov je alumini-
jev hidroksid (Aludrox®), ki so ga zaceli
uporabljati pred 60 leti. Danes se vsem
vezaleem, ki vsebujejo aluminij, izogibamo,
ker aluminij v zelo majhnih koli¢inah preha-
ja v kri in se nabira v telesu. To ima lahko
zelo neugodne posledice, zato te vezalce
uporabljamo le, ko ni drugih moZnosti.
Naslednja skupina so vezalci, ki vsebujejo
kalcij. NajpogostejSa in najucinkovitejSa sta
kalcijev karbonat in kalcijev acetat. Oba sta
dobra za zniZevanje nivoja fosforja v krvi.
Uporaba Kkalcijevih vezalcev pa ima pri
nekaterih bolnikih tudi slabo stran. Del
kalcija se absorbira in to lahko privede do
prevelike koli¢ine kalcija v krvi. Tako se
sicer fosfor uwredi, vendar je bolnik
izpostavljen slabim u¢inkom hiperkalciemi-
je. Posledica je lahko odlaganje kalcija v
mehkih tkivih: srce, nekatere Zile, pljuca,
ledvica. Tako lahko Ze razmeroma mladi
pacienti na dializi obolevajo za sréno-Zilni-
mi boleznimi in vasih je to lahko tudi
razlog. da dializni bolnik ni primeren za
transplantacijo. Kalcij se v mehkih tkivih
odlaga skupaj s fosforjem, tako da previsok
nivo enega ali drugega pospesuje ta proces.
Pomembno je, da produkt kalcij x fosfor ni
previsok.

Razvidna je potreba po vezalcu fosfatov, ki
ne bi vseboval ne kalcija, ne aluminija. To je
zdravilo Renagel®, ki vsebuje polimermno
snov z imenom sevelamer hidroklorid.
Jemlje se tako kot ostali vezalci fosfatov,

med obroki. / nadaljevanje na str: 10/
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Odmerek je odvisen od tega, koliko je
poviSan fosfor. Obicajno se doseZe zado-
voljivo znizanje fosforja z dvema do Stirimi
403 mg kapsulami. Poleg teh obstajajo Se
400 mg in 800 mg tablete. Zdravilo samo se
ne absorbira, ampak prepreci, da bi ves fos-
for zauzZit s hrano priSel v kri. Ravno tako
kot drugi vezalci lahko veze nekatera zdrav-
ila, ¢e jih vzamemo istocasno z Renagelom.
Do te nevarnosti ne pride, ¢e ostala zdravila
vzamemo vsaj | uro pred Renagelom ali 3
ure zatem.

Uspesnost znizevanja fosforja je podobna
pri uporabi kalcijevih vezalcev in novega
zdravila. Pomembna razlika je v manjsi
moZnosti razvoja hiperkalciemije (previsok
kalcij). S tem je tudi manjSa nevarnost, da bi
prislo do odlaganja kalcija v mehkih tkivih
ter posledi¢no sréno-Zilnih bolezni ali
drugih posledic.

S _”’_’
=
NHz*nHCI NH+=nHCI
a
OH
NH2*nHCI NH=nHCI
\-\- R
e
e b lm
Sevelamer hidroklorid

rke a, b, ¢, in m oznacujejo Stevilo posa-
meznih gradnikov polimerne molekule

Med klini¢nimi Studijami so opazili, da
Renagel zniZuje lipoproteine nizke gostote
(LDL) in holesterol, kar je dodaten pozitiv-
en ucinek.
Moj zakljucek je, da Renagel ni nikakr$no
¢udezno zdravilo za zniZevanje fosforja,
vendar je vsekakor zelo dobrodoSla alterna-
tiva. Za ohranjanje kar najboljSega zdrav-
stvenega stanja ob zdravljenju z dializo je
klju¢nega pomena vzdrZevanje Kalcija in
fosforja znotraj meja (produkt kaleij x fos-
for!) in ravno pri doseganju tega cilja je v
nekaterih primerih novi vezalec fosfatov
zelo primeren. Seveda mora za vsakega po-
sameznega pacienta zdravnik presoditi, ali
je smiselna njegova uporaba.

Matej Seliskar

Toni Gasperic

Nas
intervju

Rojen sem bil, to vidis. S cilindrom na glavi merim dva metra in pet
centimetrov... Zdaj pa zares. Koncal sem tehnicno solo, odSel k
vojakom, se po vrnitvi porodil, z Zeno dobil otroke, za katere sem tudi vzorno skrbel, se
zaposlil pri Zeleznici kot tehnik, ki je skrbel za rezervne dele, odSel v drugo sluzbo, vpisal
vijo tehnisko $olo, VEKS v Mariboru, §tudiral sem tudi organizacijo dela v Kranju...
Skratka: veliko sem gulil Solske klopi, veckrat prilezel prav do vrha - kondati pa nisem
zmaogel ali enostavno nisem vedel.

Brane Tome,

predsednik Zveze drustev ledvicnih
bolnikov Slovenije

+ Tezave z ledvicami?

® Pojavile so se pri vinitvi od vojakov. 1971, leta je zdravnik ugotovil, da sem imel vnete ledvice.
1974, 1975. leta se je to pokazalo kot glomerulonefritis. To je bil zacetek propada maojih ledvic.
Dokoncno so mi odpovedale 1998, leta. Sledila je dializa, 15. aprila lani pa transplantacija.

+ Koliko ¢asa predsednikujes?

® [ eto dni bo, odkar sem bil izvoljen za predsednika Zveze drustev ledvicnih bolnikov Slovenije.
Zveza povezuje drustva, ki jih je v Sloveniji Stirinajst, povezuje ledvicne bolnike, mi delamo zanje,
oni za nas. Gre za pomoc velikemu Stevilu ljudi, ki se sami ne znajdejo v pragozdu predpisov, med
igrami in igricami med ministri, predsedniki, zdravniki, med zankami in pastmi sodobnega sveta
in slovenske politike, Potrebni so pomoci, imeti morajo nekoga, ki se bori in zastopa njihove
interese. To se trudino biti v Zvezi,

¢ Trenutno stanje...

® Keber in Kosir se dajeta na hrbtih ledvicnih bolnikov, Pricelo se je s prevozi, pri transplanti-
ranih bolonikih se je zataknilo pri enkramih prevozih, sledil je Epreks, ki je nujno potrebno sred-
stvo za izboljsanje krvi, kar dializni bolniki neodlozljivo potrebujejo. Med ledvicnimi bolniki obsta-
Ja strah, kaj bo in ali bodo zdravniki Se naprej wako "radodami” glede Epreksa.. .Ceprav za kaksno
razsipnistvo Ze zdaj ni slo. To je bilo in bo zgolj Zivijenjsko potrebno zdravilo, nikakor hiksuz.
Mistim, da gospod minister ne razume dializnega sistema. Zveza ukrepa. Obrili smo se na min-
istrstvo, protestirali smo pri Zavodu za zdravstveno zavarovanje. Lobirali smo se v parlamentu,
kjer so sklenili, da se za dializne bolnike nic ne spremeni: niti na boljse, kar je seveda zadovolji-
vo, na slabse pa tudi ne. S protestno noto smo dosegli pojasnilo, kako naj v regijskih drusivih rea-
girajo, ¢e pride do problemov glede prevozov. VKjucili smo tudi medije, ki so zelo pomemben
dejavnik pri obvescanju slovenske javnosti, ki s simpatijami spremlja nasa prizadevanja.

¢ Pogled v napre;j...

® Zveza zahteva, da se spremljajo novosti pri zdravijenju ledvicnih bolnikov, predvsem pa, da bi
hitreje prihajalo do registracije novih, sodobnejsih zdravil, takih z manj Skodljivimi stranskimi
ucinki. Med drugim imam v mislih zdravilo Renagel. Upam, da bomo prehiteli vso driavno
birokracijo, ki je okostenela in pocasna, in da ni dalec cas, ko bo zdravilo moc dobiti na zdravnis-
ki recept v nasih lekarnah.

* So drustva ledvinih bolnikov dovolj dejavna?

® [nformacije o problemih v drustvih naj bi prisle do Zveze, saj bomo ucinkovitejsi, ce bomo teave
resevali skupno. Tudi tiste , ki so specificni za posamezno drustvo. V mistih imam mdi sklicevanje
razSirjenih sej izvrsnega odbora, na katerih lahko reSujemo tudi stvari, ki so znacilne zgolj za
dolodceno drustvo, za dolocen krog ledvicnih bolnikov.

¢ Je Zveza organizirana tako, da lahko deluje optimalno?

® 0 je doloceno s siatutom Zveze. Nekaj dializnih centrov sem Ze obiskal, videl in spoznal njiho-
vo delo. Drustva dobro delujejo, nekatera bolje, druga manj, toda stvari se izboljsujejo. Clani
drustva vec vedo, laZe odlocajo in delajo.

+ Kako je po tvojem z obvestenostjo slovenske javnosti glede dela drustey in Zveze?

® Naredili bi lahko vec, ceprav smo bili v medijih kar dobro zastopani. Toda nikoli ni dovolj ali
celo prevec govoriti in pisati o tem. Slovenci bi morali vedeti, kaj pomeni biti ledvicni bolnik, kaj
pomeni biti transplantiran, kako poteka darovanje organov, kje priti do izkaznice in podobno.
Glasnejsi, prodornejsi, prepoznavnefsi bomo, laze in uspesneje bomo delali. Zavedati se moramo,
da takole na sploino gledano predstavljamo v driavi majhno Stevilo, da si moramo prav zato pri-
boriti mesto pod soncem. V mnoZici podobnih drustev in zvez. Ce bomo moldali in nemocno
Cakali, nas bodo prehiteli drugi, aktivnejsi. Saj veste: prvi pri dekletu- dekle njegovo. Saljivei pa
so Se dodali: zadnji pri deklenu - njegova Zena.
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PREHRANA DIALIZNIH BOLNIKOV

Pise: JoZe Lavrinec, dietetik

Juhe in enoloncnice so Cloveku verjetno
poznane 3¢ iz pradavnine, iz Casov ko se
Sele seznanjal z mocjo ognja. Mo8ki - lovei
- 50 skrbeli za meso, Zenske pa so z otroki
nabirale zeliS¢a in semenje. Ko so vse sku-
paj dali v takratne nadomestke posod so
nastale jedi, ki bi danes komajda ustrezale
okusu, bile pa so bolj ali manj hranljive,

Danes lahko trdimo, da juhe predstavljajo
pomemben del prehrane zdravega Clove-

I MI_DALI, PABI...? |

verjetnosti ne bodo KkrSili napotkov glede
dnevno dovoljene koli¢ine tekocine. Tu ni
kaj dodati! Drugi razlogi pa so nekoliko
bolj zaviti, vendar ni¢ manj pomembni.
Kvaliteta juhe je odvisna od vrste,
Kvalitete in kolicine Zivil, Ki se v njej kuha-
jo. Pri kuhanju se iz Zivil v juho izplavl-
jajo Stevilni minerali. Zato racunamo, da
so juhe jed. ki je obicajno zelo bogata z
kalijem. Seveda pa je izredno tezko in

ka. In resni¢no ni malo ljudi,
ki prisegajo na o vrsto
jedi. 'V prid juham govori
nesteto rekov, ki kroZijo med
ljudmi. "Brez dobre juhe ni
kosila"; "juha napolni Zelodec
in spodbudi apetit”, "juha okrepi", ali

pa " nobena juha se ne poje tako vroca,
kakor se skuha" je samo nekaj teh trditev.
In resnicno imajo Stevilni ljudje radi juhe,
Ceprav obstojajo drugi, Katerim juha ne
pomeni nicesar.

Za pripravo juh obstoja veliko receptur.
Med seboj se razlikujejo po posameznih
sestavinah, po jusnih vlozkih ali zakuhah
in seveda po naCinu priprave. Znacilno za
vse juhe je, da se v veliki koli¢ini vode
kuha neko Zivilo (zelenjava, meso) in
zacimbe. To pa pomeni, da so juhe nacelo-
ma odli¢en vir teko€ine in mineralov. Pri
mineralih  seveda prednjacita natrij in
kalij.

Toda vcasih si tako zelo zazelimo pojesti
malo juhe! Takoj nastane dilema: ali juho
samo od dale¢ gledati in cediti sline ali pa
zanemariti vsa nacela varnega prehranje-
vanja? Prav nobena odlocitev ni prijetna in
prav obe puscata "slab okus".

No, moZen je Se kompromis. Pot kompro-
misov ni vedno najlazja pot, je pa najmanj
boleca. Tudi v tem primeru je pameten
kompromis najboljsi. Torej juha "DA",
vendar le ¢e smo  sposobni treznega
razmiSljanja in zmernosti! Niso vse juhe
enake: nekatere so bolj primerne, druge
manj. Za vse pa velja osnovno pravilo:
"Ce je juha del obroka za bolnika s kro-
nicno ledviéno odpovedjo, potem jo je
lahko najve¢ 1 dcl!”

Zakaj je to pravilo pomembno? Razlogov
je ved. Z upoStevanjem tega pravila, bolni-
ki lahko uZivajo juho, pritem pa po vsej

nehvaleZno preraCunavati ko-
licino  kalija, ki bi se iz
nekaterih  Zivil lahko
izluzil v juho. Ce
omejimo koli¢ino ju-
r he na 1 dcl, potem smo
ve¢inoma lahko prepricani, da s
kalijem ne bomo preobremenili svojega
organizma. Poleg tega pa Se nekoliko
lahko zmanjSamo tveganje preobreme-
nitve organizma s kalijem. Pomembna je
namre¢ tudi izbira zivil. Fizol ali krompir
ne sodita v juho, ¢e pa Ze sta potem sta bolj
v okras ali kot za¢imba, V glavnem
pripravljamo juhe predvsem iz zelenjave,
ki vsebuje manjSe koli¢ine kalija, kot so
npr. ¢ebula, rumena koleraba, Kkorenje,
bucke...
Tretji razlog pa je sol, ki jo obi¢ajno upo-
rabljamo pri pripravi juh. Toda to tezavo je
Se najlaze razreSiti. Juhe pripravljamo ne-
slane. Za boljsi okus pa uporabimo prav
vsa zeliséa, kar jih imamo na voljo. In
seveda nikoli ne uporabimo industrijskih
jusnih koncentratov, ter soljenih za¢imbnih
mesanic.

KORUZNA JUHA S SKUTO IN

SMETANO
1 1 vode
12 dag koruznega zdroba ali koruzne moke
8 dag skute

2 dcl kisle smetane ( 12% mm )

V vrelo vodo zakuhamo koruzni zdrob ali
moKko in pustimo pocasi vreti priblizno 15
minut. Dodamo skuto, ko prevre, doda-
mo Se smetano.

Okus lahko izboljfamo z sesekljanim
drobnjakom in nekaj listki sveZzega pe-
terSilja.

Stevilke v prvem stolpcu nam pokaZejo
koli¢ino energije in posameznih hranil za
obi¢ajno  gostinsko porcijo (1/4L); v
drugem stolpcu  pa izracun za priporo-
¢eno porcijo (1 dcl)

Energ. (kJ) 860,3 344
Bel. (0) 6,0 2,4
Mas¢-skup. (g) 8,2 3,2
Holesterol (mg) 215 8.8

OH skup. (g) 28,4 11,2
Vlaknine (g) 3,9 i3

Na (mg) 395,8 159
K(mg) 1055 | 42

Ca (mg) 58,9 236
P (mg) 54,1 21,6

Te vrste juha spada med slovenske
narodne jedi. V okolici Bovca so jo
postregli otrotnicam in rekonvalescen-
tom. Starejsi ljudje pravijo, "da je ta juha
za devet zdravil".

NESLANA JUSNA OSNOVA

Jusna osnova je drugo ime za bolj krepko
mesno juho, ki jo lahko uZivamo, kakor
povsem obicajno juho, ali pa jo uporabi-
mo za pripravo razlitnih omak in eno-
lon¢nic. Uporabljamo jo lahko tudi na-
mesto razlicnih jusnih koncentratov. Njena
posebnost je poln okus s Katerim dejansko
lahko oplemenitimo prav vsako jed.

Kosti in mesne obrezke naloZite v vedji pekac
ter kar eno uro pecite na 220°C, tako, da po-
stanejo temno rjave barve. /nadaljevanje na st 12/

Potrebujemo:

- 2 kg govejih ali piséancjih kosti in mesnih
obrezkov

- 1 zavitek svezih zaGimb ( 2 stroka Gesna, 1 €ajna
Zlicka listov bazilike, 1 €ajna Zlicka rozmarina,
1 ¢ajna Zlicka origana, 2 lovorjeva lista, 8-10
poprovih zr)

- 3,5 litre vode

- 2 del suhega rdecega vina

- nekaj listov zelene ali koScek gomolja zelene

- 1 velika ¢ebula, prerezana na pol ter popecena

-1 velik koren

- 1 vejica peterSilja
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V koséek gaze zavijte zacimbe (Cesen, bazi-
liko. roZmarin, origano, lovor poper). Ope-
Cene kosti in mesne obrezke ter ves mesni
sok, ki se je natekel naloZite v vecji lonec,
dodajte mrzlo vodo in za¢imbe ter pocasi
kuhajte. Peno, ki se nabira na vrhu juhe
sproti - odstranjujte.  Dodajte Se ostale ses-
tavine (opeceno Cebulo, korenje, zeleno,
peterSilj) in Kuhajte priblizno 3 ure, tako,
da se koli¢ina teko€ine pocasi zmanjSa na
polovico, Nato odstranite kosti in zelenja-
vo ter juho precedite. Cim hitreje ohladite,
nalijte v posodice. Judno osnovo
lahko hranite v hladilniku
okoli 4 dni ali pado 5
mesecev v zamrzo-
valniku. Na ta
nacin  ima-
mo  okusno
juho lahko
vedno
zalogi.

Barva te juhe je temno rjava, okus pa je
izredno poln, Vsebnost hranil je .zelo
teZzko izraCunati saj je odvisna od koli¢ine
mesa ter vrste kosti.

PECENJE V PECICI S SUHO
VROCINO

S pomocjo suhe vrofine pedemo v
pe¢icah  razna testa (kruh,

peciva), |

vCasih patudi kakSne narastke, ki vse- |

bujejo veliko tekocine. . Glavni posre-
dovalec toplote je vro¢ zrak. Pri
razlikujemo razli¢ne stopnje toplote:
kadar govorimo o nizki temperaturi,
mislimo na temperaturo 140-160°C;
kadar pise v receptu "pecemo v srednje
vro¢i pecici”, potem je to temperatura
med 180 in 200°C; visoka temperatura
pa je nekje med 200 in 220°C.

Zaradi vrocine se zacne zrak v testih
raztezati, s Cemer hrano rahlja. Na
povrSini pa nastaja skorjica. Peka bo
toliko bolj uspeSna, ¢e damo neko
testo v segreto pecico, tako, da skorji-
ca hitro nastane in preprec¢i, dabi testo
upadlo. Istocasno pa ne sme biti pre-
vroce, ker je potem skorja predebela in
presuha, sredica pa Spehasta.

peki |

Nas plus in minus

Nefrodial d. 0. 0., Zrece

®

Zgradil je nov dializni center v Kranju. Mnogim dia-
liznim bolnikom bo prihranil veliko dragocenega
Casa pri prevozu na dializo in z nje.

Slovenija - transplant in vse ekipe, posamezniki
ter dejavnosti, ki sodelujejo pri transplantacijah
ledvic

Letos je bilo do konca marca izvedeno Ze 20 transplantacij ledvic.

ResSevalna sluzha ZD lzola

9,

Dializna bolnica je bila poklicana, da se javi v KC
Ljubljana, da ji bodo transplantirali ledvico. Slo je torej
zares. Poklicala je na Resevalno sluzbo ZD Izola, da jo pre-
peljejo v Ljubljano, tam pa so ji pojasnili, da s prevozom ne bo

ni¢, ¢e nima napotnice, ali pa bi morala svojo Zeljo za prevoz povedati vsaj en
teden prej (!?), da bi naredili razpored voZen,.
(V Ljubljano jo je nato odpeljal predsednik DLB JuZna Primorska, op.p.).

(m.b.)

y

Igre bodo na Madzarskem W

in sicer ob Blatnem jezeru.

Druge Evropske Sportne igre dializnih in transplantiranih bol-
nikov bodo letos od 31. avgusta do 8, septembra na MadZarskem

Tekmovanja bodo potekala lo¢eno za
dializne in transplantirane Sportnike in
portnice, poleg tega pa Se po starostnih
kategorijah in sicer; do 18 let, od 18 do
34 let, od 35 do 44 let, od 45 do 55 let
in nad 55 let za mo3ke in Zenske.
Transplantirani bodo tekmovali v neko-
liko ve¢ tekmovalnih disciplinah kot
dializni. Oboji bpdo tekmovali v neka-
terih igrah (badminton, namizni tenis,
tenis, bowling (posamezno, pari, mesani
pari) v atletiki pa bodo transplantirani
tekmovali v tekih na 100, 200, 400, 800
m, $tafeti 4x100 m, mini maratonu 5 km
moski in 3 km Zenske, atletski hoji na 5
km moski in 3 km Zenske, skoku v dalji-
no, vi§ino, metu krogle in Zoge.
\Plavanje bo imelo najvec¢ disciplin: 50

in 100 m prsno, hrbtno, delfin in prosto
ter 200, 400 m prosto, 200 m mesano in
Stafete 200 m prosto in mesano.
Dializni Sportniki in Sportnice se bodo v
atletiki pomerili samo v teku na 100 m,
atletski hoji na 3 km moski oz. 2 km
Zenske, skoku v daljino in visino, ter
metu krogle in Zoge.

V plavanju pa bodo dializni Sportniki in
Sportnice tekmovali na 50 m prsno,
hrbtno, delfin in prosto, 100 m prosto in
Stafeti 200 m prosto.

Sportnice in §portnice, ki bodo kandidi-
rali za udelezbo na 2. Evropskih $port-
nih igrah, bodo morali svoje treninge
priceti usmerjati Ze v fazo postopnega
in ciljnega pridobivanja forme. Ve¢ v
prihodnji Stevilki "Ledvice." (m.b.) /
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IZ NASIH DRUSTEV IN DIALIZNIH CENTROV

MURSKA SOBOTA

Dvajset let Zivijenja z dializo

Drustvo ledvi¢nih bolnikov M. Sobota je
februarja organiziralo
slovesnost v pocastitev ¢lanice drudtva
Julijane Vargazon iz Cezanjevec pri
Ljutomeru, ob 20. obletnici njenega
zdravljenja v Dializnem centru v bol-
nisnici Raki¢an v Murski Soboti. Pred-
sednica druStva Nada Simonka je ob tej
priloZnosti g. Vargazonovi izrocila Sopek

letos, manjso

cvetja in torto, slovesnosti pa so pri-
sostvovali tudi vodja Dializnega centra
Franc Stivan dr. med., glavna medicinska
sestra Zdenka Tratnjek in ¢lani druStva.
Povabljena je bila tudi novinarka Majda
Horvat, ki je o tem dogodku porocala tudi
v prekmurskemu Vestniku.
Ob tem dogodku so predstavili tudi delo-
vanje drusStva, Dializnega centra in pred-
stavili cilje za nadaljnje delo. Skupna
ocena je bila, da je sodelovanje med bol-
niki in zdravstvenim osebjem zelo dobro,
med njimi vladajo prijetni in korektni
odnosi.

Milan Osterc

Julijana Vargazon, 20 let Zivljenja z dializo je kar (pre)hitro minilo.

Dializni center in drustvo z roko v roki

Prva bolnica, iz Dializnega centra, ki je
bila transplantirana v klini¢nemu centru v
Ljubljani, je bila JoZica Ficko, ki je le-
dvico prejela leta 1982. Darovalec je bil
njen ofe. Doslej je bilo iz naSega centra
transplantiranih ze 38 bolnikov. Vecini so
ledvico presadili v Klini¢nemu centru v
Ljubljani, | bolnik je bil trasplantiran v
Nemdiji, eden v Bombayu v Indiji in 7
bolnikov v Grazu v Avstriji.

Konec leta 2001 se je v Dializnemu
centru v Murski Soboti s hemodializo
zdravilo 49 bolnikov, trije bolniki pa s
peritonalno dializo (CAPD),

Dializni center je bil v sklopu murskosoboSke bolniSnice ustanovljen osmega maja leta 1979.
Takrat se je v tem centru s hemodializo zdravilo devet bolnikov, prvo peritonealno dializo (CAPD),
pa so v centru izvedli Sestega januarja 1993. leta.

Pri navajanju podatkov o Dializnem cen-
tru v Murski Soboti ne smemo pozabiti
tudi naSih  voznikov Milana Herbaja,
Franca StareSini¢a, Petra FarkaSa in
JoZeta Pucka, ki kljub tezavam pri ure-
janju svojih statusov zaradi menjave
zakonskih predpisov poskrbijo, da se vsi
bolniki na hemodializo pripeljejo varno in
pravo¢asno, po njej pa tudi nazaj domov.

Drustvo ledvi¢énih  bolnikov  Murska
Sobota ima sedaj 111 ¢lanov. Med ¢lani
so tako bolniki kot medicinsko osebje,
druZinski ¢lani in podporni ¢lani. Ker
drustvo nima svojih prostorov, deluje v
prostorih Dializnega centra. Clani se

udeleZujejo raznih prireditev, ki jih orga
nizira Zveza drustev ledvi¢nih bolnikov
Slovenije ali katero od ostalih druStev
ledvienih bolnikov v Sloveniji.

Drustvo bo glede na finan¢ne moZnosti Se
vedno nadaljevalo s svojim delom kot do
sedaj, poskuSali pa bomo kupiti rac¢unal-
nisko opremo in se vklopiti v sistem elek-
tronskega poslovanja, s tem pa tudi hitre-

jSe povezave med drustvi in Zvezo.

Zaenkrat je povezava vzpostavljena
preko avtorjevega racunalnika in elek-
tronskega naslova: noksi@volja.net

Milan Osterc
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Tako kot vsako leto, smo tudi letos v
Mariboru izvedli redni letni obéni zbor
drustva ledvi¢nih bolnikov. Doslej smo se
nekaj let zbirali v "Stajercu”, ker pa ga
letos prenavljajo, smo 6. redno skups¢ino
prestavili v Hoce, v gostisée Malajner.
Slabo vreme je prepre¢ilo prihod mar-
sikaterega, a tiste, ki smo prisli to o¢itno ni
preve¢ motilo.

Po kratkem uvodnem pozdravu predsedni-
ka, je bilo izvoljeno delovno predsedstvo,
nato pa so se zvrstila porocila. Najprej
predsednika o delu drutva v letu 2001,
financ¢no porocilo in nato Se porocilo nad-
zormnega odbora in disciplinske komisije.
Sledile so razprave, kjer smo se najbolj
dotaknili prevozov, ki so vedno aktualni,
Zborovanja sta se udelezila tudi predsed-
nik Zveze drustev ledvi¢nih bolnikov
Slovenije Brane Tome, in sekretar Zveze
BoboVasic. V zvezi s prevozi je predsed-
nik Zveze Brane Tome povedal, da bodo
le-ti ostali organizirani tako kot doslej in
da imajo tudi v drugih drustvih podobno
problematiko, ki jo bolj ali manj uspeSno
reSujejo. Sledila je predstavitev plana dela

je predsednik delovnega predsedstva

“LILIJA” MARIBOR
REDNA SKUPSGINA DRUSTVA LEDVIGNIH BOLNIKOV "LILIJA" MARIBOR

za letosnje leto, na katerega ni bilo
pripomb, zato je bil soglasno sprejet. S tem

pripeljal do konca. Sledil je Se neformalni
del, z bolj lahkotnimi temami, ob katerih
smo se druzili do poznih ur.

Benjamin Ul uradni del ob¢nega zbora Vojko Fekonja

Skupscina DLB "Lilija" Maribor je bila dobro obiskana, ceprav je ravno tisti dan (17.
februarja) zapadlo 15 cm snega.

DOLENJSKA - NOVO MESTO

Drustvo ima veliko raznovrstnih programov

Februarja letos je bila v vasi Dolenje
Kamence pri Novem mestu redna letna
skupscina druStva Kroni¢nih ledvic¢nih
bolnikov Dolenjske. Na najej se je zbralo
kar blizu 50 ¢lanov in ¢lanic drustva, ki so
ocenili svojo dejavnost v lanskem letu in
sprejeli program dela za letoSnje leto.

DLB Dolenjske je nedvomno eno uspesnejsih
drustev v Stirinajst - clanski druzini drustev
ledvicnih bolnikov v Sloveniji, ki so orga
nizirana po vsej drzavi. To se je videlo Ze pri
obravnavi lanskoletne dejavnosti drustva, ko
podatkov o tem, Kaj vse so storili in dosegli,
kar ni in ni zmanjkalo.

Vendar je drudtvo v lanskem letu, kljub po-
manjkanju denarja in ljudi, ki bi bili sposobni
in pripravljeni delovati, uspelo realizirati
mnoZico programov. Clani in ¢lanice drudtva
so bili s poro¢ilom o dejavnosti drustva, ki ga
je podala predsednica drustva Zdravka ZiZic
zadovoljni in so ga brez pripomb sprejeli.

Med drugim je DLB Dolenjske lani izvedlo, doseglo, izvedlo... tudi:

e Pridobitev novega Dializnega centra v Splosni bolni$nici Novo mesto, kar si
zaradi velikega angaziranja drustva pri tem velikem projektu, Stejejo kot najvecji
dosezak.

oV okviru Dialznega centra so pridobili druStvene prostore.

o Sestim ¢lanom drustva so pomagali z boni.

o Nekaterim ¢lanom so pomagali pri placilu za cepljenje proti gripi.

e |zvajali so izobrazevalne akcije, kot predavanje o prahrani ledvicnih bolnikov,
udelezili so se nefroloSkega srecanja v Zre¢ah, sodelovali z Razvojnim centrom
Novo mesto.

ezvajali so programe s podrocija Sporta, kulture...

oV drustvu so lani sprejeli kar 150 razlicnih sklepov in jih vecinoma tudi realizirali!
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Seveda pa brez sodelovanja mnogih
Clanov in Clanic druStva in zunanjih
sodelaveev ne bi Slo. Predsednica drust
va Zdravka ZiZi¢ je pri vodstvu drustva
zbrala sodelavcee, Ki so bili kos mnogim
nalogam, rezultat pa je zelo dobro delo
in uspesnost vsega drustva,

Tudi program za letoSnje leto, ki so ga
sprejeli, je obSiren in kvaliteten. Med
drugim nacrtujejo i1zvajanje socialnih
programov, programov izobraZevanja,
Sporta, kulture, izletov, srecanja, izle-
tov, piknikov...

Denar za programe pricakujejo od
Zveze druStev  ledviénih  bolnikov
Slovenije oz. od fundacije FIHO, tako
kot doslej pa ga bodo nekaj zbrali tudi z
donacijami in sponzorstvi, Ceprav je
Cedalje teZje dobiti tovrstna sredstva,
Bojijo se le, koliko ¢asa bodo lahko Se
tako u spedni, kot so bili lani. No,
upamo, da jim bo $lo tako dobro tudi v
prihodnje.

Tudi za smeh je bilo
poskrbljeno

Toni Gasperi¢, humorist, mod-
erator, scenarist in 3e kaj:

"Sestanki lzvr$nega odbora
DLB Dolenjske so bili mirni,
konstruktivni, brez alkohola,
mamil in seksa."

V razpravo o porocilu in programih se
je vkljucil tudi predsednik Zveze
drustev ledvi¢nih bolnikov Slovenije
Brane Tome, ki je pohvalil delo drust-
va in se dotaknil nekateri najbolj aktu-
alnih problemov ledvi¢nih bolnikov v
Sloveniji. Med drugim tudi prevozov
na dializo oz. z nje. Navzoce je pozval,
naj vse tezave, ki bi jih utegnili imeti s
prevozi na dializo, takoj sporoc¢ijo bod-
isi svojemu drustvu ali Zvezi, saj imajo
do urejenih prevozov brez dolgega
¢akanja vso pravico, ker jih zavaroval-
nica tudi placa.

Po sprejetju porocil in programov je bil
na vrsti Se izobrazevalni del skupscine.
Vigja medicinska sestra Mirjana Cali¢
je izvedla predavanje o tem, kaj lahko
naredi dializni bolnik sam, da bo nje-
govo zdravljenje uspesnejSe in Zivljen-
je kakovostnejSe. Predavanju so nav-

V DLB Dolenjske so lani realizirali skoraj vse kar so nacrtovali. Zato je tudi skupicina
minila v vedrem in prijetnem vzdusju. (mab)
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Delovno predsedstvo skupscine DLB Dolenjske: sestra Marica Parapot, Toni Gasperid

in predsednica drustva Zdravka ZiZic¢ (mab)

zo¢i z zanimanjem prisluhnili. saj so
slisali marsikaj koristnega in potrebne-
zvezi z Zivljenjem z dializo,
prehrani, ohranjevanju stabilne telesne
teZi, kaliju, fosforju, fizi¢ni aktivnosti
in tak8§nemu nacinu Zivljenja, ki bo tis-
tim, ki so na cCakalni listi za trans-
plantacijo, pripomoglo k uspeSnejsi
presaditvi ledvice.

Na koncu je nekaj svojih pesmi in
proze prebrala belokranjska pesnica
Alenka MeZnarSi¢, nekateri ¢lani drust-
va so prejeli priloZznostna darila, ki jih
je komentiral belokranjski humorist
Toni GaSperid, ki je tudi sicer z vimes-

ga v

nimi vloZki skrbel za dobro in vedro
razpoloZenje. Tudi skupno kosilo je
minilo v prijetnem Kramljanju. (m.b.)
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KOPALNI IZLETI SO
PRILJUBLJENI - TOKRAT
V LASKO

Cilj letoSnjega prvega pomladanskega
kopalnega izleta DLB Jesenice v marcu,
je bilo staro in lepo mesto Lasko, ki ima
bogato preteklost in kulturno dedii¢ino.

Tudi tokrat se nas je zbralo kar lepo Stevilo -
35 ¢lanov in Clanic drustva ter njihovih svo-
jcev. Zal je tokrat zaradi bolezni manijkal
predsednik drustva Mitja Kosir.
Nadomestila sta ga Marjana in Janez
Globocnik, ki pa sta izlet prav tako dobro
organizirala in vodila.

Bil je lep dan in voZnja skozi Tuhinjsko
dolino in naprej po Savinjski dolini je bila
prav prijetna. V Laskem pa smo seveda kar
takoj odsli za dve uri na kopanje v zdraviliske
bazene, kjer ima voda prav prijetno temper-
aturo, od 32 do 35 'C. Zdravilis¢e LaSko je
zelo staro, tamkajSnje toplice so bile prvié
omenjene Ze leta 1572, v vsem tem ¢asu pa so

Prostor ze urejajo

Pri pridobivanju dodatnih prostorov za
Dializni center SploSna bolniSnice
Trbovlje, je sedaj Ze moZno vsaj nekaj
tudi videti,

V Dializnem centru Splosne bolnisnice
Trbovlje je trenutno 45 pacientov, ki se
dializirajo v treh izmenah, 2 zdravnika, 12
sester, in po ene bolni¢arka in streznica.

Sedanja zgradba v kateri je Dializni cen-
ter, je resda kar precej velika, vendar tudi
stara. Za stare zgradbe pa je znacilno, da
imajo v glavnem veliko in majhnih pros-
torov. Taksna je tudi ta, v Trbovljah, kjer
je Dializni center.

Vendar

dodatne prostore, ki jih bodo namenili za

bodo v pritlicju hise uredili
razne spremljajoce dejavnosti, ki pa so
tudi sicer za dializo neobhodno potrebne,
kot dve zdravniski sobi, soba za dializne
sestre, skladiscni prostor, dodatni prostori
za sanitarije in prostor za druStva, med
drugim tudi za DLB Zasavje.

JESENICE

Zizleta v Lasko. Kopanje, hoja in ogled mesta z okolico je bilo prijetno. (foto, Janez Globocnik)

Jih dograjevali in posodabljali tako, da je
danes to prav lepo in prijetno zdravilisce.

Po kosilu v zdraviliski restavraciji je sledil
ogled mesta in neposredne okolice, predvsem
se nam je vtisnil v spomin lep zdraviliski park
in urejeno staro mestno jedro, Nato pa smo se

ZASAVJE - TRBOVLJE

e L

Zgradba Dializnega centra Splosne bolnisnice Trbovije bodo prewredili in pridobili nekaj

povzpeli Se na grad Tabor, s ¢imer smo se tudi

I | 2

prijetno razgibali. Prijetno utrujeni in razpo-

loZeni, smo se opoldne odpravili nazaj proti
|

Gorenjski. Lepo je bilo, saj smo imeli lep dan

in lep izlet.

Cirila Skok

i
J

(pre)potrebnega prostora, Spredaj: predsednik DLB Zasavje Bojan Frange?. (mab)

Sedanji prostori pa bodo nekoliko preure-
jeni. V ordinaciji bodo (pravzaprav so Ze)
uredili dvoje dializnih mest. To pa
pomeni, da bo ordinacija za dializo v

bodo¢e - in vsaj zaCasno - na internem
oddelku SploSne bolnisnice, ki je sicer v
neposredni blizini, vendar ne v isti zgrad-
bi, 0z. v sklopu Dializnega centra. (m.b.)
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Mini anketa o prevozih

S PREVOZI ( zasebnikov) SO ZADOVOLJNI

Mirjana Kujundzié, Tr-
bovlje: "Ker sem doma iz
Tirbovel), se na dializo vozim
sama z osebnim aviom. K
sredi stanujem blizn dia-
liznega centra, tako da ni-
sem odvisna od prevozov, Pa
tudi diailizo dobro prenasam,
o mi vodnja z osebnim
aviom ne dela problemov.”

Andrej Proji¢, Hrast-
nik: "Na dializo me
pripelje reSevalni avio
Zdravstvenega  doma
Hrastnik, nazaj z dialize
pa zasebni prevoznik.
Raje bi videl, da bi me
tudi nazaj vozil zasebni
prevoznik, saj reilec
véasih zamuja.”

Kdo je lahko oproscen
placéevanja TV prispevka?

Jozi Brvar, Zagorje:
Na dializo me pripelje
zasebni  prevoznik. S
prevozom sem v celori
zadovolina, saj me Sofer
po mobilnem telefonu
poklice domov, preden
pride po mene, tako da
nic ne cakam.”

Vika Jerman,
medcinska
sestra v Dia-
liznem centru:
"Prej, ko so
paciente vozili
zasebni  pre-
vozniki je bilo
bolje, saj smo

sestre  vedno

vedele, kdaj in
kdo bo posameznega pacienta pripeljal v
Dializni center: Sedaj pa velikokrat tudi me ne
vemo, kdaj bo resilni avio prisel po bolnika.
Zegodilo pa se je Ze wdi, da je reSilni avio
Cakal pred vhodom, ko smo ga klicale, ne da
bi vedele za to." Enakega mnenja so bile tudi
druge sestre v Dializnem centru. (m.b.)

Mirko Ma-
tin¢i¢, Sofer
(zasebnega)
prevoznika:
"Mislim, da
so  pacienti
zadovoljni z
nasimi pre-
vozi, saj do-
slej Se nikoli
ni nihce re-
kel, da bi bilo kaj narobe. Trudimo se,
da smo tocni in da pacienti ne cakajo
predolgo na prevoz. Tudi v tezkih zim-
skih razmerah se potrudimo in vsakogar
pripeljemo na dializo in z nje do doma.”

Pri RTV Slovenija smo se pozani-
mali, kako je z oprostitvami place-
vanja TV prispevka za ljudi s 100
% telesno okvaro. To pa so vse led-
vi¢ni bolniki, ki se zdravijo z diali-
zo in tisti, ki so transplantirani, saj
imajo (do)kon¢no odpoved delo-
vanja ledvic. Vsi ljudje, ki imajo
100 % telesno okvaro, pa po pred-
pisih RTV Slovenija lahko
oproiceni placevanja tega prispev-
ka.

Kaj je treba storiti? Vsak, ki Zeli
uveljaviti oprostitev placevanje TV
prispevka, mora dobiti sklep SPIZ -
a (invalidska komisija) o 100 %
telesni okvari. Ta dokument je
treba skupno s kratko vlogo za
oprostitev placevanja prispevka,
poslati na RTV Ljubljana, sluZba za
RTV prispevek, Dalmatinova 8,
1000 Ljubljana, ki bo zadevo pre-
vzela v reSevanje.

Kdor pa nima priznane 100 %
telesne okvare, je kljub temu lahko
opros¢en plaCevanja tega prispev-
ka, ¢e k vlogi priloZzi dokument s
katerim dokaze, da prejema
dodatek za pomo¢ in postrezbo.
Kdor pa TV prispevek Ze placuje,
oprostitev uveljavi tako, da k vlogi
poleg dokumenta o 100 % telesni
okvari priloZi Se sklicno Stevilko,
ki je na raCunu, ki ga prejema za
platevanje TV prispevka. (m.b.)

v trajnem spominu.

e

s ZAHVALA B

27. oktobra lani sem praznovala 20. obletnico zdravljenja z dializo. Ob tej
priloznosti sem na srecanje povabila zdravnike, sestre, nekaj bolnikov in Soferja,
ki me vozi na dializo. Bilo je lepo, zabavali so nas "Okrogli muzikantje."

Vsem, ki so se odzvali mojemu vabilu, se iskreno zahvaljujem, Se posebno pa za
lepa in dragocena darila, ki sem jih prejela ob tem jubileju. Ta dogodek mi bo ostal

Hvala vsem.

Silva Lapornik )

Kdo je poslal prispevek?

V zacetku marca letos je nekdo na e - naslov
urednika "Ledvice" poslal prispevek.
Ravno v tistih dneh pa je bil racunalnik, na
Katerem nastaja "Ledvica" na servisu zaradi
menjave operacijskega sistema. Pri tem pa
se je zgadilo, da je nekaj e - podte izginilo,
se zbrisalo, oz. je ni ve¢ bilo, med njimi tudi
omenjeni prispevek. Tudi to se lahko zgodi
v tej razviti in sodobni tehniki.
Posiljatelju se opravitujem in ga prosim, da
ga ponovno poslje.

Urednik, Martin Brilej
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Upam, da bomo
Se naprej tako
lepo sodelovali.

Ja, seveda bomo,
¢e nam bos ez
Kolpo vrgel kaksno
kuro.

_4

Stevo Mihalic, predsednik DLB Karlovac (levo) in Toni Gasperi¢, DLB Dolenjske,

Novo mesto (desno). (mab)

Knjiga je prijateljica

KNJIGI ZA DUSO IN TELO

Ker rada veliko berem, predvsem dobro
literaturo, sem redni obiskovalec Studi-
Jskega oddelka knjiZnice v Novem
mestu, ki ima lepo novo KknjiZznico,
oktobra letos pa je dobila tudi najvigje
slovensko priznanje. Najve¢ segam po
razli¢nih priro¢nikih, s tematiko iz psi-
hologije, astrologije, medicine, vero-
vanj, samo-zdravljenja itd.

Prav posebno se mi je vtisnila v spomin
knjiga, oziroma knjigi avtorja
JoZeta Ramovsa (naSega
sonarodnjaka z Dolenjske, /
po rodu iz Sentruperta):
"Sto domacih za duo in
telo 1. in 2."

Prva polovica knjige

Sanje zivljenjskih udarcev, preseganje
preteklosti in druge.

Med sladka, lahkotna, prazni¢na zdrav-
ila avtor priSteva: klepet, konjicke, gos-
toljubje, obdarovanje,
pocitek, pocitnice, razvedrilo itd.
Prebiranje obeh knjig lahko vzbudi v
¢loveku obcutek, da se da v Zivljenju
prepreciti mnoge tezave, ¢e pa do njih
pride, jih je moZno tudi reSiti. Treba je
le ob pravem casu in pravilno
uporabiti
zdravilo".
Ni pa mogoc¢nega zdravila,
ki bi preprecilo ali ozdra-
vilo vse bolezni in resilo
vse tezave. Obe omen-

obiskovanje,

pravo "domace

je namenjena vsakdan-
jim skrbem za krepitev lelesnega in
dusevnega zdravja, skladnosti med-
¢loveskih odnosov, ter duhovnemu in
Kulturnemu razmi§ljanju sodobnega
¢loveka . Druga polovica pa je posvece-
na Stiridesetim domac¢im zdravilom za
duSo in telo. Drugi zvezek oz. knjiga pa
nadaljuje z ostalimi Sestdesetimi zdrav-
ili. In za kak&na gre? Postna zdravila, ki
jih avtor imenuje tudi grenka, med nje
pa priSteva: potrpezljivost, spravo,
odpuicanje, prenaSanje krivice, prena-

jeni knjigi je treba

razumeti kot skupek zdravilnih roz
in kot kataloge farmakolo§kih zdravil.
Zavedati se je treba, da nobeno zdravi-
lo ni ¢udeZno, temvec le Krepilno in
zdravilno sredstvo. Seveda je potrebno
uporabiti pravo zdravilo v pravem
trenutku, na pravi nacin in v pravem
odmerku. V tem primeru vsaj deloma
pomaga, olaj5a in zboljSa stanje, ¢e nas
Ze povsem ne resi tegob.

Zdravka ZiZi¢

Povedali so. ..

A Ivan Zorman, vodja sluzbe za nadzor pri
Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slo-
venije, o goljufijah pri zdravilih, ki jih predpisu-
jejo v Sloveniji, nato romajo na boljse trge drzav
bivie Jugoslavije: "Predpisovanje zdravil tako
zdravstvena zavarovalnica nadzoruje Sele letos.
Informatika - zdravstvena kartica in elektronski
recept - pa sploh pomeni temelje za ucinkovit
nadzor; da se vsaj goljufije v vecjem obsegu ne
bi mogle vec dogajati; da posamezniki ne bi ve¢'
izvaZali zdravil na druge trge, z njimi bogateli
ali pa jih mnoZicno predpisovali nezavarovanim
prijateljem in sorodnikom..."

(Nedeljski, 24. 3 2002).

A Prof. dr. Dusan Keber, dr. med., minister
za zdravje RS, o stavki zdravnikov: "Zagotovo
ni primemo, da skusajo zdravniki povecati svoje
place na hrtth bolnikov. Stavke v zdravstvu so v
Evropi redke, in Slovenija zanesljivo ni driava,
kier bi bila taka stavka izraz dejanskih razmer.
Zdravniki so do sedaj Ze zelo veliko dosegli, in
prav je tako. Ocenjujem, da je prav, da so se
povzpeli na vih placne lestvice in da si to tudi
zaslugijo. Obenem pa sem preprican, da bi v
nastalih okolisc¢inah morali potrpeti nekaj tudi
zdravniki, ne le bolniki.” (Dnevnik, 21. 3. 2002).

A Jana Lesar, medicinska sestra, o stavki
zdravnikov: "Prav je da stavkajo. Res so preo-
bremenjeni, ampak z njimi smo preobremenjene
tudi medicinske sestre.”

(Dnevnik, 20. 3. 2002).

A Barbara Razinger - Mihovec, Urad za
zdravila pri Ministrstvu za zdravje RS, o
kupovanju zdravil prek intemeta (kar pri nas
sicer ni dovoljeno): "Pri kupovanju zdravil prek
interneta je potrebna velika pazljivost, saj kupci
lahko naletijo na veliko pasti. Ponudbo in
kakovost zdravil je teko nadzorovati prav tako
pa je nemogoce nadzorovati tiste, ki internet
uporabljajo za nakup zdravil. .. Ponudba zdravil
prek intereta je velika, nadzor nad objavjenimi
podatki pa ni mogoc. Tezko je preveriti ponudni-
ka in kakovost njegovih izdelkov. Ponueniki
zdravil prek intermeta niso vedno lekame, med
njimi so tudi posamezniki ali druzbe, ki niso
strokovno usposobljeni za to dejavnost. Med
ponujenimi  zdravili je precej ponaredkov,
najvecii problem pa so zdravila, ki jih je mogoce
dobiti le na recept in lahko povzrodijo veliko
Skodo za zdravie. Veckrat je kifitelje tedko
izslediti tudi zato, ker lahko zelo hitro menjajo
strani na intermetd." (Dnevnik, 18, 3,2002)
(izbor m.b.)
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Slovenije, bosta organizirala

Porto, ki je neposredno zraven.

Kategorije:
Moski in Zenske: do 30 let,
od 30 do 50 let,
nad 50 let.

(B. Frangez)

L

/" TEKMOVANJE V PIKADU BO V HRASTNIKU 1\

Drustvo ledvicnih bolnikov Zasavija in Zveza drustev ledvi¢nih bolnikov

MEDDRUSTVENO TEKMOVANJE V PIKADU,
ki bo 12. maja 2002 v Hrastniku.

Zbiralisce tekmovalcev in tekmovalk ter spremljevalcev bo ob 12. maja
ob 9. uri v Hrastniku pred trgovino oz. na parkiri§éu trgovine Spar, pri-
cetek tekmovanija pa bo ob 10. uri. Tekmovanije pa bo potekalo v lokalu

Nagrade: prvi trije v vsaki kategoriji in prehodni pokal za ekipno uvrstitev.

& s
Fikreta Dautovi¢
MLADA BREZA

Med borovjem temnim
mlada breza raste,
v lastnem svetu tuja,
sama zase raste.

Vsa ta dolga leta,
raste sredi lesa,
vetra moc je meja,
listje ji otresa.

Veter nosi listje,
sestram v daljne kraje,
tam jim o samoti,
sporocila daje.

J

Jaka je bil res ¢lovek, ki si ga z veseljem sovraZil.

Vedno je bil dobre volje in vedno je povedal kaj pozitivnega.
Ko ga je kdo vprasal, kako mu gre, je odgovoril: "Ce bi mi §lo
bolje bi bil dvojcka! "

Bil je naravni motivator. Ce je imel kakSen usluZbenec slab
dan, mu je vedno pokazal, kako naj gleda situacijo v pozitivni
lu¢i. Vedno me je zanimalo, kako mu to uspe, zato sem Sel
nekega dne K njemu in ga vprasal: "Ne razumem. Ne mores biti
vedno pozitiven. Kako i to uspe? "

Jaka mi je odgovoril: "Vsako jutro, ko se zbudim, si re¢em,
Jaka, ima8 dve moZnosti. Lahko si slabe ali dobre volje. Vedno
izberem, da sem raje dobre volje. Vsaki¢, ko se mi zgodi kaj
slabega, lahko izbiram, ali bom Zrtev, ali se nekaj nau¢im iz

Toni Gasperié Humoreska

tega. Izberem, da se raje kaj nau¢im. Vsaki¢, ko se mi kdo
pritoZi, imam moZnost sprejeti njegovo pritozbo, ali pa
izlus¢im pozitivno stran Zivljenja. Izberem pozitivno stran Zivl-
jenja. "

"Ja, ja, ampak ni tako preprosto,” sem se pritozil

"Seveda je," je rekel Jaka, "Vse v Zivljenju so odlogitve. Ko
odmisli§ vso navlako je vsaka situacija odloCitev. Sam se
odlo¢i, kako se bos odzval na okolico. Sam se odlocis, kako
bodo ljudje vplivali na tvoje razpoloZenje. Sam se odlodis, ali
bos slabe ali dobre volje. In konec koncev se sam odlocis, kako
bos zivel svoje Zivljenje. "

Veliko sem razmisljal o njegovih besedah. Kmalu sem zapustil
podjetje in zacel na svoje. Izgubila sva stike, a vsaki¢, ko sem
se odlocil, namesto da bi samo sprejel, sem se spomnil nanj.
Ve¢ let zatem sem slifal za Jakovo nesreCo. Padel je 20m

"

globoko s komunikacijskega stolpa. Po 18-urni operaciji in ted-
nih intenzivne nege je Jaka zapustil bolniSnico s kovinskimi
vsadki v hrbtenici. Pol leta kasneje sva se srecala. Ko sem ga
vpra$al kako je, je odvrnil : "Ce bi mi §lo bolje bi bil dvoj¢ka!
Bi rad videl moj brazgotine?" Ni mi bilo do pogleda na braz-
gotine, zato sem ga vpradal, na kaj je mislil med padanjem,
"Najprej sem pomislil na svojo Se nerojeno héerko. Ko pa sem
leZal na tleh, sem se spomnil, da imam dve moZnosti. Lahko
izberem smrt, lahko pa Zivljenje. Izbral sem Zivljenje. "

"Se nisi bal? Ali si izgubil zavest? " sem ga vprasal.

Jaka je nadaljeval: " ... reSevalci so bili super. Ponavljali si mi,
da bo vse v redu in naj ni¢ ne skrbim. Toda, ko so me peljali na
urgenco sem videl izraze na obrazih doktorjev in sester in sem
se res ustra8il. V njihovih ofeh sem bil Ze mrtev. Vedel sem, da
moram nekaj ukreniti. "

Sam se odloci, kako hoS zacel jutriSnji dan - imas dve mozZnosti

"Kaj si naredil? " sem ga vprasal.

"Velika debela sestra mi je kri¢ala vprasanja. Vprasala me je, e
sem na kaj alergicen. 'Ja' sem odgovoril. Zdravniki in sestre so
prenehali z delom in ¢akali na moj odgovor. Zajel sem zrak in
zakrical "Na gravitacijo!”. Ko se je smeh polegel, sem jim dejal
'Odlo¢il sem se Ziveti. Operirajte me kot Zivega, ne kot mrtve-
gal’”

Jaka je preZivel zaradi spretnosti njegovi zdravnikov, pa tudi
zaradi svojega izjemnega odnosa. Takrat sem spoznal, da se
moram vsak dan odloditi in Ziveti polno Zivljenje.

Sedaj ima$ dve moZnosti:
1. Da to zgodbo izbrise§
2. Da jo posljes nekomu, ki ga ima$ rad

4

)

APRIL 2002

STRAN

19



NARODNA IN UNIVERZITETNA KNJ1ZNICR

LEDVIA

11 360 6932002

DOKTOR | | |
| |
REDAK-
TORICA ‘
|
SVETILNO
OLJE
| |
ZEMLJEVID } | KameL |
e . | AMON |
| | PRIPRAVA |
b ik ; | ZA JGANE | ‘
PN = POSODA PETER | ‘ . ;
(B | covex [cwcans| prata | zismur. {saeon il | PREDSTA- | B
\ DEJANJA | BRISANJE . ZUZELKA | LIEVALEC w% m&m Mo | IMAGZMA | TORINA
! ‘ ' | METAMO- | [ [ [ '
NEZASE- | | | RFNA |
i . | | KAMNINA |
r | | | | DELI REKE | | .
MOSKO | I ' ' NEPORO- | BELGNSKI | [
IME, | | CENA PEVEC |
RASTKO | | ZENSKA |(SALVATORE) ,
| RepuBLIKA | ' ' ' "
SoBD | VINDOKINI TRGOVEC -
IRANCIH NEUMNA S SALOM .
| | ZENSKA_| { { ' !
' . PLASC KOPE ' ,
KARL | ULANOV | | SENA |
ILLNER | 2vezaza : PERJE PRI I
| BADMINTON | | REP | | | |
| T ‘“W\-W-U ‘ | INDW
TRINOZNO | (KOREJSKO) | . . |
STOJALD VAN . RUDI
FRANKO | | ISTENIC
[ [ [ T ‘
g ZENSKO STRIUSKO | I
IME MESTO
AHAAD)| _ : | . . ‘ V RUSHI '
TRDO ‘ | mu - | NASA
ETERICNO JANSKI ‘ | | PEVKA
OLJE | AVIO | , ‘ MAVRIC :

TRENER

mwyepaapae |11 0

| EDI KLASING | SKAKALCEV
(MATJAZ) | DRENJE

| ol | O 9205191,

| Za dobro voljo| Dobra in slaba novica

Komandir policijske postaje Johan se
zjutraj zbudi, stopi na balkon in v snegu
zagleda z unnom napisano: “Johan je
prasec.”

Zaradi tega se mofno razjezi, nemudoma
poklice Sefa policijske vamosine sluzbe
in mu narodi, da primer takoj razisce in
prime storilca. Policaji si nato napis
ogledajo, ga fotografirajo, vzamejo vzor-
ce urina in vse skupaj posliejo v labora-
torije na nadaljnje raziskave, Cez en te-
den dobijo rezultate raziskave in Sef poli-
cijske vamostne sluzbe komandirju Jo-
hanu poroca:

"Imamo popolne rezultate. V zvezi 2 njimi
vam moram sporociti eno dobro in eno
slabo novico."

Komandir policijske postaje Johan se
odlodi:

"Povej najprej dobro novico!"

Policaj odvme: "Urin je 100% od
Hasora.”

"Saj sem vedel," reCe

komandir Johan.

"In kaksna je slaba

novica?"”

"Pisava pa je od vase
Zene," pove polica).

NASLEDNJA, JUBILEJNA STEVILKA
"LEDVICE"

BO1ZSLA JUNIJA 2002

Prispevke sprejemamo do 30. maja 2002 na
naslov urednika;

e-mail: martin.brilej@siol.net

Prispevke na disketah, rokopise in fotografije:

Martin Brilej, Kidriceva 2,
1270 Litija
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Glasnik LEDVICA izdaja Zveza drustev ledvic¢nih bolnikov Slovenije, Ljubljana, Zalofka 7. Naslov urednika: Kidri¢eva 2. 1270 Litija. Uredniski
odbor: Martin Brilej (gl. in odg. urednik), Zvonko Gosar, Mirjana Cali¢, prof. dr. Stasa Kaplan-Pavlovéic dr. med., asist. mag. Jelka Lindi¢ dr. med.,
prof. dr. Jadranka Buturovi¢-Ponikvar dr. med. Grafi¢na priprava in tisk: Tiskarna ACO Litija, C. DuSana Kvedra 39, Litija.
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