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POEZI)E BREZ NASLOVA

Prijateljstvo,
kako [epa beseda,

a tezko dejanje.

Ni zabava,

ni dméenje.

Je &as, ko lahko podag roko
loveku,
ki te v trenutlku E'Lv[jevy'a

potre]ouje.

Je beseda, ki jo izredes
nekomu,

kljo v stiski i8ce.

Je stisk roke, ko je oseba
osamljena
in mu je ta stik kot

zdravilo.

Jenasmeh, ki ga podaris
zalostnemu

ntiga nih&e ne zaraduna.

Prijateljstvo.
Carobna beseda,
ce jo izreces ljudem,

potrebnim tega dej:mja.

Miropka Perid
(Ledvica leta 2005, $tevilka 5)
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2 BESEDA UREDNICE

Jragt, bralke in bralct!.

Radosti me, da slavimo Stirideset let izhajanja glasila Zveze drustev ledvignih bolnikov Slovenije. Namenoma nisem zapisala
Ledvice, saj so glasilo ob nastanku leta 1988 poimenovali Dializni glasnik in Sele leta 1999 je dobilo ime Ledvica, ki ga nosi Se danes.
Veseli me, da smo skupaj doZiveli legende in si tako poglobili zavedanje vrednot in oplemenitili lepoto duse. Vsakié ob nastajanju
nove Stevilke z vami delim utrip vasih drustev in razlicne Zivljenjske zgodbe, ki jih je usoda zaznamavala z ledvicno boleznijo. In
Geprav ob besedi bolezen vedno pomislimo na nekaj slabega, je prav bolezen tista, ki nas ozavesta o smislu in pomenu Zivljenja.
Resda nas nekoliko omejuje v nasih Zeljah, vendar nas hkrati bogati z izkusnjami in povezuje v enakosti. In prav vase zgodbeg, kako
pogumno se spopadate z boleznijo in kako uspesno najdete nov vir Zivljenjske moci in globlji pomen bivanja, tudi mene navdihujejo
insemvam iskreno hvaleZzna za moznost, da sem z vami, in se radostim nasega sodelovanja tudiv prihodnje.

Kako cudovito delujejo besede. Vsaka ima mog, morda arodejno, mogoce nepoznano zaradi preobremenjenosti, ampak lahko
reemo, da ima frekvenco ... Ljudje se povezujema prek frekvence, informacija je manj pomembna. V naravi najprej vidimo strelo,
potem sliSimo grom. Dobre besede nas povzdigujejo, so tople in svetle. A s sovraznimi besedaminevede klicemo z1o - enako priviaci
enako alikar sejemo, to Zanjema. Zato je zelo pomembno, da se zavedama, s &im se povezujemo -z dobrim ali slabim. Skada bibilo,
da delujemo z uparom skazi logiko. To je tavanje lastnih predstav v interpretaciji, kar je zelo dalec od resnice. Pogosto uporabljamo
sovrazne besede in se ne zavedamo, da z njimi kligemo slabo v svoje Zivljenje - ne sama sebi, temved celemu narodu, ker se prenasa
izrodav rod.

V/se ima energijo. Crke imajo svojo abliko in z njihovim zvokom prepoznavamo energijo, da bi jih znali uporabljati. Ni niti nakljucja niti slu€ajnosti. Tako kot
obstajajo vzhod, zahod, sever, jug, tako obstajajo pomlad, poletje, jesen, zima ali seStevanje, odstevanje, mnoZenje, deljenje, pa lahko re¢emoa glava, trup, roke, noge,
tako so trka, beseda, stavek, zgodba vsebina nase Ledvice. |zobrazevanje je ucenje o resnict in je vse bolj pomembno, ker ¢lovestvo tone v pozabi in nevednosti, saj
vse bolj prevladuje slabo v abliki imidZa, trenda, popularnosti in modernosti. Prijateljska povezovanje in deljenje nasih zgodb, strokavno izobraZevanje za blaginjo

Hvala vam, da se skupaj trudimo za vrednote, vrling, izvrstnosti in tako svojim zanameem zagotavljamo napredek Samo govorjenje besed brez hvaleznosti in
zaupanja, brez sréne predanasti in plemenitosti, ne mare sluZiti dobroti, temve¢ samo lastni nadutosti. Clovecnast je clovek, clovek je lahka narad, narodi tvorijo
clovestvo in Clovestvo je civilizacija - Clovek, Glovecnost, Slovestvo, civilizacija. Spet Stirt. V stvarstvu je vse urejeno, vprasanje je sama, koliko kdo dojema.

Bila je prva svetovna vojna in je pokosila mlade [udi. Cez dobrih dvajset let je bila Ze druga, ki je spet pokosila mlade in znanje se ni vet prenasalo iz generacije
v generacijo. To je delo pokvarjene doktrine, ki je prisotna skozi reklamo, prezentacijo, deklaracijo, promocijo. Namen je, da se locujemo in razdvajamo. Vsak med
nami bi se moral vprasati, ali sluzi dobroti ali zgolj skrbi zase. Ni dobrote brez pozitivnosti in ni pozitivnosti brez plemenitostt.

Mar smo si res sposobni zatiskati ot in ne pomagati judem, kjer je to nujno potrebno. Duh zla je prav zato tako ohol, ker pozabljamo drug na drugega. Vse
manj se druzimo, vse bolj smo posamezniki, v svojem mehurcku svojih sanj in lastnih potreb. Grka je postala racunalniSka tipka, beseda smesko, stavek elektronsko
sparotilo, zgodba pa samohvala na druzabnem omrezju. »Nive odprtih gostiln, zato ne sre¢am vec dobrih udi, vse bolj nas dolggas razjeda, st prijateljt domov so
0dsli,« poje Andrej Sifrer. Ljudje pa so prijateljski pogovor zamenjali za Istagram, iskreno pomog so unovili na Facebooku in »0troke medejo v kompjuterje in vsakdo
Ze ima karton. Ko si zapisan te ne zbriSejo ...« opisuje Tomaz Domicelj razélovecenje druzbe, »mama je hladilnik, oce televizor<.

Narava nikoli ne rece: »Tako slab si, danes st se mi upiral, zato ti ne bom dovolila, da bo§ dihal zrak, prenehala bom rpati kri v tvoje srce.« Tega ne rece, kajti
narava ne sodi, le ¢lovek stz neadlocnostjo in nevednastjo sodi sam sebi. Unigujemo naravo, onesnazujemo in zlorabljiama jo na vse mogode nacine, a nas vseeno ne
zavrne, ne zavrnejo nas nitt voda nitt zemlja niti zrak niti ogenj sonca niti zvezde niti stvarstvo, ne sodijo nas in sonce sije tako na svetnike kot na slabice, ki se sami
0bsojajo z obtozevanii.

Ljudje recemo: »Pripadam temu narodu< ali »izhajam iz te kulture « Otroci regejo: »Moje kolo je bolj$e od tvojega!« Dobro bi bilo, da b bili vsi kot kmegki
otroci, ki dovalj zgodaj vse vedo o njivi, vrtu, o semenih, sodelovanju, hrani in ohranjanju, sajenju in Zetvi, o odnosu med ¢lovekom in naravo. Zal, danasnji otroci
poznajo sama odnos z virtualno resnicnostjo, prijateljujejo z racunalnikom, Zivijo v iluziji ugodja in udobja z aluzijo na bogastvo potrosnistva. Ljubiti smo zamenjali z
imeti. Vedina ludi se je ujela v miselnost razvajenosti s pricakovanii, ki pa taka ali tako vodijo v razogaranja. S tem pa sluZijo novodobne delavnice za osebni razvaj,

psihiatri in psihoterapevti, ki nam pomagajo brskati po preteklost, iskati razloge v otroStvu in si zatiskati oci pred odrascanjem.

Zakaj zatiramo ljudi, za katere menimo, da nam niso enaki. Otroci pravijo: »Moja mama je lep$a od tvoje ...« Z leti se spremenijo sama igrace in odrasli reggjo:
>Moja deZela je boljSa od tvoje.« Budist pravi: »Buda je zakon« in hindujec rege: »Vede so prave,« musliman pa ba rekel: »Koran je poslednja boZja beseda.«
Pripisujemo slava neéemu samo zato, ker je nase in ne zaradi vrednot, vrlin, izvrstnosti

Ognjemet ob dnevu drZavnosti traja e pol ure, nato pa je vsega kanec, toda v stvarstvu ni tako. Mavrica nastane enkrat in potem vedno znova in znova - vedno
znova in znova. Ne zgodi se, da se potem, ko nastane enkrat, ne pojavi nikoli vec. V osrcju tega, kar je bilo ustvarjeno s toliko dobrote, obstajata hvaleznost in zaupanje,
ki ustvarjeno ohranjata v toku ¢asa, skozi stoletja v neskancnost.

Res spimo kot v legendi o kralju MatjaZu in zato zviti s prebrisanostjo izzivajo z igro dobronamernosti pod krinka laZnih prepirov, vojn in nasprotovanj. Okuzena
vizija, ki skusa stvarstvu vsiliti bolan nagrt, da bibilo videti, kot da je sodni dan. »Ni pomembno, da imam prav, pomembna je, kaliko sem koristen.« To pa bi lahko $e
poglobili: »Ni pomembno, koliko vem in znam, pomembno je, koliko sem koristen.«

0b nastajanju te jubilejne Stevilke Ledvice sem se srecala z nekaterimi takratnimi ustvarjalci tega glasila. Takrat so orali ledino, da so ustvarili nekaj novega, v
dobro bolnikom, za njihavo bolj$o informiranast 0 moznostih zdravljenja, njihovo povezanost s sebi enakimi, za ozavestanie in boljse pocutje. Bili so dober vzor in
primer, da je zdobrovoljo, srénostjo in vztrajnim delom vse mogoce. V/ teh tiridesetih letih se je druzba spremenila, preplavila sta jo trend potrosniske miselnosti,
imidZ popularnostt in modernost, ki pa se pionirjev nasega glasila nista dotaknila, saj so svoje dosezke gradili na vrednotah clovegnosti in strokovnosti. Hvala, vsem
za sodelovanje, za dobro voljo obuditi spomin, saj je véasih treba pogledati nazaj, da lahko vidimo naprej, ali kot je zapisal rimski mislec Mark Tulij Ciceron: »Historia
magistra vitae est - zgodovina je uditeljica Zivljenja.«

Jadranka Tavar Oblak, vasa urednica

Prvi Stevilki na pot

» dr. JoZe Drinovec
» v Dializnem glasniku leta 1982, Stevilka 1

V teh tezkih ¢asih slabega gospodarjenja, pomanjkanja
energetskih virov, bencinskih bonov in zaprtih meja pri-
haja pred vas prva Stevilka glasila dializnih bolnikov v Lju-
bljani. Za bolnike in invalide so ti ¢asi $e hujsi. Cakanje v
vrstah za deset dek kave, kilo mesa in vrecko pralnega pra-
gka je mucno Zze za zdravega cloveka, kaj Sele za invalida.
Dializni glasnik nas bo seznanjal z vprasanji, ki nas zanimajo,
porocal bo o tezavah, s katerimi se sre¢ujemo, opozarjal na
napake, ki jih delamo, nekaj strani pa bomo v vsaki §tevilki
namenili besedilom, ki bi vas utegnila zanimati in kraj$ati ¢as
ob hladnejsih radiatorjih in peceh. Uredniski odbor poziva
vse zdravnike, sestre, tehni¢no osebje in bolnike nasega od-
delka, da sodelujejo v nasem glasilu. Prav tako poziva k sode-
lovanju dializne bolnike in osebje v drugih dializnih centrih v
Sloveniji. Najbrz lezi vsakomur na srcu kaj, kar bi rad povedal
drugim. Nekatere re¢i je mogoce izboljsati Ze z nekaj dobre
volje. Za druge je potrebno sodelovanje druzbe in ve¢ ¢asa.
Marsikaj v sedanjem polozaju morda sploh ni regljivo. Podob-
na glasila izdajajo dializna drustva v drugih jugoslovanskih
mestih in drugih drZavah po svetu. V tujini so razkosnejsa,
tiskana na boljsem papirju in opremljena s $tevilnimi - tudi
barvnimi - fotografijami. Zdaj se jim pridruzuje DIALIZNI
GLASNIK Drustva ledvi¢nih bolnikov v Ljubljani.

Vsiljive misli ob zacetku izhajanja glasila Drustva
ledviénih bolnikov Ljubljana

Prvo hemodializo so zaceli pri bolniku z akutno odpovedjo
ledvic na Nizozemskem leta 1943 (Kolff in sodelavci). V veé-
ji meri so razvijali kasneje hemodializo za bolnike z akutno
odpovedjo ledvic v ZDA in Evropi po letu 1950, hemodializo
pri kroni¢nih bolnikih (pri konéni odpovedi ledvic) pa $ele po
letu 1960, ko je Scribner s sodelavci konstruiral arterioven-
ski $ant. Pravi razmah hemodialize pri kroni¢nih bolnikih pa
je dalo $ele konstruiranje podkozne arteriovenske fistule na
podlakti (Cimino in sodelavci 1963). V Sloveniji smo zaceli s
hemodializo pri bolnikih z akutno odpovedjo ledvic leta 1958
v uroloskem oddelku Kirurgi¢ne klinike. Zacetki hemodializi-
ranja kroni¢nih bolnikov v Sloveniji segajo v leto 1969, pravi
zaletek pa je $ele z odprtjem dializnega oddelka v Interni kli-
niki v Ljubljani leta 1970. Trenutno je v Sloveniji okrog 360
bolnikov v programu kroni¢ne hemodialize, v Centru za dia-
lizo v Ljubljani okrog 160. V celoti je Slovenija precej zadovo-
ljivo pokrita z dializnimi oddelki in nudi dializno zdravljenje
vsem akutnim in kroni¢nim bolnikom, ki tak$no zdravljenje
potrebujejo. V centru za dializo v Ljubljani redno uporabljamo
dopolnilne hemodializne metode, ki olajsujejo in omogocajo
varno dializiranje brez zapletov $tevilnim tudi rizi¢nim bolni-
kom, starej$im, diabetikom in bolnikom s prizadetim oZiljem
in srcem. Te metode so hipernatremi¢na hemodializa, bikar-
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bonatna hemodializa, hemofiltraclja. Od leta 1980 naprej je
redna metoda zdravljenja tudi plazmafereza. Pri akutnih za-
strupitvah vec kot $est let redno uporabljamo hemodializo in
hemoperfuzijo. V svetu danes Zivi s pomo¢jo hemodialize ve¢
kot 100.000 bolnikov, ve¢ kot 30.000 bolnikov Zivi s presaje-
no ledvico. V Izraelu, Japonski in ZDA ter najrazvitejsih drza-
vah Evrope sprejmejo v program hemodialize letno tudi 200
in ve¢ bolnikov na milijon prebivalcev. Slovenija z okrog 60
novimi bolniki na milijon prebivalcev letno sodi v evropsko
povpredje. Razvitost na podro¢ju hemodialize v Sloveniji za-
gotovo presega gospodarsko razvitost. Konec leta 1981 smo
v centru za dializo v Ljubljani uspesno kon¢ali adaptacijo in
razdiritev. Po enajstih letih dela smo dogradili poseben odde-
lek za zdravljenje tistih bolnikov, ki imajo v krvi trajno virus
hepatitisa. S prostorsko lo¢itvijo hemodializiranja teh bol-
nikov ter ustreznimi organizacijskimi in higienskimi ukrepi
lahko popolnoma prepre¢imo $irjenje virusa hepatitisa med
drugimi bolniki in osebjem. Ob prenovitvi smo nabavili in
usposobili zahtevno in drago napravo za pripravo vode (s po-
modjo reverzne ozmoze). Na precej visoki ravni smo izenatili
bolnigki in delovni standard v vseh prostorih, kjer se bolniki
dializirajo. Dogradili smo garderobe in sanitarne prostore,
¢akalnico, majhno preiskovalnico in nabavili tudi garderobe
za osebje. Vet kot §tiri leta delamo v Centru za dializo v Lju-
bljani v treh izmenah, dopoldanskem, popoldanskem in no¢-
nem. Tako smo delavci v Centru za dializo v Ljubljani kljub
vecletnim slabim razmeram za delo in slabim higienskim
razmeram za bolnike dobro izkoristili skromne prostorske in
aparaturne kapacitete. Kljub tezkim delovnim pogojem nis-
mo odklanjali bolnikov, vzdrzevali smo visoko zdravstveno
raven dela in za druzbo zelo ekonomi¢no izkoris¢ali skromne
prostorske kapacitete. V sedanjih urejenih razmerah lahko
nudimo kakovostno zdravljenje tudi bolnikom v hudih sta-
njih in v ¢asu najtezjih zapletov. Ocenjujem, da sta organi-
zacija dela in strokovnost na nadpovprecni evropski ravni.
O uspesnosti hemodialize nasploh, v nagih razmerah pa Se
posebej, govorijo Stevilni statisti¢ni podatki. Najbolj nazor-
no jih odslikavajo nasi bolniki, ki Zivijo ob zdravljenju s he-
modializo tudi ve¢ kot deset let. Nekateri so ob tem delno,
drugi polno zaposleni, nekateri s svojim delom vzdrzujejo
druzine. Drugim bi komaj lahko rekli bolniki, morda invalidi
zaradi povsem okrnjenega delovanja ledvic. Drustvo ledvi¢-
nih bolnikov Ljubljana je Ze v dosedanjem delu doseglo $tevil-
ne uspehe. Praksa mi sproti dokazuje, da je mogoce stevilne
naloge in probleme razre$evati le skupno, v strpnem vsako-
dnevnem delu, ki je pogosto drobno, prikrito, a vztrajno in
graditeljsko. Drustvo je uspelo rediti nekatera pomembna
socialna vprasanja, uspe$no je bilo pri organizaciji dopustov
za dializne bolnike, pri rekreacijski dejavnosti, informiranju
bolnikov in $e in e. S svojim konstruktivnim delom je osami-
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lo nekatera prevet sebi¢na stali§¢a in redke pretirane zahte-
ve, ki presegajo zmogljivosti nage druzbe ali pa morda motijo
sobolnike. Se ve¢ nalog pa nas ¢aka, tako drustvo kot delavce
v centrih za dializo. Nekatera vprasanja bomo vsaj naceli, ¢e
ne ze zaceli reSevati tudi v drustvenem glasilu. Naj nadrobim
samo nekatera. [zbolj$ati bomo morali znanje o zdravju, o bo-
leznih, predvsem o boleznih ledvic ter znanje o vzdrzevanju
¢im vigje ravni zdravja pri bolnikih na hemodializi. Zbuditi
bomo morali zanimanje za higienske navade, znanje o dietni
prehrani, pomenu rednega jemanja nekaterih zdravil, uso-
dnem pomenu vzdrZevanja normalnega krvnega tlaka. Prep-
ri¢ati bomo morali vse bolnike o skrbi za lastno zdravje. To
vklju¢uje tudi vzdrzevanje ¢im boljSe telesne kondicije z re-
dnimi fizi¢nimi vajami. Stevilne tezave in z izvidi ugotovljive
nenormalnosti so izklju¢no posledica premajhne telesne de-
javnosti. Redna fizi¢na dejavnost povecuje vsebnost hemog-
lobina v krvi in prispeva k vzdrZevanju normalnega krvnega
tlaka. Poleg osebja nefroloske ambulante bo moralo drustvo
prispevati svoj delez pri postopnem informiranju novih bol-
nikov, preden pridejo v program hemodialize. Najprimernejsi
Cas za to je verjetno ob operaciji arteriovenske fistule. Skupno
si bomo morali prizadevati za ¢im bolj$o rehabilitacijo dializ-
nih bolnikov, ¢im vedjo zaposlenost vseh tistih bolnikov, ki
so sposobni za delo. Jugoslovanski dializni bolniki so glede
zaposlenosti Zal dale¢ na repu dezel v Evropi. Prizadevanja
v tej smeri vkljutujejo tudi &im smotrnejsi prevoz bolnikov
in tudi hemodializo doma ter peritonealno dializo na domu
(kroni¢na ambulantna peritonealna dializa). Prav presenetlji-
vo je, kako malo bolnikov se pri nas Zeli dializirati doma.

Presajanje ledvic (transplantacija) dopolnjuje hemodializo.
Menim, da peritonealna dializa pri nas ne bo imela znatnejse-
ga obsega v primeri s hemodializo za dalji ¢as. Transplantaci-
jaledvic pa je z druge strani zagotovo perspektivnejsa za velik
del bolnikov. Tudi nasi bolniki, ki Zivijo s presajenimi ledvi-

cami Ze enajst let, dokazujejo uspednost te vrste zdravljenja.
Manjsi del dializnih bolnikov ima ustreznega dajalca v druzini
(brata, sestro, star$e), med katerimi se poi§¢e najprimernej-
$ega. Se manj je primernih dajalcev, ki zelijo darovati ledvico
najblizjemu. Veliko razo¢aranje zame po vrnitvi iz ZDA je bilo,
ko sem videl, kako majhno je stevilo ljudi, ki so pripravljeni
dati ledvico bratu ali sestri. Majhni velikodugnosti botruje
zelo verjetno tudi slaba obves¢enost in relativno majhno zau-
panje nasih ljudi do zdravnikov. Tudi tu nas ¢aka naporno in
dolgotrajno delo. Ve¢jemu $tevilu dializnih bolnikov je mo-
goce nuditi transplantacijo ledvice od nedavno umrle osebe
(kadavrska transplantacija).

V Sloveniji je bila doslej opravljena ena kadavrska tran-
splantacija. Prizadevamo si, da bi Ze v naslednjem letu organi-
zirali v Univerzitetnem klini¢nem centru redno odvzemanje
ledvic mozgansko mrtvim osebam zaradi presajanja. Za ka-
davrsko transplantacijo so kandidati predvsem bolniki do 50.
leta starosti, kar najhitreje je potrebno presaditi ledvico ot-
rokom na hemodializi. Prednost bodo imeli tudi tisti bolniki,
ki slabo prenasajo hemodializo, pri katerih se hitro razvijajo
komplikacije. Pomo¢ drustva ledvi¢nih bolnikov pri organiza-
ciji transplantacijskega programa, predvsem pa pri osvesca-
nju javnosti bo izredno dragocena. V bliznji prihodnosti bo
treba misliti na izkaznice za potencialne darovalce organov, v
poljudni obliki bo treba $iriti znanje o bolnikih, ki potrebujejo
presaditev ledvice, o eti¢ni neopore¢nosti in medicinski pot-
rebnosti taksnega zdravljenja, o normalnem Zivljenju z eno
samo ledvico itd. Prepri¢an sem, da bomo skupno tudi v bo-
doce uspesno razresevali tudi najzahtevnejse naloge. Menim,
da bo drustveno glasilo pri tem pomembna pot za pridobi-
vanje somigljenikov v borbi za ohranjevanje in izbolj$evanje
zdravja,v borbi za ¢im bolj smotrno izkoris¢anje moznosti, ki
nam jih zagotavlja druzba pri zdravljenju ledvi¢nih bolnikov.

» Trije zasluzni moZje za razmah dialize v Sloveniji: dr. JoZe Drinovec, dr. Sasa Luzar, dr. Jur{j Simonitt

(Fotogrfija: lvan Krmelj, Dializni glasnik 1982, &t 1, str. 13)
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Prof. dr. Joze Drinovec, oce Dializnega centra v
Ljubljant in boter Dializnega glasnika

» Jadranka TavEar Oblak, JoZe Drinovec
» JoZe Drinovec

»Sredstva za nase zivljenje so prehitela cilje, zaradi
katerih zZivimo. Mo¢ nase znanosti je prehitela naso
duhovno moé. Imamo vodene izstrelke in zavedene
ljudi (Martin Luter King).«

»V teh tezkih €asih slabega gospodarjenja,
pomanjkanja energetskih virov, bencinskih
bonov in zaprtih meja prihaja pred vas prva
Stevilka glasila dializnih bolnikov v Ljubljani. Za
bolnike in invalide so ti asi 3e hujsi. Cakanje v
vrstah za deset dek kave, kilo mesa in vrecko
pralnega praska je mucno Ze za zdravega
Cloveka, kaj Sele za invalida.«

Tako je prvi stevilki Dializnega glasnika na pot zapisal prof.
dr. Joze Drinovec, takratni predstojnik Dializnega centra
v UKC Ljubljana. Zanimivo, da se nam po $tiridesetih letih
ocitnega tehnologkega napredka, vprasanje paje, kaj se dogaja
s ¢lovekovimi vrednotami, obetajo prav tako slabi ¢asi. Ceprav
tokrat govorimo o gospodarski rasti, prav tako kot takrat
doZivljamo pomanjkanje energetskih virov, bencinskih bonov
sicer nimamo, dogaja pa se marsikje, e Ze ne pomanjkanje,
pa zagotovo podrazitev goriva. Tudi hrane e ne primanjkuje,
podrazila pa se je skoraj stoodstotno. Navkljub nekaterim
podobnostim, pa Zivimo v ¢asu, ki verjetno ni primerljiv s
¢asom nastanka Dializnega glasnika.

Bili ste pobudnik za ustanovitev drustva, kaj je botrovalo
Zelji oziroma potrebi, da se bolniki poveZejo v drustvo?

Motivacija - ¢e ¢lovek o ne¢em, kar mora poceti v Zivljenju,
s ¢imer mora skrbeti zase, ve¢ ve, bo to bolje bo delal, z ve¢jo
vnemo bo sodeloval, ¢e bo imel znanje, kot ¢e ga nima, bolj se
bo poglobil v primeru zapletov, kaj lahko naredi sam, kdaj mora
poklicati zdravnika, s kom se lahko pogovori, kdaj mora zaradi
nastalih zapletov v bolnico, kdaj je dovolj pogovor po telefonu,
kdaj z zdravnikom, kdaj zado$ca posvet z medicinsko sestro.
Bolniki so Zeleli vedeti, kaj je novega na podro¢ju zdravljenja
ledvi¢nih bolezni, kaj se jim obeta pri kroni¢ni odpovedi ledvic.
Bolnik bo po desetih letih, ko se mu dializa skrajsa z dvakrat
osem ur na teden na trikrat $tiri ure, Ze pozabil, kaj je bilo
takrat. Prehod na ta izbolj$an na¢in Zivljenja je zelo dobrodosel,
ampak tudi o tem je treba bolnika poutiti. Se najve¢ smo truda
vlozili v delo z bolniki izven dialize, kak§na mora biti prehrana,
predvsem pa, koliksna je Se sprejemljiva koli¢ina vode.

Seveda smo imeli probleme, tako kot povsod, ampak v
Sloveniji dializni bolniki niso imeli visokega krvnega tlaka,
skoraj vsi so imeli normalen tlak, medtem ko so v Jugoslaviji
vsi dializni bolniki imeli povisan krvni tlak. To govori o tem,
da smo bili kar dobri, ¢e nismo imeli hipertenzije. Ker je za
to potrebno vedenje, pa tudi stalno opozarjanje sestre pri
vsaki prikljucitvi na dializi, kaksen je bil videk teze in kaj vse
se lahko zgodi, ¢e bolnik ne uposteva navodil. Mislim, da je
bil vzrok za povisan tlak predvsem v tem, da je medicinsko
osebje v Jugoslaviji premalo delalo z bolniki. To delo osebja z
bolniki je nadvse pomembno in v Sloveniji smo bili glede tega
profesionalni in tudi resnejsi kot v drugih republikah tedanje
Jugoslavije. V svetu so Ze takrat zelo natan¢no merili telesno
tezo v bolnici in seveda bolnik doma, do tega so imeli zelo resen
odnos. Res pa je, da so se dogajale tudi skrajnosti. Zgodilo se
je na primer, da je prisel na dializo bolnik, ki je imel pljuca
napolnjena z vodo, toliko je presegel dovoljen vnos tekocine.
Dializa mu je bila resiteljica Zivljenja. Brez izlo¢anja urina
bolnik izlo¢i le pol litra vode, v vro¢ini malo ve¢, skozi kozo
in dihanje, ostala tekocina ostane v telesu in se izlo¢i 3ele na
dializi. Seveda smo bolnikom dopovedovali, da kilogram in pol
do dva kilograma od ene do druge dialize pridobljene teZe ne
bo hudo narobe, ¢e pa se nabere Sest do osem kilogramov, pa je
treba podalj$ati dializo in lahko pride do hudih zapletov.

Prehrana dializnega bolnika je skoraj normalna, omejitev jele
voda, potem pa tudi kalij, ki je v sadju, zelenjavi in sadnih soko-
vih. Normalna vrednost kalija vkrvije 3,5 do 5,5, ¢e pa se poveda
na osem, to povzro¢i motnjo ritma srca in posledi¢no lahko tudi
odpoved srca. S tem smo imeli manj problemov kot z vodo, ven-
dar je povelana vrednost kalija prav tako zivljenjsko nevarna.

Potem so tukaj e soli, ki se jim rece fosfati in so konéen
produkt presnove beljakovin. Starejsi Ze po naravi jejo manj
mesa, vendar ¢e se daljse obdobje v krvi kopitijo fosfati,
v povezavi s kalcijem v oZilju pride do sklerozacije zil, kar
smo opazili tudi, ko smo delali fistule. Arterija je lahko lepa,
elasti¢na, normalna, lahko pa je zaradi sklerozacije zelo trda,
vendar tudi na taki trdi se lahko naredi fistulo.

»Obstaja samo eno dobro: znanje in samo eno zlo:
nevednost (Sokrat).«

Ivan Logar, tudi sam ledvi¢ni bolnik in sodelavec Dializnega
glasnika, je zapisal, da ste »... s svojo ekipo sodelavcev zgradil in
potem vodil prvi najvedji dializni center na Slovenskem. Hkrati je
postavil temelje kasnejse drustvene dejavnosti kroni¢nih dializ-
nih bolnikov (informiranje, izobraZevanje, rehabilitacija, dializa
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v drugem kraju, telesna aktivnost, reSevanje socialnih vprasanj in
druzenje). Treba je poudariti, da je bilo v zacetku osebje nosilec
drustvene dejavnosti, ker je dializno zdravljenje trajalo do 12 ur
in bolniki prakti¢no niso imeli prostega Casa za opravljanje huma-
nitarnih nalog.« Dializno zdravljenje se je z leti mocno izboljsalo
in je dosti bolj prijazno do bolnika. Opazam pa, da sodelovanje
zdravnikov pri nastajanju glasila danes ni ve¢ tako samoumevno,
kot je bilo nekoc.

Kaj menite, je temu vzrok pomanjkanje casa, ve¢ moznos-
ti informiranja o medicinskih dosezkih ali pa slabsa ko-
munikacija med zdravniki in bolniki?

Vsekakor je danes ve¢ moznosti, kako priti do informacij.
Vendar bo pogovor z zdravnikom ali sestro vedno potreben.
Zlata vredno je, Ce ti nekdo svetuje pravi ¢lanek in en ¢lanek
je bolje kot deset takih, ki so malo vredni. Vedno je in bo pot-
rebna osebna komunikacija zdravnikov in sester z bolniki. Za
Dializni glasnik so veliko pisali zdravniki in tudi medicinske
sestre, saj je bil v zacetku namenjen predvsem edukaciji bol-
nikov in so bili zdravniki kroni¢ni pisci. Kasneje, ko so se te
osnovne stvari v glavnem spravile v red, so bolniki potrebova-
li predvsem svetovanje za Zivljenje, §port, prosti ¢as, dopust,
potovanja.

Zakaj zdravniki niso ve¢ angazirani z bolniki izven ne-
posrednih dolznosti, vezanih na delovno mesto?

Ne vem, kako je zdaj. Res pa je, da so bile sestre vedno $irge
kot zdravniki. In ¢e je prislo do slabih odnosov med zdrav-
nikom in sestro, do Cesar je pri§lo tudi pri nas in to takrat,
ko so si zdravniki izborili pomembno visje plale od sester. To
nikoli ni dobro. Ko se zdravni$tvo bori za postene place, mora
vkljuciti tudi drugo medicinsko osebje, kar so na dializi zago-
tovo tudi tehniki. V nekaterih strokah tudi inZenirji, ki sploh
niso medicinski kader, tudi oni morajo biti vklju¢eni tako v
izobraZevanje kot v stimulacijo. Na koncu ima $koda vedno

le bolnik.

»Narod, ki leto za letom porabi ve¢ denarja za vojas-
ko obrambo kot za programe socialnega napredka, se
priblizuje duhovni smrti (Mahatma Gandi).«

V svojih clankih v glasilu pogosto omenjate tudi financna
sredstva, tako za dializno zdravljenje, ki nikakor ni poceni,
pa tudi izdajanje glasila takrat ni bilo finansirano in je bilo
za vsako stevilko treba priskrbeti potrebna sredstva. Je bil
odnos druzbe zdravstvu bolj naklonjen kot je danes, je bilo
gospodarstvo bolj solidarno, podjetja bolj radodarna, ali
pa gre bolj za vprasanje prioritet in vrednot?

Nikoli ni en ¢as ugoden, drugi pa neugoden. Ce druzba
ali pa drzava dopusca, da zmanjka sredstev za dializo ali
kakrsnokoli terapijo, za katero vemo, da je nujna, potem to
ni socialna drzava in ni vredna mojega spostovanja. Vedno
pa bodo nove potrebe in take potrebe, ki jih tezko spravimo
v formalni ekonomski okvir. Vedno bo treba aktivirati tudi
sredstva donatorjev ali razumevajo¢ih v gospodarstvu ali
kjerkoli. Ne sme pa zdravstvo na tem temeljiti.

Vedno bom rekel in vselej sem to tudi govoril, da druzba
izkazuje svoj humanizem in svojo civiliziranost najbolj s tem,
kako skrbi za naj$ibkejse. Zato mora najti sredstva. Javno
zdravstvo je osnova zdravstva v vseh razvitih, naprednih
drzavah, ne bom rekel demokrati¢nih - naprednih drzavah.
Pri nas so dolgo ¢asa govorili, da na nizozemskem zdravstvo
temelji na zasebnem sektorju. To ni res. Zasebni sektor je
zdruzZen, integriran z javnim sektorjem v en sistem zdravstva.
Sistem mora imeti enoten koncept, javno in zasebno zdravstvo
pa se morata dopolnjevati. Nikoli ne bo dovolj zdravstvenih
domov, da bi vsaka vas lahko imela svoj zdravstveni dom.
Vedno pa bo za tisto majhno vas mozen telefonski pogovor,
kjer bo zainteresirani ali potrebni dobil informacijo, kje bo
dobil svojo zdravstveno oskrbo. Zdravje ¢loveka ne sme
biti odvisno od njegovih finan¢nih zmogljivosti. Ze tako je
tisti, ki ima denar, privilegiran, ker je bolj razgledan, ima
ve¢ informacij, ker je vse Zivljenje Zivel bolj zdravo, ker je
lahko in je vedel, kako naj Zivi. Zasebni sektor ne bo nikoli
skrbel za edukacijo prebivalstva. Edino javno zdravstvo lahko
skrbi za edukacijo prebivalstva, v zasebnem zdravstvu bodo
to storili samo v primeru, ¢e bodo za to posebej in dobro
plac¢ani. Javnozdravstvene preventivne ustanove pa so za to
tukaj. Nagi zdravniki, ¢e so kaj vredni, bodo ljudi informirali
in pridobivali, ne bodo pa jih stragili.

Epidemija covida je bila tipi¢en primer, kako so $ibke drza-
ve oziroma oblasti spodrsnile. Saj so imele tudi nekatere raz-
vite drzave problemati¢ne pristope, kot na primer Svedska ali
severna ltalija, ki je eden najbolj razvitih delov sveta, pa je
imela na zacetku covida toliko mrtvih, da so jih z vojagkimi
kamioni vozili v skupne grobove. To ni humana druzba. Ven-
dar v Italiji se je to zgodilo prav zato, ker je bilo uni¢eno javno
zdravstvo in delno tudi zasebno, epidemiologke sluzbe skoraj
ni bilo in je bila prakti¢no &isto na tleh.

V pogovoru s takratnim urednikom Dializnega glasnika
Stankom Jarcem leta 1983 v zvezi z novim dializnim centrom v
Ljubljani omenjate: »Zdi se, da bo novi dializni center namescen
v Mestni otroski bolnisnici. Dogovori gredo v to smer, da bo
nekaj nasih sester stalno delalo tam, postopno pa bomo nekaj
njihovih sester in tudi zdravnikov usposobili za kompletno
vodenje hemodialize. S¢asoma bomo tam skrbeli samo za Solanje
medicinskega kadra, organizirali bomo raziskovalno delo in
skrbeli za organizacijske zadeve, formalno pa bo ta center spadal
pod TOZD Mestne otroske bolnisnice. Tam bi obravnavali in
dializirali tudi vse otroke, jih pripravljali za transplantacijo in jih
zdravili po njej.«

Kasneje temu ni bilo tako, kje se je zataknilo in kako in kje
je bil kasneje postavljen nov dializni center?

Pri dializi otrok smo improvizirali. Redki kirurgi so bili
pripravljeni poglobiti se v konstrukcijo fistule pri otrocih,
tako da smo potem pri otrocih to delali nefrologi. No, od
zaletka pri otrocih ni bilo veliko zanimanja za dializo, saj so
se strasi bolj nagibali k temu, da otroci ne bi imeli dialize,
kajti pri otrocih je §e posebej potrebna transplantacija, ker
bolje omogoca razvoj in rast kot pa dializa. Seveda pa so se
zaleli nabirati tudi otroci in treba je bilo poiskati resitev.

Takrat najboljsa reditev je bila, da se dializo postavi v stari
pediatri¢ni kliniki. Vendar glavni pediater ni hotel nobenih
novosti in nicesar zahtevnejsega. Takoj ko se je zamenjalo
vodstvo, se je v pediatri¢ni kliniki postavil center za dializo,
ki je bil ze od zacetka samostojen, mi pa smo sodelovali po
principu konzultacij, kar smo tudi Ze poprej.

Za odrasle bolnike smo najprej razsirili dializni oddelek
na celotno pritlitcno mednadstropje v UKC. Kasneje pa smo
z razumevajo¢im sodelovanjem prim. dr. Vasilija Cerarja in
ginekologov odprli $e oddelek za stabilne dializne bolnike v
stari porodni$nici.

Kako pa je bilo v svetu, je Slovenija z razvojem dialize in
transplantacije precej zaostajala za razvitimi drzavami?

Glede dialize je bil zaostanek za svetom priblizno trideset
let, pri transplantaciji je bilo podobno. V svetu je bila dializa
ze rutinska zadeva, medtem ko smo jo pri nas Sele uvajali
transplantacija pa je bila v svetu tudi Ze razvita kot redna
metoda.

Dializa je pri nas postala redna metoda hitreje, kot so bile
vse napovedi in pri¢akovanja. Priliv bolnikov je bil tako velik,
da smo se morali poZviZgati na vse tiste omejitve, za katere
smo mislili, da jih bomo imeli. Mi, ki smo to organizirali, in
direktorji bolnic, ki so morali priskrbeti prostor in denar, so
se raje zagrizli v to, kot da bi prisiljevali zdravnike, da naj
bolnike odklanjajo. Novih bolnikov je bilo toliko, da smo
morali v dodaten razvoj peritonealne dialize. Ne zato, da bi
jo delali kot metodo kroni¢nega zdravljenja, temve¢ da so
lahko bolniki pocakali, da smo jim napravili fistulo, da so
lahko prisli na hemodializo. Prostor na hemodializi pa smo
ze uredili. Tako smo imeli po ve¢ deset bolnikov na kroni¢ni
peritonealni dializi in v zacetku je to teklo zelo v redu brez
infekcij. Kasneje pa se je zacelo komplicirati. Mislim, da je
do tega priglo zaradi premalo izobraZenega osebja. Zato
smo presli na ¢akalno dobo za razvoj fistule z uporabo Zilnih
katetrov pod klju¢nico in s tako dializo so bolniki do¢akali, da
je fistula dozorela.

Kdaj pa se je potem razvila peritonealna dializa na domu?

Peritonealno dializo, ki smo jo takrat uporabljali v obdob-
ju ¢akanja na izdelavo fistule, smo izvajali v bolnici, nekateri
bolniki so prihajali od doma, ve¢inoma, posebej, ¢e so imeli Se
dodatne zdravstvene teZzave, pa so bili ves ¢as v bolnici. Za to,
kar zadnjih dvajset do trideset let poznamo kot peritonealno
dializo, pa je bil potreben razvoj posebnih katetrov, tehnolo-
gije, materiala, da je lahko postala mnozi¢na. Vendar je ko-
ristna, ker se lahko dializira tudi pono¢i med spanjem. Nikoli
pa ne bo tako uspesna, kot je hemodializa, ker je potreben
daljgi ¢as dializiranja. Danes je hemodializa trikrat na teden
po §tiri ure rutinska. Ne moremo pa pri¢akovati pomembne-
ga skrajSevanja zdravljenja, saj telo ne prenese velikih spre-
memb v kratkem casu.

Hemodjializa doma je vsekakor obremenitev za druzino in
odvisno je tudi od posameznika, saj je za nekoga to kot meni
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umivanje oéal, drugemu pa je lahko huda obremenitev. Ze
takrat, v sedemdesetih letih, ko smo pri nas Sele zacenjali z
dializo, pa je bil na Svedskem bolnik, sicer zdravnik, ki se je Ze
takrat ve¢ kot deset let zdravil z dializo doma.

Koje bila v razvitih drzavah transplantacija Ze bolj uveljavljen
nacin zdravljenja kronicne ledviéne bolezni, je pri nas Se vedno
prevladovala dializa. Ivan Logar je zapisal: »Vzporedno z
odpiranjem novih dializnih centrov si je osebje zacelo prizadevati
za ustvarjanje pogojev za zacetek presajanja ledvic od umrlih
dajalcev. Potrebna je bila Siroka akcija osebja in bolnikov, podprta
z nastopi obojih v tisku, radiu in televiziji. Ustvariti je bilo treba
vzdusje med zdravo populacijo, da bi podprla to obliko zdravljenja
in se zacela odlocati za darovanje organov v situaciji morebitne
smrti. Poleg tega je bilo treba sprejeti ustrezno zakonodajo. Po
dvoletnih intenzivnih pripravah je bil v jeseni 1985 sprejet Zakon
0 odvzemu in presajanju delov ¢loveskega telesa v zdravstvene
namene. Prete(i je moralo Se eno leto, da je bila presajena prva
ledvica od umrlega darovalca.«

Verjetno tako malo stevilo transplantacij ni bilo povezano
samo s financnimi sredstvi in strokovno usposobljenostjo,
temvec tudi z naso miselnostjo.

Pritransplantacijah smo na za¢etku prav tako improvizirali.
Kirurgi so bili pripravljeni prevzeti samo svoj tehni¢ni del -
operacijo. To spet ni bila dobra resitev. Ko so se tudi po ve¢
letih po transplantaciji pokazale komplikacije, smo nefrologi
obravnavali transplantirance do konca Zivljenja.

Resitev je prispevala anesteziologinja prim. dr. Danica
Avsec, ki je prisla iz Maribora, in organizirala Slovenija-
Transplant. To je strokovna organizacija za pripravo bolnika
na transplantacijo in spremljanje bolnika po transplantaciji.
Razvili so jo v kirurski kliniki. Pred tem je bila vsa organizacija
na nefrologih. Transplantacija je relativno zapletena stvar. Ce
nisi Se dosti naredil. Ko so organizirali mrezo za odvzem
ledvic in 8e drugih organov, jeter, srca, oéi z roZenico, pa so
stvari stekle.

Kaj pa medicinska stroka, napredek, znanje?

Leta 1975 sem bil tri mesece v Ameriki, dobil sem $tipendijo
Zitnega sklada. V bolnici sem imel zastonj posteljo, tako da se
je kar izglo. To mi je bil kapital za celo Zivljenje. Vprasali so
me, zakaj ne ostanem. Odgovoril sem, da zato, ker mislim,
da bo mojim otrokom tam, kjer so, bolje kot je njihovim v
ZDA. Kasneje se je pri nas situacija poslabgala v primerjavi s
tedanjimi ¢asi.

Ko sem se vrnil, je bilo prvih deset let zelo blizu partizan-
skim letom, ker $e ni bilo trdne organizacije, druzba pa je bila
$e kljub vsemu bolj revna. Vendar smo takrat znanje zelo hit-
ro pridobivali. V tistih desetih letih, od 1975 do 1985, je bil
razcvet klini¢nega centra. Res pa je, da je bilo takrat mogoce
narediti ¢udeze s tihim vztrajnim delom, ne z revolucijo, ne
z obeanjem na veliki zvon, kaj si naredil in kaj nameravag
narediti.
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V UKC Ljubljana so bila tiri jedra, ki so bila res na visokem
strokovnem nivoju. Mnogo novih in dobrih stvari smo uvajali
za bolnike, ampak za bolnike, ne za svoje ¢lanke. K nam so se
prihajali u¢it iz Avstrije, tudi Italije, predvsem pa s cele Jugo-
slavije. Ko sem bil na smuéanju in sem si poskodoval koleno,
mi je avstrijski ortoped povedal, da je bil na izobrazevanju v
UKC v Ljubljani na travmatologiji in ortopediji. Ker se zdaj ne
hodijo u¢it k nam, imajo tudi nasi mladi zdravniki dosti slabse
moznosti, da jih bodo vzeli na izobraZevanje v tujino, saj med-
narodno izobraZevanje temelji na vzajemnosti.

»Drzavljanska neposlusnost postane sveta dolznost,
ko postane drzava brezpravna ali, kar je isto, skorum-
pirana (Mahatma Gandi).«

Do leta 1986 je bilo pri nas mogoce presajati ledvice le od
Zivih darovalcev, vecina bolnikov se je zdravila s hemodializo. Ta
oblika nadomestnega zdravljenja je bila prevladujoca in nekateri
takratnih dializnih bolnikov se spomnijo, da so bolniki po svojih
moceh sodelovali pri zbiranju finanénih sredstev za nakup
potrebne opreme pri odpiranju novih dializnih centrov ali pri
obnavljanju Ze dotrajanih dializnih monitorjev.

Se morda spomnite, kako je to zbiranje sredstev potekalo
in takratne pomoci Ivana Krambergerja?

Kramberger je malo vzburkal slovensko javnost, ki je ¢udna,
depresivna in v glavnem pasivna. Le kdaj pa kdaj se pojavijo
pozitivni valovi, kot je bilo na primer gibanje proti skupnim
jedrom ali Milogevicu. Kramberger je prinesel malo svezega vetra.
Posameznim dializnim centrom, predvsem na Stajerskem, je dal
dializne aparate, kar sicer ni bilo odlo¢ilno ali odresujoce, vendar
je deloval kot pozitiven ¢lovek. Ni pa bil za politiko. Ko se taki ali
zdravniki angazirajo v politiki, je politika $e v otroskem vrtcu.
Cim ve¢ zdravnikov je v parlamentu, slabsa je politika. Politika je
primerna za razgledane ljudi, ki se trudijo svoja stalis¢a uveljaviti
v korist skupnosti. V zadnjem ¢asu sem navdugen predvsem nad
mladimi dekleti, ki se izpostavijo in jih ni strah.

Prav covidjebil resna preizkusnja. Prekomerno informiranje,
zastra$evanje vsakodnevna statistika, napovedovanje, kaj bo,
je nevrotiziranje ljudi. Ko je nekaj novega, je potrebna taksna
informacija, ki je koristna za uporabnika. Npr.: Takrat in takrat
bomo zaceli s cepljenjem, ki ima take in take koristi, na vas
pa je, da to poskusate razumeti in sprejmete, predvsem tisti,
ki hodite med ljudi. Ne bodo vas sprejeli, ¢e ne boste polno
za$(iteni. To je motivirajo¢a informacija.

Kaj pa vsi zapleti okoli cepljenja?

V zaletku sem bil tudi sam zadrzan do cepiv za covid.
Spremljal sem dogajanje, najve¢ necepljenih starejsih je bilo
hospitaliziranih in najveé jih je tudi umrlo. Ugotovil sem, da
cepljenje preprecuje razvoj hude bolezni. Pika. Ne preprecuje
pa okuzbe. Vendar je tudi to koristno za ljudi in drzavo. Ce ni
veliko hudo bolnih, ki jih je treba hospitalizirati, je dobro, ker
se tako prepre¢i katastrofo, kot je bila v Bergamu v Italiji. V
obdobju covida pa je bilo pri nas kup politi¢nih izmigljotin in
nepotrebnih omejitev.

Pogosto govorimo o pomanjkanju zdravnikov, vendar je
iz vasega pogovora z urednikom Jarcem razvidno, da tudi
pred stiridesetimi leti ni bilo dosti bolje.

»Stevilo delavcev v dializnem centru v Ljubljani je bistve-
no pod evropskim povpre¢jem in pod evropskimi normativi,
medtem ko je zasedenost jugoslovanskih dializnih centrov
tako silno razli¢na, tako heterogena in pisana, da to povpre-
¢je ni¢ ne pomeni. V Evropi se ratuna, da pride en zdravnik
na deset do 12 bolnikov akutne ali operativne dejavnosti.
Racuna se, da je ena sestra potrebna za dva dializna bolni-
ka. Pri nas trenutno poleg predstojnika centra za dializo de-
lajo (kadar ni dopustov, kongresov ali ¢esa podobnega) trije
zdravniki, zdaj na sre¢o specialisti, v dopoldanskem turnusu,
dva zdravnika v popoldanskem turnusu in v no¢nem turnusu
dezurni zdravnik, ki pokriva Se hospitalni oddelek v 8. nad-
stropju, to pomeni $e 35 postelj nefroloske klinike. Na kroze-
nju so trenutno trije zdravniki. Ko se bodo vrnili, se bodo tudi
oni vkljucili v delo dializnega centra. Maja bo prisel k nam
nov specializant, ki bo eno leto delal izklju¢no na dializi in bo
nato odsel v kroZenje v okviru specializacije interne medici-
ne. V nasem dializnem centru delajo trije dializni medicinski
tehniki, ki vzdrZujejo aparate. Potrebovali bomo $e enega.«

Ne malo let ste bili predstojnik dializnega centra, ali so bile
razmere kdaj boljse, da ni bilo financnih tezav, problemov z
nabavo aparatur in materiala ter kadrovske stiske?

Kdo je odgovoren za dobro in kdo je odgovoren za slabo?
Sefi. Ce ima§ dobre 3efe, ni nujno, da so vsi, niti ni nujno,
da so najvigji, bo dobra medicina in dober kolektiv. Primer
dobrega $efa v klini¢nem centru je bil Zemljari¢. Spremljal je,
kaj se v kolektivu dogaja in redeval teZave na svoj znadilen
avtoritaren nacin. Ko je na dializi primanjkovalo dializatorjev,
me je poklical, skupaj sva preverila zaloge, preveril je porabo
in odobril naroé¢ilo novih dializatorjev.

Glede izobraZevanja pa smo imeli slovenski zdravniki sreco.
Slovenija je v trikotniku Avstrije in Italije, tudi Nemdija je blizu
in z njimi smo imeli veliko stikov. Iz teh dveh drZzav smo dobi-
vali informacije, kaksna je sodobna dializa, kakéni so materiali,
in tako smo spremljali vse novosti in razvoj na tem podrodju.
Predvsem z Italijani, pa tudi Nemci, smo imeli skupne simpo-
zije, kjer smo pokazali tudi svoje izku$nje. To so nam zavidali
juZni bratje, vendar smo tudi njim posredovali pridobljeno zna-
nje in mnogi so se pri nas udili. Na zaletku smo imeli simpozije
skupaj z medicinskimi sestrami, kasneje pa so se lo¢ili, kar je
slabo vplivalo tudi na delo. So stvari, ki jih znajo sestre bolje
kot zdravniki, ker ve¢ neposredno delajo z bolniki.

»Zares svoboden clovek je tisti, ki doseze svoje sanje,
ne da bi se zanasal na druge (Lao Ce).«

Cepravv pokoju, verjetno Se vedno spremljate razvoj medi-
cinske znanosti. Kaj se novega obeta na podrocju zdravlje-
nja ledvicne bolezni?

Ne spremljam podrobnosti in specifi¢nosti nefrologije, sle-
dim zgolj prakti¢ne vidike, toliko, da sem sposoben oceniti ra-

zvoj, kam gre in kaj je vredno. V medicini je bilo kar nekaj sme-
ri, kjer je bila cesta na koncu zaprta, stranpoti, nikamor poti,
dobro je to videti. Zdaj sem bolj gospodinjski zdravnik, kot
pravim temu. Skrbim za svoje bliznje, jim svetujem, ve¢inoma
pa ne predpisujem zdravil. Povem, kaj je in kako je treba Ziveti.

Medicina se je razvodenela v stevilne specializacije, ne vidi
vec celote ...

Tega je v manj razvitih okoljih $e ve¢ kot v razvitih. V
Ameriki je recimo kirurg delal samo fistule. Rekli smo mu
kavboj, ker je hodil iz bolnice v bolnico in delal samo to. Seveda
za kirurga, ki je proti koncu svojega profesionalnega Zivljenja in
dela vrhunsko, je to dobro, sicer ga ne bi poklicali v harvardsko
bolnisnico, kjer sem se uéil. Drobljenje na ve¢ podrodij pa ni
stvar razvitega sveta, to je stvar glave. Pri nas se je to pogosto
dogajalo. Ni¢ hudega, ¢e je to na ravni konjicka, ¢e pa potegne
za sabo celo organizacijo in reorganizacijo, pa je to nesmisel.

Dokler ne zbolimo, se ne zavedamo pomena zdravja. Zal pa
je clovek tako naravnan, da tezko ceni to, kar ima, in vedno hoce
nekaj, esar nima. Ledvi¢na bolezen pa ima $e eno posebnost - po
tradicionalni kitajski medicini so ledvice esenca Zivljenja. Svoje
zivljenje ste namenili ledvicnim bolnikom in marsikaj dobrega
doprinesli in jim s tem olajsali Zivljenje s kronitno boleznijo, ki
praviloma dokaj zareze v nacin Zivljenja. Zdaj, ko ste v pokoju,
pa je prisel ¢as, da lahko izpolnite vsa tista svoja zanimanja, za
katere prej preprosto ni bilo ¢asa, saj je bilo vase delo ve¢ kot samo
sluzba, bilo je poslanstvo.

Kaksen je vas moto Zivljenja?

Moto zivljenja? Tukaj sem pa kompliciran, toliko ciljev,
zelja, usmeritev, kar me veseli, katero vino je meni najljubse,

OOOOK

NASE GLASILO

OOOOOOOOOOOONK

berem umetnostne knjige, obiskujem slikarske razstave, je
ni dobre, ki je ne bi videl ... Hodim po svetu, v glavnem in
pretezno ogledujem naravo, ¢e je karkoli zanimivega v kulturi,
kaj jejo domacini, tudi na krajih, kjer oni jejo in pijejo. Stirje
od Sestih mojih vnukov Ze znajo okusati vino. Zelo dobro
poznam Slovenijo, smo jo prehodili po dolgem in pocez. Z
Zeno sva si ogledala vse lepe nacionalne parke v Avstraliji,
Novi Zelandjiji, severni Ameriki in Kanadi. Severno Ameriko
sva prevozila pre¢no od zahoda proti vzhodu. Danes pa ne
potujem ve¢ z letalom in ne delam ve¢ velikih tur.

Kaj pa sport?

Ha, ha, ha. Sem kmecki fant. V gimnaziji sem bil drzavni
prvak v badmintonu, po $tudiju pa je $port pocival. Sele pri
Stiridesetih letih sem spet zacel, ko sem si rekel, da je treba
investirati tudi v kasnej$e zdravje. Lani sva z Zeno nehala
kolesarit, $e vedno smucava, igrava tenis, hodiva trikrat na
teden na izlete. Hoja je nujna, sem kar bolan, e se zaradi ¢e-
sarkoli ne morem gibat.

»Bil sem prevec posten clovek, da bi lahko bil politik
(Mahatma Gandi).«

Najino srecanje se je kar malo zavleklo, saj se pogovor z nekom
tako Sirokega znanja in takega veselja do zivljenja vedno prehitro
konéa. Mnogo tem bi lahko $e razpletala in bila bi hvalezna za
vse modrosti, ki pri dr. Drinovcu vsaki¢ znova presenecajo, saj
dokazujejo, da medicinsko znanje nikoli ni dovolj, pomembna je
tudi zdrava pamet, pogum za lastno presojo in odlocitve, ogromno
entuziazma in Zzelje pomagati, delati za bolnika, ne za lasten
uspeh in kariero.

» JoZe Drinovec ostaja mlad v duhu in tudi telesno aktiven. Na fotografiji z Zeno in sinom na poti na Krisko garo.
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A0 let izhajanja glasila Ledvica

» Milan Osterc

Kot predsednik Zveze drustev led-
vi¢nih bolnikov Slovenije sem pocas-
Cen, dalahko za tako visok jubilej nage-
ga glasila zapiSem nekaj svojih vtisov
in spominov na tisti cas.

Najprej sem bil v dilemi, ali naj
pisem na splosno kot sedanji predse-
dnik zveze, ali naj prispevek zdruzim
s svojo zgodbo Zivljenja s pokojno so-
progo Jozico Ficko Osterc, ki je bila
dializna bolnica od leta 1979. Prvo leto dialize je bila v dia-
liznem centru danasnjega UKC Maribor, leta 1980 pa so jo
premestili v Prekmurje, dializni center murskosobogke bolni-
$nice. Po transplantaciji leta 1982 v UKC Ljubljana je bila 14
let bolnica s transplantirano ledvico Zivega darovalca, svojega
oleta in v letih 1996 do svoje smrti, 24. januarja 2000, dializ-
na bolnica v dializnem centru Murska Sobota. Moje prosto-
voljstvo v krogu ledvi¢nih bolnikov se je zacelo $ele po njeni
smrti.

Moja zivljenjska pot je bila tako od leta 1979 pa do
danes in bo $e dalje vezana na ledvi¢ne bolnike. V letu 1979
sem bil prvi¢ soocen z ledvi¢no boleznijo svoje takratne
prijateljice in kasneje Zene, prvi¢ sem se srecal z dializo in
tudi prvi¢ postavljen pred vprasanje, kako urediti najino
skupno Zivljenje, kako ga prezivljati in predvsem, kako
najti prave odgovore za to, kar se nama je zgodilo. Takrat
so bile cestne povezave v Sloveniji zelo slabe in Ljubljana
je bila za nas Prekmurce zelo dale¢. Zato sva se povezala s
takratnim Drustvom ledvi¢nih bolnikov Ljubljana in se tudi
v¢lanila. Moji spomini segajo v leto 1981, ko se je pokojna
zena pripravljala na transplantacijo, ki pa je bila zaradi
zdravstvenih zapletov opravljena Sele maja 1982. V tem
asu sva spoznala kar nekaj zdravnikov, medicinskih sester
in ¢lanov ljubljanskega dru$tva. Vendar zaradi oddaljenosti
se sre¢anj nisva pogosto udelezevala. Spomnim se sre¢anja
na nekem vrhu nad Virom ali Dobom pri Domzalah, to¢nega
imena pa se ne spomnim, vendar je bilo prijetno druZenje
in spoznavanje, ker mi je $e danes ostalo v spominu. Zaradi
zeninih kontrol v ambulanti TX sva se seveda srecevala z
bolniki iz vse Slovenije in tako stkala mnoge prijateljske
vezi. Leta 1998 smo v Pomurju ustanovili Drustvo ledvi¢nih
bolnikov Murska Sobota in ga kasneje preimenovali v
Drustvo ledvi¢nih bolnikov Pomurja. Z Zeno sva bila med
ustanovnimi ¢lani. Tako imam danes kot predsednik zveze
veliko lastnih izkusenj dela z ledvi¢nimi bolniki, ¢eprav sam
nisem ledvi¢ni bolnik.

Ves Cas si prizadevam pomagati ledvi¢nim bolnikom in
zvezo postaviti kot most med bolniki, ki imajo teZave, in
strokovnimi delavci v zdravstvu, kakor tudi most med vsemi

bolniki in ministrstvom za zdravje, drugimi ministrstvi
in ostalimi drzavnimi in zasebnimi institucijami, ki imajo
tak$en ali druga¢ni vpliv na kakovost zdravljenja in Zivljenja
ledvi¢nih bolnikov. V svojem arhivu sem nasel Dializni glasnik
iz leta 1989, ki opisuje ustanavljanje Zveze drustev ledvi¢nih
bolnikov Slovenije. Seveda se je papirna kakovost glasila od
takrat do danes bistveno spremenila, tudi ime so leta 1999
spremenili v glasilo Ledvica. Danasnja naklada glasila je
toliksna, da pokrivamo potrebe ¢lanstva lokalnih drustev
po celotni Sloveniji kakor tudi ne¢lane, lokalne skupnosti,
donatorje in sponzorje.

V primerjavi s prvo $tevilko Dializnega glasnika, ki je izgel
oktobra 1982, je danagnja Ledvica v marsi¢em izpopolnjena in
obogatena. Danes tiskamo 1740 izvodov na bolj kakovostnem
papirju in v barvah. Tudi vsebinsko se je glasilo v marsi¢em
spremenilo. V zaletnih glasnikih smo brali veliko o delu
drustev, v strokovnih ¢lankih so bila nova spoznanja v zvezi
z ledvi¢no boleznijo, napotki o prehrani in §e marsi¢em, kar
je zadevalo Zivljenje bolnikov z ledvi¢no boleznijo. Zahvala
gre vsem urednikom glasil, ¢e nastejem te, ki jih poznam,
od Martina Brileja, s katerim sva se v tistih ¢asih veliko
pogovarjala za nase pomursko drustvo, do Mojce Lorendi¢, ki
je s svojo strokovnostjo barvala glasilo, do danasnje urednice
Jadranke Oblak Tavéar, ki od leta 2018 v glasilo prenasa svoje
dolgoletne izku$nje iz lastnega Zivljenja in novinarstva.

» Milan z Zeno JoZico leta 1993.

Moram se pohvaliti, da mi je kot predsedniku zveze uspelo
najti, urediti in javno objaviti na nasi spletni strani vse izvode

glasila od oktobra 1982. V Narodni univerzitetni knjiznici so
nam dali na razpolago v fizi¢ni obliki vse izvode Dializnega
oglasnika in vse izvode glasila Ledvica. Nekaj manjkajocih, ki
jih tudi v NUK niso imeli, smo popolnili iz zasebnih zbirk.
Na spletni strani Zveze imamo tako objavljeno vse, kar se
je v nasih krogih zadnjih 40 let dogajalo in seveda zapisalo.
Na linku https://zdlbs.si/arhiv-ledvice-in-dializnega-
glasnika-od-zdaj-tudi-na-dlib/ najdete vse.

Seveda je bilo v Dializnem glasniku dosti manj fotografij,
tiskan pa je bil ¢rno-belo. V tem ¢asu 40 let je veliko ledvi¢nih
bolnikov v glasilu delilo svoje Zivljenjske zgodbe, izkusnje
in tezave, kako navkljub dializi ali transplantaciji kvalitetno
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in polno ziveti. Z zanimanjem smo brali strokovne ¢lanke,
prehranske recepte, Zivljenje in dogajanja v drustvih, bistrili
um z reSevanjem krizanke, se nasmejali hudomusnim
karikaturam in iskrivemu pisanju nasega prijatelja iz Bele
krajine, v¢asih pa tudi kritizirali sistem, ki nam ve¢ jemlje,
kot daje.

Glasilo je in bo ostalo v pomo¢ bolnikom, kot tiskani medij
bo prinagal novosti o zdravljenju ledvi¢ne bolezni in v¢asih
odrazal tudi nago nemo¢, ko nismo sliani. Zelim se zahvaliti
vsem tistim, ki so bili pobudniki prve $tevilke leta 1982, kot
vsem tistim, ki smo in ste sodelovali z nasimi uredniki, da
imamo danes tako kakovostno glasilo.

orea te iSte, umtije dan ...

» Slavko Smerdel
» v Dializnem glasniku leta 1991, Stevilka 24

Dializiranci smo ljudje, ki ¢estokrat razmisljamo, kaj smo
se v svojem Zivljenju pregredili, da nam je usojeno tezko
zivljenje. Nage Zivljenje je povsem odvisno od dializnih
aparatov in od prizadevnosti zdravstvenega osebja. Delajo se
razne zdravstvene analize, s katerimi so oblasno seznanjeni
tudi bolniki. Kdor si prizadeva razumeti hemodializo in jo
ocenjevati kot veliko znanstveno pridobitev v zdravstvu in
jo razumeti kot edino resilno bilko za prezZivetje, temu je ta
medicinski poseg vedno dobrodosel in hvalevreden.

Tudi sam bil v zaetku dializiranja v resnih dvomih, ali se
sploh $e splaca ziveti. Blizam se Ze osmim letom dializiranja
in redi moram, da postajam iz dneva v dan vedji optimist.
Razumljivo je, da je pocutje dializiranca v marsi¢em odvisno
od lastne dobre volje. Ne da bi se hotel hvaliti, bom skugal
opisati, kaj vse sem postoril v tem Casu, da mi postaja
zivljenje ¢edalje lepde in da se resni¢no veselim vsakega dne.
Prvi dve leti dialize sem bil vseskozi zelo utrujen. Skoraj
vsak drugi mesec sem moral zaradi nizkega hemoglobina
dobiti transfuzijo krvi. Bil sem tako utrujen, da skoraj nisem
mogel ve¢ niti lezati. Razmigljal sem, kaj naj storim, da se
mi bo to stanje popravilo. Zacel sem s sprehodi, najprej po
ravnini, pozneje tudi po hribih. Vedno pa sem se izogibal
asfaltnih poti in prometa. Sedaj prehodim dnevno povpre¢no
deset kilometrov v spremstvu psa in to ob vsakem vremenu.
Prebral sem knjiZico prof. Draga Ulage "Hoja" in ugotovil, da
sem povsem na pravi poti, le da jaz med potjo Se opazujem
naravne zanimivosti, jih fotografiram in si sestavljam album.
Postavil sem tudi zunanji tus, ki je priklju¢en na vodovod.

Letos sem ga napolnil z vodo Ze 25. februarja, ker od takrat ni
bilo pravega mraza. Vsak dan se tugiram najmanj dvakrat - po
kon¢anem dopoldanskem sprehodu in zvecer pred spanjem.
Poudariti moram, da nisem bil Ze ve¢ kakor &tirileta prehlajen
in prav toliko ¢asa nisem dobil transfuzije krvi. Ob bliznjem
potoku, ki je oddaljen od mojega stanovanja 30 minut in se
vije po prekrasni dolinici, obdani z gricki, sem dal postaviti
brunarico, veliko tri metre krat dva metra. V njej imam kav¢,
delovno mizo, pe¢ in Se druge potrebicine. V tej brunarici,
imenovani Rakov hram, ki stoji ob Rakovem potoku, prezivim
pretezni del prostega ¢asa in to najve¢ ob delu in sprehodih.
Urejam arboretum z gozdnimi in travniskimi roZzami, skrbim
za biovrt, ki ga gnojim le s pokoseno travo, $kodljivce pa
zatiram s koprivno vodo. Za hobi zelo rad z nozem oblikujem
razne lesene predmete. Vem, da si marsikdo tezko privosci
vse navedeno in Se marsikaj drugega. Toda z dobro voljo se
lahko marsikaj naredi. Najslabse je, ¢e se bolnik vda v usodo
in ¢aka trenutek, ko bo vsega konec. Pravijo, da sta KORAJZA
in pa DOBRA VOLJA Ze pol zdravja.

Tudi jaz sem pogosto slabo razpoloZen in kar "polomljen",
zlasti zjutraj, ko vstanem. A po rolkanju in uporabi drugih
$portnih rekvizitov postanem nestrpen in komaj ¢akam na
sprehod. Ob koncu moram $e povedati, da tudi meni ne gre
vse gladko. Imam Ze tretjo fistulo in zaradi slabega oZilja mi
bodo morali narediti ¢etrto fistulo $e na nogi.

Moj pozdrav je: KORAJZA VELJA!
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Dvajset Stevilk Dializnega glasnika, 1982 - 1390

» Stanko Jarc
» v Dializnem glasniku leta 1990, Stevilka 20

Nase glasilo proslavlja majhen jubilej: dvajseto $tevilko.
Ko smo se pred osmimi leti, poleti 1982, odlo¢ili, da za¢nemo
po zgledu nekaterih drugih jugoslovanskih in inozemskih
drustev ledvi¢nih bolnikov izdajati svoj list, si nismo bili
Cisto na jasnem, o ¢em vse naj piSemo v njem. Pestile so nas
tudi finan¢ne teZave, saj je bilo denarja komaj za sprotno
delo drustva. Kar se mene tice, ki sem bil takrat izbran za
prvega urednika lista, pa se mi ni sanjalo, koliko dela bom
imel z vsako posamezno $tevilko. V roke sem dobil nekaj
podobnih tujih glasil, ki so zve¢ine tiskana na bolj$em papirju
in opremljena z razko$nimi barvnimi fotografijami, kakrsnih
si mi najbrz nikoli ne bomo mogli privos¢iti.

Prva nesoglasja so nastala zaradi imena nasega glasila. Bilo
je ve¢ predlogov in velina se je zavzemala za bolj ¢ustveno
noto, ki naj bi bila vidna Ze v naslovu. Nazadnje je obveljal
predlog, naj bo naslov raje nevtralen, torej Dializni glasnik.

Sklenili smo, da uredniski odbor ne sme biti prestevilen,
ker smo iz izkuenj vedeli, da je prevet ljudi najveckrat samo
ovira za utinkovito delo. Prvi dve $tevilki so uredili Peter
Besal, dr. Joze Drinovec, Stanko Jarc in Joze Skrij. V tretji
stevilki je urednigki odbor postal zares ¢loveski, saj je dobil
prvo zensko ¢lanico, Zmago Zuntar, ki je v njem $e danes.

Prva stevilka je izsla oktobra 1982, druga ji je sledila takoj
naslednji mesec. Leta 1983 so izle tri $tevilke, leta 1984
dve, leta 1985 spet dve, leta 1986 kar §tiri, leta 1987 tri, leta
1988 dve, leta 1989 samo ena in jubilejna - dvajseta - poleti
1990. Naklada je bila pri prvih sedmih $tevilkah 300 izvodov,
osma $tevilka je bila tiskana v 400 izvodih, deveta in deseta
v 350 izvodih, enajsta do $estnajsta Stevilka v 450 izvodih,
sedemnajsta $tevilka v 500 izvodih, osemnajsta, devetnajsta
in dvajseta $tevilka v 600 izvodih.

Obseg posameznih $tevilk je bil razli¢en, od 16 do 48 stra-
ni. Vseh dvajset $tevilk pa obsega 296 strani, torej kar zajetno
knjigo. Vse $tevilke sta nam natisnila tiskarja JoZe in Milica
Ajdovec.

Urednigki odbor se v vseh teh letih ni bistveno spremenil.
Do $este stevilke je bil v njem Peter Besal, ki je aprila 1984
umrl po transplantaciji na Dunaju. Peter Besal, po poklicu di-
plomirani ekonomist, je bil v Drustvu ledvi¢nih bolnikov Lju-
bljana izredno delaven. Pravzaprav se imamo njemu zahvaliti,
da je drustvo sploh zaZivelo; tudi ideja, da za¢nemo izdajati
svoj list, je bila njegova. Uredil je pravno plat nasega glasila,
poskrbel za to, da smo bili oprosceni placevanja temeljnega
davka od prometa proizvodov za nage glasilo, in prinesel ne-
kaj reklam, s katerimi smo pokrili strogke tiskanja prvih Ste-
vilk. Glede urejanja pa je puscal proste roke uredniku. Vztrajal

je pri tem, da je urednik "glavni in odgovorni” - to sem po nje-
govi smrti opustil in se prelevil v bolj skromnega "urednika".

Kasneje se je s svojimi prispevki v Dializnem glasniku uve-
ljavil Ivan Logar, diplomirani psiholog, ki je Ze nekaj let pred-
sednik Drustva ledvi¢nih bolnikov Ljubljana. Dragocen je
njegov Vodi¢ za bolnike na dializi, ki je iz$el tudi v posebnem
natisu, zelo oseben in ¢loveski pa je njegov opis presaditve
ledvice, ki mu jo je podaril brat.

Izredno koristen za izhajanje Dializnega glasnika je bil
doslej Joze Skrij, diplomirani ekonomist. Za tako reko¢ vsako
$tevilko nam je priskrbel po eno reklamo Kolinske, kjer je za-
poslen, in s tem denarjem v glavnem omogo¢il, da je Stevilka
izsla.

Najve¢ zaslug za medicinsko plat naSega glasila ima prof.
dr. Joze Drinovec, predstojnik Nefrologke klinike v UKC Lju-
bljana. Brez njegove izdatne pomo¢i Dializni glasnik ne bi bil
to, kar je.

Zmaga Zuntar je opravila veliko dela v Izvrinem odboru
na$ega drustva. Za Dializni glasnik je nekaj let pisala poro-
¢ila o ob¢nih zborih Drustva ledvi¢nih bolnikov Ljubljana
- nehvalezno, a zelo potrebno delo, za katero so ji bili bralci
hvalezni, saj so bili tako sproti obvesceni o vsem, kar se je
dogajalo v drustvu.

Za vegjo pestrost glasila je z imenitnimi fotografijami do
svoje smrti poleti 1985 skrbel Ivan Krmelj, potem pa takega
sodelavca, zal, nismo dobili ve¢. Velikokrat, smo prosili bolni-
ke iz drugih slovenskih dializnih centrov, naj nam porocajo o
svojem delu in zivljenju. Odziv je bil bolj picel. Nekajkrat so
se nam oglasili Irena Batista iz Ankarana, Sre¢ko Grmek iz
Nove Gorice in Slavko Smerdel iz Novega mesta. Morda bo v
prihodnje kaj bolje.

Kaj naj nazadnje povem o svojem delu?

Najprej, da ga imam veé, kot si najbrz mislite in kot sem
slutil, ko sem prevzel to delo. Vsaka $tevilka mi vzame prib-
lizno mesec dni prostega ¢asa. Treba je lektorirati prispele
¢lanke, narekovati, korigirati, opraviti intervjuje in jih prip-
raviti za tisk, treba je zbirati izrezke iz nasih ¢asopisov, ka-
dar porocajo o stvareh, ki bi utegnile zanimati bralce, treba
je pripraviti bralne strani. Treba je opraviti delo urednika, pa
e tehni¢nega urednika, tajnice in seveda tudi kurirja. Roko-
pis je treba spraviti v tiskarno, opraviti prelom, telefonira-
ti sem in tja, poskrbeti za to, da $tevilka pravocasno izide,
razdeliti izvode v ljubljanskem dializnem centru, presteti
ustrezno $tevilo izvodov za druge dializne centre, jih zapa-

kirati, napisati naslove - tudi s tem je kar nekaj dela - in vse
skupaj odnesti na posto in oddati, da $tevilka pride do vseh
nasih ¢lanov §irom po Sloveniji, dolznostne izvode je treba
dostaviti v Narodno in univerzitetno knjiznico v Ljubljani.

Alagal bi, ¢e ne bi priznal, da imam s tem tudi veselje, saj
vidim, da je marsikateri dializni bolnik vesel, ko dobi v roke
novo $tevilko Dializnega glasnika. Veliko zanimanje je bilo na
primer za $esto $tevilko, v kateri je bil objavljen razgovor z
dr. Drinovcem o dializni problematiki. Ta stevilka je za nekaj
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¢asa nadomestila broguro, ki naj bi jo dobil vsak bolnik, ko
pride prvi¢ na dializo in ve¢inoma sploh ne ve, kaj ga ¢aka.

Ob koncu $e enkrat prosim vse, ki imajo v sebi zilico za
pisanje, naj nam pi$ejo o svojem Zivljenju in delu, in vse, ki
znajo fotografirati, naj nam posljejo fotografijo formata devet
krat dvanajst centimetrov s kratkim spremnim besedilom;
vsem sodelavcem se zahvaljujem za pomo¢, vsem bralcem pa
zelim $e veliko prijetnih uric ob branju Dializnega glasnika, ki
je, vsaj upam, tudi njihovo glasilo.

otanka Jarg, prvt urednik Dializnega glasnika
(0d 1982 do 1994, 30 Stevilk)

» Stojana Vrhovec, Jadranka Tavéar Oblak
» Locutio, prva slovenska literarna on-line revija

Stanko Jarc je bil prvi glavni urednik prvega
Casopisa dializnih bolnikov v Sloveniji. Pozna-
la sva se od njegove prve dialize leta 1981.
Urednik Dializnega glasnika, kakor se je prvi
Casopisimenoval, je postal Ze leta1982. Glasnik
je izhajal v 600 izvodih, prejemali pa so ga vsi
dializni centri v Sloveniji in je bil tako vseslov-
enski Casopis za dializne bolnike. Stanko Jarc
ga je urejal od leta 1982 pa do prve Stevilke v
letu 1994, torej celih 12 let. Tudi kasneje je Se
nekaj €asa jezikovno pregledoval prispevke.

Za dana$nje niti za takratne pojme glasilo ni imelo najbolj-
$e in najlepse podobe. Vendar njegova vsebina je bila name-
njena dializnim bolnikom in vsi, ki smo bili naprogeni, da kaj
napidemo, smo se z veseljem odzvali. Zapisi so bili zanimivi in
za takratni ¢as aktualni.

Stanko je bil rojen leta 1933 v Bjelovaru. Po drugi svetovni
vojni je zivel v Sloveniji, kjer je tudi dokon¢al $tudij. Navedek
o njem v Enciklopediji Slovenije ga opredeljuje kot snemalca
na ljubljanski televiziji (od 1963 do 1981 leta) in od leta 1981
dalje kot prevajalca na Televiziji Slovenija, za katero je preve-
del ve¢ kot 150 filmov in nadaljevank. Za prevod Schillerjeve-
ga Wallensteina pa je leta 1991 prejel posebno letno priznanje
za televizijsko ustvarjalnost. Prevajal je tudi leposlovno lite-
raturo iz nemscine in predvsem Zivljenjepise razli¢nih oseb iz
evropske kulturne zgodovine 20 stoletja in iz druge svetovne
vojne. V slovenski jezik je prevedel $tevilne knjizevne umetni-
ne iz nemskega in angleskega govornega podro¢ja, med njimi
dela Ericha Marie Remarqua, Hansa Hadesa, Hansa Hellmu-
ta Kirsta, Hansa Habeja, Eliasa Canettija, Guentherja Grassa

in drugih. Samo iz nem§¢ine je prevedel ve¢ kot 70 literarnih
del. Za prevod romana Winterspelt Alfreda Anderscha je leta
1980 prejel tudi najvisje slovensko priznanje prevajalske od-
li¢nosti, Sovretovo nagrado.

Stanko mi je podaril svoje literarno delo z naslovom Clo-
vek obraca, Bog obrne s podnaslovom Spomini na mladost.
Videvala sva se na dializi ob branju njegove knjige pa mi je
bil $e bolj blizu, bolj poznan in bolj doma¢. Knjiga je izsla leta
2000, ko sem bila Ze na drugem delovnem mestu in se nisva
vel tako pogosto srecevala kot prej, ko sem bila e medicinska
sestra na dializi, kjer se je dializiral.

V svojih mladostnih spominih se ni niti s stavkom usta-
vil na dializi, ki jo je obiskoval trikrat na teden od 1981 leta
pa vse do svoje smrti leta 2006. Tako nisem nikoli izvedela,
kaj si je mislil o dializi in kako je gledal na to poglavje svo-
jega zivljenja. Ceprav sva se vetkrat pogovarjala, sva se
vedno pogovarjala o vsakdanjih stvareh, Se veckrat pa sem
odgovarjala na njegova vprasanja glede dialize in o problemih
v zvezi z dializo in Zivljenjem z dializo. Sele po letu 2000, ko
sem prebirala njegovo knjigo, sem o njem izvedela $e marsi-
kaj. Takrat ni bil ve¢ urednik in tudi jaz sem delala na popol-
noma drugem koncu.

Bil je uglajen gospod, ki je svoja pri¢akovanja znal na kul-
turen, a jasen nacin, izre¢i tako, da nisi mogel re¢i ne. Njegove
zahteve (bolj Zelje) so bile razumljive in razumne, in ¢e se je le
dalo, smo mu tudi v kratkem ustregli. Ni zahteval nemogoce
in pripombe so bile vedno utemeljene in dobronamerne in ni-
koli ni kritiziral zaradi kritiziranja.

Kot urednik je pokazal svoje veliko in mnogostransko po-
znavanje svetovne knjiZzevnosti in svojo nacitanost obeleZil
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tudi v Dializnem glasniku. V vsaki $tevilki je objavil kagen
odlomek iz knjiznih del svetovne literarne dedii¢ine. Nase
sestavke je jezikovno popravljal, da so bili tudi slovensko lepo
in pravilno oblikovani. V vsaki stevilki je objavil tudi nekaj
pomembnih novic iz tedanjih ¢asopisov in tudi s tem poka-
zal svojo veliko razgledanost. V glasilu je poskusal ujeti utrip
vsakdanjih dogodkov na dializi in v drustvih. Objavljal je pri-
spevke o dializnih bolnikih, ki so jih sami napisali, ali pa so
o njih pisali drugi iz vseh tedanjih dializnih centrov. Opravil
je mnogotere intervjuje s tevilnimi dializnimi zdravniki in
vse objavil v Dializnih glasnikih. Za sodelovanje je pridobil
veliko zdravnikov, ki so napisali strokovne ¢lanke za glasnik v
poljudnem jeziku, ki so ga lahko razumeli tudi laiki - dializni
bolniki. Tudi sestavki medicinskih sester so bili dobrodogli.

Zdaj sem ze v letih, ko se ¢lovek z nostalgijo spomni let
svoje mladosti in se mu zdi, da je bilo takrat vse zelo lepo.
Rada se spominjam prijetnih dogodkov in vedno sem menila,
da je treba slabe pozabiti. Tako sem ob prebiranju starih Dia-
liznih glasnikov podozivela tiste dni, tudi dni svoje mladosti
in spominov. Tudi na Stanka Jarca so mi ostali lepi spomini
in danes si Zelim, da bi mu takrat $e tesneje stala ob strani in
mu lajsala dializne dni, ki jih ni sprejemal ravno z veseljem,
ampak z zavedanjem, da brez dialize zanj ni Zivljenja.

Clovek obrata, Bog obrne

» Stanko Jarc

V oktobrski Stevilki Dializnega glasnika leta
2000 je ob izdaji knjige Clovek obraca, Bog ob-
rne, katere avtor je Stanko Jarc, prvi urednik
Dializnega glasnika, takratni urednik Martin
Brilej zapisal:

»KnjiZzna zalozba Zadruga iz Ljubljane je letos izdala knjigo
z naslovom “Clovek obra¢a, Bog obrne,” ki jo je napisal Stanko
Jarc, na$ dobri znanec. Spomnimo se ga kot dolgoletnega ure-
dnika Dializnega glasnika, predhodnika dana$nje “Ledvice”.
Avtor pa ni znan zgolj v nasih krogih, saj je Ze dolga leta tudi
pomemben prevajalec, predvsem iz nemske literature.

Stanko Jarc je v svoji knjigi opisal dobrsen del svojega
zivljenja, predvsem tisti del, ki se ga ¢lovek najrajsi in
najveckrat spominja, to je mladost. Jaréeva predvojna leta,
pred drugo svetovno vojno, med njo in po njej, so bila Se
posebno moc¢no doziveta, kar se mu je mocno vtisnilo v
spomin. Prav izjemen spomin, oblikovanje dialogov in smisel
za izludéenje bistvenega, so med poglavitnimi zna¢ilnostmi
njegove mladostne biografije. Ob dejstvu, da se Ze leta bori
tudi z nam vsem dobro znanimi tegobami, je Jaréeva knjiga

vsekakor izjemen doseZek, za kar mu gredo iskrene Cestitke
in priznanje.«

Avtor je knjigo podaril tudi takratni glavni sestri na dializi
Stojani Vrhovec v zahvalo za vso skrb in prijateljski ¢as, ki
ga je poleg zdravstvene oskrbe z nasveti namenjala dializnim
bolnikom. Nekaj odlomkov iz knjige Stanka Jarca Clovek
obraca, Bog obrne:

»... V otrostvu sem ljubil vojasko disciplino in vojaske nem-
ke pesmi, vie¢ mi je bilo, kako so nemski vojaki na ramenih
nosili puske in mitraljeze in ¢elade na glavah, lahko redem, da
sem bil skoraj militarist, ¢e je to mogoce redi za desetletnega
fanti¢a. Zadnje leto vojne je prislo do moé¢nega zasuka v levo,
ki je trajal $e nekaj let po vojni, a tudi takrat sem bil dovze-
ten za razli¢ne vtise. Sledilo je obdobje velikega zanimanja
za literaturo, potem sem pocasi postal antikomunist, kar se
mi zdi enako legitimno politicno prepricanje, kakor je anti-
fasizem. Kapitalizem se mi je zdel morda res zastarel, zato
pa trdoziv in zimzelen, podoben trti v mariborskem Lentu,
ki rodi Ze nekaj stoletij, socializem pa vsekakor na smrt pred
rojstvom obsojena utopija Thomasa Mora, Lenina, Marxa in
Engelsa. Danes sem zmeren konservativec in si ni¢ ne Zelim

bolj kakor to, da bi vsako jutro lahko prebral ¢asopis, ki me ne
bi spravil ob Zivce. In to, zal, velja tako za Delo in druge libe-
ralne in levi¢arske ¢asopise kakor za desne. Glede porocanja,
formata, dobre pokritosti rubrik in dolZine komentarjev mi
ustreza Delo, glede vsebine pa sploh ne. Moti me predvsem
njegov skrajno nizkotni in skrajno cini¢ni odnos do vere in
Cerkve, njegov agresivni ateizem, njegov plehki, ze kar neu-
mni liberalizem pa tudi nagnjenost k lazem. Jutranjik je bil
prevel Pa-§e-to-jevski, isto velja za tednik Mag. Tednik si ¢lo-
vek Zzeli brati, kakor na primer bere Spiegel ali Profil, ne pa
da so v njem same kratke zgodbice, pa e te najveckrat slabo
raziskane ali polne ocitnih spodrsljajev in napak ...«

»Kaksen je moj odnos do vere?

V otro$tvu naivno kr$¢anstvo, vsak dan sem molil k ange-
lu varuhu, vsako nedeljo in na vsak praznik sem hodil k masi.
Bil sem pri prvem obhajilu in pri birmi. Potem sem v puberte-
ti moéno zajadral v ateizem, a sem se iz njega kmalu izkopal.
Najprej sem postal deist kakor Voltaire in Rousseau, potem
panteist kakor Spinoza, nazadnje sem se pocasi vrnil v kri¢an-
stvo. Vse Zivljenje sem bolj ali manj Zivel po desetih zapove-
dih bozjih. Iz protestantizma sem si vzel prekrasno cerkveno
glasbo Bacha in Handla, iz katolicizma glasbo Haydna in Mon-

Ledvica je stara Ze 20 let
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teverdija pa e preobilje upodabljajo¢e umetnosti, brez katere
si kr3¢anstva ne morem predstavljati. Moj odnos do osebne-
ga Boga je zelo blizu Zidovskemu pisatelju Habeju, ki sem ga
pred mnogimi leti prevajal v slovens¢ino. Habe v MreZi pravi:
»Nisem dober katoli¢an, vendar nimam vseh ljudi, ki hodijo v
cerkev, za idiote. Ne molim k nobenemu osebnemu Bogu, ven-
dar ne vem zagotovo, ¢e vendarle ne kraljuje na kakem belem
oblaku. Morda so oblaki, ki jih ne vidimo.«

»... V prvih dneh oktobra 1954 sem se, star 21 let in pol,
vpisal na univerzo. Se med voznjo z vlakom iz Maribora
v Ljubljano nisem prav vedel, kaj naj $tudiram. Medicine
nikakor ne, ker me je bilo groza krvi in seciranja. Tehniko?
Raje ne. Morda arhitekturo ali farmacijo. Zelo me je zanimala
zgodovina, a sem se zavedal, da je v tistem obdobju prevec
spolitizirana. Za §tudij filozofije sem imel premalo smisla za
abstraktno razmisljanje. Ekonomija zame ni prigla v postev.
Najbrz bi bilo $e najbolje, ko bi se bil vpisal na pravo, saj me je
kar zanimalo pa tudi dovolj smisla sem imel zanj; tudi svojega
oceta bi zelo razveselil s tako odlo¢itvijo. Potem je prevladala
moja ljubezen do literature. Tako sem se vpisal na Ocvirkovo
svetovno knjizevnost.

Clovek obraca, Bog obrne ...«

\as Casopis letas praznuje 20 let izhajanja

» Martin Brilej
» Tereza Brilej
» v Ledvici leta 2002, Stevilka 1

Na$ casopis letos praznu-
je 20 let izhajanja. Ko je zacel
izhajati prvi casopis, ki se je
takrat imenoval Dializni glas-
nik, to je bilo leta 1982, so bile
razmere stanja in organizacije
ledvi¢nih bolnikov v Sloveniji
e povsem drugacne, predvsem
pa tezko primerljive z danasnji-
mi. Takrat so prevladovali led-
vi¢ni bolniki, ki so se zdravili s
hemodializo, transplantiranih
je bilo $e zelo malo, transplan-

tacij so do takrat izvedli ve¢ kot desetkrat manj kot danes, ko
so jih skupaj izvedli Ze veé kot 450.

Seveda tudi drustev ledvi¢nih bolnikov takrat ni bilo toliko
kot danes. V Ljubljani so prvi organizirali drustvo, ki je bilo
nekaj ¢asa kar vse slovensko drustvo. Sele kasneje so zaceli
ustanavljati tudi druga drustva, ki so se pozneje povezala v

Zvezo drustev ledvi¢nih bolnikov Slovenije, ki danes skupno
z regionalnimi drustvi predstavlja dobro in vsebinsko boga-
to organizacijo ledvi¢nih bolnikov v nasi drzavi. Prvi Dializni
glasniki so zaceli izhajati na pobudo takratnega zelo zavzete-
ga (dializnega) bolnika Petra Besala, ustanavljanju glasila pa
je dajal moéno podporo tudi takratni predstojnik Nefroloske
klinike prof. dr. JoZe Drinovec. Prvi urednik je postal Stanko
Jarc, leta 1993 se mu je pridruzil spodaj podpisani, ki je na-
loge odgovornega urednika kmalu nato tudi formalno prevzel
in na tem mestu vztraja e danes, ko pise te vrstice. Leta 1999
se je Dializni glasnik preimenoval v Ledvico, dve leti kasneje
pa se ji je pridruzila Se priloga Transplant.

Zacetki so bili skromni, saj je takratni urednik razpolagal z
bistveno §ibkej$o tehniko in denarjem. Takrat se je o ra¢unalni-
$kem prelomu govorilo zgolj v ozko strokovnih krogih, obliko-
valske tehnike in znanja so v tem Casu neverjetno napredovale.
Danes asopis nastane od takrat, ko so teksti in ostala gradiva
zbrani, vsaj nekaj desetkrat hitreje kot pred 20 leti. Ali druga-
¢e, danes opravlja delo pri nastanku tiskanega medija bistveno
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manj ljudi kot prej. Ra¢unalniska in informacijska tehnologija
je sedaj (tudi pri nas) na ravni svetovne kakovosti, kar omo-
goca sodobno delo na podro¢ju tiskanih medijev. Seveda pa to
ne pomeni, da ¢asopis nastaja kar sam od sebe. Za tiste bralce,
ki prav podrobno ne poznajo nastajanja "Ledvice", bi navedel
samo nekaj poglavitnih opravil od zacetka do nastanka: opre-
delitev okvirne vsebine in obsega glavnih tem, avtorjev, kontak-
tiranje z avtorji, prepisovanje rokopisov, sprejemanje elektron-
skih vsebin in njihova vkljucitev v vsebino, iskanje internetnih
vsebin, nove zamisli, fotografija, slikovna gradiva, oblikovanje
celovite vsebine, lektoriranje, grafitno oblikovanje, korekture,
vzdrzevanje mreZe naslovnikov, spremljanje distribucije ... Ne
nazadnje pa tudi organiziranost Zveze drustev ledvi¢nih bolni-
kov in njeni programi omogocajo kakovostno delo, prav tako
pa sredstva, ki jih temu delu programa namenja ZDLB Sloveni-
je. Za vsakega urednika je izdaja vsakokratne stevilke posebno
dozivetje. Ker gre pri vsaki izdaji za nekaj tedensko delo, je izid
kot prihod na cilj. Tu pa seveda $e zdale¢ ni tudi konéni cilj, saj
se s prihodom v tega, za¢ne start proti novemu cilju - izidu nas-

b 20-letnici Ledvice

» Martin Brilej
» v Ledvici leta 2002, Stevilka 3

Ob 20-letnici Ledvice morda vsi bralci niti opazili niso,
da imamo letos v naslovu Ledvice, v zgornjem desnem kotu,
malce ozalj§ano oznaleno $tevilko 20. To pomeni, da letos
skozi celo leto praznujemo 20-letnico izhajanja tega ¢asopisa.
Sprva je bil Dializni glasnik, zadnja leta pa seje preimenoval
v Ledvico. Velikih proslav in govoranc ob tem ne bomo delali,
saj je navsezadnje proslava in praznik Ze vsak izid Ledvice.
Tak$nega mnenja je bil tudi Izvréni odbor ZDLB Slovenije,
ki je izdajatelj. To obletnico bomo obelezili kar z nekaterimi
¢lanki, ki se bodo dotaknili teh dvajset let. Odziv na predlog,
da bi ob tej priloznosti kaj napisali, ni bil pretirano velik,
ocitno ve¢ina pozvanih ¢asopis raje bere, kot kaj napige. Vmes
pa je - vsaj pri nekaterih - $e kroni¢no pomanjkanje ¢asa.
Nekaj prispevkov je bilo ob tej priloznosti le napisanih in so
tudi objavljeni.

Prvi urednik
Stanko Jarc, urednik Dializnega glasnika 1982 - 1994

Aprila 1981 sem prisel na dializo in zacel delati v uprav-
nem odboru Drustva ledvi¢nih bolnikov Ljubljana. Naslednjo
pomlad se je nekdo spomnil, da bi zaceli izdajati svoj list. Ide-
ja ni bila moja, nalozili pa so mi delo urednika. Slo je za ciklo-
stirano izdajo formata B 5, ki jo je nekajkrat na leto razmnozil
tiskar Joze Ajdovec. Od sodelavcev se najbolj spomnim Ce-
lianke Zmage Zuntar, Trboveljcana Mira Duha, Vrhni¢ana
Ivana Logarja, visjih medicinskih sester Stojane Vrhovec in
Mirjane Cali¢. Veliko so prispevali ¢lani urednigkega odbora

lednje stevilke. Tako kot pri vseh medijih, ki izhajajo redno in
v dolo¢enem ¢asovnem zaporedju, tudi pri na§em sledijo ocene
bralcev, kar je za urednika spet svojevrsten preizkus. Potem pa
se misli in delo takoj preselijo na novo $tevilko, ki je spoceta v
tistem trenutku, ko je rojena prejénja.

\Veliko je bilo napisanega (in natiskanega)

Od leta 1982 do leta 1993 je iz8lo 29 stevilk Dializnega
glasnika, od tega leta naprej do danes pa 32, ki so izhajale
v Cedalje vedji nakladi in obsegu. Tako je leta 1995 izslo 42
strani, leta 1999 kot Ledvica Ze 58, leto kasneje 86, lani pa
104 strani Ledvice. Z letom 1998 je Ledvica zaclela izhajati
v barvnem tisku. Od leta 1993 do danes je iz8lo 442 strani,
kar je za nekaj povpre¢no obseznih knjig. Zadnja leta Ledvica
izhaja petkrat na leto s povpre¢nim obsegom 16 do 20 strani
v nakladi 2.100 izvodov, prejemajo pa jo vsi ledvi¢ni bolniki,
mnogi zdravniki, medicinske sestre, tehni¢no osebje, ustano-
ve, podjetja in drugi, ki so kakorkoli povezani z nami.

Peter Besal, Joze Skrlj in Zvonko Gosar, predvsem pa takratni
predstojnik dializnega centra prof. Drinovec. Z njim sem na-
redil obseZen intervju za Nase razglede, ki jih je takrat urejal
Slavko Fras. Ker sem po poklicu prevajalec, je bil v skoraj vsa-
ki $tevilki natisnjen kak moj prevod ali prevod mojih prevajal-
skih kolegov, ki je kmalu nato iz$el v knjizni obliki.

\/rednote naSe LEDVICE

Bojan Belina, predsednik DLB Juzna Primorska

Kot dializni in kasneje transplantirani bolnik sem na svo-
ji poti ob¢util neizmerno vrednoto tega "vodnika", nasega
¢asopisa Ledvica. Velikokrat sem se znasel na razpotju in ni-
sem vedel, kam po dolocene informacije ali pa sem na svoji
poti omagal. Takrat mi je bila revija prava opora in kaZipot.
Njena neprecenljiva vrednost pa so vsekakor strokovne raz-
lage in slikovni prikaz dololenih terapij oziroma uéinkov
zdravil, ki jih jemljemo. Skratka, preko nje sem izvedel, se
potolazil, se v mislih sre¢al s stevilnimi sotrpini in se tako
tudi razbremenil, da vendarle nisem sam. Ponosen sem na
revijo Ledvica, saj jo z veseljem pokazem tudi svoji druzini
in prijateljem ter jim tako preko tega vodnika povem to, kar
sem hotel sam, vendar je to veliko lazje, natan¢neje in stro-
kovnejse. Ob tej jubilejni priliki bi se neizmerno rad zah-
valil, v imenu Drustva ledvi¢nih bolnikov juzne Primorske
Izola in v svojem imenu, vsem tistim, ki so na kakrenkoli
nacin bogatili in vrednotili to revijo, $e posebno pa celotne-
mu urednistvu z glavnim in odgovornim urednikom na ¢elu.

Zelo si Zelim, da se revija Ledvica e naprej ohranja, naj nam
bo $e dolgo nas vodnik na nagem Zivljenjskem potovanju.

Zasnova Ledvice
Franc Sencar, DLB Murska Sobota

Ob izidu jubilejne stevilke Ledvice mi spomin seze dale¢
nazaj, na Case pred devetimi, desetimi leti, ko sem kot nov
dializni bolnik, prvi¢ dobil v roke takratni Dializni glasnik. Bil
je skromen, na nekaj straneh, érno-bel. Kljub temu sem ga z
zanimanjem prebiral, saj mi je bil poleg zdravstvenega osebja
v sobogki bolniénici, edini vir informacij o vsem, kar me je za-
nimalo. Nisem se pocutil ve¢ tako osamljenega in nesre¢nega,
skupaj s sobolniki pa sem dobival upanje, da bodo tudi za nas
pridli boljgi ¢asi. Medtem sem s transplantacijo dobil ledvi-
co, Ledvico pa seveda e vedno z zanimanjem berem. Sedaj
je Cisto drugacna, kot je bil pred leti Dializni glasnik. Vse je
zanimivo, povecal se je obseg, oblika, vsebina pa je zasnovana
vel kot odli¢no. Zelo pomembne so strokovne razlage in na-
vodila, obve$canje o delu zveze, delovanju drustev, $portnih
ekip, prisréno pa se nasmejem tudi humoristi¢nim vlozkom.
Mislim, da delim svoje mnenje z ostalimi ¢lani Drustva led-
vi¢nih bolnikov Murska Sobota, da si Ledvica in njeni ustvar-
jalci ter sodelavci zasluZijo kar najve¢je priznanje in pohvalo,
ne samo ledvi¢nih bolnikov, temve¢ tudi vse javnosti, saj je
zares odli¢en vir informacij.

Ko gakamo na Ledvico
Franc Snajder, predsednik DLB Ptuj

Glasilo Ledvica za ledvi¢ne bolnike ni navaden ¢asopis,
ki ga preberes in zavrze$, ampak ima vedjo, vsebinsko bolj
trajno vrednost. Z razli¢nimi prispevki nas poutuje, hrabri,
dela kratek ¢as in pomaga spoznavati bolnike in drustva iz
drugih krajev. Prispevki v Ledvici omogocajo ledvi¢nim bolni-
kom spoznavati novosti, ki nastajajo na podro¢ju zdravljenja
ledvi¢nih bolezni, nova zdravila, o dializi in transplantaciji.
Glasilo je pomembno tudi zaradi tega, ker bolnike, ki jih je
prizadela koné¢na odpoved delovanja ledvic hrabri, da ne obu-
pajo nad svojo usodo. Da se $e naprej vklju¢ujejo v druzbena
dogajanja, da se veselijo in druzijo, kandidatom za transplan-
tacijo pa daje upanje na vkljutitev v normalno Zivljenje. V
dolgih urah na dializi si krajsamo ¢as z branjem Ledvice. S
tem spoznavamo tudi ljudi s podobno usodo, njihov odnos
do dialize, njihove probleme in tudi radosti. Beremo jo vsi, od
bolnikov na dializi, transplantiranih, zdravstvenega osebja,
svojcev in drugih ljudi. Zato prosimo urednistvo Ledvice, da
ostanete takséni, kot ste, in nas ne zapustite, kot nas je za-
pustilo zdravje. Vas in vase prispevke z veseljem prebiramo in
vam Cestitamo ob 20-letnici izhajanja.

Se na mnoga leta!
Srecko Pracek, predsednik DLB severna Primorska

Dolga leta je med nas prihajal Dializni glasnik. Potem pa
se je preimenoval v Ledvico. Vsako novo $tevilko Ledvice pri-
¢akujem z veseljem, saj v njej dobim poucne in koristne in-
formacije. Zato vsem, ki prebirate Ledvico, predlagam, da jo
preberete v celoti in tudi veckrat. Naj ne ostane nedotaknje-
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na, pozabljena in zaprasena v kak$nem kotu. Da pa lahko pre-
berete vse te koristne in potrebne informacije, se mora nekdo
potruditi, od dopisnikov do tistih, ki prispevajo k temu, da je
Ledvica taks$na, kakrsna je. Ledvi¢ni bolniki, prispevajte tudi
vi kak$en prispevek, s tem boste poskrbeli za e bogatejso po-
dobo in nov elan. Ob visoki obletnici Cestitam nasemu ured-
niku, kajti prav on ima zasluge, da je Ledvica taksna, kot je.

0b jubileju
Prof. dr. Stasa Kaplan-Pavlovcic, dr. med., vodjabolnisnicnega
oddelka KON

Pred nami je jubilejna 20-letnica ¢asopisa Ledvica, ka-
tere vsebina odraza prehojeno pot zdravljenja bolnikov s
kroni¢no ledvi¢no boleznijo, bolnikov s kon¢no ledvi¢no
odpovedjo, ki so zdravljeni s hemodializo ali peritonealno
dializo in bolnikov s presajeno ledvico. Razvila se je iz pu-
blikacije, ki je sprva odrazala pretezno dozivljanje bolni-
kov s kon¢no ledvi¢no odpovedjo, ki so zaceli zdravljenje s
hemodializo, kar je bilo pogosto tezko sprejeti, pa vendar
je pomenilo Zivljenje. Prispevki so hrabrili bolnike, pove-
zovali so jih v veliko "ledvi¢no druZino". Poleg sprejema-
nja moznosti zdravljenja pa je postajala vse izrazitej$a tudi
zavest bolnikov o odgovornosti za lastno zdravljenje, kar
pa je mogoce le na podlagi razsiritve znanja. Tako smo bili
na pobudo gospoda Zvoneta Gosarja, predsednika drustva
ledvi¢nih bolnikov Ljubljana, povabljeni k strokovnemu
sodelovanju tudi zdravniki nefrologke klinike in nastala je
serija prispevkov, ki je seznanila bolnike z boleznimi ledvic,
presaditvijo ledvice, peritonealno dializo in hemodializo, ki
je iz§la v posebni obliki. Ledvica je vkljuéila tudi strokovno
- izobrazevalne prispevke in tako postala sodoben ¢asopis,
ki odraza sodobne tokove zdravljenja bolezni ledvic, kjer so
najboljsi uspehi dosezeni le na podlagi skupnega aktivnega
sodelovanja vseh, ki pri zdravljenju ledvi¢nih bolnikov so-
delujemo. Zdravljenje bolnikov je z napredkom medicine in
moznostmi zdravljenja na vseh podro¢jih vedno bolj uéin-
kovito, kar se odraZa tudi v vsestranski aktivnosti bolnikov
in njihovih prispevkih v Ledvici, kjer z veseljem vsi sprem-
ljamo njihove velike $portne dosezke, veselimo se "novih
mamic", in uspe$nega dolgotrajnega zdravljenja bolnikov,
marsikaj pa izvemo tudi o dogajanju v drugih dializnih cen-
trih. Moznosti u¢inkovitega zdravljenja ledvi¢nih bolezni
je vse ve¢, odkrita so $tevilna zdravila, ki upocasnijo ali
celo prepredijo slabsanje ledvi¢ne funkcije do kon¢ne led-
vi¢ne odpovedi. Zato je zelo pomembno, da se bolniki pra-
vocasno, ob ugotovitvi bolezni, seznanijo s svojo boleznijo,
zdravljenjem in moZnimi zapleti. Ledvica vse to omogoca.
Zato si zelim, da bi jo prejemalo ¢im ve¢ ledvi¢nih bolni-
kov, tudi tistih, ki imajo e normalno ledvi¢no delovanje,
po drugi strani pa, da bi zdravniki, sestre, bolniki in vsi, ki
sodelujejo pri zdravljenju ledvi¢nih bolnikov, ve¢krat izko-
ristili moZnost objavljanja prispevkov.
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» Spletni biografski leksikon osrednje Slovenije, Terezija Brilej

» Tereza Brilej

Martin Brilej je bil kulturniin druzbenopoliticni
delavec, ljubiteljski zgodovinar, ob€inski svet-
nik, predsednik mestne skupnosti, publicist,
ucitelj, zbiralec starin. Bil je vsestranski in
pozrtvovalni delavec na razlicnih podrocjih
ter poznavalec mesta Litije. Vse Zivljenje se je
drzal visoko eticnega nacela, da ni pomemb-
no, da tvoje delo ljudje odobravajo, temvec je
pomembno, da je tisto, kar delas, dobro.

Osnovno $olo je obiskoval v Litiji. Solanje je nadaljeval na
Industrijsko kovinarski $oli v Kranju, nato leta 1977 diplomi-
ral na Visoki $oli za organizacijo dela v Kranju. Njegovo prvo
delovno mesto je bilo v Osnovni $oli Smartno pri Litiji. Od
leta 1971 do upokojitve leta 1997 je bil zaposlen na ob¢ini
Litija. Bil je vsestranski in pozrtvovalni delavec na $portnem
podro¢ju ter navdugen $portnik. Ustanovil je Rokometni klub
Usnjar v Smartnem pri Litiji. Leta 1965 je pridobil diplomo
rokometnega trenerja. Od leta 1977 do 1980 je bil predsednik
Rokometne zveze Slovenije. Aktivno je deloval kot ¢lan Nogo-
metnega kluba Litija in Kosarkaskega kluba Litija. Dlje ¢asa
je vodil Telesno kulturno skupnost v Litiji in kasneje Zvezo
telesnokulturnih organizacij v Ob¢ini Litija. Bil je obéinski
svetnik, ¢lan in predsednik Mestne skupnosti Litija, ¢lan raz-
liénih ob¢inskih odborov in komisij, ¢lan sveta Javnega zavo-
da za kulturo Litija.

Med drugimi je bil ustanovni ¢lan Villa Litta kluba - Fun-
dacije Litija, ustanovni ¢lan Lions kluba v Litiji, prvi urednik
lokalnega ¢asopisa Obcan, ¢lan Slovenske filatelisti¢ne akade-
mije, ustanovni ¢lan slovenskega drus$tva Transplant in nje-
gov predsednik ter urednik ¢asopisa.

Moj moz je bil vsestranski $portnik, ne samo, da je bil sam
aktiven $portnik tudi mnogo dobrega za slovenski $port je
naredil, naj omenim samo, da je za svoje delo prejel leta 1980
Bloudkovo plaketo, najvisje slovensko priznanje Telesno -
kulturne skupnosti Slovenije za delo in dosezke na podro-
¢ju Sporta. Leta 2009 pa je prejel zlato medaljo za predsedni-
kovanje Rokometne zveze Slovenije.

Leta 1993 je dobil novo ledvico in takoj zalel delati tudi za
Zvezo drustev ledvi¢nih bolnikov Slovenije. Postal je urednik
Dializnega glasnika, ki se je kasneje preimenoval v Ledvico, in
ustanovitelj drustva Transplant, v glasilu ledvi¢nih bolnikov
pa je izhajala tudi priloga Transplant. Od ustanoviteljev Zivi
samo $e Pavle Podlipnik, ki je tudi veliko pisal za revijo. Pisal
je ¢lanke in pripravljal pogovore, predvsem z zdravniki, saj
so takrat novosti o zdravljenju ledvi¢nih bolezni in razli¢nih

moznostih zdravljenja, od dialize do transplantacije, bolniki
ve¢inoma dobivali prav v Ledvici.

Navkljub tezavam z boleznijo je bil vedno dobre in je $iril
pozitivno energijo vsem ¢lanom drustva. Na fotografijah sva
na potovanju v Avstraliji in na Tajskem.

» Martin Brilej z Zeno Terezijo na obisku v Sydneyju.

» Navkljub bolezni je Martin rad potoval. Na sliki z Zeno Terezijo v Bangkoku na Tajskem.
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Lice Ledvice - 35 let izhajanja Ledvice

» Larisa Hajdinjak
» Andrej Mihelit
» v Ledvici leta 2018, Stevilka 1

Petintrideset let izhajanja glasila Ledvica smo pri Zvezi po-
Castili s slovesnostjo in razstavo Lice Ledvice. Prireditev je bila
v nedeljo, 10. decembra 2017, v hotelu City v Ljubljani, po raz-
Sirjeni seji izvrénega odbora Zveze. Razsirjene seje in sveanega
praznovanja izhajanja nasega glasila se je udelezilo 58 ¢lanov iz
desetih drustev ledvi¢nih bolnikov. Poleg ¢lanov drustev smo na
sve¢anost povabili sodelavce glasila, ki so Se posebno zasluzni
za tako visok jubilej. Zaradi bolezni in drugih razlogov se je do-
godka udelezilo le 21 od 46 povabljenih, tako da nas je bilo vseh
81. Srecanje smo Zzeleli posvetiti tudi dolgoletni glavni urednici
Ledvice Mojci Lorenti¢, zasluzni za visoko kakovost vsebine in
videza glasila, ki pa se prireditve zaradi bolezni ni mogla ude-
leziti. Prireditve se je udelezil tudi podZzupan mestne ob¢ine
Ljubljana Dejan Crnek, ki nam je namenil spodbudne besede
za delo za naprej in prejemnikom zahvale za poseben trud pri
nastajanju Ledvice izro¢il darilo MOL muzejsko flasko. Zanjo so
oblikovalci na sejmu ESPO prejeli nagrado. Simbolno steklenica
predstavlja zivljenjski pomen vode in pitja te tekocine.

» Svetanost je povezovala zdravnica dr. Nena Kopgavar Gucek (desno), ki je s svojo
pozitivno energijo in poznavanjem ledviénega bolnika dogodku vdihnila Se posebno
prijeten in kakovosten pecat. Na fotografiji v druzbi Stojane Vrhovec in Larise Hajdinjak.

» Razstavljena je bila tudi naslovnica prve revije iz leta 1982

Svecanost smo po prihodu vabljenih gostov nadaljevali s po-
delitvijo priznanj dolgoletnim sodelavcem revije in odprtjem
razstave z naslovom Lice Ledvice. Na razstavi so bile prikaza-
ne naslovnice revije iz preteklih let, na katerih so portreti na-
gih bolnikov s kratkimi izseki iz njihovih intervjujev, ki so bili
objavljeni v Ledvici. Razstavljena je bila tudi naslovnica prve
revije iz leta 1982, ko se je imenovala $e Dializni glasnik. Kopi-
jo naslovnice smo dobili v Narodni in univerzitetni knjiznici v
Ljubljani. Idejo predsednice Zveze o razstavi je uresnicila nasa
¢lanica Sara Cok, krajevna arhitekta, ki je oblikovala tudi vabila
gostom in plakete/zahvale za prejemnike le-teh. Zaradi objek-
tivnih razlogov se dogodka ni mogla udeleziti in je napisala ne-
kaj misli, ki so se ji porodile ob pripravljanju razstave. Prebrala
jih je Nena Guéek in z njimi segla v srce vseh navzocih. Razsta-
vo bomo na ogled postavili tudi v drugih krajih po Sloveniji.

» Na razstavi so bile prikazane naslovnice revije iz preteklih et z izseki iz pogovorov
s portretiranimi bolniki.

» Prireditev smo sklenili s kasilom in "ledvicno" torto.
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/ahvale za soustvarjalce revije

» Larisa Hajdinjak

Ustvarjalcem revije, ki so v njej s svojim delom
pustili Se posebno velik pecat, in nekaterim dru-
gim zasluznim posameznikom smo se na sloves-
nosti zahvalili s priloznostno zahvalno listino.

Mirjana Cali¢, ¢lanica komisije Zveze za rekreacijo in druzabno
dejavnost. Zahvalo je prejela za edukacijo bolnikov s presajeno led-
vico. Vsi jo poznamo kot sestro Mirjano, ki je svoje delo posvetila
izobrazevanju bolnikov s presajeno ledvico in jim stala ob strani.

Stojana Vrhovec, ¢lanica izvrilnega odbora DLB Ljublja-
na Ze od ustanovitve drustva leta 1979. Zahvalo je prejela za
izobrazevanje kroni¢nih ledvi¢nih bolnikov. Sestra Stojana je
svoje delo posvetila ledvi¢nim bolnikom in je aktivna ¢lanica in
strokovna sodelavka vse od ustanovitve ljubljanskega drustva.

Niko Skubic, od leta 2002 do 2016 tehni¢ni urednik glasila
Ledvica. Zahvalo je prejel za svoj strokovni prispevek na po-
drogju tehni¢nega oblikovanja glasila Ledvica.

Mirjam Lapanja Furlan, od leta 2002 do 2016 lektorica gla-
sila. Zahvalo je prejela za ostro oko pri odkrivanju slovni¢nih
napak. Po izobrazbi je profesorica slovenscine, po poklicu lek-
torica, dela najve¢ v medijih in za medije.

Maja Nemec, sedanja lektorica glasila. Zahvalo je prejela za
ostro oko pri odkrivanju slovni¢nih napak. Profesorica sloven-
§¢ine, za Zvezo pomembna sodelavka, ki skrbi za visoko kako-
vost zapisanega besedila.

Milan Fridauer, aforist. V Ledvici nas razveseljuje s svojimi
zamislimi, modrostmi, besednimi igrami ... Je slovenski in
mednarodno priznani aforist, prejemnik $tevilnih nagrad s
tega podro¢ja. Ena njegova: Kdor siromaku ni ni¢ dal, ga nima
pravice v ni¢ dajati.

Aljana Fridauer Primozi¢, karikaturistka. Zahvalo je pre-
jela za vizualno-likovni prispevek v glasilu. Ta priznana slo-
venska karikaturistka in slikarka v Ledvici redno objavlja in
nas razveseljuje s karikaturami in risbami. Sama pravi, da je
"brez dlake na ¢opi¢u in e vedno najraje napi¢im politike". V
nage veselje!

Joze Lavrinec, klini¢ni dietetik. Zahvalo je prejel za prehran-
sko svetovanje ledvi¢nim bolnikom. Bolnikom s kroni¢no led-
vi¢no odpovedjo svetuje, kak$na prehrana je primerna zanje, in
jih udi, kako zdravo Ziveti. Dietetik s $irokom znanjem, poglab-
lja se tudi v podro¢je klini¢ne prehrane sladkornih bolnikov ter
orje ledino na poti za sistemske spremembe pri izobrazevanju

bolnikov s kon¢no ledvi¢no odpovedjo o prehrani. V Ledvici re-
cepte in prehranske nasvete redno objavlja Ze od leta 2000.

Toni Gasperi¢, humorist. Zahvalo je prejel za svoje pisne
prispevke v glasilu. Upokojeni ravnatelj, ucitelj slovens¢ine,
humorist in Jezkov nagrajenec. Ve¢ina ga pozna kot satirika
in komedijanta, ¢eprav je dejaven tudi kot knjizevnik, pisec
besedil za popevke, kulturni animator, pedagog in velik
promotor Bele krajine. Za Zvezo pa je nepogresljiv sodelavec,
ki nam Ze od leta 2000 v vsaki novi Stevilki glasila Ledvica
nameni dragocene misli v rubriki Diagnoza: smeh.

Mojca Lorenci¢, od leta 2002 do 2018 glavna urednica gla-
sila. Zahvalo je prejela za 15 let uredniskega dela in visoko
kakovost, ki jo je glasilo Ledvica z njeno pomo¢jo doseglo.
Poskrbela je za likovno in vsebinsko prenovo glasila. Uvedla
je rubriko Zgodba z naslovnice, v kateri so predstavljeni nasi
bolniki in njihove usode. S tem je glasilo dobilo lice (obraz na
naslovnici). Je urednica z najdalj$im stazem pri informiranju
in izobrazevanju nasih bolnikov in $ir§e javnosti o ledvi¢ni
bolezni in vsem, kar je povezano z njo.

Stanko Jarc (pokojni), od leta 1982 do 1994 glavni urednik
glasila. Spomnili smo se njegovih zaslug pri zasnovi in dolgo-
letnem urednikovanju Dializnega glasnika, predhodnika glasi-
la Ledvica, in visoke kakovosti, ki jo Dializni glasnik dosegel.

Martin Brilej (pokojni), od leta 1994 do 2002 glavni ure-
dnik glasila. V ¢asu njegovega urednikovanja se je Dializni
glasnik preimenoval v Ledvico. Zasnoval je tudi prilogo glasi-
la z imenom Transplant, ki se je pozneje preoblikovala v glasi-
lo Slovenskega drustva Transplant.

Doktor Joze Drinovec, zdravnik nefrolog, idejni ustanovi-
telj DLB Ljubljana leta 1979. Zahvalo je prejel za ustanovitev
in dolgoletno koordinacijo organizacije ledvi¢nih bolnikov. S
tem je postavil temelj za nadaljnji razvoj drustev ledvi¢nih
bolnikov, Zveze in glasila Dializni glasnik (1982).
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» Zahvale smo lahko osebna izrotili (od leve proti desni): karikaturistki Aljani Fridauer Primozi, upakojeni medicinski sestri Mirjani Calic,
aforistu Milanu Fridauerju, upokojeni medicinski sestri Stojani Vrhovec in lektorict Maji Nemec. Tretja z leve je predsednica Zveze Larisa Hajdinjak.

Ledvico sem urejala celih 16 et

» Mojca Lorentit
» Maja Marko, Ledvica 2015, Stevilka 3

Letos mineva Ze 40 let, odkar Zveza druStev
ledvic€nih bolnikov Slovenije Elane druStev red-
no informira z glasilom. To se je pred leti iz Di-
aliznega glasnika preimenovalo in preoblikova-
lo v Ledvico. Ponosna sem, da sem kar 16 let
sooblikovala nase glasilo kot njegova urednica.

Ledvi¢na bolnica sem Ze od otrogkih let, vendar do odpovedi
ledvic nisem imela stika z drugimi ledvi¢nimi bolniki. Ko sem se
jeseni 2001 znagla na peritonealni dializi, sem zacela razmigljati,
da bi si z nakupom stroja za no¢no avtomatizirano dializo olajsa-
la Zivljenje. Tisti ¢as ti stroji $e niso bili na voljo vsem bolnikom,
ampak so jih dobili samo tisti, ki so potrebovali ve¢ dialize. Ob
premisljanju, kako bi speljala nakup, so me v mojem dializnem
centru povezali z Branetom Tometom, tedanjim novopecenim
predsednikom Zveze. Najino sre¢anje ob kavi ob ljubljanski tr-
Znici je bil moj prvi stik z organizacijo ledvi¢nih bolnikov.

Nakupa stroja ni bilo tre-
ba izpeljati, saj sem februarja
2002 ze prestala presaditev.
Po operaciji sem kot $tevil-
ni drugi bolniki Cutila veli-
ko hvaleznost, da mi je bilo
omogoceno zdravljenje, po
katerem sem zazivela dokaj
normalno Zivljenje, in odgo-
vornost, da to, kar sem preje-
la, nekako tudi vrnem. Tako
sem se odlo¢ila, da zatnem
delati v zdruzenju bolnikov,
in Zvezi ponudila svoje profesionalno znanje, saj sem po poklicu
novinarka.

Tisti ¢as so pri Zvezi iskali novega urednika za glasilo Led-
vica, zato smo se hitro nagli. Moram reci, da me je bilo nove
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naloge kar malo strah. Res je, da sem delala kot novinarka, a
vsakodnevno pisanje ¢lankov ni enako kot urednikovanje, ko
si odgovoren, da revija izide, da izide v dolo¢enem ¢asovnem
obdobju, v dolo¢enem obsegu in da je vsebina dovolj zanimi-
va, da revijo ciljni krog bralcev tudi prebere ali vsaj prelista.
Poleg tega sem pri reviji sama skrbela za teme, narocala ¢lan-
ke in napisala vetino zahtevnejsih prispevkov. Bila sem tudi
»nova« pri Zvezi, nisem poznala ljudi, postopkov, dejavnosti
pri Zvezi in drustvih ... Ker pa sem bila mlada in polna ener-
gije, sem z veseljem skocila v vodo in zaplavala. S pomo¢jo
novega tehni¢nega urednika Nika Skubica in oblikovalca Mi-
lana Turela smo naredili novo, sodobnej$o podobo Ledvice
in tako je jeseni 2002 pod mojo taktirko iz§la prva $tevilka
prenovljene in posodobljene Ledvice. Niko Skubic kot teh-
ni¢ni urednik in jaz kot urednica revije sva pri oblikovanju
revije sodelovala dolgih 15 let. V tem ¢asu je izslo priblizno
60 stevilk Ledvice.

Dolgoletni sodelavei

Zelja izvrénega odbora Zveze je bila, da bi revija bolj odra-
zala delo drustev ledvi¢nih bolnikov, zato smo s pomoéjo vod-
stev drustev oblikovali mrezo dopisnikov, od katerih nekateri
e danes porocajo o dejavnostih, ki potekajo v drustvih. Naga
dolgoletna zvesta sodelavca sta postala klini¢ni dietetik Joze
Lavrinec, ki je ¢lanke o prehrani ledvi¢nih bolnikov in recep-
te pisal ze, ko je Ledvico urejal Martin Brilej, in zdaj zal ze
pokojni Toni Gasperi¢, ki je vsebino revije obogatil s svojim
zlahtnim humorjem, ki je v¢asih tudi malo pogrenil. Toni je
za svoje dolgoletno ustvarjanje v $tevilnih medijih leta 2013
prejel nagrado Franeta Mil¢inskega - Jezka. Podeljuje jo RTV
Slovenija najvidnejsim ustvarjalcem humorja na radiu in te-
leviziji. Ponosna sem bila, da je bil nas sodelavec tako odli¢en
publicist. JoZze Lavrinec pa je iz Stevilke v $tevilko s svojimi
prispevki gradil osnove prehrane ledvi¢nih bolnikov, saj je bil
edini med dietetiki, ki so ugriznili v to jabolko. Znanja o pre-
hrani ledvi¢nih bolnikov je bilo malo, $e manj pa je bilo pri
nas ljudi, ki so tematiko lahko pisno predstavili na bolnikom
razumljiv na¢in. Stevilne recepte, ki jih je pripravil za Ledvico,
je Lavrinec zbral v kuharski knjigi. Je tudi soavtor priro¢nika
Prehrana in telesna vadba pri kroni¢ni ledvi¢ni bolezni. Joze
se je vedno odzval na vabila Zveze in za bolnike ob §tevilnih
priloznostih pripravil prehranska predavanja in tako $iril svo-
je bogato znanje.

Odpoved ledvic je v naso sredo pripeljala tudi odli¢na pisca
aforizmov Milana Fridauerja - Fredija in njegovo bolj$o polo-
vico karikaturistko Aljano Primozi¢, ki s svojimi hudomusni-
mi domislicami $e danes bogatita vsebino revije. Med redni-
mi sodelavci moram omeniti tudi lektorici Mirjam Lapanja in
Majo Nemec, saj sem menila, da se profesionalnost publika-
cije odraza tudi skozi slovni¢no pre¢is¢enost njenih besedil.

Velik napredek

V reviji smo spremljali razvoj zdravljenja ledvi¢nih bolezni
pri nas. Ko listam jesensko $tevilko iz leta 2002, »mojo« prvo
stevilko, berem ¢lanek o pomenu telesne vadbe pri bolniku
z ledvi¢no boleznijo, kako naj bolnik skrbi zase, ko ¢aka na

presaditev ledvice. To je bil ¢as, ko so — ob pomoti Zveze - tudi
slovenski ledvi¢ni bolniki z intervencijskim uvozom dobili
dostop do tedaj najsodobnejsega vezalca fosfatov renagela.
Bolniki so do registracije zdravila in uvrstitve na pozitivno
listo, kar je zagotovilo placilo zdravila na strogke zdravstvene
blagajne, dobili povrnjenihle 75 odstotkov cene. Danesimamo
bolniki na voljo tri vezalce fosfatov, vse dobimo na recept in
brez doplacila. Pred 20 leti so bili tudi zapleti z epoeninom: da
bi naredili konec nepravilnemu predpisovanju eritropoetina
v dializnih centrih, so pri zdravstveni zavarovalnici zaostrili
postopek za izdajo tega zdravila in smo morali bolniki vsak
recept potrditi na obmo¢ni enoti ZZZS. Ugotavljali smo, da je
ukrep, ki naj bi naredil red na strokovnem podrodju, zagrenil
zivljenje bolnikom, saj so breme novega nacina predpisovanja
zdravila prelozili na ramena bolnikom, ki z napa¢nim na¢inom
predpisovanja zdravila nismo imeli ni¢.

Tudi od teh ¢asov se je veliko spremenilo: danes pri do-
stopu do zdravila teh ovir za bolnike ni ve¢. Dobili smo vrsto
novih epoetinov z dalj$im razpolovnim ¢asom, ki si jih bolniki
dajejo v daljsih ¢asovnih razmikih kot prej, kar je seveda bolj
prijazno do bolnika, kot je bilo prej, ko smo si eprex dajali
nekajkrat na teden.

0d petih do treh Stevilk letno

Sprva smo izdajali kar pet §tevilk Ledvice letno, kar je ter-
jalo izredno veliko dela in tudi finan¢nih sredstev. Zato smo
$tevilo izdaj najprej zmanjdali na §tiri in potem na tri izdaje
letno, kar je z vidika dela obvladljivo, prav tako se ni izgubil
obcutek periodi¢nosti, kot bi se zgodilo, ¢e bi izdajali le eno ali
dve stevilki revije letno.

Zelela sem si, da bi od bralcev dobila ve¢ povratnih informacij
o tem, ali so jim vsebine v reviji vie¢ in ali so napisane na
razumljiv nadin, a je bilo teh komentarjev zal bolj malo.
Pomanjkanje odziva ustvarjalce revije namre¢ napeljuje na
vpradanje, ali ljudje, ki jim je revija namenjena, le-to sploh
vzamejo v roke in ali gre njihovo delo v ni¢. Zelo zal mi je tudi,
da se zaradi nenadne bolezni nisem mogla udeleziti sloves-
nosti, ki jo je Zveza pripravila ob 35-letnici izhajanja Ledvice.
Slovesnost so naslovili Lica Ledvice, na njej so razstavili pre-
tekle naslovnice revije in njenim sodelavcem podelili zahval-
no listino.

Tradicionalne dejavnosti

Pri oblikovanju vsebine revije sem se drzala tradicional-
nih dejavnosti Zveze in drustev: glavna tema spomladanske
stevilke so bile dejavnosti ob februarskem svetovnem dnevu
ledvic, ki smo ga prav tako zaceli obelezevati pred priblizno
petnajstimi leti v sodelovanju s Slovenskim nefrologkim dru-
$tvom in sekcijo medicinskih sester v nefrologiji. Zal je pan-
demija covida-19 v zadnjih dveh letih te preventivne dejavno-
sti, usmerjene v §ir§o druzbo, omejila. Glavna tema poletne
stevilke Ledvice je bilo sre¢anje vseh slovenskih ledvi¢nih
bolnikov, ki smo ga zaceli prirejati pred dvaindvajsetimi leti.
Decembrska $tevilka pa je prinasala pregled transplantacijske
dejavnosti v Evropi in Sloveniji.

Med tradicionalnimiprireditvami, o katerih smo poroéali,
moram omeniti $e tabor za otroke z obolenji ledvic, ki ga
pripravljajo na nefrologkem oddelku ljubljanske pediatri¢ne
klinike ob podpori drugih organizacij. Najdaljso tradicijo
pa je imela izobrazevalna prireditev Nefrologko sre¢anje v
Zrelah, ki ga je drustvo Viva Vojnik prvi¢ organiziralo Ze
leta 1995. Zal je 2016 z drustvom ugasnila tudi ta tradicija.
V naslednjih letih smo izobraZevanje bolnikov pripravili v
Medulinu in ga zdruzili s po¢itnisko dializo - odli¢en odziv
bolnikov kaze, da je Zveza zadela v polno. Po zaprtju hotela
Arcus je zal ta mozZnost splavala po vodi.

Strokovne teme

V vsaki §tevilki Ledvice sem prostor namenila tudi ¢lan-
kom o strokovnih temah, te so pisali nasi zdravniki. Zdrav-
niki so se vedno z razumevanjem odzivali na moje pro$nje za
¢lanke, ne glede na svoje prestevilne zadolZitve. Moram redi,
da se je v vseh letih mojega urednikovanja zgodilo le enkrat,
da zdravnik ni napisal ¢lanka, ki ga je obljubil. Odli¢no smo
sodelovali tudi z Danico Avsec, do nedavna dolgoletno di-
rektorico zavoda Slovenija-Transplant, ki pri nas bdi nad
transplantacijsko dejavnostjo. Trudila sem se, da bi v poro-
¢ilih iz letne skupscine Evropske zveze ledvi¢nih bolnikov,
tedaj imenovane Ceapir, danes pa EKPF, nasim bolnikom na
razumljiv nacin priblizala, kaj se dogaja pri zdravljenju kro-
ni¢ne ledvi¢ne odpovedi na §ir$i mednarodni ravni.
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Pomembno je bilo, da so ¢lanki v Ledvici odrazali zivljenje
v vseh nasih drustvih, torej po vsej drzavi in ne le v Ljubljani.

Najve¢ja vrednost v reviji pa so bili ljudje, nasi bolniki, ki so
v svojih zgodbah razgrinjali, kako se kljub bolezni in napor-
nemu zdravljenju veselijo Zivljenja. Skozi leta smo jih lahko
spremljali na poti kroni¢nega bolnika: morda smo jih najprej
srecali na dializi, potem so jim presadili ledvico, kar so mnogi
doziveli kot ponovno rojstvo; organ danes morda $e imajo ali
pa so ga Ze izgubili ... Nekateri med nami so Ze pokojni, drugi
se sreujemo z novimi diagnozami, a kar nekako rinemo nap-
rej ... Proti bolezni se ne more$ boriti, lahko pa jo sprejmes
in iz tistega, kar ti je Zivljenje dalo, potegnes kar najve¢, nam
govorijo zgodbe bolnikov.

Tako se je z novimi diagnozami zakomplicirala tudi moja
zivljenjska zgodba. Po vec kot petnajstih letih urednikovanja
je bilo motivacije za nadaljnje delo vse manj, to, kar mi je bilo
véasih v veselje, mi je postajalo vse velje breme. Cas je bil,
da vajeti pri Ledvici prevzame nova oseba, ki bi prinesla tudi
nove ideje in s tem novo etapo v razvoju nase revije. Vesela sem
bila, ko je leta 2019 urednikovanje iz mojih rok prevzela nova
urednica Jadranka Tavcar Oblak. Tako sem se izza pisalnega
stroja preselila med bralce nage revije, ki jo vedno znova rada
vzamem v roke in preberem od prve do zadnje érke.
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Joze Lavrinec: dpremeniti moramo miselnost!

» JoZe Lavrinec, Jadranka Tavcar Oblak
» Ledvica 2012, St. 1, str. 14

Joze Lavrinec, visji medicinski tehnik in klinicni
dietetik, se v okviru klini€ne dietetike Ze vrsto
let ukvarja z iskanjem prakticnih prehranskih
reSitev ob spremenjenih zmoznostih uzivanja
ter prebavljanja hrane in presnove hranil, s Cimer
se sreCujemo v Casu tezkih in manj tezkih obo-
lenj. Z zapletenimi zahtevami zdravilne prehrane
ledvicnih bolnikov se je prvi€ povsem po nakljucju
srecal pred veC kot dvajsetimi leti. Bolniki so
pogresali dobro usposobljene prehranske sve-
tovalce, pa tudi literaturo, ki bi jim bila v pomoc
pri nacrtovanju prehrane doma.

To praznino pa je zapolnil prav Joze Lavrinec. Takratna ne-
dorecenost in navidezna kontradiktornost problematike sta ga
pritegnili, zato ji je ostal zvest. Izdal je dve publikaciji: zbirko
receptov za ledvi¢ne in dializne bolnike je izdalo Drustvo led-
vi¢nih bolnikov Ljubljana, brosuro za prehransko svetovanje v
ambulantah splosnih zdravnikov pa farmacevtsko podjetje Ro-
che. Leta in leta je iskal prakti¢ne resitve za prehrano ledvi¢nih
bolnikov in bralci revije Ledvica smo mu neizmerno hvalezni za
njegove prispevke o prehrani in izvrstne recepte, s katerimi je
dolga leta bogatil nage strani.

Kdaj ste se zaceli zanimati za prehrano?

»Sila kola lomi« in tako sem se dokaj pozno zacel zanimati
za prehrano, ele, ko sem moral po priporoé¢ilu invalidske komi-
sije zamenjati delovno mesto. Ni bilo drugega izhoda, za delo
na oddelku nisem bil ve¢ sposoben, od3el sem na delo v bolni-
$ni¢no kuhinjo, kjer sem se zacel ukvarjati z administracijo, z
nalrtovanjem bolniske prehrane. Predhodna znanja s podro¢ja
zdravstvene nege pri tem niso zadostovala, niso pa bila odvec.
Moral sem pridobiti nova. Poglobljeno »hranoslovje«, higiena
v kuhinjskem prostoru, naértovanje zdrave in bolniske prehra-
ne, dietna pravila, poglobiti je bilo potrebno znanje o prebavi in
presnovi, pridobiti znanja o kulinari¢nih tehnikah v teoriji in
praksi ... In sem se izobrazeval. Moje nacelo je, ¢esar se lotevas,
tudji, ¢e to ni ravno intimna opcija, in delo v bolni$ni¢ni kuhinji
ni bila, se tega loti poglobljeno in v polnosti! Vse to se je dogaja-
lo proti koncu osemdesetih in v zacetku devetdesetih let.

Ste se zZe od nekdaj ukvarjali z zdravo prehrano in vas je
sestavljanje raznolikosti prehrane zanimalo ali ste se
tega lotili zgolj iz zdravstvenih razlogov in potreb?

Delo administrativnega dietetika, ki sem ga takrat opravljal,
je terjalo poznavanje tako zdrave, kakor bolnigke prehrane. Se

pravi, da sem moral spoznati zahteve tako prehranske preven-
tive (zdrave prehrane), kakor dietoterapije. Ker pa sem bil po
izobrazbi vi§ji medicinski tehnik, mi delo v kuhinji ni povsem
zado$¢alo. Kadar sem le mogel, sem izkoristil priloZznost za od-
hod na bolniski oddelek, v klini¢no okolje, kjer sem se pocutil
kot doma. In se je dogodilo, da so me Ze zelo kmalu, deloma
tudi zaradi sladkorne bolezni (ja, od 1968 sem odvisen od in-
zulina) povabili k sodelovanju v diabeti¢ni ambulanti, kar sem
sprejel z odprtimi rokami. Predavanja, seminarji in delavnice o
prehrani in Zivljenju sladkornega bolnika so se kar lepo kopi¢ili.

No, kasneje, nekako ob prelomu stoletja mi je uspelo
povsem zapustiti bolni$ni¢no kuhinjo, presel sem na podrodje
klini¢ne prehrane, na delo z bolnikom in za bolnika, izvajanje
prehranskega svetovanja ter prehranske podpore.

Hrana je tudi eden od virov energije, zato verjetno ni vse-
eno kaj in kdaj jemo?

Vsak ¢lovek ima svoj, ¢isto oseben odnos do hrane. Neko-
mu hrana pomeni samo nekaj, kar ga nasiti, drug v njej is¢e
zadovoljstvo ali z njo celo tolaZi ¢ustva. In hrana vsekakor
mora zadostiti vsem potrebam ¢loveka: mu zagotoviti pot-
rebno energijo in hranila, ga nasititi, mu omogo¢iti kultur-
na in verska ¢ustva, zagotoviti tudi druzabnost ... In ker ima
prav vsak malce drugacne zahteve, so nekateri zadovoljni z

zelo skromnim obrokom, ki ga zauZijejo v veseli druzbi, drugi
pa i3c¢ejo skoraj »dlako v jajcu« preden zadovoljijo svoje pre-
hranske zahteve.

Ne, ni vseeno! Hrana mora v vsakem primeru biti okusna,
privla¢na, hranljiva (ne toliko kalori¢no bogata, kakor bogata
z vitamini, minerali, prehranskimi vlakninami, raznimi ué¢in-
kovinami). In, ker ima prav vsak malce druga¢ne zahteve, so
nekateri zadovoljni z zelo skromnim obrokom, ki ga zauZijejo
v veseli druzbi, drugi pa i$¢ejo malone »dlako v jajcu« preden
zadovoljijo svoje prehranske zahteve. Vsekakor mora biti naga
prehrana pestra in raznolika, da zagotovimo vsa potrebna hra-
nila, biti pa mora tudi varna, ne sme $koditi ¢loveku.

Pri ledvicnih boleznih je prehrana Se posebej pomembna,
zakaj?

Priledvi¢nih obolenjih velja, da je prehrana pomemben del
preventive (samo primer: diabeti¢na nefropatija je zelo dolgo
obvladljiva z uvedbo primerne prehrane) ali pa je pomemben
sestavni del terapije. S primerno prehrano lahko prepre¢imo
nastanek beljakovinsko energijske podhranjenosti, oziroma,
ko ta nastane, jo tudi zdravimo; upolasnjujemo razvoj ledvi¢-
ne odpovedi, vplivamo na raven serumskega kalija, fosfatov,
vplivamo na glikemi¢no urejenost pri sladkornih bolnikih,
prepreujemo sréno zilne zaplete in $e in Se.

Pri ledvi¢ni odpovedi sleherna oblika nadomestnega
zdravljenja potegne za seboj ¢isto svoja dietoterapevtska pra-
vila. Pogosto ni dovolj samo to, kar bolnik sam pripravi ali mu
pripravi bliznji ali celo kaksen kuhar, pa¢ pa se mora vkljuciti
tudi farmacija s svojimi pripravki. Je pa¢ tako, da pri ledvi¢-
nih obolenjih Ze dolgo ne govorimo ve¢ samo o vplivu hrane
na raven serumskih fosfatov, kalija, presnovkov, temve¢ se z
njo borimo tudi proti nedohranjenosti.

Ze samo misel, da je treba skoraj ukiniti sol v prehrani,
vzbuja obcutek, da bo taka hrana zelo neokusna. Se temu
lahko izognemo?

Spremeniti moramo miselnost! Pa¢ nisem jaz revez, zato
ker naj v moji prehrani ne bi bilo hrenovk z ajvarjem ali
gorcico, pa klobas in salam, pa raznih ¢evapcicev, pleskavic in
raznih prigrizkov, ne samo zato ¢lovek ni ubog. Mesni izdelki
so resda slastni, a so vedno zelo slani. Marsikaj pa je mogoce
nadomestiti s kakovostnimi domac¢imi pripravki. Ampak za
to je treba nekaj trudal!

Sam sem Ze pred ve¢ kakor desetletjem opustil sol in
preverjal, koliko ¢asa BOM ZDRZAL. Kuhali smo manj slano,
celo neslano in je §lo. Se vedno sem tu in zato e vedno gre,
ne ravno neslano, ker ni nobene potrebe, a z manj soli! Meso
brez soli? Ni problema, dokler so na razpolago zalimbe.
Juhe, enolon¢nice? Malo manj, vsaj nekaj soli ali slanega je
treba stla¢iti vanje, potem pa je zelo dobro. Res pa je, da sem
potreboval tri mesece, da so se moje brbon¢ice privadile na
manjéi vnos soli. Paleta za¢imb, svezih in susenih, ki jih lahko
ledvi¢ni bolnik uporabi je ogromnal! In sleherna kombinacija
vse skupaj $e dodatno popestri.
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Kdajin zakaj ste se odlocili, da se boste posvetili prouceva-
nju prehrane za dializne bolnike in sestavljanju receptov?

Moja zgodba je zanimiva in presenetljiva. V devetdesetih
je na jesenisko dializo priSel zdravnik, »ki je plesal eno samo
poletje, mogoce dve«, potem pa je dializo zapustil in se posvetil
kardiologiji. A v tistem ¢asu je opazil moje delovanje med
diabetiki, si zamislil, da bi nekaj podobnega pocel tudi med
dializnimi in me zadolzil, naj poskusam pripraviti podoben
program za dializne bolnike. Niti vedel nisem, v kaj se spus¢am.
Naivno sem privolil, le pol leta sem si vzel ¢asa za seznanjanje
s problematiko. Ko sem se v prvi polovici leta soo¢il z osnovno
problematiko in naivno pripravil prve skice pogovorov z bolniki,
je zdravnik dializo Ze zapustil, vendar sem kljub temu zastavljeno
delo nadaljeval. Naivno, slabo, s $e vedno premalo znanja. A
viasih premalo znanja tudi resuje, saj je clovek zaradi tega malce
o$aben in celo pogumen. Zato je sledila aktivna udelezba na
seminarju Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov,
kjer sta se sootila dva svetova, veliki planet dializnih sester
in naklju¢ni asteroid, poln idej o prehranskem svetovanju,
se nekaj casa dvomljivo spogledovala, nato pa me je takratna
predsednica sekcije Mirjana Cali¢ povabila k sodelovanju.

Na prelomu tiso¢letja se je dogodil veliki seminar v Kranjski
gori, ki ga je vodila nizozemska predavateljica - nefrologka
dieteti¢arka. Odprla mi je nova znanja in nove dileme, kajti
na teh predavanjih je nekaj pomembnega manjkalo. Ko sem
kolegice spraseval o seminarju, sem vedno dobil odgovor, kako
zelo lep seminar je bil in kako pomemben, a kaj natanko in
kako naj bi svetovali bolnikom, mi pa nih¢e ni znal pojasniti.
Kmalu mi je bilo jasno, da je gostujoca predavateljica govorila
korektno, a daje nase, slovensko znanje pomanjkljivo. Nabavil
sem si tujo - amerisko literaturo, jo predtudiral in odprlo se je.

Zanimivo je, da se z idejo nisem prebil v domacem dia-
liznem centru, temve¢ v novogoriski dializi. Kar nekaj pro-
stih sobot in nedelj smo tam preziveli skupaj, v Novi Gorici.
Branje prehranskih dnevnikov, predavanja za bolnike in svoj-
ce, pogovori o problemih in iskanje reitev. Naporno, vendar
¢udovito delo. Ja, v mojem prostem ¢asu. Seveda tudi oni niso
¢akali, zbirali so podatke, jih obdelovali, pred svetovanjem,
po njem in zbrana biokemija je povedala, da ima tak$no delo
smisel.

Seveda sem sorazmerno kmalu po kranjskogorskem seminarju
zalel sodelovatis pisanjem dlankovza Ledvico. Zaletnisobilimalce
naivni, a se je pocasi razpletla zanimiva zgodba o sodelovanju.
Bolj kot je revija Ledvica postajala prava revija, bolj so postajali
tudi moji clanki podobni pravim ¢lankom. In samo nakljucje je
bilo, da je stasoma padla zamisel tudi o iskanju receptov.

Na sploh je naga domaca prehrana dokaj preprosta, saj za
kuhanje doma niti ni ve¢ ¢asa, vasi recepti pa so zelo bogati
in raznoliki.

Ce zeli ledvi¢ni bolnik jesti okusno in svoji bolezni varno
hrano, jo mora sam pripraviti doma, iz »nule«. Restavracijska
prehrana je neustrezna, predvsem pa moé¢no preslana! Indu-
strijsko pripravljena Zivila so ve¢inoma neustrezna (preboga-
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ta s kalijem, fosfati, soljo, prerevna s hranili na sploh; pa se
polna neustrezne magcobe in sladkorjev). Recepti, ki sem jih
jaz pripravljal in jih Se vedno zase, so enostavni, praviloma ne
vsebujejo prav veliko sestavin, sestavine so dostopne na trgu
in praviloma poceni (razen izjem), eksoti¢nih in dragih Zivil
ne uporabljam, predvsem pa za njihovo pripravo ne potrebu-
jemo veliko ¢asa. Vecina jedi iz mojega lonca potrebuje med
30 do najve¢ 60 minut ¢asa. Ce je za pripravo potrebno ve¢
Casa, potem je ¢as, ko imamo opravka z njimi kratek, je pa
lahko malce daljsi ¢as pecenja v petici, denimo. Ko se lotevam
priprave kosila za ob 12. uri, se lotim dela ob 11. uri in je zaje-
to vse: ¢i§Cenje zivil, sekljanje, prazenje, kuhanje, za¢injanje,
sprotno pomivanje prvih posod, pospravljanje pripomockov
in zivil, ki jih ne potrebujem ve¢ ... Tako, da ne vem ...

Zdise, daso pravledvicnibolniki od vseh kronicnih bolezni
najbolj omejeni v svoji prehrani, ker morajo upostevati
kup dejavnikov.

Prav vsak bolnik, ki mora spremeniti svoje prehranske na-
vade in uZivati predpisano hrano, je omejen in nezadovoljen.
Ne, niso ravno ledvi¢ni bolniki tisti, ki bi imeli najve¢ tezav.
Veste, najhujse je, ko ima ¢lovek pred seboj hrano, pa nobe-
nega, res ¢isto nobenega teka. In se zaveda, da bi moral jesti,
pa ne more in ne more, éeprav je od lakote Ze povsem oslabel.

Bolj ko so nasa zivila zaradi vse ve¢ in ve¢ novodobnih de-
javnikov, od onesnazenosti do industrializacije in podnebnih
sprememb, osiromagena in vse manj kakovostna, bolj se ljudje
zavedajo pomena zdrave prehrane. Verjetno je za bolnika zdra-
va prehrana Se pomembnejsa kot za zdravega ¢loveka.

S »trajnostno zdravo prehrano«, kakor imenujemo sklop
prehranskih ukrepov, s katerimi bi lahko za§¢itili naravo,
izboljsali kakovost prehrane ter zagotovili varno in oku-
sno, predvsem pa zdravju ¢loveka prijazno prehrano, sem se
ukvarjal zadnjih nekaj mesecev. In ugotovil, da so prehranska
nacela trajnostne zdrave prehrane enaka nacelom preventiv-
ne prehrane za sladkornega bolnika z nefropatijo (tretja do
Cetrta stopnja ledvi¢ne odpovedi) in povsem primerna tudi
za transplantirane.

Drugace pa je pojem »zdrava prehrana« malce zlorabljen.
Britanci so denimo ugotovili, da kar 95 odstotkov njihovega
zdravstvenega osebja meni, da se prehranjuje zdravo, ko pa to
preverja strokovnjak, je zdravega prehranjevanja samo Se 12
odstotkov. Ali mislite, da je v sploéni populaciji pri njih ali pri
nas kaj drugace?

Kaj menite, ali je prehransko svetovanje pri nas uspesno
ali bi ga lahko izboljsali?

Odkrito: nimam pojma! Sem predolgo izven klinike zato niti
ne morem niti nimam vec pravice ocenjevati trenutnega stanja.
Ce pa govorimo na sploéno, lahko imamo nekaj urejeno »v nuloc
pa bi se Se vedno nasla kak$na malenkost, ki bi jo bilo koristno
spremeniti. Veste, ko se spremeni odnos do prehrane v splosni
populaciji, ko se spremeni ponudba na trzis¢u, ko pridejo nova
spoznanja, nove raziskave, ko se soo¢imo z novimi zmoznostmi

nove, sodobne terapije, se je treba prilagoditi. Prehransko
svetovanje ne more in ne sme biti nekaj stati¢nega, pa¢ pa se
mora nenehno prilagajati trenutnemu stanju in moznostim.

Po vasih izkusnjah, ali ledvicni bolniki dovolj upostevajo
prehranske nasvete?

Ve¢inoma NE!! Veste, dolgo sem omogocal ledvi¢nim
bolnikom telefonsko svetovanje o prehrani. In so me poklicali,
stevilni. Najprej je bil odpor, ko sem Zelel od njih podatke o
biokemiji (kalij, urea, kreatinin, albumini ...), podatke o viini,
tezi in prehranskih navadah. Ampak le na podlagi tega sem
lahko oblikoval nasvete. In potem pogovor - obi¢ajno 30 do 45
minut - o prvem problemu - hiperkaliemiji ali hiperfosfatemiji
ali nedohranjenosti, kar je pa¢ bilo bolj kriti¢no, in za zaklju¢ek
nasvet, da se sli§imo ¢ez nekaj dni za nadaljevanje ... le malo
bolnikom sem lahko svetoval drugi¢, Se manj tretji¢ ... Ja res,
blagor nam, ko imamo tako sposobne bolnike, ki v eni, ali najve¢
dveh urah pogovora obvladajo celotno problematiko ledvi¢ne
bolezni ... sam sem namre¢ znanja pridobival desetletja.

Sicer pa, le kdo sem jaz, da bi ocenjeval? O tem naj raje
govorijo zdravniki in medicinske sestre. In pri tem pozabijo
na govorice, kako ubogi so ledvi¢ni bolniki, ker imajo toooliko
omejitev. Da, bolniki se sreujejo s $tevilnimi teZavami, a Ce so
dobro izobrazeni, dobro pouéeni, jih znajo sami ali s pomo¢jo
zdravstvenega osebja razresiti.

Raznovrstna in posebna prehrana pa je navadno tudi
cenovna drazja, menite, da je lahko tudi to tezava?

Tole je pa malce iz trte zvito! Posebna prehrana? Kaks$na
posebna prehrana? Ledvi¢ni bolnik naj bi jedel to, kar je mo-
goce kupiti na domadi trznici, v vsaki trgovini z Zivili, pred-
vsem naj bi bila to pripravljeno iz osnovnih Zivil, ki pa naj bi
jih on ali nekdo njegovih pripravil doma.

Je pa res! Ledvi¢ni bolnik se ne more in ne sme zadovolji-
ti s »hrenovko iz akcijske prodaje« ali sendvi¢em s kruhom,
posebno salamo in malo sira, pa¢ pa mora imeti konkreten
obrok z malo mesa ali rib, nekaj $krobnatih Zivil in zelenjave,
manj slan, a zato prijetno zacinjen. Tak obrok pa je res malo
drazji kakor sendvi¢ s posebno salamo.

Ali mora dializni bolnik ne glede na svoje izvide vedno
dosledno upostevati, kaj lahko in cesa ne sme jesti?

Ja, upostevati mora nasvete zdravnika in medicinske
sestre na dializi, ni kaj. Ce zdravnik ali medicinska sestra na
podlagi trenutne biokemije denimo oceni, da mora bolnik
omejevati kalij, mora bolnik to upostevati.

Ali lahko jedem izboljsamo okus tudi s ¢im, kar bi nado-
mestilo sol?

Na razpolago imamo celotno paleto za¢imb in domacih ze-
li§¢. Toda pozor: ko jih kupujemo, ne kupujemo tistih, ki so
soljeni! Ne sme uporabljati kalijevih soli oziroma tako imeno-
vanih dietnih vrst soli.

Verjetno je priprava take hrane zahtevnejsa in tudi
drazja od obicajne?

Nacrtovanje je malce zahtevnejse, za pripravo pa zadostuje
kulinari¢no znanje slehernega kuharja s srednjo stopnjo izo-
brazbe in kaksnim tecajem, drazja pa taka hrana vsekakor ni.

Mordabivsak dializni center moral imeti zaposlenega dietetika,
¢e bi hoteli imeti res kakovostno hrano za dializne bolnike.

Samo zato? Se tako velik dializni center z ve¢ kot sto dializnimi
bolniki, bi za na¢rtovanje prehrane zaposloval dietetika kvejemu
nekaj ur tedensko, zato je taksno razmisljanje nesmiselno. Vse-
kakor pa bi, vsaj v ve¢jih centrih, prigel prav klini¢ni dietetik, ki
bi bil ¢lan razirjenega zdravstvenega tima ter vkljucen v redno/
izredno edukacijo ter izvajal redno prehransko podporo. A tudi tu
se postavlja vprasanje, ¢e ne bi zadostovala Ze delna zaposlitev.

Na splogno velja, da sodijo sendvi¢i med nezdravo hrano, ampak
so pa prav v dializnih centrih pogosto namesto toplega obroka.

Sendvic se od sendvica razlikuje. Ja, ¢e ga sestavimo iz kruha,
pariske salame (ali pe¢enega prsuta ali unke, mortadele) doda-
mo kislo kumarico in majonezo, je izhod v sili in za ledvi¢nega
nezdrav obrok. Ce pa poleg kruha ponudimo lepe rezine hladne
svinjske (goveje ali perutninske) pecenke, oblozimo z zelenjavo
in kak§nim namazom pa je lahko povsem primeren obrok. Ne
smemo, zato, ker smo siti sendvicev, tlaciti kar vse v en kos. Je
pa res, ¢e je na jedilniku vedno samo sendvi¢, ¢etudi je sestava
primerna, to govori ali o teZavah z organizacijo prehrane ali pa
o nedomiselnosti na¢rtovalca prehrane ...

Ze leta se ukvarjate s prehrano za ledviéne bolnike, je za-
znati na tem podrocju kaksen razvoj in napredek?

O seveda je! Samo primerjajmo literaturo iz devetdesetih
let, pa potem iz prve dekade tega stoletja in danes, vidimo
spremembe. Zame so ogromne! Ce je nekdo samo sledil pri-
spevkom v Ledvici kakéno desetletje, bo spremembe opazil.
Se pa vprasam, ali so se te spremembe tudi zasidrale v obi¢aj-
ni pouk v prehrani ...

Kaj menite, da je najpomembnejse, kar mora dializni bol-
nik upostevati pri svoji prehrani?

Vse! Prehrana je sklop $tevilnih zivil, jedi, ki jih nekdo zauZije
v nekem vrstnem redu: in sleherno Zivilo, sleherna jed je koktajl
hranil, zato je pa¢ treba poznati vse terapevtske zahteve.

Katera je vasa najljubsa jed?

Tole je pa tezko. Rad imam marsikaj: fizolove jedi, jedi z
zeljem, testenine, jedizjeSprenjem, rizem ... Mogoce je¢menka
s prekajeno ribo. Vsebuje sicer malce drazjo sestavino, najlazje
je namre¢ dobiti prekajenega lososa, kaksna prekajena postrv
ali skusa je pa¢ dosegljiva le v ve¢jih trgovskih centrih.
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Binam zanjo zaupali recept?

Jetmenka s prekajeno ribo

Za dve porciji potrebujemo:
100 g jesprenja,
1 droben krompir,
1 ¢ebulo,
3 stroki ¢esna,
koscek gomolja zelene,
2 korencka,
100 g dimljene ribe (prekajen losos, postrv ali skuga),
mlet poper, petersilj

Postopek:

Jesprenj kuhamo v vodi. Ko zavre dodamo sesekljano ce-
bulo, zeleno. Na pol kuhanemu jesprenju dodamo na kocke
narezan krompir in korencek. Dimljeno ribo nareZemo na
koscke ter dodamo tik pred koncem kuhanja, zac¢inimo Se s
sesekljanim ¢esnom in petersiljem. Pozor jedi ne solimo, ker
je dimljena riba Ze slana! Postrezemo.

Hranilne vrednosti porcije jedi:

energija: 478kcal; beljakovine: 29g; magcobe: 16g; ogljikovi
hidrati: 55g, od tega prehranske vlaknine: 13g; fosfati:
196mg; kalij: 1077mg; natrij: 600mg.

JoZe Lavrinec je postal pravi mojster prehrane. Nenehno
je spremljal vse novosti na tem podrocju in dopolnjeval
svoje znanje. Seveda, pa ni pisal samo za ledvicne bolnike.
O svoji bibliografiji pa pravi: »Le kdo jo pozna, ce je Se ata
ne? Je pa res, razen za ledvicne je tu sSe kopica publikacij
za diabetike (mislim, da jih je sest ali celo sedem), pa nekaj
za »celiakase«, pa ena za »vegice«, potem pa razni zborniki
in Zgodbe iz domace shrambe pa stevilni prispevki: sto za
Utrip, 130 za sedaj pokojno Vzajemno pa lepo stevilo za
Transplant parevijo Sladkorna bolezen in Se kaj bi se naslo.
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/asoljeno, kije dovoljeno

» Milan Fridauer - Fredi

Sosedov kruh je super Zivilo, sosedina Zemljica super pozivilo.

Ce s kisanjem ne doseZe svojega, se pa moj cukréek za¢ne dreti kot jesihar.

Mnogi imajo pamet zaprto v sivi celici samici.

Pred tridesetimi leti mi je ukradla srce, zdaj mi hoce §e sr¢ni spodbujevalec.

Kopun je petelin, ki je prezgodaj pel.

Krona pade najhitreje z glave kronanemu oslu.

Sem $el po drugo mnenje k dr. Matildi Smrtnik in me je potolazila, da sem v odlitnem zdravstvenem stanju.

Da ne bi bile ¢isto prazne, politiki svoje besede nabasejo z lazmi.

Ze tako je hudi¢ scati proti vetru, zdaj pa Se prostata.

Dan predvolilnega molka je edini dan v letu, ko mi molka ne zaukaZe Zena.

Aljana in Frediv skopi besedi in zgovorni sliki

» Milan Fridauer - Fredi
» Aljana PrimoZi€ Fridauer

Ce se vam bo tale zapis zdel nekako razmetan in neurejen,
vam bo moja boljsa, pametnej$a in glasnejsa polovica z vese-
ljem zaupala, da itak nimam pospravljenega podstresja.

Ko me je urednica Ledvice prosila, naj nekaj napisem za
prazni¢no $tevilko - no, naj oba, z zgoraj omenjeno polovico
pa pol - prispevava kaj o sebi in svojem sodelovanju z Ledvico,
mi ni bilo vel za vice. Saj ne vem, s ¢im bi si naj prisluzil mesto
vjubilejni §tevilki? S tistimi desetimi aforizmi (aforizem -zma
m (i) zgosceno izrazena duhovita, globoka misel, izrek; po
SSKJ) na §tevilko, ki jih objavljam od decembrske stevilke v
letu 2011? Cetudi vas ne zanima, vam zaupam, kdo je najbolj
zasluzen, da pigem aforizme. Na prvem mestu je to moja
'prfoksa’ slovens¢ine v srednji $oli, ki mi je dala na znanje,
da ne znam z vejicami v dalj§ih stavkih, $e bolj pa moja
gorenjska Zivljenjska naduliteljica, ki je prepri¢ana, da ne
znam niti s papirjem. Po drugi strani sem se pa vseeno pocutil
pocasenega. Bi ali ne bi? Moje omahovanje in cincanje je
dokon¢no zlomil pogojni refleks. Ce Zenska (tudi ¢e ni zena)
nekaj rece - toliko bolj velja za napisano - se naredi!

Najprej velja omeniti, da mojega sodelovanja z Ledvico ne
bi bilo, ¢e mi moje ledvice pred enajstimi leti ne bi odpovedale
sodelovanja. Tako sem po prvih tednih uvajanja v dializno
rutino na ptujski dializi ugotovil, da izhaja tudi revija Ledvica.
In zalel takratni urednici, Mojci Lorenci¢, poéiljati svoje (ne)
umotvore. Ker brez moje bolj umetniske polovice ni ni¢, je
e Aljana pristavila svoj loncek s svin¢niki in barvicami, ter
dodala 3e svoje ¢eckarije, karikature poimenovane.

No, ¢e za Ledvico delam $e danes, sem sodelovanje s
ptujsko dializo moral prekiniti Ze po pol¢etrtem letu. Je moja
listo osebna nefrologinja diagnosticirala, da sploh nisem
noben bolnik. Trikrat na teden pride pome na dom osebni
$ofer, na dializi za Sest ur brezdelnega poleZavanja dobim Se
malico, pa osebje je e nadvse prijazno. »Bos ti kar lepo el na
presaditev,« je sklenila. In njena beseda se je zgodila - v obliki
telefonskega klica iz UKC Ljubljana - 24. decembra 2014. Ob
pol treh zjutraj so me poklicali, ob pol petih popoldne sem bil
namizi. Operacijski. Pa dobro se je tudi prijela, ta ‘preflancana’
ribica, saj se §e vedno dobro razumeva.

Toliko 0 mojem sodelovanju z ledvicami in Ledvico, zdaj pa e
na kratko o mojem sobivanju s $efico. Pred skoraj estindvajseti-
mi leti sem ji poslal svojo prvo knjigo aforizmov kot obéudovalec
njenih karikatur, objavljanih v Slovenskih novicah. Dodatno me
je pritegnila $e njena fotografija z ene od razstav. Na njej je - po
plju¢ni kapaciteti - delovala kot mojstrica opernih arij. Ker je
tudi ona opazila moje aforizme, objavljane v Delu, je beseda dala
risbo. In obratno. Tako intenzivno, da sem se Ze po nekaj me-
secih iz Haloz preselil k njej v Britof (pri Kranju). Malo po svoji
preselitvi mi je pa zaupala tudi, s &m sem jo pa jaz preprical.
Nikakor s podobo, temve¢ z resnicoljubnostjo in postenostjo.
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Ker sva se oba pocutila iz leta v leto bolj nelagodno v kraju
zloslutnega imena, je pred 15 leti sledila selitev v kontra smer. Z
Britofa v moj rodni Gruskovec v haloski ob¢ini Cirkulane. Ceprav
so za marsikoga ti kraji $e vedno bogu za hrbtom, se ne 'sekirava’
preve¢. Nama je namre¢ sam troedini bog osebno zaupal, da
imajo privilegij Zivljenja v njegovem zaledju le najbolj zanesljivi.
Taksni, ki ga ne bodo ob prvi priloznosti 'ozeparili’, mu noza v
hrbet zarili, ali kako drugace 'izzaritno' nasko¢ili. Simboli¢nega
leta 2013 (zadnji dve stevilki!) me je najdrazja peljala $e na
kratek nagradni izlet do maticarja.

Sicer pa najino trenutno Zivljenje poteka dokaj umirjeno in
neke nove selitve v kratkem ne nacrtujeva ...

» Fredije Aljano osvojil predvsem s postenostjo in resnicoljubnostjo.

» SrednjeSolska profesorica slovenstine je Fredija prepricala, da ne zna z vejicami,
gorenjska nadprofesorica Zivljenja pa, da ne zna niti s papirjem.

» Pred presaditvijo ledvice so potrebni Stevilni pregledi, da se zagotovi popolna skladnost prejemnika z darovanim organom.
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» Poldrugo leto po presaditvi ledvice je Fredija doletel $e en mejnik v Zivljenju - poroka. Od vzhicenosti in srede je ostal kar brez besed.

» Pred petnajstimi leti sta se Aljana in Fredi preselila v njegove rodne Haloze.
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» . 0d koder sejima nikamor vet ne mudi!.

Neko€ je bilo veC Casa za pogovor z bolnikom

» Stojana Vrhovec, Jadranka Tavéar Oblak
» Dializni glasnik, St. 2, 1982; Ledvica 2018, St. 1

NekoC je bil ¢as za pogovor z bolnikom,
danes si ga je treba posebej poiskati. Vse se
ve, vse nam je jasno, a bolnik je danes prav
tako zmeden in prestrasen pred zacetkom
dializnega zdravljenja kot nekoC. To se ni
spremenilo. Zato se v tem pogledu ne bi smeli
spremeniti niti mi, ki delamo v zdravstveni
negi. 1z€rpen pogovaor, jasno navodilo, strpna
razlaga, vse to bi moralo biti Se vedno del
nasSega vsakdanjega dela ...

Drustvaledvi¢nih bolnikov so vvseh tehletih veliko naredila
za svoje ¢lane. Znanje, ki so ga pridobili in prenesli dalje, je
lahko v korist vsem njim in tudi nam, ki delamo z njimi. Za
prihodnost si Zelim, da bi se ve¢ medicinskih sester vkljuéilo
v delo drustev, ker bi s tem pridobili vsi, tako medicinske
sestre kot tudi pacienti. Delo v drudtvu mi ni bilo nikoli odve,
eprav bi si v¢asih Zelela, da bi zanj imela ve¢ ¢asa ...« je pred
odhodom v pokoj v Ledvici zapisala Stojana Vrhovec in $e do
danes tudi ostala aktivna ¢lanica ljubljanskega drus$tva in
Zveze ter sodelavka Ledvice. Zato je bilo tudi prijetno z njo
poklepetati ob 40-letnici izhajanja revije.

Ob nastajanju glasila ledvicnih bolnikov ste bili medicin-
ska sestra na dializi, kaksno je bilo vase delo?

Pri nastajanju ¢asopisa nisem sodelovala in ne poznam vseh
podrobnosti. V tistem ¢asu sem bila glavna medicinska sestra

na dializi, mlada mama z majhnim otrokom in tudi kopico
lastnih skrbi. Ko pa danes pogledam na vse ustvarjalce tega
nadega glasila, lahko zapiSem, da so bili glavni uredniki zares
glavni. Brez njih ne bi bilo ni¢. Bili so v veliki meri entuziasti in
neumorni delavci in resni¢no privrzeni ozave$¢anju ledvi¢nih
bolnikov o vsem, kar so menili, da morajo vedeti. Zame so
bili in so $e enkratni. Sama sem potrebovala kar nekaj dni, da
sem odgovorila na ta vprasanja. Urednik pa mora sestaviti cel
¢asopis, najti sogovornike, nekatere tudi posebej prepricevati,
najti strokovne ¢lanke, prave informacije in $e marsikaj, da
nastane ¢asopis. V mojih oceh so vsi uredniki obéudovanja
vredni.

Nekaj casa ste urejali tudirubriko Vprasajte strokovnjaka?

Rubrika je bila kratkega veka. Nekatera vprasanja tudi
niso bila za objavo in so zadevala le spragevalca. Veliko je
bilo vprasanj, na katera se nisem upala odgovoriti in mi je
z odgovori pomagal doktor Malovrh. Danes dela na dializi
kar nekaj diplomiranih medicinskih sester, ki so mnogo bolj
podkovane in tudi izobraZene za svetovanje bolnikom, kot
smo bile me. Studij zdravstvene nege je danes zelo drugaéen,
kot je bil v mojih ¢asih.

Res pa je, da je pri svetovanju pomembna tudi vsakodnevna
praksa, ki je ne dobi$ v enem letu. Pomaga tudi veliko pogovorov
z bolniki, da spoznas, ¢emu dajejo vedji pomen. Pomembna pa
je tudi podpora okolice, podpora kolegic in zdravnikov, da si
pripravljen na svetovanje. Sr¢éno upam, da se bo nasla diplomirana
medicinska sestra, ki bo dobila podporo tudi v svoji okolici in
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se bo lotila tovrstnega svetovanja. Posebno, ko so $tevilne, prej
srednje medicinske sestre oziroma zdravstveni tehniki na dializi,
diplomirale in so postale diplomirane medicinske sestre, hkrati
pa imajo tudi veliko let izkusenj in prakse. Torej imajo izkusnje
in izobrazbo in potrebujejo samo $e pogum in podporo, da se
lotijo svetovanja. Sama sem imela podporo kolegic in nekaterih
zdravnikov in seveda pogum. Pa tudi veliko let prakse in izkuen;.

Kaj bi lahko strnili iz vseh vprasanj, kaj najbolj tare bolnika z
ledvicno boleznijo?

Tega se ne da strniti na skupni imenovalec. Zadnje ¢ase in
Ze tudi prej je bilo na Zvezo naslovljeno veliko vprasanj v zve-
zi s kontrolami v transplantacijski ambulanti. Vsako leto smo
dobili kar nekaj vpraganj, zakaj morajo transplantirani bolniki
v Ljubljano na kontrolo krvnih izvidov. Pripeljejo se na primer
iz Maribora ali Murske Sobote, torej precej dale¢, v ambulan-

» Stojana Vrhovec je bila v prvih letih delovanja
jubljanskega drustva dializnih bolnikov tudi dobra
organizatorka v komisiji za rekreacijo.

ti pa so samo pet minut za odvzem krvi, zdravnika velikokrat
sploh ne vidijo, oziroma on ne vidi njih. Ob¢asno jih pregleda
njim povsem neznan zdravnik, ki jih niti ne pozna in jim ne zna
odgovoriti na njihova vprasanja, navodila pa jim potem sporoci
medicinska sestra po telefonu, ko so ze doma, vendar tudi ona
ne zna odgovoriti na njihova vprasanja, ¢e bolnika $e kaj dodat-
no zanima. Bolniki so Ze velikokrat preko Zveze prosili vodilne
na nefrologiji in tudi predlagali, da bi imeli kontrolne preglede v
»domacdemc« dializnem centru pri zdravniku, ki ga poznajo Ze ne-
kaj let in so mu poznane vse okolid¢ine njihove bolezni. Pravega
odgovora tudi na Zvezi nismo dobili, ¢eprav je bilo Ze pred nekaj
leti re¢eno, da bo to vprasanje v kratkem re$eno, a ni bilo. Poto-
vanje za pet minut v Ljubljano vsake tri mesece je tako ¢asovno
kot cenovno za bolnika kar velik zalogaj hkrati pa tudi Zaljivo, ¢e
je odslovljen v petih minutah. Seveda se vsak bolnik oddahne, ¢e
izve, da je z njegovo transplantirano ledvico $e vedno vse v redu.
Med transplantiranimi bolniki so tudi mlajsi, ki imajo morda se
sluzbo in druZino. Potovanje pa danes v Sloveniji ob tako veli-
kem prometu, ki se odvija po nasih avtocestah, postaja vedno
bolj mu¢no in nevarno. Tudi na to je treba pomisliti pri organiza-
ciji dela v zdravstvu — naljudi, na bolnike, ki so ljudje, ne stevilke.

Cast se spreminjajo, a ljudie ohranjajo

vrednote svojega ¢asa

» Ivan Logar, Jadranka Tavéar Oblak
» : Dializni glasnik, leta 2000, Stevilka 4

Stirideset let v neskon&nosti vesoljares ni niti zaznati, €loveSka dusa pa ob&uti
spremembe casa, njegovih vrednot, odlik in slabosti. Tisti, ki so ustvarjali
glasilo ledvicnih bolnikov pred Stiridesetimi leti, so mnogi Zal Ze pokojni, drugi
pa vedo povedati predvsem to, da je bilo takrat marsikaj drugace kot danes.

»To so bili drugi ¢asi,« pravi Ivan Logar, dolgoletni predsednik
Drustva ledvi¢nih bolnikov Ljubljana in stalni sodelavec Dializnega
glasnika oziroma kasneje Ledvice. »Takrat je bilo ve¢ solidarnosti,
bolj smo bili med seboj povezani in ve¢ smo sodelovali.«

Kaksno je bilo sodelovanje z zdravstvenim osebjem, saj je

bil prof. dr. Drinovec eden od pobudnikov in podpornikov
nastajajocega glasila?

Glasilo je za ledvi¢ne bolnike v tistem ¢asu pomenilo tudi
edini vir informacij o novostih na podrodju medicine, saj
ni bilo niti »strica googla« niti ostalih sorodnikov socialnih

omvrezij. Dializni glasnik je pomenil veliko pridobitev za led-
vi¢ne bolnike, ki imajo zaradi narave zdravljenja malo proste-
ga Casa. Vel kot desetletje je omogocal povezavo med bolniki
samimi, med bolniki in osebjem, skrbel je za izmenjavo izku-
$enj med drustvi ter stik s $irSo javnostjo. Opravljal je dra-
goceno informativno in izobrazevalno funkcijo. Za slednjo je
najvel napravilo osebje. Prinasal je ¢lanke o vsem, kar je delal
izvr$ni odbor ljubljanskega drustva. Vanj so pisali zdravniki,
sestre in bolniki.

Danes izdajanje Ledvice finansira FIHO, takrat pa je
bilo za izid vsake stevilke treba najti potrebna financna
sredstva.

Res je. Moje delo je bilo predvsem zbiranje finanénih
sredstev. Uporabil sem vse svoje zveze in poznanstva, kot
smo temu rekli, in hodil od podjetja do podjetja s prosnjo
za pomo¢ pri izdaji nasega glasila. Vendar to so bili drugaé¢ni
¢asi. Takrat smo zbirali celo sredstva za zdravnike za nakup
potrebne literature, da so lahko sledili razvoju medicinske
znanosti v svetu.

Prav pri transplantacijski dejavnosti je ta razvoj zelo
ociten, saj je bilo v zacetku transplantacij zelo malo, pa se
te samo od zivega darovalca.

Do leta 1986 je bilo pri nas mogoce presajati ledvice le od
zivih darovalcev, zato je bilo teh posegov bolj malo. Ve¢ina
bolnikov se je zdravila s hemodializo. Ta oblika nadomestnega
zdravljenja je bila prevladujoca, zato so bolniki po svojih
moceh sodelovali pri zbiranju finanénih sredstev za nakup
potrebne opreme pri odpiranju novih dializnih centrov ali pri
obnavljanju Ze dotrajanih dializnih monitorjev.
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Vzporedno z odpiranjem novih dializnih centrov si je
osebje zacelo prizadevati za ustvarjanje pogojev za zaletek
presajanja ledvic od umrlih dajalcev. Potrebna je bila $iroka
akcija osebja in bolnikov, podprta z nastopi obojih v tisku,
radiu in televiziji. Ustvariti je bilo treba zanimanje med
zdravo populacijo, da bi podprla to obliko zdravljenja in se
zalela odlocati za darovanje organov ob morebitni smrti.
Poleg tega je bilo treba sprejeti ustrezno zakonodajo. Po
dvoletnih intenzivnih pripravah je bil v jeseni 1985 sprejet
Zakon o odvzemu in presajanju delov ¢loveskega telesa v
zdravstvene namene. Prete¢i je moralo $e eno leto, da je bila
presajena prva ledvica od umrlega darovalca. Ustvarjeni so
bili pogoji za tevilnejse presajanje ledvic in ostalih organov.

»Clovek je druzbeno bitje. Druziti se, pomeni prihajati skupaj,
zdruzevati intelektualne in materialne dobrine zato, da bi
pomagali drugim in sebi,« je zapisal Ivan Logar na spletni strani
Drustva ledvi¢nih bolnikov Ljubljana, katerega ¢lan je tudi sam.
Mnoga leta je bil stalni sodelavec Dializnega glasnika in kasneje
Ledvice. Leta 1987 je bila v Dializnem glasniku objavljena tudi
njegova zgodba o presaditvi ledvice, ki mu jo je daroval njegov
brat, in si jo lahko preberete tudi v tej Stevilki Ledvice.

Ne nazadnje in iz srca naj pripisem zahvalo gospoda Ivana
Logarja. »Vsem ¢lanom izvr$nih odporov Drustva ledvi¢nih
bolnikov Ljubljana, ki smo skupaj re$evali zadane nam nalo-
ge. Hkrati se zahvaljujem osebju Univerzitetnega klini¢nega
centra Ljubljana Oddelka za nefrologijo, sestram in zdrav-
nikom specialistom za zdravljenje. In ne nazadnje bratu Ed-
vardu, ki mi je daroval ledvico, da sem $e danes na tej strani.
Zahvala tudi moji druzini, ki mi je ves ¢as stali ob strani in me
ljubeée podpirala.«

/ilienie je eno samo porivanje

» Toni Gasperit

» Ledvica leta 2000, Stevilka 1, Siol.net, Dolenjski list

Toni GaSperic je bralcem Ledvice prav dobro poznan, saj jih je dolga
leta tako nasmejal kot ozaveScal njegov iskrivi duh, ki ostaja Se
vedno med nami. Toni je bil prava legenda, Elovek mnogih talentov,
humorist, ucitelj, ravnatelj, pisatelj in izvrsten avtor besedil za
razli€ne zvrsti glasbe. Kot je sam zapisal, nas njegove zgodbe
spravljajo v dobro voljo, nam pomagajo obuditi marsikateri spomin,
za katerega smo mislili, da je Ze zdavnaj potonil v pozabo, predvsem
pa nam odslikavajo druzbo s kriti€no ostrino duha in vendar z
nasmeSkom in dobrotljivostjo. Morda pa nam kaj v njegovih zgodbah
tudi oko orosi. Saj kot pravi: »Zivljenje je mavrica, ki jo sestavljajo
kapljice dezja, skozi katerega sijejo soncni zarki. Predvsem pa je

Zivljenje eno samo veliko porivanje.«
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Ste ze pomislili kdaj na to, da je zivljenje eno samo pori-
vanje? Od rojstva do smrti. Od otroskega vozitka do voza,
ki vas odpelje na zadnjo pot. Lepse, lazje in prijetneje boste
prehodili steze, poti, stranpoti in asfaltirane ceste, ¢e se boste
odpravili nanje z vedrino. Z nasmejanimi usti, s svetlobo v
srcu. Ce se ne boste jemali preresno in ¢e vas drugi ne bodo
imeli za preveliko te¢nobo.

V porodnisnici rojevajote mamice spodbujajo: »Gospa, po-
tisnite. Potisnite, vendar. Mo¢neje. Dajte, potisnite. Porinite.
Se malo, pa bo slo!«

Pa se rodimo. S pomo¢jo porivanja. S pomo¢jo potiskanja.
Nato nas v vozic¢kih porivajo leto ali dve po cestah, ulicah, po-
teh in stranpoteh, nas porivajo iz kota v kot, iz stanovanja
v stanovanje, iz trgovine v trgovino, porivajo nas od ene do
druge mame, od sosede do sosede, iz zdravstvenega doma v
zdravstveni dom. Nakar nas porinejo v vrtec, kjer pridemo
v roke vzgojiteljicam, ki nas porivajo iz igralnice v igralnico.
Nam pripovedujejo pravljice in druge neZivljenjske zgodbe,
da bi nam bilo lepo in da bi zrasli v postene, pridne, poslusne
in ubogljive drzavljane. Da nas bo drZava, ko odrastemo, laze
in u¢inkoviteje porivala.

Ce imamo odprto glavo samo takrat, ko imamo v ustih
vro¢ krompir, nas potem devet let porivajo iz razreda v ra-
zred. Poleg drugih resnic, ki nam jih Zelijo strpati v mozgane
za vedno, nas prepri¢ujejo, da je znanje bogastvo, medtem ko
se vsi okoli nas obdajajo z zadevami, ki so vse prej kot znanje.
Grmadijo si denar, zidajo gradove, bazene, si kupujejo limu-
zine in letujejo v tujini, skriti za velikimi son¢nimi ocali, da
jih ne bi kdo prepoznal. Da oni ne bi prepoznali koga, da ne
bi videli revs¢ine, bede in drugih oblik ¢loveka nedostojnega
Zivljenja.

Po osnovnosolskem porivanju pristanemo v srednje$ol-
skem porivanju. To naj bi bil ¢as poglabljanja znanja in raz-
misleka, kam se bomo usmerili, da bomo lepse, lagodneje in
udobneje Ziveli. Ra¢unati za¢nemo na pomozno porivanje ka-
ksnega strica, ki je na polozaju, na katerega se je zavihtel, ker
je porival prave ljudi oziroma ker so ga porivali ljudje, ki so
bili ob pravem ¢asu na pravem mestu.

In ko se prerinemo iz srednje $ole, se zrinemo na kak$no
od visokih 3o, kjer postane porivanje nasa glavna skrb in
dejavnost. Kajti, kakor si bo$ postlal, tako bo$ tudi spal. Ko
se prerinemo skozi vse izpite, postanemo nekdo. In ta nek-
do za¢ne bitko za ¢im ugodnejsi polozaj v druzbi s pomo¢jo
porivanja, dokler ga nekega lepega velera ne spravi v posteljo
izbranka njegovega Zivljenja, ki ga porine v zakon.

Nato sledi dolgoletno porivanje: nakupovalnih vozi¢kov po
velikih nakupovalnih sredi$¢ih. Otroskega vozictka, medtem
ko Julija pije kavo s prijateljicami in z mestnim Romeom, ki je
znan dale¢ naokoli po tem, da zna dobro porivati avtomobile,
e nocejo vzgati. In poriva jih najraje v zakonu malce razoca-
ranim damam, ki imajo zelo zaposlene moze na visokih polo-
Zajih in z dobrimi pla¢ami ter znajo zaigrati napako pri vZigu.

In ¢as tece. Rodijo se vnucki, ki veselo mahajo iz vozicka, ki
ga poriva ponosni dedek.

Ponovijo se vsa porivanja, skozi katera sta $la dedek in ba-
bica, dokler ne za¢nejo klecati kolena, se lomiti sklepi, izpadati
zobje, dokler ne opesa spomin do te mere, da ¢lovek pozabi,
kaksen smisel to nase vsezivljenjsko porivanje sploh ima.

In takrat objavijo v asopisu osmrtnico, tri dni po objavi, pa
te porinejo v jamo. To je $e zadnji dokaz za trditev, da je Zivljenje
res — eno samo porivanje.

» Jezkovo nagrado je leta 2013 prejel Toni Gasperit, ki kot najbolj prepoznaven obraz in humoristitno pero
iz deZele na sonéni strani Gorjancev neponovljivo zaznamuije slovenski medijski prostor.
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Jvajset let hemodialize v oloveniji

» Na vpraSanja Stanka Jarca, urednika Dializnega glasnika je odgovarjal prof. dr. SaSa Luzar, objavljeno v Dializnem

glasniku leta 1991, Stevilka 24
» osebni arhiv druZine Luzar in

Razvoj zdravstvene nege nadomestnega zdravljenja v Sloveniji skozi zgodovino do danes 1988 - 2018 (Zbornica zdravstvene
in babiSke nege Slovenije - Zveza strokovnih druStev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije Sekcija
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v nefrologiji, dializi in transplantaciji, 2018)

» Prof. dr. Sasa Luzar, zatetnik dialize v Sloventji, takrat vodja
nefroloske sluzbe na Interni kliniki v Ljubliani na Zalo$ki cesti.

Letosnjo jesen - 5. novembra 1990 - mineva dvajset let,
odkar je bila v Sloveniji uradno izvedena prva kronicna
hemodializa. Vi, profesor Luzar, ste bili takrat zraven.
Kaksen je bil zacetek in kaj se je dogajalo pred tem?

Dializni center v Ljubljani je bil odprt 5. novembra 1970, to
je deset let potem, ko je znani Scribner v Zdruzenih drzavah
Amerike prvim petim bolnikom montiral t.i. Scribnerjev $ant
na podlahet in jim tako omogo¢il, da so se zaleli zdraviti s
kroni¢no hemodializo. Ta razvoj je od leta 1960 napredoval
zelo polasi, tako da imamo v Evropi na primer leta 1965
vsega skupaj samo 43 dializnih centrov. Tega leta sem jaz
prvikrat imel priliko na lastne oé¢i videti in doziveti dializo v
takrat $e zelo primitivnih razmerah v Freiburgu; tam sem bil
na trimese¢nem izpopolnjevanju prav za podro¢je nefrologije,
katere razvoj sem takrat prevzel na nekdanji skupni interni
kliniki v Ljubljani. Dializni oddelek v Freiburgu je vodil prof.
Heinze, pri katerem se je kasneje dva meseca u¢ila osnovnih
prvin dialize sestra Vera, ki je kot vodilna sestra sodelovala pri
organizaciji dialize v Ljubljani, in kasneje tudi dr. Drinovec.
Pomo¢, ki nam jo je ves ¢as nudil prof. Heinze, je bila za na$
center in njegov razvoj izredno dragocena.

Kaksna je bila takrat dializa?

Dializa, kakr$no sem imel priliko videti v Freiburgu, je bila
seveda dializa zacetnih let. Raztopina se je pripravila v velikem
kotlu, plod¢ni dializator je bilo treba za vsako dializo posebej
sestaviti, trajala je dvanajst ur, zapletov pri bolnikih je bilo
sevedamnogo ve¢ kakor vkasnejsih letih. Tudi umrljivost je bila
v teh prvih desetih letih, odkar je Scribner s kroni¢no dializo
zacel, §e zelo visoka in se je kot nekaksna trajna nadomestna
terapija bolnikom, ki so doziveli kon¢no odpoved ledvic, sprva

zelo tezko prebijala, ne samo zaradi visoke cene, temve¢ tudi
zaradi nepopolne rehabilitacije in visoke umrljivosti.

So takrat Ze presajali ledvice?

Hkrati z razvojem hemodialize je $el tudi razvoj transplan-
tacije ledvic. V prva Sestdeseta leta pade tudi zaletek prvih
uspesnih transplantacij pri ¢loveku. Obe metodi sta se v
Sestdesetih letih razvijali sicer kot komplementarni, ¢eprav
so marsikje videli v hemodializi in v odpiranju dializnih cen-
trov samo pogoj in osnovo za zaletek in razvoj transplanta-
cije. Tudi v Jugoslaviji, kjer je bil prvi center za hemodializo
odprt na Reki leta 1967, je bil ta odprt pri kirurgu-urologu
prav z namenom, da se za¢ne v njem dializirati bolnike in jih
takoj tudi uspesno transplantirati.

Je takrat v ljubljanskibolnisnici sploh Ze obstajal poseben
nefroloski oddelek?

Sredi Sestdesetih let smo se na interni kliniki na Zaloski
zaleli nekoliko usmerjati: posamezni specialisti v posamezne
veje interne medicine. Ena od teh vej, ki do takrat sploh $e ni
imela svojega lastnega obraza, je bila ravno nefrologija; kardi-
ologija, hematologija in druge veje so bile Ze mnogo starejse,
urologija pa ves ¢as sodi v kirursko stroko.

Ste takrat Ze imeli na voljo heparin ali kako drugo sredstvo
proti strjevanju krvi med hemodializo?

Iz prvih zacetkov hemodialize v dvajsetih letih namre¢
vem, da je bila hemodializa sicer uspesna, a so pacienti ¢ez ne-
kaj ¢asa umrli, ker se jim je strdila kri. Tehni¢ni pogoji prvih
hemodializatorjev so bili seveda ¢isto druga¢ni, heparin pa
smo v $estdesetih letih Ze poznali.

Kaksen poloZaj ste imeli takrat vi?

Bil sem vodja t.i. nefroloske sluzbe v okviru interne klinike
na Zaloski cesti. Univerzitetni klini¢ni center je bil zgrajen
leta 1970, prve selitve vanj so se zacele 1971. Se pravi, da je
bila tudi prva hemodializa v Sloveniji izvr§ena na Zalogki, in
sicer v prvem nadstropju interne klinike. Tam smo imeli dve
sobi za $tiri do pet bolnikov. Ta oddelek se je potem leta 1972
preselil v sedanje prostore v pritli¢ju UKC.

Ali ste takrat slutili, da bo dializni center postal najste-

vilnejsi oddelek v novem Univerzitetnem klinicnem cen-
tru? Ste si predstavljali, da bo Sel razvoj v tako smer? Ste
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si mislili, da bo samo v Ljubljani hodilo na dializo toliko
ljudi, kot jih hodi danes?

Danes se ne spominjam ve¢, kaj sem si takrat predstavljal,
kaksen obseg bo stvar zavzela, a bistveno je bilo to, da je clovek
to videl in dozivel. Jaz sem bil potem leta 1967 e dva meseca
v Parizu, kjer se je leta 1960 zacelo presajanje ledvic v Evropi.
Francoski zdravniki so dokazali, da ob dobri organizaciji, na
strokovni visini, z ustreznim odnosom do dela itn. Ljudje lahko
zive zadovoljivo Zivljenje na dializi, zlasti pa $e, ¢e so uspesno
transplantirani. Ce si prevzel na svoja ramena odgovornost za
razvoj nefrologke sluZbe, si moral ugrizniti v to, za nekatere
zelo kislo jabolko. To je bila navsezadnje dejavnost, ki ni imela
nobenega stika z dotedanjim na¢inom dela, zlasti za internista.

Kaksno je bilo takrat stanje nefrologije v Sloveniji?

Takrat je bilo za nefrologa bistveno, da bi ustvaril pogoje
za dializno zdravljenje: ¢e tehnologija res omogoca Zivljenje
z umetno ledvico, je treba bolnikom s kon¢no odpovedjo
ledvic pripraviti tak$no obliko zdravljenja. Od vsega zacetka
sem se zavedal, da je problem strogkov eden izmed primarnih
problemov. Vendar so moji prvi izratuni - mislim, da je bilo
to leta 1969, ko sem o tem napisal ¢lanek v Zdravstvenem
vestniku - bili taki, da so bili sprejemljivi tudi za $irsi krog
zdravnistva, ki vedno zelo kriti¢no gleda, kdo posega v fond,
iz katerega vsi ¢rpamo sredstva za svoje delo. To se je videlo
tudi kasneje, ko je dializa zaradi pove¢anega $tevila bolnikov
terjala vedno ve¢, a moji prvi izracuni so bili sprejemljivi:
cena dialize letno za enega bolnika se je nekako ujemala s
ceno za dva bolnika, ki sta se v tistih ¢asih zdravila zaradi
plju¢ne tuberkuloze. To pa je bilo s finanénega in seveda tudi
z eti¢nega vidika popolnoma sprejemljivo.

Prej ste rekli, da je dializa takrat trajala po dvanajst ur.
Kolikokrat na teden?

Dvakrat na teden po dvanajst ur. Preostali ¢as je pacient
prezivel doma, razen e so bili zapleti, na primer visoka tem-
peratura, pirogena reakcija, infekcija. Takrat smo imeli v Lju-
bljani bogate izkusnje urologov z dializo ob akutni odpove-
di ledvic, ki terja samo nekajdnevno premostitev pri raznih
poskodbah, nesrecah, sepsah ipd. Prof. Rakovec je prvo tako
dializo naredil leta 1959. V $estdesetih letih - po odprtju di-
aliznega centra na Reki - je bila akutna dializa v Jugoslaviji
mozna samo na urologiji v Ljubljani.

» Prvi Kiilov dializator in prvi dializni monitor Dasco (Vir: Gaber, 1971)

Je bila takratna dializa podobna danasnji?

Ne. To se je dogajalo e na velikem bobnu, zelo podobno
prvim Kolffovim poskusom takoj po koncu druge svetovne
vojne na Nizozemskem. Tehnika pri teh prvih obéasnih
poskusih ni omogocala dolgotrajne dialize ali celo kroni¢ne
dialize, ob kateri bi ¢lovek normalno Zivel. Zdravniki niso
uporabljali Scribnerjevega $anta, temved so na podlakti vpeljali
dve stekleni cev¢ici, eno v arterijo, drugo v veno, ju s plasti¢no
cevjo zvezali z dializatorjem in tako omogo¢ili krozenje krvi.
Po koncu dialize je bilo treba stekleni cevéici odstraniti in
zili podvezati; s tem je bil ta pristop uniéen, tako da je bilo
zil in mest za nadaljevanje dialize zelo malo. Taka dializa je
bila torej mogoca samo nekajkrat. Ce si je pacient v tem ¢asu
opomogel, je ostal Ziv, Ce je prislo do zapletov, pa ne. Smrt je
bila ve¢inoma le posledica osnovne bolezni oziroma pogkodbe,
ne pa odpovedi ledvic. Ravno novost, ki jo je vpeljal Scribner,
je sploh omogo¢ila kroni¢no hemodializo. Danes takih $antov
sploh ne uporabljamo ve¢. To je bil 3ant iz umetne snovi, ki
je bila dokaj biokompatibilna in ni draZila tkiva. Ob koncu
dialize je zdravnik obe cev¢ici, arterijsko in vensko, vtaknil
drugo v drugo in povezal in kri je krozZila do naslednje dialize.
Moznost infekcije in tromboze je bila ve¢ja kot pri danasnji
AV-fistuli. Vse je bilo odvisno od nege $anta. Problem je bil
v tem, da na mestu, kjer je cevéica prisla iz koze, ne bi prislo
do vnetja, do vdora bakterij ipd. Marsikaj so poskusali, a
nobena metoda ni bila idealna. Velik korak naprej je pomenila
t.i. Cimino-Brescijeva fistula, ki sta jo avtorja opisala okrog
leta 1964. Slo je za trajno podkozno AV-fistulo, ki jo naredis
na kirurgki nadin in zasije$ veno s strani na arterijo. Vena se
zaradi pritiska arterijske krvi potem tako razsiri, da je mogo¢
vbod tudi z debelejsimi iglami za vsako dializo.

Ali ste to novost uporabili tudi v Ljubljani, ko ste leta
1970 zaceli s kronicno dializo?

Ne. Prve dialize smo $e vedno delali s $antom. Fistula se
je vpeljevala pocasi. Leta 1965 v Freiburgu in leta 1967 v Pa-
rizu so bili, recimo, e samo $anti. Tam nisem videl e nobe-
ne fistule. Imeli smo Tesknerjeve $ante, ki smo jih dobivali iz

» Prva kronigna pacientka C.C. na dializi, dr. Henrik Mulec prvi operater AV shuntov (Vir:
Mulec, 1970)

» Kiilovi plosti (dializator do leta 1976) (Vir: Arhiv Centra za dializo)

Italije. Bili so precej dragi. Ob koncu leta 1970 je prvo fistulo
naredil prof. Kosak pri eni od prvih bolnic, Cavicevi, ki je po-
tem zivela $e pet let. Ta pacientka je bila prva, ki je takorekot
izsilila resno kroni¢no hemodializo.

Kaksno je bilo stanje ob koncu Sestdesetih let?

Imeli smo urologko zaledje, poznali smo osnovno tehniko,
ki pa ni bila primerna za kroni¢no dializo, ampak samo za
akutno. To je bilo obdobje, ko je bil novi klini¢ni center Se v
zaletku gradnje. Ko sem se vrnil iz Pariza, sem ugotovil, da
v novem klini¢nem centru sploh ni predvideno zdravljenje
s kroni¢no hemodializo. V naértu sta bili samo dve dializni
mesti na intenzivnem oddelku za potrebe akutnih odpovedi.
Naknadno sem predlozil program za odprtje dializnega centra,
na stari interni kliniki pa smo opremili pet dializnih mest.
Uporabili smo monitorje italijanske firme Dasco, ki je bila
ustanovljena Seleleto dni pred tem, ter njene po svojem avtorju
imenovane Killove dializatorje. To so bile tri centimeter in pol
debele plasti¢ne plosce, ki so imele vzdolzno izrezane tanke
vdolbine. Med te tri plo§ce je bilo treba vloziti dve membrani,
po katerih je potem tekla kri, v nasprotni smeri pa dializna
raztopina. Umazanija iz krvi (kreatinin, se¢nina) se je izloc¢ala
na principu razli¢nih koncentracij. Tak dializator je bil sicer
uc¢inkovit, bil pa je povezan z nevarnostjo infekcije, saj smo
ga sestavljali z rokami, plo$¢e po dializi umivali in jih polozili v
posebno kad z raztopino formalina. Tudi membrane so lezale
v taki raztopini, stoodstotno ¢isto pa kljub vsemu to ni moglo
biti. Pogostnost reakcij, ki smo jih lahko pripisovali pirogenim
materijam, predvsem pa bakterijam, je bila precej ve¢ja kot
kasneje, ko smo presli na sedanje dializatorje za enkratno
uporabo. To delo je bilo zelo dolgotrajno, neprijetno, deloma
tudi zdravju $kodljivo, ker je osebje vdihovalo formalinove
hlape. Dialize so sprva trajale po dvanajst ur, ki smo jih kasneje
skrajsali na deset in devet ur.

Natempodrodjuste oraliledino. Toje bilo gotovo povezano
z razlicnimi teZavami. Le redki zdravniki ste sploh vedeli,
za kaj gre. Kaj pa drugo zdravstveno in tehnicno osebje?

Glede naértov za dializni oddelek, ki je bil odprt na stari
interni kliniki 5. novembra 1970, se seveda nisem mogel na
nikogar opreti, ker nih¢e od tehni¢nega osebja v Jugoslaviji,
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» AV Shunt (Vir: Arhiv dialize SG)

Sloveniji in Ljubljani takrat ni bil seznanjen s principi dialize.
Tako sem moral na osnovi tistega, kar sem prebral in videl
v Freiburgu in Parizu, sam amatersko skicirati, kako naj bo
center opremljen, kje in kako morajo biti poloZene cevi za
dotok in odtok dializne raztopine itn. To je potem izrisal
gradbeni tehnik klini¢nega centra, tako da je bilo to mogoce
potem narediti.

Vse je delovalo. Imeli smo pet dializnih mest, dve v eni in
tri v drugi sobi. Tam smo imeli name$cen tudi deminalizator,
ker smo nameravali uporabljati predelano vodo, a smo kmalu
ugotovili, da so podatki za ljubljansko vodo $e tako ugodni, da
lahko uporabljamo kar vodo iz vodovoda.

Kadrovska problematika?

Nefroloska sluzba je bila takrat v zacetku svojega razvoja.
Takrat se je nehal specializirati dr. Jezersek, kasnejsi profesor,
leta 1970 pa je na specializacijo pridel dr. Drinovec. Ko se
je nefrologka sluzba preselila v UKC, smo dializo §e vedno
opravljali v starih prostorih na Zalogki, ker se dokonéanje
gradbenih del in opremljanje vedno bolj zavlece, kot si
¢lovek predstavlja. Trudili smo se, da bi resili bolnike, ki so
ze nekaj mesecev pred uradnim odprtjem dializnega oddelka
doziveli dokonéno odpoved ledvic. Spomladi 1970 smo prosili
urologe, da bi na njihovih monitorjih - imeli so dva monitorja
in dve kadji, ki so jih leta 1968 dobili v dar iz Anglije zaradi
pomoci nasih kirurgov ob znani nesre¢i angleskega letala na
Brniku - dializirali nase bolnike. Prof. Rakovec je privolil in
potem smo se ob popoldnevih - dopoldnevi so bili namenjeni
akutnim dializam - izmenjevali nefrologi (dr. Jezersek, dr.
Drinovec) in urologi in dializirali nage prve kroni¢ne bolnike.
Te izku$nje so bile zelo dragocene. Ena od njih je bila, da je
treba zlasti v zacetku upostevati merila starej$ih dializnih
centrov, posebno Scribnerja, ki je nanizal celo vrsto pogojev,
ki jih je moral imeti kandidat za dializo. Njegovi pogoji so
bili strogi zaradi tega, ker je bilo treba metodo dialize 3ele
uveljaviti kot trajno obliko nadomestnega zdravljenja, to paje
bilo mogoce samo, ¢e je dializa pokazala tudi trajne rezultate.
Rezultat lahko pokaZzes samo, ¢e izberes bolnike, ki imajo kar
se da velike moznosti za preZivetje. Zato bolnik ni smel biti
starejsi od 45 let, ni smel imeti hude hipertenzije, ni smel
biti sr¢ni ali sladkorni bolnik, ni smel imeti kake sistemske
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bolezni, moral je biti psihi¢no trden in imeti je moral urejeno
druzinsko okolje, ki mu je trdno stalo ob strani in mu je
moralno in materialno pomagalo.

Ali so prvi slovenski dializni bolniki izpolnjevali te trde, a
najbrz upravicene Scribnerjeve pogoje?

Prvibolniki so zvetine tako reko¢ prisli na kliniko, ne da bi se
prej zdravili v kaki nefroloski ambulanti. Imeli so visoko razvito
uremi¢no simptomatiko. Zato smo se ob njihovem dializiranju
srecali z najrazli¢nej§imi komplikacijami, od krvavitev do
perikarditisa itn. Od nekaj manj kot desetih bolnikov, ki so se
aprila 1970 zaceli dializirati, so vsi - nekateri prej, drugi nekoliko
kasneje - po nekaj mesecih umrli. Med bolniki, ki so Ziveli dlje,
sta bila Ze prej omenjena Cali¢eva in Bucar. Ta je jeseni 1970
zalel s peritonealno dializo, nato je predel na hemodializo in
bil leta 1972 transplantiran. Buar zivi §e danes, prav kakor
Perko, ki je bil transplantiran hkrati z njim.

Kako je bilo s selekcijo kasneje?

Vedno do neke meje, tudi zdaj, ¢eprav seveda po popolnoma
druga¢nih merilih, se je postavljalo vprasanje selekdcije,
izbora pacientov. Ni §lo samo za to, da izbere§ nekoga, ki ima
moznosti, po vsem svetu so imeli zlasti velike tezave s tem, da
so bile dializne kapacitete v za¢etku mnogo manjse od dotoka
kandidatov. Mi smo s te plati imeli dolo¢eno sreco. Pri nagem
delu smo od vsega zacetka naprej uspeli pokriti najbolj nujne
potrebe. Nismo se na primer znasli pred takimi problemi kakor
v Ameriki, kjer so ustanavljali posebne lai¢ne komisije, ki so
na osnovi seznama - tega so dobili od zdravnikov - desetih ali
dvajsetih kandidatov izbrali dva pacienta, za katera je bil na
dializi prostor. Izbrati so ju morali ne na osnovi zdravstvenih
kriterijev (te so Ze prej naredili zdravniki), temveé¢ na osnovi
drugih kriterijev, recimo socialnih. Mati z ve¢ otroki je imela
ve¢ moznosti kakor mati z enim otrokom ali Zenska brez
otrok, mlaj$a oseba je imela ve¢ mozZnosti kakor starejsa, prav
tako samohranilec ali znana oseba, ki je imela ve¢ji druzbeni
pomen. S takimi stvarmi so se ukvarjali v Ameriki, v nekaterih
drugih dializnih centrih pa so se postavljali na stalidce, da
kdor prej pride, prej melje: kdor se je prej prijavil, je prisel
prej na vrsto, ne glede na vse druge okolis¢ine. Re¢i moram,
da se tezava s selekcijo v tako grobi obliki pred nami nikoli ni

» Prostori dializnega centra leta 1974 (Vir: Arhiv Oddelka za dializo, UKC Maribor)

pojavila. Stevilo nasih pacientovje pocasi naraicalo. Leta 1971
je bilo na novo sprejetih enajst, 1972 deset, 1973 dvanajst,
1974 triindvajset, 1975 enaindvajset, 1976 §tiriintrideset,
1977 osemindvajset, 1978 stirideset. V naslednjih letih se je
$tevilo ustalilo med $tirideset in petdeset novimi bolniki.

Kako dolgo ste bolnike dializirali na stari interni kliniki
na Zaloski cesti? Kdaj ste se preselili v Univerzitetni
klinicni center?

Leta 1972. To je pomenilo kakovosten preskok. Takratni
direktor Zemljari¢ je imel dovolj razumevanja za nage probleme.
Potrebe so zaradi naras¢ajocega stevila bolnikov namre¢ narascale,
v stari hisi za zdravljenje ni bilo ve¢ primernih pogojev, onkologi
so silili, naj gremo ven, ker so potrebovali prostor za svoje bolnike.
Klini¢ni center je bil prisiljen najti prostor za nas, nasel ga je
v pritli¢ju, kjer je dializni center $e danes. Direktor Zemljari¢
si je dal dopovedati, da je to dejavnost, ki je pod pritiskom
bolnikov, in da bo teh bolnikov ¢edalje ve¢. Dializni bolniki
niso umirali v takem $tevilu, kot je bil priliv novih.

Je v tistem ¢asu zaZivel tudi nefroloski oddelek v osmem
nadstropju?

Tja smo se preselili Ze leta 1971. Jaz sem bil takrat e vedno
vodja nefroloske sluzbe, kakor se je ta re¢ imenovala. Sele leta
1975 smo enotno interno kliniko reorganizirali iz prej$njih
sluzb v klinike. Naj se vrnem h kadrovski problematiki v
samem zaletku. Sprva sem bil samo jaz, potem se mi je
kot specialist pridruzil dr. Jezer$ek in kmalu za njim $e
dr. Drinovec. V naslednjih letih so potem vstopali novi
specializanti, ki smo jih zaradi naras¢ajocega stevila dializnih
bolnikov morali angaZirati tako, da smo jim podaljsevali ¢as
specializacije, ¢eprav jih praviloma ne bi smeli obremenjevati
z rutinskim delom. Vendar nismo imeli druge mozZnosti, zato
so nekateri zdravniki morali za leto ali leto in pol podaljsati
¢as do svojega specialisti¢nega izpita. To jim je e danes treba
$teti v dobro. Leta 1971 je prisel k nam iz Svedske dr. Mulec,
ki se je tam Ze med stazem ukvarjal s kroni¢no hemodializo.
Ceprav formalno e ni bil niti specializant, je imel zelo bogate
izkugnje s problemi, ki nastajajo pri dializi kroni¢nih bolnikov.
Izostren je imel tudi ¢ut za zgodnje spoznavanje raznih
pretecih situacij. Pri nas je uvedel Seribnerjev $ant, AV fistulo
pa je nekoliko kasneje uvedel dr. Tomo Darjan iz Slovenj
Gradca. Tako s prihodom dr. Muleca nismo bili ve¢ odvisni
od pomod¢i kirurgov, saj so prve $ante, kot sem Ze rekel, delali
vaskularni kirurgi, predvsem prof. Rakovec. Veliko veselje do
kirurgije je imel mladi dr. Drinovec, ki je prevzel to delo, ko se
je po enem letu dr. Mulec Zal vrnil na Svedsko.

Kako je bilo s prvimi medicinskimi sestrami?

Vsakodnevno rutinsko delo na dializi je predvsem odvisno
od medicinskih sester. Za hemodializo med vi$jimi medicin-
skimi sestrami ni bilo nobenega zanimanja. Prvo sestro, ki
je bila pripravljena prevzeti organizacijo in vodenje tega no-
vega oddelka, sem moral izbrati med srednjimi medicinskimi
sestrami. Ime ji je bilo Vera, stara je bila devetnajst let, bila
je inteligentna, neZna, krhka, a pokazala je veliko mero od-

lo¢nosti in poguma. Takoj je bila pripravljena iti na ustrezno
ucenje v Freiburg za dva meseca. Poleg nje smo ob koncu leta
1970 nastavili tri vidje medicinske sestre. Vendar ni minilo
dobrega pol leta, ko so vse tri visje medicinske sestre odsle
iz zdravstvenih ali drugih razlogov. Tako smo spomladi 1971,
ko smo Ze imeli program priblizno desetih bolnikov za redno
dializo, imeli samo $e eno medicinsko sestro, ki je bila hkra-
ti tudi vodja tega oddelka. Nacelno sem sicer bil mnenja, da
morajo v centru za dializo delati vi§je medicinske sestre, ker
delo terja $ir$o razgledanost in visoko osebno odgovornost.
Mladega ¢loveka lahko postane strah, ker se zaveda, da je
Zivljenje bolnika med dializo odvisno samo od njegove skrbi,
nadzora, znanja, spretnosti, hitrega reagiranja in podobno.
Kljub temu smo si v polozaju, v kakrénem smo bili, morali
vsaj za¢asno pomagati s srednjimi medicinskimi sestrami, pa
$e te smo morali iskati po vsej Jugoslaviji, ker jih doma ni bilo.
Iz stiske sta nam najprej pomagali dve srednji sestri iz Skop-
ja, to sta bili sestri Liljana in Dobrica. Se zdaj se spominjam,
kako sem jima po prihodu celo uro v slovens¢ini razlagal vse
skrivnosti in posebnosti dialize. Pozneje sem zvedel, da sta
Ze samo zaradi tega imeli velike tezave, ker marsicesa nista
razumeli. Kasneje sta ponodi $tudirali knjige, ki sem jima jih
dal. Seveda sta se tudi onidve bali zahtevnega dela na dializi.
Vedno smo si prizadevali, da bi si take poZrtvovalne in inteli-
gentne sestre ob delu pridobile dodatno izobrazbo. Veéini se
je to tudi posreilo.

Probleme zaradi premajhnega stevila in prevelike fluk-
tuacije medicinskih sester imamo se danes. Kako je bilo s
tem v minulih dvajsetih letih?

Organizacija dela na dializi terja delo v dveh, treh izmenah.
To se ni skladalo s takratnimi navadami in pogledi, ko vigja
medicinska sestra nikjer ni delala v izmenah, ampak je samo
dezurala, prav kakor zdravniki. Tudi zaradi tega smo imeli veliko
tezav, poleg tega se je sestram delo na dializi zdelo tako naporno,
da ga lahko zdrZijo najvec tri leta, potem si morajo poiskati drugo
delo. To se ni skladalo s potrebami dializnega oddelka. Prizadeval
sem si, da ustvarimo take delovne razmere, da bo osebje ustrezno
materialno stimulirano in bo ob tem delu normalno Zivelo, rojevalo
in vzgajalo otroke in tako naprej. Delo sestre na dializi je predvsem
odvisno od izkusenj in znanja, ki si ga ob tem delu pridobi, $olanje
ji tega namre¢ ne more dati. Ce ho¢emo, da je varnost bolnikov na
visoki stopnji, potem delo na dializi ne prenese velike fluktuacije.
Ta problem je bil ne samo v zacetku, temve¢ tudi pozneje, eden
od osrednjih problemov na nasem oddelku.

» Kad in poganjalec vode za pripravo raztopine (Vir: Arhiv Oddelka za dializo, UKC Maribor)
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Drugi problemi?

Maloprej sem rekel, da nikoli nismo bili pod takim pritiskom
izbora med Stevilnimi kandidati za malostevilna dializna
mesta, da bi si morali pomagati s posebnimi komisijami kakor
v Ameriki. Vendar smo leta 1976, 1977 prisli na mejo moznega
in sprejemljivega. Sirjenje kapacitet je potekalo pocasneje
kakor naragcanje §tevila bolnikov in tako smo bili v teh letih
prisiljeni dializirati dva bolnika hkrati na enem monitorju, tako
da ne eden ne drugi ob¢asno nista bila ustrezno zavarovana.
Nazadnje smo imeli Ze na sedmih mestih po dva bolnika
istoasno. Leta 1977 se nam je potem posrecil vedji nakup s
pomodjo klini¢nega centra. Od takrat naprej se v tako tezkih in
nenormalnih pogojih nismo ve¢ znasli. Leta 1960 smo potem
imeli na voljo Ze 25 dializnih mest, od leta 1982 naprej pa 35
mest, kolikor jih imamo e danes. Pri tem so nam v nemajhni
meri pomagale tuje firme, pri katerih smo kupovali dializatorje.
Te firme so zacele monitor obravnavati kot del potro$nje in so
nam za 2.000, kasneje za 1.500 prodanih dializatorjev podarile
po en monitor, ki je pri nas veljal za osnovno sredstvo. Tako so
na jugu Jugoslavije mnogo centrov sploh lahko odprli. Veliko
tezav pa smo imeli s carinskimi in drugimi jugoslovanskimi
uvoznimi predpisi. Tudi z elektri¢nim tokom so bile tezave: pri
nas ne sme priti do redukcij, saj morajo stroji te¢i nepretrgano.
Ob koncu sedemdesetih let smo imeli probleme tudi s
placevanjem. Vsake toliko ¢asa sem bil naprosen od lekarne,
naj stopim do glavnega ratunovodje, da bo placal neki ratun
za dializatorje, ker sicer ne bomo dobili novih. Najraje so imeli
placnike, ki so bili v skladu s finan¢nim naértom vedno enaki,
dializa pa je vsako leto hotela ve¢, ker je tudi bolnikov bilo
vedno ve¢ in ved. Ze leta 1980 smo predvideli, da bi okrog leta
1984 v Ljubljani morali odpreti nov satelitski center za dializo
z omejenim nadzorom, a se je to - zaradi velikega prizadevanja
prof. Drinovca - posredilo $ele letos.

5. novembra 1970 je bil torej v Ljubljani uradno odprt prvi
center za kroni¢no hemodializo v Sloveniji. Kateri je bil
naslednji? Morda v Mariboru?

Kmalu za nami so se dializni oddelki zaéeli odpirati v sklo-
pu internih oddelkov drugih regijskih bolni$nic. Zanimivo
je, da so prvega - dobrega pol leta za nami - odprli v Slovenj
Gradcu in ne v ve¢jih krajih, na primer v Mariboru ali Celju,

» Dr. Sa8a Luzar s pacientko leta 2006
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kjer bi ¢lovek to prej pricakoval. A to je odvisno tudi od drugih
dejavnikov, od trenutnega kadrovskega sestava, ambicij, mo-
tivacije. Vodil ga je in ga $e vedno vodi dr. Jurij Simoniti, Sef
internega oddelka pa je takrat bil dr. Raj$p, izredno sposoben
in aktiven internist. Dializni center je upravicen, e je zaledje
bolnisnice okrog sto tiso¢ prebivalcev. Novi dializni centri so
se v Sloveniji razli¢no hitro odpirali. Danes deluje v desetih
regijah dvanajst dializnih oddelkov: dva v Ljubljani, pa v Mur-
ski Soboti, Ptuju, Mariboru, Slovenj Gradcu, Celju, Trbovljah,
Novem mestu, na Jesenicah, v Sempetru pri Novi Gorici in v
Izoli. S tem so osnovne potrebe pokrite.

Profesor Luzar, v imenu bralcev Dializnega glasnika se vam
najlepse zahvaljujem za pogovor.

» 5a8a Luzar pa je bil tudi navdusen smudar, saj je njegova mlajsa hierka
leta 1968 sodelovala celo na mladinskih zimskih olimpijskih igrah
v Grenoblu kot odligna smugarka.

opomin na dobrega cloveka iz Negove

» Marijan Motivnik, dr. med., spec. internist, delujo€ na podroéju dialize, v pokoju
» Obrazi slovenskih pokrajin, Ledvica leta 2000, Stevilka 5
» v reviji ISIS, marec 2022

Zapisu doktorja Mocivnika ob rob

Ob snemanju dokumentarnega filma o Ivanu Kramberger-
ju me je poklicala reziserka Maja Weiss in prosila za pomo¢ pri
predstavitvi njegovega dela na podro¢ju dialize pri Slovencih.
Obrnila sem se na nemalo nefrologov starej$e generacije, da bi
izvedela kaj ve¢ o tem, a so bili kolegi ve¢inoma misljenja, da ne
morejo povedati kaj posebnega. Nazadnje sem prigla do nefrolo-
ga Marijana Mocivnika, ki je rad spregovoril o svojih spominih
na portretiranca in o sodelovanju z nago hemodializo. Avtorjeva
izjava je posneta v filmu, za bralce revije ISIS pa je spo§tovani
kolega zapisal spodnje vrstice. Zahvaljujem se mu za pricevanje.

Zvonka Zupanic Slavec

Imenovali so ga dobri ¢lovek iz Negove. Ime mu je bilo Ivan
Kramberger. Z njim mi je uspel stik, zal samo po telefonu.
Pred mnogimi leti, v poznih sedemdesetih, se je dogajalo nekaj
podobnega kot nedavno z respiratorji. Takrat smo komaj zale-
li zdraviti kon¢no odpoved ledvic z umetno ledvico, z dializo.
Bolnikov je bilo ve¢, kot smo imeli tako imenovanih monitor-
jev, elektromehanskih aparatov, ki so omogocali zunajtelesni
obtok krvi. Kon¢na odpoved ledvic je brez uporabe dialize
pomenila smrt v najve¢ $tirih tednih. Zvedel sem, da Ivan
Kramberger Zivi in dela kot tehnik na dializi nekje v Nemdiji.
Nasel sem ga v Duisburgu. Poklical sem ga. Povedal mije, da ga
skrbi usoda ledvi¢nih bolnikov v Sloveniji. Obljubil je pomo¢.

Po nekaj ¢udnih ovinkih smo en tak monitor, imenovan diali-
zator, dobili v naem dializnem centru v Sempetru pri Gorici.
Ni bil ne vem kako moderen stroj. Treba ga je bilo kar naprej
popravljati, ampak delal pa je.

Ivan ni mogel vedeti, da razvoj dializnih aparatov v Zdru-
Zenih drzavah Amerike Ze pe$a in da gre »njegovac sicer zelo
znana tovarna Drake-Willock h koncu (vodilno vlogo v svetu
je zalel prevzemati Fresenius iz Nemdije). Ivan Kramberger
je bil z vsemi svojimi domislicami in muhami nekako robin-
hudovski pojav v zgodovini zdravljenja z umetno ledvico v
Sloveniji. Dobri ¢lovek iz Negove, z vsemi dobrimi nameni,
ni bil vsem vie¢. Ze v Nemdiji je el marsikomu na Zivce, ko je
organiziral proteste in prevazal s svojimi pomo¢niki bolniske
postelje z bolniki po mestnih ulicah. Pravijo, da so se ga s pri-
merno odpravnino z zadovoljstvom znebili.
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Vrnil se je v Slovenijo in zacel skrbeti za tiste, ki nimajo ni¢.
Ni se prevazal po Sloveniji z maseratijem in ustvarjal filma, ni
imel nobenega s.p. ali d. o. 0., premogel je svoj prastari rdeci
bugatti. In malo, prijazno opico, ki je najraje sedela na njegovi
rami. Axel Martin Frederick Munthe bi Ze vedel, zakaj. Dobri
ljudje so se vedno med nami. Dobri ljudje so najveckrat ¢udni.
Radi jih pozabimo, prezremo. Na$ spomin pozna kar nekaj ljudi,
ki so veliko naredili za ¢loveka, ki usodno izgublja zdravje. Vemo,
kdo so bili Willem Kolff, Bruno Watschinger, Stanley Sheldon,
Balding Scribner, Edward Ted Kennedy in $e mnogi drugi iz sveta
medicinske znanosti. Ivan Kramberger ni bil iz sveta znanosti.
Je dobri ¢lovek iz Negove. Nima referenc v znanstveni literaturi.
Je ime, ki pomeni dobroto. Brez nje tudi znanosti ne bi bilo.
Zato ze imenovanim slavnim imenom v zgodovini zdravljenja z
umetno ledvico dodajam ime dobrega ¢loveka iz Negove. Kljub
sedaj nekoliko tema¢nim ¢asom nam Ivan Kramberger sporoca,
da se svetloba in dobro vedno vrneta.

Plonirsko delo dr. Sonje Cimerman oteklasa

» Danijel Brezovar

Dr. Sonja Cimerman Steklasa je z odliko konéala osnov-
no $olo in gimnazijo v Ljubljani, se vpisala na Medicinsko
fakulteto v Ljubljani in leta 1971 diplomirala. Internisti¢no
specializacijo je konc¢ala leta 1978. V Splogni bolnisnici Novo
mesto, kjer je ostala vse do upokojitve, se je zaposlila leta

1972. Po specializaciji je vse svoje strokovno znanje in ener-
gijo posvetila zdravljenju ledvi¢nih bolnikov. Z zagnanostjo,
organizacijskimi sposobnostmi in strokovno avtoriteto je
dosegla, da so z dializnim zdravljenjem leta 1979 zaceli tudi
v Novem mestu.

Spostovana dr. Sonja Cimerman Steklasa, kaksne so bile
okoliscine in vzroki, da je leta 1979 prislo do ustanovitve
ne samo Centra za dializo v Splosni bolnisnici Novo
mesto, ampak tudi dializnih centrov na Ptuju, Jesenicah,
v Murski Soboti, kasneje pa se v Trbovljah. Je obstajalo
kaksno koordinirano prizadevanje za ustanovitev teh
centrov na ravni Republike Slovenije ali je slo za spontane
pobude posameznih regijskih bolnisnic?

Do ustanovitve omenjenih centrov je v Sloveniji delovalo
pet dializnih centrov, poleg ljubljanskega e v Slovenj Gradcu,
Izoli, Celju in Mariboru. Lahko si prestavljate, kako zelo
so bili ti centri obremenjeni, ker se je $tevilo bolnikov, ki
so potrebovali nadomestno zdravljenje hitro povelevalo.
Daializiranje je potekalo vse dni v tednu, tudi ob nedeljah ter
v no¢nih izmenah. Dializni bolniki z Dolenjske in Bele krajine
so se v UKC Ljubljana dializirali dvakrat tedensko. Postopek
je trajal od Sest do osem ur, voZnja iz Metlike ¢ez Gorjance,
nato po avtocesti Bratstva in enotnosti do Ljubljane in nato
nazaj je bil celodnevni projekt, dolg najmanj 12 ur. Predvsem
iz teh dveh razlogov je prislo do odlotitve, da se dotedanje
centre razbremeni z ustanovitvijo novih.

Za zacetek delovanja Centra za dializo Splosne bolnisnice
Novo mesto je bilo treba zagotoviti ustrezne prostore in
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opremo. Kako so potekale priprave za zagotovitev mate-
rialnih pogojev?

Pri vsaki zagotovitvi materialnih pogojev, prostorov,
aparatur in ostalega, je treba veliko usklajevanj, pogovorov in
sestankov. Takratno vodstvo je imelo za vzpostavitev Centra
za dializo veliko razumevanja, z izmenjavo informacij pa smo
si pomagali tudi z drugimi bolni$nicami, kjer so vzpostavljali
dializne centre in predvsem z UKC Ljubljana. Na koncu nam
je uspelo vse uspedno organizirati in pripraviti, da so se prvi
bolniki lahko zaceli dializirati v Centru za dializo Splosne
bolni$nice Novo mesto.

Prostori in oprema ne pomenijo veliko, ce ni ustrezno izo-
brazenega in usposobljenega kadra, ki bi z njimi strokov-
no in ustrezno upravljal. Kako je potekal izbor kadrov in
njihovo usposabljanje?

Pri kadrovski izbiri mi je predstojnik Internega oddelka
prim. Franc Hiibscher, dr. med., pustil proste roke. Internist
Fornazari¢, dr. med., ki je takrat zdravil bolnike v prvem
nadstropju, se je tezko sprijaznil z dejstvom, da sem mu
speljala dve medicinski sestri. Visja medicinska sestra JoZica
Majcen in srednja medicinska sestra Milka Krese sta bili zreli,
odgovorni in sta si Zeleli novih izzivov. PridruZila se nam je
tudi srednja medicinska sestra Marija Bozi¢ z Infekcijskega
oddelka. U¢na doba se je najprej zacela s prebiranjem
strokovne literature. Teoreti¢no pridobljenemu znanju so
sledili trije meseci u¢enja v Dializnem centru UKC Ljubljana.
Bilo je kot v osnovni $oli. Sele ko smo osvojile osnove, je sledilo
ucenje novega poglavja. Spoznavale smo dializni monitor v
vseh njegovih podrobnostih, proces montiranja obeh krvnih
linij, namakanje umetne ledvice (dializatorja), zbadanje
AV fistule, priklop, programiranje dializnega postopka (¢as
trajanja, velikost ultra filtracije - UF), odklopitev. Prvi tedni
so minevali zelo hitro. Po treh mesecih smo bile zadovoljne
s pridobljenim znanjem. Kon¢no je bilo konec vsakodnevne
voznje z avtobusom v Ljubljano in nazaj. Imele smo izvrstne
ucitelje. Meni so posredovali znanje prof. dr. Joze Drinovec
in zdravniki Kandus, Kveder in Malovrh. Takrat smo bili
skoraj ista generacija, razen prvo imenovanega. Vsi ostali so
postali profesorji, nekateri so tudi Ze upokojeni. Medicinske
sestre so se utile pretezno ob visji medicinski sestri Mirjani
Cali¢, pa tudi ob viji medicinski sestri Liljani Gaber in glavni
medicinski sestri Dializnega centra UKC Ljubljana Stojani
Vrhovec. Izjemne medicinske sestre, z izostrenim ob¢utkom
za delo s kroni¢nim bolnikom, pa tudi za vzgojo naslednic.

Danes v Centru za dializo Splosne bolnisnice Novo mes-
to nudijo nadomestno zdravljenje s hemodializo okoli 80
bolnikom, temu primerno je naraslo tudi stevilo zdra-
vstvenih delavcev. Kako je potekalo kadrovanje v letih po
zacetku delovanja centra?

Povecdan obseg dela zaradi vse ve¢jega priliva bolnikov, ki so
potrebovali nadomestno zdravljenje, predvidene odsotnosti
zaradi porodniskega dopusta, pa tudi dejstvo, da je potrebna
nekaj mese¢na edukacija, prva leta $e v UKC, so bili znak za

alarm. Marsikatero medicinsko sestro smo vprasali, povabili,
nekatere so pri§le samoiniciativno. Vsako, ki se je odlo¢ala
za dializo, sva z glavno medicinsko sestro JoZico Majcen,
po njeni upokojitvi leta 2003 pa z diplomirano medicinsko
sestro Marico Parapot, zelo natan¢no seznanili s specifitno
naravo dela. Pogovoru je sledil predlog, naj si vzame (as, naj
pride v Center za dializo za celo dopoldansko ali popoldansko
izmeno. Vedno smo omenili tudi no¢no izmeno in delo ob
nedeljah. Center za dializo je zaprl vrata za kroni¢ni program
edino na novega leta dan, pa Se ta dan smo nadomestili eno
nedeljo prej. Ne glede na dan v tednu ali no¢no uro smo
bolniku, ki je urgentno potreboval dializno zdravljenje, to
tudi izvedli. Medicinske sestre so v Center za dializo prigle
z razli¢nih oddelkov bolnignice. Ena medicinska sestra se je
po tednu izobrazevanja v UKC odlo¢ila, da se vrne na svoj
prvotni oddelek. Stevilne druge medicinske sestre pa so
vztrajale v u¢ni dobi, ki je $e nekaj let potekala v Ljubljani,
zadnja desetletja pa u¢enje poteka pri nas. Nekaj medicinskih
sester, ki imajo izrazito razvit obcutek za ucenje, dobesedno
zaviha rokave in u¢na doba se zalne. Ulenje traja razli¢no
dolgo, veliko Krke mora prete¢i, da lahko medicinska sestra
dela samostojno.

Posebno sem bila vesela zdravstvenih tehnikov, ki so se Ze-
leli zaposliti v Centru za dializo, katerih $tevilo se je povecalo
verjetno podobno kot na ostalih oddelkih. Vsakega zdravstve-
nega tehnika sva se z glavno medicinsko sestro razveselili iz
vec razlogov. Poleg strokovnosti in so¢utja za delo s kroni¢nim
bolnikom je prisotnost zdravstvenega tehnika v popolnoma
zenskem kolektivu razbila enoli¢nost nestrokovnih pogovorov.
Tudi pregovorno vedja fizi¢na mo¢ je prisla véasih prav ob dvi-
govanju tezkih bremen. Najve¢ smo imeli zaposlenih pet zdra-
vstvenih tehnikov, vsega skupaj pa devet.

Naprvipogled se zdi, daje delo medicinskega osebja na di-
aliznih oddelkih v primerjavi z drugimi oddelki sorazmer-
no enostavno, Se najbolj stresen se zdi proces zbadanja,
ko lahko pride do poskodb fistule, hematomov. Kaksno je
delo zdravstvenega osebja?

Delo v Centru za dializo je zahtevno, odgovorno, le na ka-
terem oddelku ni! Delo je predvsem enoli¢no, vse se ponavlja
kot na tekoc¢em traku. Eni in isti bolniki, ponedeljkovi spet v
sredo in petek, druga skupina se ponovi v torek, ¢etrtek in so-
boto, vse tedne v mesecu, vse mesece v letu, tudi deset, dvaj-
set let ali ve¢. Na prvi pogled je delo res rutinsko, enoli¢no,
vendar je vsak bolnik svet zase, tudi pri enem in istem bol-
niku sta redkokdaj dva dializna postopka enaka. Bolniku je
treba prisluhniti, znati vprasati o morebitnih tezavah, opaziti
pomanjkanje apetita, e prikrite znake hipervolemije. Zazna-
ti je treba tudi druge stiske in tezave, ki so se pojavili v zvezi
z njegovim nadomestnim zdravljenjem kroni¢ne ledvi¢ne od-
povedi. Kako je v¢asih tezko delati s kroni¢nimi bolniki, tako
ambulantnimi, e bolj s tistimi, ki so hospitalizirani, vemo vsi
zaposleni zdravstveni delavci. Obremenitve, osebne ambicije
in druge okolid¢ine so povzrotile tudi odhode zdravstvenih
delavcev. Vsaki¢, ko je medicinska sestra sporocila, da odha-
ja v drugo delovno okolje, sem v pogovoru poudarila, da ima

posebna znanja, da jo vidim dolgoro¢no le v drugem Centru
za dializo, ki ga bo obogatila s svojimi izku$njami. Kolektiv ni
zaprt krog, je #iv organizem. Zivljenjski izzivi so za posame-
znika razli¢ni. Odhodi so nujno povezani s prihodi, ki pravi-
loma pomenijo svez veter. Glede na sorazmerno dolgo u¢no
dobo pa odhod osebja lahko takoj enakovredno nadomesti le
medicinska sestra iz drugega Centra za dializo.

Nekoc ste izjavili, da dializni bolnik potrebuje medicinsko
sestro ob postelji ali za pultom v sobi, ne na hodniku ali v
Cajni kuhinji. Ste bili zelo strogi do zaposlenih?

Morda sem bila kot efica v oéeh $tevilnih zaposlenih sitna,
prestroga, malenkostna. Od zaposlenih sem pri¢akovala
vestno opravljanje dela, razumevanje za bolnikove tezave in
pripadnost kolektivu, ki je z leti postajal vse $tevil¢nejsi. Od
vseh zaposlenih sem v vsakodnevni komunikaciji z bolniki in
med zaposlenimi pri¢akovala distanco. Ce je bila distanca ob
zaletku bolnikovega zdravljenja TAAAAAAAAKO velika, se je
po desetletju zmanj$ala na TAAKO velikost, kar je bilo v¢asih
neprijetno, lahko pa tudi nevarno. Primerna varnostna
razdalja ni pomembna samo na avtocesti, temve¢ tudi v
vsakdanjem Zivljenju slehernega od nas. Glede na vesele in
zadovoljne obraze bolnikov Zelim, da vsi zaposleni v Centru
za dializo, pa tudi v bolni$nici kot celoti, opravljajo svoje delo
enako zavzeto in odgovorno $e naprej.
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V vsakem kolektivu obcasno pride do napetosti, kako ste
kot vodja Centra za dializo ravnali v takih primerih?

Kadar je bilo v zraku ¢utiti nemir, kadar so zacele, sicer
kot mravlje pridne ¢ebelice pikati kot ose, je bilo treba ukre-
pati. Razpisan je bil sestanek, vedno s podobnim dnevnim
redom: poro¢ilo s strokovnega sestanka, vsakdanje tezave in
problemi, razno. Ve¢namenski prostor v kleti je razelektril
ozradje, skoraj vse, kar nam je lezalo na dusi, je bilo povedano
in razlozeno dale¢ pro¢ od bolnikovih uses. Zaposleni smo se
druzili tudi ob praznovanju okroglih obletnic, mogki del eki-
pe je opravil kar nekaj odmevnih kolesarskih podvigov. Ob
teh vecurnih druzenjih sem spoznavala zdravstveno osebje
$e z druge bolj osebne strani, odkrivala odlike posamezni-
kov, ki sem jih prej le slutila. Takéna druZenja so bila Ze pred
nekaj desetletji »team building« v najbolj zlahtnem pomenu

besede.

V vseh desetletjih delovanja Centra za dializo so se izbolj-
Sevali dializni postopki, ki so mocno vezani na delovanje
elektronskih in mehanskih delov dializatorjev. Kako ste
sprejeli te spremembe?

Na kakovost zivljenja bolnikov s kroni¢no ledvi¢no od-
povedjo je najbolj vplivalo odkritje, izdelava in uporaba re-
kombinantnega eritropoetina (EPO). V prej$njem stoletju si

» Or. Sonja Gimerman Steklasa, zatetnica dializnega zdravljenja v Splo$ni bolniSnici Novo mesto.
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kroni¢nega dializnega bolnika spoznal na dale¢ zaradi izrazite
bledice, na blizu pa zaradi uremi¢nega zadaha, arterio-ven-
ske (AV) fistule pa Cesto nisi opazil, ker so §tevilni bolniki
tudi poleti nosili obla¢ila z dolgimi rokavi. Pred EPO dobo
so zaradi nizkih vrednosti hemoglobina pogosto, nekateri
veckrat mesecno, dobivali transfuzije za dvig hemoglobina do
110g/L. Posledi¢no se je razvila hemokromatoza, saj so posa-
mezni bolniki dosegli vrednosti feritina, ki jih je biokemi¢ni
laboratorij le s tezavo dolo¢il, tako visoke so bile. Spominjam
se, da je bilo treba kar nekaj ¢asa, da smo farmacevtom, ki so
trzili eritropoetin, dopovedali, da popolna korekcija anemije
ni potreba, oziroma je celo nevarna. Reoloske lastnosti krvi
za dializiranje so optimalne pri vrednostih do 120 g/L, krvni
tlak je ob visjem hemoglobinu praviloma visji oziroma slabse
urejen. V ¢asu mojega dela na dializi smo za urejanje metabo-
lizma kalcija in fosforja uporabljali razli¢ne fosfatne vezalce,
od aluminijevega hidroksida, kalcijevega karbonata, razli¢nih
oblik vitamina D, do novejsih kalcimimetikov. V vseh teh de-
setletjih so se izbolj$evale lastnosti dializatorjev in dializnih
monitorjev. Od plod¢atega dializatorja s kuprofansko mem-
brano in velikim polnitvenim volumnom smo postoma do-
bili kapilarne dializatorje s biokompatibilnimi lastnostmi in
majhnim polnitvenim volumnom. Acetatna dializa je pretek-
lost, nadomestila jo je bikarbonatna. Zdaj izvajajo v Centru za
dializo $tevilne razli¢ice dializnih postopkov.

Za nemoteno izvajanje dializnega postopka so poleg
zdravstvenega osebja pomembne tudi podporne sluzbe. Brez
nepretrgane oskrbe z elektri¢no energijo, stabilne napetosti
in oskrbe z ustrezno pripravljeno in zadostno koli¢ino vode
se dan v Centru za dializo ne more zacleti, za kar skrbi tehnik
elektronik Marko Kobe. Skupaj z dolgoletnim zunanjim
sodelavcem skrbi tudi za kakovost vode v distribucijskem cevju
po zato predvidenem protokolu ter izvaja redna servisiranja
in predvsem sprotna popravila dializnih monitorjev.

Ob vseh spremembah, ki se dogajajo, je tudi za vse osebje
v Centru za dializo klju¢no vseZivljenjsko izobrazevanje.
Poleg osnovnega znanja, ki je vstopnica za samostojno delo,
se medicinske sestre in zdravstveni tehniki izobrazujejo
tudi v okviru stanovske sekcije. Na stanovskih sestankih
niso samo pasivne udelezenke, ampak pogosto sodelujejo
tudi z lastnimi prispevki, ki prikazujejo, kako izvajamo
preddializno edukacijo, prehransko svetovanje, ozrimo se
nazaj, kako smo izvajali ukrepe glede okuzbe z MRSA, $e bi
lahko nastevala. Redno so udelezenke EDTNA (evropskega
kongresa za dializo in transplantacijo) po principu krozenja,
tako da so v doglednem ¢asu vse prisle na vrsto, pa ne samo
enkrat. V zadnjem obdobju smo zastopnikom proizvajalcev,
ki izdelujejo dializne monitorje ali nudijo nove dializne
tehnike predlagali, da se izobraZevanje izvede doma, v Centru
za dializo. Ni bilo potnih stroskov, odsotnosti z dela. V ¢asu
svojega sluzbovanja sem skrbela, da so medicinske sestre
preko posredovanih strokovnih ¢lankov $irile in bogatile
svoje znanje tudi z drugih vej medicine, saj bolnik na dializi
nima samo odpovedi ledvic, temve¢ so prizadeti tudi drugi
organski sistemi. IzobraZevanje je nikoli koncana zgodba, ki
poteka v ve¢ smereh.

Eden od kljucnih dogodkov v delovanju Centra za dializo
je bila tudi njegova selitev v nove prostore. Nam lahko
opisete, kako je prislo do selitve in kaksni so bili obcutki,
ko ste iz kletnih prostorov prisli v sodobno urejene in
opremljene prostore?

Z vetanjem $tevila dializnih bolnikov se je vecalo tudi stevilo
zdravstvenega osebja in treba je bilo uvesti no¢no izmeno. De-
lovni pogoji za delo zdravstvenega osebja so bili zelo neugodni.
Ti razlogi so pripeljali do projekta DIALIZA 2000, pri katerem je
$lo za pridobitev novih prostorov, predvsem pa za akcijo zbiranja
finan¢nih sredstev za realizacijo projekta. V akcijo so se aktivno
vkljudila podjetja iz Dolenjske in Bele krajine, mo¢no podporno
in motivacijsko vlogo pa je imelo tudi Drustvo ledvi¢nih bolnikov
Dolenjske in Bele krajine, ki je izpeljalo ve¢ zbiralnih akcij. Najbolj
odmevna in uspesna je bila prireditev za 8. marec leta 2000, ki jo
je vodil legendarni Toni Gasperi¢, tudi sam ledvi¢ni bolnik. Od-
prtje novih prostorov je bilo v zadovoljstvo dializnih bolnikov in
zdravstvenega osebja 9. maja 2001. Zal pa takratno ministrstvo
z ministrom Duganom Kebrom na ¢elu za prostore ni namenilo
nobenih sredstev. Obcutki ob selitvi v nove, sodobno opremlje-
ne prostore so bili nepopisni. Ko pogledam nazaj, minilo je Ze
vec kot 20 let, vidim, kako potrebi in koristni so. Poleg pove¢anja
$tevila dializnih mest smo pridobili tudi prostore za CAPD am-
bulanto. S CAPD bolniki so se pretezno ukvarjale zdravnice pri-
marij dr. Polonca Furlan, dr. Mateja Globokar in dr. Polona Kos-
mina. Vse smo tudi vodile bolnike za pripravo na transplantacijo.
Vesele smo bile, da se nam je po kon¢ani specializaciji iz interne
medicine pridruzila tudi dr. Vlasta Malnari¢ Marenti¢, ki je zdaj
tudi vodja Centra za dializo Sploéne bolnignice Novo mesto.

Kaj pomislite, ko se spomnite desetletja dela v Centru za
dializo Splosne bolnisnice Novo mesto?

Zavedam se, da sem le kamendek v mozaiku, ki ga tvorijo
vsi, res vsi zaposleni v Splo§ni bolninici Novo mesto, vseh
moznih profilov. Vesela sem, da sem lahko poiskala strokovno
pomoc¢ pri kolegih nefrologih v UKC Ljubljana in Maribor.
Vedno sem imela razumevanje pri nabavi novih dializnih
monitorjev pri direktorici, gospe Miri Retelj, verjetno tudi
zato, ker ima vsak monitor $tevec opravljenih ur, ki kazejo na
skorajénjo amortizacijo. Malo katera aparatura je v ustanovi
izkori§¢ena v dveh izmenah skoraj vse dni v letu.

Pomislim pa na vse $tevilne paciente s kroni¢no ledvi¢no
odpovedjo, ki jim je nadomestno zdravljenje s HD, CADP in
transplantacijo izboljsalo kvaliteto zivljenja. Uspeli so v veliki
meri uresniiti svoje Zivljenjske cilje, dokonéati tudij, se po-
roliti, imeti otroke in vnuke. Nekaterim je dializa pomenila
sre¢anje in druZenje, obrok prehrane dnevno, stik z Novim
mestom, nekaterim pa tudi ogled sveta (ob udelezbi na med-
narodnih srecanjih ledvi¢nih bolnikov). Vsakega bolnika no-
si$ v srcu in glavi.

Spostovana dr. Sonja Cimerman Steklasa iskrena hvala
za pogovor. V imenu vseh dializnih in ledvi¢nih bolnikov z
Dolenjske in Bele krajine, hvala za vse, kar ste v desetletjih
svojega dela naredili za nas. Tudi mi Vas nosimo v srcih.

Brat mi je daroval ledvico

» Ivan Logar
» v Dializnem glasniku leta 1987, Stevilka 14
» Ledvica leta 2000, Stevilka 5

Lgodovina bolezni

V zgodnji mladosti - rodil sem se 1938 - sem prebolel vecino
otroskih bolezni. Ze pred osnovno olo je zdravnik, ki me je
obiskal na domu, ugotovil, da sem slabokrven. Potem sem
moral piti ribje olje. To se mi je upiralo, ker je imelo ogaben
vonj. Oce je dobil od sestre, ki je zivela v Ameriki, zdravilo
v obliki kapsul, ki naj bi pospesevalo tvorbo krvi. Kakorkoli,
oznactba anemicen se me je trajno drzala. V sedmem letu
starosti sem imel zastrupitev na desni nogi. Ob gleznju se mi
je napravil ¢rn mehur, hkrati se je pokazala sprememba na
vodi. Urin je postal temno rjav. Nesel sem ga v ambulanto.
Zdravnik mi je rekel, da moram piti veliko ¢aja. Kmalu so se
zalele teZave z anginami, ki so obi¢ajno povzrocale tudi vnetje
ledvi¢nih ¢asic. Ze obicajen prehlad je. bil dovolj, da sem
opazil spremembe na vodi. Kasneje, po petnajstem letu, so
bile angine redkej$e, dvakrat ali trikrat na leto, vendar je bila
bolezen dalj$a. OpaZzal sem tezave pri izlo¢anju vode, urina
je bilo malo, pogosto me je sililo na vodo, ki je bila pekoca.
Dva ali tri dni nisem mogel spati, ker me je tresla mrzlica,
pocutje je bilo klavrno. Podasi sem si spet opomogel. Pri takih
izbruhih bolezni sem moral jemati antibiotike. Zdravniki so
postavili diagnozo: kroni¢no vnetje ledvi¢nih ¢asic. V tistih
¢asih sem sligal starejse ljudi govoriti: «tez zdravje ga ni.»

Takrat temu izreku nisem pripisoval posebnega pomena,
menil sem, da se to mene ne ti¢e. Tudi o smrti nisem premis-
ljeval. Bila je preve¢ odmaknjena. Klad ¢lovek je poln nacrtov.
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Za tiste ¢ase je veljalo zaporedje: $ola, poklic, vojai¢ina, zapo-
slitev, stanovanje, druzina itd. Ob napadih bolezni sem slutil,
da je stvar resna, a sem se tolazil, da bo neko¢ minila. Nisem
poznal poti njenega razvoja in kam pripelje. Naj omenim e
eno znacilnost: pri fizicnem delu in $portu se nisem znojil, a
temu nisem posvecal posebne pozornosti. Pretezno neugod-
nega pocutja si nisem znal razlagati, vrstniki so me oznacili
za pesimista, ki preve¢ ¢rno gleda na stvari. Da sem bolan,
tega nisem priznal. Po dvajsetem letu starosti se je bolezen
bolj redko javljala s svojimi izbruhi, ali pa se vsega ne spomi-
njam ve¢ dobro. Pri $tudiju psihologije smo prvi dve leti zelo
natan¢no obravnavali materialno podlago du$evnih procesov.
Pomembna sta bila zgradba in delovanje centralnega Zivéne-
ga sistema, struktura ¢util in mehanizem refleksnega sklopa.
Poudarek je bil na zaporedju: telesno - psihi¢no. Kasneje smo
obravnavali tudi obratno u¢inkovanje, vendar je ta povezava
tezje dokazljiva.

Zaradibolne dugevnosti naj bi priglo do okvar dolo¢enih not-
ranjih organov: dolocen tip osebnosti ima znacilne oblike rea-
giranja na zunanje in notranje okolje, kar povzro¢i spremembo
v delovanju in konéno v sami strukturi organa. To omenjam
zaradi tega, ker sem poskusal svoje bolezensko stanje razlagati
s funkcionalnimi motnjami, z nevrozo in hipohondri jo. Vseka-
kor je 8lo za utvaro, za zamenjavo telesno-dusevnega zaporedja
z du$evno-telesnim. V tistem ¢asu sem vedel, da se mozganske
celice ne obnavljajo, ne pa, da to prav tako velja za ledvi¢ne. S
ponavljajo¢imi se napadi bolezni jih je vedno manj.

V tridesetem letu starosti je bil napad bolezni zelo hud.
Trajal je mesec dni, preden sem si opomogel. Ambulantni
zdravnik me je prvi¢ napotil na pregled k specialistu v vojagko
bolnisnico. Sprejel me je dr. Vanek. Ta je napravil cistoskopijo
in slikanje ledvic s tem, da je vbrizgal v kri nekaksno obarva-
no tekocino. Za zdravljenje sem dobil tablete NEGRAM. Spo-
minjam se, da so bile bole¢ine zelo hude. Zdravnik mi je dajal
na domu morfin proti bole¢inam, da sem lahko ob¢asno malo
zaspal. V tako siloviti obliki se je bolezen ponovila §tiri leta
kasneje. Takrat je bilo zadnji¢, da sem imel tezave pri odvaja-
nju vode, da me je ta pekla in bila rjavo obarvana.

Leta 1976 sem prvi¢ prisel v nefrolosko ambulanto v Lju-
bljani na pregled. Sprejel me je dr. Joze Drinovec. Postavil mi
je nekaj vpraganj in naro¢il preiskave krvi, vode in EKG srca.
Ugotovil je povisan krvni pritisk in mi predpisal aldomet. Do-
bil sem tudi navodila za dietno prehrano. Izvidi so pokazali
znatno okvaro funkcije ledvic. Diagnoza se je glasila kroni¢-
ni glomerulonefritis. Dr. Drinovec me je seznanil z naravo in
potekom moje bolezni. Nakazal mi je tudi moZnost dializnega
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zdravljenja, ¢e se bolezni ne bo dalo zaustaviti. Prvi¢ sem sli-
gal, da je raven kreatinina v krvi pokazatelj za u¢inkovitost
delovanja ledvic. Moral sem hoditi na kontrole. Pokazala se
je tendenca povisanega krvnega pritiska in motenj pri delo-
vanju srca. Moral sem piti veliko teko¢ine in paziti na nesla-
no prehrano. Dr. Drinovec je zalel iskati izvor bolezni. Slikali
so mi zobe, pri pregledu tonzilov je padla odlotitev, da jih je
treba odstraniti. Po tem posegu sem bil prepri¢an, da je iz-
vor bolezni zatrt in da sem odslej lahko miren. Na ne povsem
dobro potutje sem se Ze zgodaj navadil. Se naprej sem jemal
zdravila za uravnavanje krvnega pritiska. V zacetku leta 1984
sem prebolel gripo s hudim nahodom, vendar temperature ni-
sem imel. Zael sem opazati, da sem hitro utrujen. Se posebej
pri hoji po stopnicah mi je zmanjkovalo zraka, tako da sem
moral veckrat pocivati. Upadel mi je tek po hrani, po mesu. Ce
sem jedel meso, sem dobil krce v Zelodcu. Zacel sem dobivati
rumenkasto barvo v obraz. Nekdo mi je dejal da mi je po vsej
verjetnosti odpovedal Zelodec. Postajal sem vedno bolj apa-
ticen, zgubljal sem presojo, bil sem razdrazljiv, nisem mogel
vel spati. Kon¢no sem le el po napotnico, da bi mi pregledali
Zelodec. Na infekcijski kliniki v UKC so ugotovili, da je Zelo-
dec v redu, pri pregledu krvi so nagli, da znasa kreatinin veé
kot 1000 enot. Takoj sem moral z izvidi oditi na nefrolosko
ambulanto. Sprejel me je dr. Marko Malovrh in mi povedal, da
se moram pripraviti na dializo, ker sta ledvici dokon¢no od-
povedali. Se isti dan sem bil sprejet na nefrolosko kliniko, kjer
sem ostal teden dni. Ponovili so nekaj preiskav in potrdili dia-
gnozo. Dr. Angelca Li¢ina me je potrpezljivo uvajala v nastalo
situacijo, ker sem bil neuvideven in sem jo skusal prepricati,
da se bodo izvidi popravili. Nisem mogel verjeti, da se kreati-
nin na tej vi$ini ne more ve¢ znizati. Razmerja med elektroliti
so bila porusena. Predpisali so mi aluminijev hidroksid zaradi
visokih fosfatov. Po treh dneh bivanja na nefroloski kliniki
mi je dr. Drinovec napravil na levi roki fistulo, ki je potrebna
za izvajanje dialize. Se vedno nisem verjel, da brez dialize ni
resitve. Blizali so se prvomajski prazniki in za nekaj dni sem
bil odpuséen domov. Takoj po praznikih sem se moral vrniti
zaradi odvzema krvi in dolo¢itve izvidov. Dogovorili smo se,
da mi bodo po telefonu sporocali, kdaj moram prvi¢ priti na
dializo. To je bilo 11. maja 1984. Izvidi se niso popravili.

Na dializi

Na dializo sem prisel po besedah dr. Drinovca na pol ure-
micen. Izvidi so kazali visoko se¢nino, visok fosfor, kreatinin,
nenormalen kalcij, nizek hemoglobin. Pocutje je bilo slabo,
medlo, motili so me spremenjen okus, hitra utrujenost, slab
apetit, nezainteresiranost za okolico, izguba koncentracije.
Spominjam se prve priklju¢itve na monitor. Sestra Sagka mi
je aplicirala igle, sestri Dina in Iva sta vodili dializo od za¢etka
do konca. Vsako uro sta kontrolirali teZo in pritisk in pogiljali
kri v analizo za izvide, da bi videli, koliko je Ze o¢i§¢ena. Spra-
gevali sta me po pocutju. Postajal sem zaspan, ker se mi je
zmanjsevala teza. Po §tirih urah so me odklopili. Shujsal sem
za §tiri kilograme. Sestra Iva mi je hotela naro¢iti resevalca
za prevoz na dom. Odklonil sem ga, ker sem bil prepri¢an, da
bom lahko $el sam. Tezave so se zacele v garderobi, kjer nisem
ve¢ mogel stati na nogah zaradi vrtoglavice, najbrz zaradi niz-
kega krvnega pritiska.

Moral sem nazaj v sobo. Sestre so me podudile, da moram
pocasi prehajati iz enega poloZaja v drugega, dokler se pritisk ne
popravi. Z avtobusom sem prigel domov. Takoj sem $el pocivat.

Spal sem ve kot 12 ur. Ze dolgo ¢asa nisem imel tako trdne-
ga spanca.

Na dializo sem moral hoditi trikrat na teden po §tiri ure.
Kmalu so me uvrstili v no¢no izmeno, kjer sta bila v sobi e
dva bolnika iz Vrhnike, Mlinar in Zakrajdek. Skupaj smo se
vozili z reSevalcem domov. Zalel sem se privajati na dializo ali
bolje - so me privajali. U¢ili so me zdravniki, sestre in ostali
bolniki. Danes mi je Zal, da nisem pisal dnevnika ali vsaj
zapisoval nekaterih stvari, ki bi mi sluZile kot oporne tocke za
celovit prikaz dozZivljajskega vidika dialize.

Pocutje po zacetnem prikljuc¢evanju je tezko opisati. Ko ga
izrazi§ z besedami in stavki, ni ve¢ doziveto. Treba ga je iz-
kusiti na lastni kozi. V prvem mesecu je bilo tezko, ¢eprav so
mi vsi zagotavljali, da se bo popravilo. Preje so se popravili
izvidi kot pocutje. Najbrz je bilo to odvisno od splogne osla-
belosti. Takoj po dializi sem se pocutil slabo, medlo, bil sem
razdrazljiv, brez prave naravnanosti za sodelovanje. Naslednji
dan sem opazal, da sem malo boljsi, potem je spet sledila pri-
kljucitev. OpaZal sem, da daljsi ko je ¢as med dvema priklju-
¢itvama, bolje se pocutim. Zacel sem moledovati, da bi rad
hodil na dializo le dvakrat na teden, ¢e§ da bi to laze prenagal
in bi se bolje pocutil. Ko sem hodil trikrat na teden, je bil kre-
atinin 960 enot. Ko sem znatno omejil koli¢ino mesa v pre-
hrani, je upadla tudi vi§ina se¢nine. Z dieto kreatinina nisem
mogel zmanjati. Dr. Aljo§a Kandus mi je postopoma dolo¢il
predvideno tezo. V zacetku sem se temu protivil, ker sem bil
v zmoti in sem menil, da se s tako nizko teZo ne da Ziveti.
Danes sem mu hvaleZen, ker nisem imel tezav s pritiskom niti
med dializo niti po transplantaciji. Za ve¢ kot deset kg se mi
je zniZala telesna teZa, pristal sem na 62 kilogramih; to je bila
moja predvidena teza. V prvem mesecu prihajanja na diali-
zo sem tudi padal, tako nizek je bil pritisk. Doma so govorili:
»Spet je na tleh.« Zdrzal sem. V prehrani in pija¢i sem se ob-
vladal. S hrano nisem imel tezav, ker je bil apetit slab, zlasti v
zaletku. Poleg tega mi je bila izbira jedi zelo omejena zaradi
visokega fosforja. Tezje je bilo s tekocino, ker me je mucila
zeja. To je bilo nekaj ¢asa tako hudo, da se mi je po glavi kar
naprej motala misel na mrzlo studen¢nico. Zato sem tekodi-
no meril z 0,5 decilitra. Opazil sem, da me bolj odzeja, Ce je
teko¢ina zelo mrzla. Potrebna je spartanska disciplina, da se
obvladas in ne podleze$ patologki Zeji, kar se potem pozna pri
teZi in pritisku. Uspel sem, da nisem prinasal preve¢ kil med
eno in drugo prikljuditvijo. V zacetku sem prinasal manj kot
en kilogram, kasneje do dva kilograma, redko ve¢ kot dva ki-
lograma, ¢etudi sem hodil samo dvakrat na teden. Pri pripravi
hrane in obrokov je Zena zelo pazila, da je bila iz jedilnikov
povsem odstranjena sol. Obroki so bili v skladu z dieto pri
ledvi¢nih boleznih. Knjiga prof. dr. Drinovca in Jozice Pirc je
postala predmet stalnega prebiranja.

Danes je sol na mizi samo Se za goste. Na dializi sem
kmalu spoznal, da so glavni izvidi. Sele potem pride na vrsto
pocutje, ki je odvisno od njih. Ne vem, ali bom znal poéutje

natan¢no opisati. Le-to je odvisno od notranjega ravnotezja,
usklajenega in pravilnega delovanja vseh glavnih sistemov.
Kaj sem najteze prenasal? Po odklopitvi me je nekaj ¢asa
mucila nekak$na mora, lahko bi temu rekel stanje zoZene
zavesti, ki zamegli pregled nad polozajem in perspektivo.
Ko sem prisel domov, nisem bil sposoben za sodelovanje.
Nobena stvar ni bila v redu, vsaka malenkost me je razburila.
Le s tezavo sem se kontroliral ali pa sploh ne. Domadi so
kmalu spoznali, da je najbolje, ¢e me takoj po dializi pustijo
pri miru in ne silijo vame z vpra$anji. Naslednji dan je bil
uspesnejéi, postajal sem strpnejdi in bolj odziven, niso me ve¢
motile malenkosti. Na tako pocutje sem se pocasi navadil. V
prvem mesecu me je v¢asih obsedla panika. Sprageval sem se,
ali bom kos nastalemu polozaju. Slo je za soocanje z dejstvi.

Vedno sem prisegal na dejstva. ZdajbeZim stran, ne morem jih
sprejeti. Invalid sem. Odvisen sem od dialize. Ali bom kapituliral?
Obveznosti imam. Nisem sam. Opazoval sem zadrzanje drugih
bolnikov. Nekateri, rehabilitirani, so se celo $alili. Kako to
zmorejo? Ali je to samo maska, za katero se skriva ista usoda,
ki jo dozivljam sam? V prvih tednih in mesecih na dializi nisem
mogel nicesar poceti. Preve¢ sem bil okupiran z brezupnim
premisljevanjem in ¢akanjem, kdaj bodo izvidi boljsi. Se brati
nisem mogel. Sestre so me spodbujale k pogovoru o vsakdanjih
stvareh in tudi o dializi, da sem zacel opazovati, kaj delajo, kako
poteka procedura: namestitev ledvicke, arterijskega in venskega
sistema na monitor, testiranje ledvicke, prikljucitev, vodenje
dialize (dajanje heparina, merjenje krvnega tlaka, tehtanje),
odklopitev in sterilizacija. Spoznal sem, da je dializno zdravljenje
drago. Po odklopitev gredo ledvicka, krvni sistemi in igle v
ko$ za odpadke. So samo za enkratno uporabo. To je dodatna
stvar, ki prizadene vsakega bolnika na dializi, da dobi obcutek
krivde. Dalje, bolnik izgubi precej ¢asa za prihod, za odhod in
dializiranje. Ce zdruzimo vse nastete okolii¢ine, je o¢itno, da
je dializni bolnik v nezavidljivi situaciji. Poleg tega lahko pri
posameznikih nastopijo §e dodatne tezave in komplikacije.

Ko sem si po zacetni travmi s pomo¢jo zdravnikov, sester
in domacih malo opomogel, sem se vrnil na delo. V delu se mi
je kazala regitev. Manj sem mislil na dializo, $e posebej, ko so
mi zdravniki dovolili, da sem hodil na dializo le dvakrat na
teden. Sodelavci so me obravnavali, kot da se ni ni¢ zgodilo.
Torej nisem invalid, nobeden me ni pomiloval. Sicer pa okolica
pri¢akuje, da ne razkazuje$ svoje nesrece in da se obnagas ¢im
bolj normalno. Ob¢udujem slepe in tiste, ki so priklenjeni
na invalidski vozicek. Slepi so si za geslo svojega delovanja
izbrali izrek: ,Edina tema, ki je resni¢na, je neznanje.”

Kako dolgo je prilagoditveno obdobje na dializno situacijo, je
odvisno od posameznika. Najbrz je potrebno leto dni, da se bolnik
prilagodi in rehabilitira. V tem ¢asu se lahko pojavljajotezave. Ko
danes gledam nazaj, moram priznati, da me je obvladoval mocan
strah, poskusal sem beZati stran od dialize, ¢eprav je ta poskus
nesmiseln in poguben. V tem pogledu sem bil problemati¢en
bolnik. Najprej sem hodil na dializo trikrat na teden, potem so mi
zveliko tezavo dovolili prihajati dvakrat na teden, v ¢asu dopustov
v mesecu avgustu sem brez dovoljenja hodil samo enkrat. Mislil
sem, da sem nasel resitev, ki je zame najprimerneja. Manjkrat ko
sem prikljucen, boljse je pocutje. TeZa pri tem ni narasla, vendar
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je bil ta poskus po enem mesecu koncan. Najprej mi je drzala
lekcijo sestra Mirjana, ki ni mogla razumeti mojega pocetja.
Rekla je, da imam sreco, ker se mi izlo¢a kalij. Tudi predstojnik mi
je povedal, da odgovarja za moje zdravje in da moram hoditi na
dializo tako, kot bodo odlodili zdravniki, drugace bodo nastopile
komplikacije. Doma so videli, da je moj poskus propadel, moral
sem sprejeti dejstva, spet sem hodil po dvakrat, kasneje, ko sem
postal bolj uvideven in prilagojen, pa trikrat. Dejansko se mi je
pocutje spreminjalo v tej smeri, vendar sem za to potreboval ¢as.
Vrmitev na delo in razna opravila doma so prispevala k temu, da
se mi je popravila samozavest. Na dializi sem v glavnem bral in
pripravljal razna porotila za sluzbo.

V podjetju so sklenili, da bodo zbrali sredstva za nakup
monitorja, da bi se kasneje po dolo¢enem usposabljanju zacel
dializirati doma. So dolo¢eni razlogi za in proti taki obliki dia-
lize na domu. Prednost je, Se je bolnik zelo oddaljen od centra
za dializo. Do popolnosti mora obvladati tehniko upravljanja
z dializno, proceduro in mora biti v telefonskem stiku z dializ-
nim centrom, ¢e pride do zapleta. Kakorkoli, bolnik je najbolj
varen, Ce se dializira v centru, v katerega spada. Sestra Mirja-
na me je udila postopke priprave, testiranja, priklju¢evanja,
vodenja, odklopa, pisanja dializnega lista. Prav tako preostale
sestre. V zafetku sem si precej obetal od dialize na domu. So-
dil sem, da bom manj odvisen in da bom tako imel ve¢ ¢asa za
delo in druge stvari. Kasneje sem uvidel, da bi tudi doma po-
treboval pomo¢ Zene pri prikljucitvi in odklopitve. Poleg tega
je doma tezko zagotoviti tak$ne varnostne ukrepe, kot jih ima
bolnik v centru.

Priprave na transplantacijo

Pocasi sem se zacel zanimati, koliko ¢asa lahko Zivi bolnik s
pomodjo dialize. Profesor Drinovec mi je zagotovil, da tudi 20
let. Seveda je to odvisno od posameznega bolnika. Pomembno
je, da nima bolnik drugih okvar in da ne pride do komplikacij.
Poleg tega je pomembno, da se drzi navodil, skratka, da je
stabilen bolnik, v ¢asih je doma stekla beseda o moznostih
transplantacije. V zacetku sem to misel odklanjal, preve¢
tezav sem imel s prilagajanjem na dializo. Brat, ki je zdravnik,
je menil, da bi bilo treba nekaj storiti v tej smeri. Trdil je, da
je treba najprej pogledati v ozjem druzinskem krogu, ¢e je kdo
primeren za dajalca. Zaceli naj bi z njim, potem bi nadaljevali
z drugim bratom, ¢e bi oba odpadla, ne ostane ni¢ drugega kot
¢akati na morebitno kadavri¢no presaditev doma ali v tujini.
Dejal je, da se bo obrnil za nadaljnji posvet na profesorja
Drinovca. Predstojnik dialize je zagotovil, da vsakega bolnika
pregledajo, e je primeren za transplantacijo. Pred tem
morajo videti, kako se obnasa, kako prenaga dializo, ker je
to pomemben pokazatelj, kako se bo obnasal po presaditvi.
V tem ¢asu je tekla akcija za presajanje organov od umrlih v
zdravstvene namene. Vkljudil sem se v delo Drustva ledvi¢nih
bolnikov. To mi je pomagalo pri rehabilitaciji in boljsi
obveséenosti o sestavljeni problematiki ledvi¢nih bolnikov.

Od prvega pregleda dajalcev do samega posega je poteklo ve¢
kot leto dni. V zacetku leta 1985 me je sestra Mirjana obvestila,
da naj pridemo vsi trije na pogovor o tem, kateri od bratov bi
bil primernejsi za dajalca. Sprejel nas je dr. Marko Malovrh.
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Po krajsem pogovoru je mlajsi brat izpadel iz oZjega izbora,
ker je prebolel takéno bolezen, da ni mogel biti dajalec. Bratu
Edvardu je sestra Mirjana odvzela kri za nadaljnje preiskave.
Stvar je bila za nekaj ¢asa zaklju¢ena. Treba je redi, da je
priprava na transplantacijo proces, v katerem je treba razresiti
vrsto vprasanj. Bolnik je v ambivalentni situaciji; zeli si, da bi
bil osvobojen dialize, hkrati se boji, da ne bi oskodoval dajalca.
Tudi za dajalca situacija ni enostavna. Hoc¢e pomagati bolniku,
pri tem ima vrsto obveznosti do svoje druZine, zanima ga, kako
bo opravljal delo in Zivel po posegu. Gre za proces ulenja in
spoznavanja, v katerem igrajo glavno vlogo seveda zdravniki.

Postopek jelahko v vsaki nadaljnji zaporedni fazi prekinjen,
Ce izsledki preiskav niso taksni, kot morajol biti. Tu ne kaze
drugega kot zaupati zdravnikom in drugim, ki so vkljuceni v
postopek priprav. Za bolnika je morda bolje, da ne pri¢akuje
nemogocega, da ni potem preveé razolaran. Lahko se pojavijo
nepredvidene in nepremostljive ovire.

Sestra Mirjana je pripravila program preiskav, ki so sledile
v jeseni in pozimi. Brata Edvarda so zelo natan¢no preiskali,
¢e se v njem ne skrivajo kaksni znaki sladkorne bolezni. Sam
sem moral opraviti vrsto preiskav pri razli¢nih specialistih.
Treba je bilo slikati zobe in odstraniti vse, ki niso bili ve¢ Zivi,
ker se pod takimi lahko zadrZujejo mikrobi, ki povzrocijo
vnetne procese. Slikati je bilo treba mehur, da se je ugotovilo,
koliko se je zmanj$al njegov volumen. Pri tem moram omeniti,
da se pri dializnem zdravljenju séasoma ustavi izlo¢anje vode,
razen pri redkih izjemah. Pregledati je bilo treba Zelodec. Te
preiskave niso zahtevne in dolgotrajne. Edino pri slikanju
oZilja je treba dva dni ostati na nefroloski kliniki. Napraviti
je bilo treba pregled uses, nosu in grla s poudarkom na
vnetnih Zari$¢ih. Ko so zbrani vsi izvidi preiskav, jih pregleda
in analizira prof. dr. Joze Drinovec. Potem poklite na
pogovor najprej dajalca in potem prejemnika. To je kriti¢ni
trenutek v pripravljalnem postopku. Ostal mi bo za vedno
v spominu. Profesor je govoril kratko in stvarno. Povedal
je, da presaditev bo. Navedel je termin presaditve. Vpragal
sem ga za bratovo zdravje in kaksne posledice bo to imelo za
njega. Razlozil mi je, da bo v enem letu po presaditvi njegova
druga ledvica v celoti prevzela delo, ki ga zdaj opravljata obe.
Zanimal sem se tudi za stopnjo verjetnosti, da bo presajena
ledvica zacela delovati. Odgovoril mi je, da je verjetnost
80-odstotna, za kasnejse delovanje bom v celoti odgovoren
sam z discipliniranim nadinom Zivljenja. To se je dogajalo
ob koncu januarja letosnjega leta. Do presaditve je ostal Se
mesec dni. Zacel sem jemati tablete imuran. Spremljali so,
kako so se obnasali levkociti. Poleg tega sem trikrat dobil
transfuzijo bratove krvi, da so se prepri¢ali, ali bom lahko
sprejel presajeno ledvico.

Presaditev in stanje po presaditvi

Termin za operacijo pri tej vrsti presaditve je znan najmanj
mesec dni vnaprej. Ko vas tri dni pred posegom pokli¢ejo na
nefrologko kliniko, za¢ne napetost nara$cati. Usodni dan se
nezadrzno priblizuje. V zadnjih dneh je treba ponoviti nekaj
preiskav; slikanje plju¢, EKG, dolo¢iti je treba ¢as strjevanja
krvi. Poleg tega morata biti dajalec in bolnik pod kontrolo. Na

programu za transplantacijo 3.marca 1986 sva bila bolnika
Ignac Brajer, ki je hodil na dializo v Novo mesto, in jaz. Njemu
je podarila ledvico sestra. Beseda je tekla o dializi, izmenjava-
li smo izku$nje in hrabrili drug drugega. Vzpodbujali so nas
zdravniki in sestre, pomirit sta nas prisla tudi glavna kirurga
prof. dr. L. Ravnik in prof. dr. M. Kogak. V nedeljo popoldne,
zadnji dan pred operacijo, je bila temeljita dializa (ko bi vsaj
bila zadnja). Dobila sva transfuzijo krvi in precej tekoéine, da
bi naslednji dan presajena ledvica laZe zacela delovati. Pozno
zveler sva se vrnila na nefrologko kliniko, kjer so sledile se
nadaljnje priprave. Zadnjo no¢ nisem spal. Brat je bil bolj mi-
ren, bral je Kirsta in preusmeril pozornost na knjigo. Ceprav
sem Ze veckrat premlel vse mozZne izide, me je najbolj skrbelo,
da se ne bi kaj zapletlo pri bratovem prebujanju iz narkoze.
Skrbelo me je, ali bo presajena ledvica zacela delovati, sicer
je bratova zrtev zastonj. To je najtezja preizkusnja. Treba je
verjeti, da bo vse v redu, a to Zal ni lahko. Dr. Malovrh me je
miril; poudarjal je, da mora biti bolnik miren, zbran, ker je to
zelo pomembno za uspeh operacije.

Zgodaj zjutraj so se priprave nadaljevale. Dobil sem zdravi-
la proti zavrnitvi in zas¢ito proti infekciji. Temeljito me je bilo
treba skopati in razkuZiti. Ob sedmi uri so naju z bratom sestre
vsakega na svoji postelji odpeljale pred operacijski blok, kjer so
se zaCele priprave na narkozo. Nekaj ¢asa sva se Se lahko pogo-
varjala, potem sva drug za drugim. zaspala. Ni¢esar nisem ¢util,
tudi sanj ni bilo. Trajalo je ve¢ ur. Popoldne sem se zacel prebu-
jati. Najprej sem slidal znane glasove zdravnikov, nisem mogel
odpreti odi, niti se premakniti. Dihal sem skozi cev. Ponovno
sem zaspal. Ko sem se drugi¢ prebudil, sem lahko odptl odi,
odstranili so mi cev za dihanje. Vprasal sem, kako je z bratom,
rekli so mi, da je v drugem prostoru in da je v redu. Oddahnil
sem si. Rane nisem ¢util. V veno je tekla raztopina, iz mehurja
je po katetru odtekal urin. Rekli so mi, daledvica dela. Zvecer so
pripeljali iz operacijske sobe Brajerja, bil je $e v narkozi. Tri dni
sva lezala v centru za intenzivno nego, kjer skrbijo za operirane
bolnike 24 ur na dan. Kmalu po posegu dobijo svojci prve infor-
macije, ker so tudi oni v veliki napetosti. Osebje je kontroliralo
vnos teko¢ine v kri, odtok urina, analiziralo je izvide in opazova-
lo delovanje ledvice. Dvakrat na dan so merili centralni venski
tlak. Nekaj dni neprestano doteka raztopina v kri, kar spodbuja
presajeno ledvico k delovanju. Zdravniki neprestano nadzoruje-
jo funkdijo in preucujejo izvide in z najvisjo natancnostjo pred-
pisujejo zdravila proti zavrnitvi. Po presaditvi je v zacetku nekaj
tezav s prebavo, pojavi se zaprtje in napenjanje, ki se z odvajali
in ustreznimi postopki vrne v normalno stanje. Po treh dneh so
naju z Brajerjem premestili nazaj na nefrologko kliniko, kjer sva
bila sama v sobi, v katero so imeli vstop samo zdravniki in sestre.
Bila sva zelo zavarovana pred morebitnimi infekcijami. Podne-
vi sta skrbeli za naju sestri Jelka in Petricija, ponoti dezurne
sestre, ki so prihajale z dializnega centra. Z bratom sem najprej
vzdrzeval stik s pomo¢jo dopisovanja. Tudi njega je v zacetku
mudila prebava, potem je hitro okreval, po enem tednu je zapus-
til kliniko. Bil je vesel, da je operacija uspela. Hvalezen sem mu.
S svojo odlo¢itvijo me je resil dialize.

Program zdravljenja je tekel podnevi in ponodi. Dokler
nama je tekla raztopina iz steklenic v veno, sva bila z Brajer-
jem v postelji. Vsak dan je bila vizita, zelo natan¢no so naju

pregledali in predpisali nadaljnjo terapijo. Tudi kirurga sta
naju prisla obiskat vsako jutro, vprasala sta po pocutju in vi-
$ini kreatinina. Vsako uro se je nekaj dogajalo: merjenje priti-
ska, temperature, jemanje zdravil, odvzemi krvi za izvide. Po
enem tednu so naju osvobodili od navezav na steklenice. Sle-
dil je obrat: treba je bilo zaleti s pospe$enim uzivanjem teko-
¢ine. V zafetku sem moral popiti 5 litrov ¢aja 24 urah, danes
je to omejeno na tri litre. To je razko$je v primerjavi s stanjem
na dializi, kjer je uzivanje teko¢ine zmanj$ano na najmanj$o
mozno mero. Ledvica je delovala in izlo¢ala urin. Dokler je bil
vstavljen kateter, je odvajanje teklo samo v ustrezno vrecko.
Ko so odstranili kateter, sem moral pogosto hoditi na vodo,
ker je bil mehur $e skrlen in je potreben (as, da dobi nazaj
prejsnji volumen. Poleg tega je treba v zacetku paziti, ker je
med presajeno ledvico in mehurjem vzpostavljena nova pove-
zava. Zato mehur ne sme biti preve¢ poln urina. Neprestano
se meri koli¢ina izlo¢enega urina.

Odkar sem bil operiran, sem zasledoval spreminjanje po-
¢utja. Nisem imel ve¢ zoprnega okusa v ustih, poveéal se je
apetit, ker je narastel hemoglobin, izginil je tezko dolodljiv
obc¢utek v nogah, v miicah in sklepih, ki ga ima$, dokler si na
dializi. Temu pravijo ,ziv¢ne noge“. Kakorkoli jih postavis, ne
more$ najti pozicije, da bi bil pri miru, ker te neprestano silijo
k premikanju. Skratka, po presaditvi se vra¢as v Zivljenje, ki je
dosti lazje in bolj prijetno. Hkrati s tem se je treba nauditi ne-
kaj novosti, ki jih terja stanje po transplantaciji. Najvaznejse
je, da je treba dvakrat na dan ob istem ¢asu vzeti zdravilo pro-
ti zavrnitvi (sandimun). In seveda, piti je treba dosti tekoéine,
da ledvica laze delyje.

Pride ¢as obiskov. Najprej vstop v soba ni dovoljen. Obi-
skovalci lahko pridejo le do vrat sobe, kjer sva z Brajerjem.
Mnogo je vprasanj. Otroci sprasujejo, Ce je kaj bolelo. Doma-
¢ zelijo, da bi bila ¢imprej doma. Ne govorijo samo besede.
Zgovorni so tudi pogledi, mimika. V glavah enih in drugih se
vrtijo filmi preteklih izkugenj. Marsikaj ostane nedoreceno.
Premisljeval sem, kako dozivljajo nastalo situacijo bratovi na-
joZji, Zena, otroci. Prepri¢an sem, da so veseli, ker se je sre¢no
kon¢alo, in da so ponosni, da imajo takega oceta. Od petka do
ponedeljka je dezurni zdravnik dr. Kandus. Vec¢krat na dan
nas obigce. Spremlja nase stanje. Analizira izvide: kreatinin,
ciklosporin, transaminaze. Primerja, preverja, pregleduje.
Malo govori, a so bolniki lahko mirni, zanje odgovarja. Z Bra-
jerjem veckrat na¢neva temo o ljudeh v zdravstvu, o sestrah,
zdravnikih. Njihovega dela ni mogoce zaobseti z nekaksnim
razvidom del in nalog. Poklic, poklican biti, zanje mnogo bolj
velja; to je tisto onkraj neposredno vidnega, odgovornost, eti-
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ka, ker gre za Zivljenja. Mnogo je stvori, ki jih bolnik ne vidi,
a so opravljene. Osebje je obremenjeno, preobremenjeno. De-
zurstva, izredne situacije.

Neko¢ kasneje sem prebral intervju s prof. dr. Drinovcem.
Prikazan je bil njegov delovni dan. Vse je programirano na
minuto natan¢no. Nekatere stvari reduje pri hoji skozi odde-
lek. Isto velja za ¢lane njegovega teama. Na koncu razgovora
stoji ugotovitev, da je bil to obi¢ajen, miren delovni dan, ko se
ni zgodilo ni¢ izrednega. Po treh tednih sva bila z Brajerjem
odpusfena domov. Danes je ta ¢as krajsi. Pomembno je, da je
funkcija presajene ledvice stabilna in da se bolnik naudi, na
kaj bo moral paziti, ko bo doma. Pred odhodom sva dobila vsa
navodila. Vedeti je treba, v katerih primerih se je treba takoj
javiti v centru za dializo: ¢e gre za bole¢ino v predelu presad-
ka, ¢e naraste temperatura, ¢e bi prislo do izpada diureze.

Vedeti je treba, kako se jemlje ciklosporin, kako se mora
spremljati gibanje pritiska, temperature in telesne teze.
Skrbeti je treba za zadostno uZivanje tekoéine. Navodil se je
treba natan¢no drzati, ker je vsako odstopanje lahko usodno
in pride do zavrnitvene reakcije. Transplantirani bolnik se
mora nauciti opazovati samega sebe, ker le tako lahko pre-
predi komplikacije. Ve¢ mesecev mora doma meriti in zasle-
dovati krvni tlak, temperaturo in zauzite in izlo¢ene tekocine.
Skrbeti mora za telesno teZo, da ne preseze zgornje dolo¢ene
meje. Pri odpustu na dom me je prof. Drinovec dvakrat opozo-
ril, da moram paziti na prehrano. Kmalu se je pokazalo, da ni
lahko obvladati povecanega apetita, ki ga povzroéajo zdravila
proti zavrnitvi. Brez skrbi se lahko hranimo z zelenjavo in ne-
mastnim mesom, omejeni pa so ogljikovi hidrati, izogibati se
je treba sladkorja in slas¢ic. Dobro je, ¢e je hrana manj slana.
Bolnik dobi vsa potrebna navodila na kontrolnih pregledih,
kjer zdravniki stalno spremljajo stabilnost funkcije presajene
ledvice in splo$no zdravstveno stanje.

Poleti sem v mestu srecal kolega. Ta me je obi¢ajno poz-
dravil: »Kako? Delajo ¢érpalke?« Malo sem zastal, zato je na-
daljeval: »Kaj ne hodi$ ve¢ na dializo?« Vedel je, da se mi je
vedno mudilo. »Hodim na kontrole, bil sem transplantiran,«
sem pocasi odgovoril. »Kdo ti je dal. ledvico?« »Brat,« sem od-
govoril. »Dobrega brata ima§,« se je zamislil. »Dobrega, ve¢
kot brata,« sem nadaljeval. Potem sva $la vsak svojo bot. Na
kontroli smo. Sestra Mirjana je v akciji. Ve¢ stvari dela hkrati.
Odvzema kri za izvide, usmerja, pripravlja, u¢i bolnike. Zaceli
so presajati ledvice z umrlih. Vem, da mi je tole pocutje po-
darjeno. Vem, da ima srea ve¢ imen. Za bolnike na dializi je
sreca presaditev.
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Jal sem bratu ledvico

» Edvard Logar, 43 let
» v Dializnem glasniku leta 1987, Stevilka 14

Bratu sem odstopil eno ledvico. To je bil poseben dogodek v
mojem zivljenju, ki se ga spominjam vedno znova s prijetnim
obc¢utkom, da sem opravil dobro stvar, ki je bila potrebna za
boljse zdravje in pocutje mojega bliznjega. Ker sva se z bratom
vedno dobro razumela, sem se v ¢asu njegovega obiskovanja
dialize vec¢krat zanimal, kako se pocuti in kaksne moznosti
ozdravitve ima. Povedal mi je, kako je s tem, in mi omenil, da
je mozna transplantacija zdravega druzinskega ¢lana in da bi
mu mogoce mlajsi brat dal ledvico, ¢e se bo ugotovilo, da je
zdrav za tak$en poseg. Pravil mi je, da opravljajo transplan-
tacije najve¢ v Avstriji, pri nas pa tudi Ze na Reki. Zdelo se mi
je, da mora biti tisti, ki se zdrav odlo¢i za kaj taksnega, zelo
pogumen. Glede na bratovo zdravje nisem bil prepri¢an, da
bo sposoben za dajalca.

Vtistem ¢asumejebrat opozorilna TV oddajo o transplantacijah.
To je bilo strokovno posvetovanje - okrogla miza - pred sprejetjem
Zakona o transplantacijah. Oddajo smo gledali cela druzina in
ta$ca, ker je v njej sodeloval tudi Ivan. Pozorno sem jo spremljal.
Retenojebilo, da so najbolj zanesljivi dajalci ozji sorodniki bolnika.
Ze tedaj sem se zavedel, da bi bil mogoce pravjaz ustrezen dajalec,
¢eprav se nikoli nisem pocutil zanesljivo zdravega. Prav to se je
dozdevalo tudi moji Zeni. Kmalu potem sem omenil bratu, da bi
mu morda dal ledvico jaz, ¢e mlajsi brat ne bi bil primeren dajalec.
Tedaj e nisem bil popolnoma prepri¢an o svoji sposobnosti in
zdravju. Spominjam se, da mi je zagotovil, da se zdravniki ne
odlodijo za poseg, ¢e niso povsem prepricani v uspeh. Kasneje
smo bili vsi trije poklicani na pogovor v UKC, v Dializni center.
Mlajsi brat je bil Ze ob prvem pogovoru izlo¢en kot mozni dajalec
zaradi previsokega sladkorja v krvi. Po obrazlozitvi stanja Ivanove
bolezni in namere, da brata transplantirajo, sem bil vpragan, ¢e
pristanem na poseg, v kolikor bi bile za to potrebne preiskave
ugodne. Nisem odklonil, saj tega ob misli na bratovo stanje in to,
kar sem vedel o dializi, ne bi mogel kar tako odrei.

Vendar so bile pred dokonéno odlocitvijo Se druge tezave in
pomisleki. Kako bo to sprejela Zena, otroci? Ob taki odlo¢itvi
lahko pride do pomislekov, ki jih ni lahko premostiti. Odlo¢itev
za tak poseg nikakor ni preprosta. Tu so nepreskrbljeni otroci,
obremenjeni s $olo. Niso $e navajeni vseh potrebnih dnevnih
opravil za bolj zahtevno vzdrzevanje in ogrevanje v zimskem
obdobju, snegu in mrazu. Kdo ve, ¢e le ne bodo nastale kaksne
tezave. Potem pa: ¢e bi bil zdoma dalj ¢asa, kako jim bo $lo doma?
Pa e to: bolni$nice nisem navajen. Kar strah me je pred njo. Dokler
ti ni nujno potrebna, se je najraje izognes. Nadaljnja skrb: ali si
sploh sposoben za dajalca? Kaj pa bo potem s teboj, e operacija
ne bi uspela pri tebi ali pri bratu? Tedaj bi bilo vse zaman.

Medtem ko sva z bratom Ivanom opravljala potrebne prei-
skave, je dr. Drinovec poklical na pogovor mojo Zeno in z njo
uspesno razlistil vsa preostala vprasanja v zvezi z mojo odlodi-

tvijo. To je tudi prav, saj je prav
podpora zakonskega tovaria
pri tem zelo dragocena. Pred
odhodom na nefrologki odde-
lek mi je preostalo le e toliko
Casa, da sem uredil potek dela
v ¢asu svoje odsotnosti v sluz-
bi in postoril doma, kar je bilo
potrebno. Tudi pogovor brata
Ivana z mojo Zeno je bil zelo
primeren v razmerah tik pred odhodom na operacijo.

Mocan vtis je name napravil sprejem na nefroloskem oddelku.
Prigel sem prav tedaj, ko je prof. dr. Kosak, vodja operacijske
skupine, dolo¢il za naju z bratom uro operacije. Pozdravil me je,
mi stisnil roko in rekel: »V ponedeljek se pa vidimo.« To me je kar
ohrabrilo. Takoj ko sem se po narkozi zbudil, sem imel obcutek,
danini¢zoperadijo. Prestrasil sem se, dajebilo vse zaman. Nisem
¢util nobene boletine, le pocutje ni bilo najboljse. »Seveda, saj
sem Se te$¢,« sem pomislil. Pocutje se je naglo spremenilo. Zacelo
me je tresti, kar drgetal sem in nisem mogel leZati pri miru. Tudi
stokal sem in vsakih nekaj minut zahteval, naj mi dvignejo ali
spustijo zglavje. To so storili, saj sem bil v sobi za intenzivno
nego. Spomnim se, da mi je neka sestra rekla: »Umirite se, saj
ste vendar ekonomistl« Pa kaj, ko moja ekonomija ni hotela
poslusati tega poziva, tako kot se ta veda nasploh slabo odziva.

Osmi dan po operaciji sem zapustil UKC. Ze naslednji dan
sem previdno zacel z manj$imi opravili po hisi. Ker nisem
navajen pocivati, me je delo hitro utrjevalo. Zena se je bala,
da me lahko kar za kakih $est mesecev odpise. A ni bilo tako.
Le po vedjem in daljSem naporu sem $e obcutil nekaj slabosti.
Zelo dobro sta name vplivala sonce in toplota, le daljsi
pogovor, ki sem ga imel kmalu po prihodu domov s sodelavci
v sluzbi, mi je nekoliko dvignil pritisk. Sicer je bil normalen.
Pazil sem na prehrano in na predpisano koli¢ino beljakovin
ter pil veliko tekoéine. Po 45 dneh od operacije sem zacel s
$tiriurno zaposlitvijo, ki jo trajala 15 dni, potem sem delal
poln delovni ¢as. V zacetku sem do avtobusne postaje hodil
malo pocasneje in okorno, pa kaj bi e lahko ve¢ pri¢akoval.

V sluzbi sem imel takoj dovolj psihi¢nega napora, a sem
zdrzal $e vel kot polni delovni ¢as. Le enkrat, v zacetku, sem pri
podalj$anju prek $tiri ure opazil, da me delo utruja. Po dobrih
dveh mesecih sem $el na nekajdnevno potovanje. Kasneje sem
doma vedno laZe opravljal vsa dela, tudi tezka, kot pred operacijo.

Na koncu lahko re¢em: ¢e bi mi pred operacijo nekdo rekel,
da bom $e to leto prenesel toliko naporov in opravil vse delo,
ki mi je bilo odmerjeno, bi mu tega nikoli ne verjel. Clovek z
voljo veliko zmore.
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Varija od leta 1980 do ... danes

» Suzana Marusit
» Matjaz Vidmar

Marija Drnovséek, bolnica z najdalj$im dializnim stazem na
Sempetrski dializi in verjetno med najdaljsimi v slovenskem
prostoru. O Mariji smo obsirni prispevek lahko prebrali ob
njeni §tiridesetletnici dialize, vendar smo jo ob jubileju glasila
Ledvica ponovno prosili, da nam kaj zanimivega pove o sebi.
Takole je povedala:

»Z dializo sem zacela 26. januarja leta 1980, stara 26 let, za-
poslena in mama dveh majhnih otrok, héerka je hodila v prvi
razred, sin pa v malo Solo. Prvi znaki bolezni so se kazali Ze
precej prej, se v ¢asu nosecnosti stopnjevali in se nadaljevali do
dokonéne odpoved ledvic. Tako sem zacela z dializo trikrat na
teden. Takrat smo v Sempetru imeli dializo 3e v Coroninijevem
dvorcu. Bila sem trinajsta pacientka v tem dializnem centru
in otitno je bila to zame sre¢na $tevilka. Moja prva zdravni-
ka sta bila dr. Mo¢ivnik in dr. Slokarjeva, ker nisem imela ve¢
stargev, sta mi bila v zelo veliko oporo. Dializa je bila takrat 3e
tabu tema, zato tudi sama o tem nisem vedela prakti¢no ni¢.
Poslugala sem ju in ona dva sta mi vedno govorila, da moram
poslugati tudi sebe. Prve tri tedne so me na dializo vozili rese-
valdi, ker pa zivim v Novi Gorici, sem se zacela voziti sama, in
tako je Se danes. Otroci so bili takrat $e majhni in mislim, da
me je prav to drzalo pokonci, da sem morala Ziveti zanju, da
odrasteta. Pred zaletkom dializnega zdravljenja sem bila zapo-
slena kot varusgka otrok, vendar sem bila zaradi $tevilnih ur,
ki jih moram tedensko preziveti na dializni postelji, primorana

» Marija ob svoji 30-letnici dialize.

pustiti delo in sem bila za¢asno upokojena. Dr. Slokarjeva mi je
prva omenila, naj se primerno svojemu zdravstvenemu stanju
delno zaposlim v kiosku, ki je stal pred staro stavbo bolnignice.
Prav z njenim vztrajnim spodbujanju in pomo¢jo sem se leta
1986 zaposlila za $tiriurni delavnik pri podjetju Delo proda-
ja Ljubljana. Leta 1988 sem ob podpori svojih domacih kiosk
prevzela kot samostojna podjetnica in ga preimenovala v “Ki-
osk Marija”. Vztrajala sem do decembra lani in sedaj uzivam v
zasluzenem pokoju med svojimi rozami in majhnem vrtu.

Velikokrat so zdravniki napotili k meni v kiosk kaksnega
potencialnegabolnika, najmuopisem, kako poteka zdravljenje
s hemodializo. Nikoli mi ni bilo tezko si vzeti ¢as za pogovor.
Nekateri so bili kar prestraseni, kaksno bo njihovo Zivljenje
z dializo. Poskugala sem jim povedati ¢im vel o sami dializi,
prehrani, Zivljenju in kako Zivim. Vedno bolj sem ugotavljala,
da ko mi je bilo v¢asih hudo in sem se marsikdaj pocutila
slabo, sem znala najti pot naprej, in ker sem tak$en nacin
zivljenja sprejela, mi je lazje, kot bi mi bilo sicer.

Bila sem ena od pobudnic, da smo leta 1992 ustanovili
Drustvo ledvi¢nih bolnikov severnoprimorske regije. Od tak-
rat v njem aktivno sodelujem in sem od leta 2005 tudi pred-
sednica. Mislim, da je prav druZenje zelo pomembno v Zivlje-
nju dializnih bolnikov. Zato drustvo vse dejavnosti usmerja
v podporo ledvi¢nim bolnikom in njihovim svojcem, da bi se
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naprej ziveli ¢&im bolj aktivno Zivljenje, saj ledvi¢na bolezen in
dializa ne pomenita konca Zivljenja.

V tem Casu sta tudi moja dva otroka odrasla in imata svoji
druzini, tako da imam tudi $tiri vnuke. Lepo je spoznanje, da
ima$ nekoga, ki ti lahko prisko¢i na pomo¢, ko ga potrebujes.
Seveda tudi obratno je neprecenljivo, da lahko pridejo na obisk,
da mamo in nono pokli¢ejo, pa ¢eprav samo, da vprasajo, kako

» Mari{ja rada hodi v naravo.

sem. Nikoli si nisem mislila, da bom to dozivela. Upam, da mi
bo zdravje $e naprej sluzilo, da bom $e naprej tako aktivna
in bomo proslavili e kaksno obletnico. Hvalezna sem za vse
trenutke svojih ¢astitljivih let in bi se rada zahvalila vsem, ki so
s svojo prisotnostjo omogodili in polepsali moje Zivljenje.

Hvala mojim domacim, prijateljem, zdravnikom in medicin-
skemu osebju.

» \/veliko veselje je Mariji tudi gojenje roZ in urejanje vrta.
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Tri desetletja z mamino ledvico

» Danijel Brezovar
» Zvone PlaninSek

Zvoneta Planingka - Sineta poznam od zgodnjega otrostva.
Najini rojstni hisi sta oddaljeni manj kot tri sto metrov. Od
mene je mlaj$i dobro leto dni, on letnik 1957, jaz 1956, mla-
dost sva prezivela v isti vasi, ob skupnem igranju, druZenju,
kasneje igranju nogometa v novomeskem klubu Elan. Potem
sta se najini poti razsli, jaz sem odsel k vojakom in potem na
$tudij v Ljubljano, on v sluzbo. Preko moje mame, ki je hodila
na dializo, sem v zacetku devetdesetih let izvedel, da na diali-
zo hodi tudi Sine. Kakéno leto za tem sem izvedel, da je tran-
splantiran in da mu je ledvico darovala njegova mama Zinka.
Leta 2006 je moja mama po dvajsetih letih dialize umrla in o
Sinetu nisem imel mnogo let nobenih informacij. Zadnjih ne-
kajlet sem ga ob¢asno srecal v kavarni Pralina, v novomeskem
nakupovalnem centru Qulandija, kamor zahaja na kavo.

Pred slabimi §tirimi leti sem z dializo zacel tudi jaz. Ob
enem od beznih sre¢anj je Sine opazil, da imam povito roko in
ugotovil, da tudi jaz hodim na dializo. Potem sva se nekajkrat
bolj podrobno pogovarjala o dializi, kako prestajam, kako je
on s transplantirano ledvico in o tezavah, ki jih prinaga ena ali
druga metoda pri dokon¢ni odpovedi ledvic.

Po povabilu urednice revije Ledvica, da predstavimo v
jubilejni $tevilki posameznike, ki 30 ali 40 let hodijo na di-
alizo oziroma Zivijo s podarjeno ledvico, sem se odlo¢il, da k
predstavitvi povabim Sineta. Sprva je okleval, si vzel ¢as za
premislek, potem pa me je poklical in pristal na pogovor. Po-
govor sva opravila v kavarni Pralina v sredo, 15. 6. 2022.

Pozdravljen, Sine. Vesel sem, da si pristal na pogovor za
jubilejnorevijo Ledvicain te prosim, e najprejpredstavis,
kako je prislo do tega, da si pri svojih 33 letih koncal na
dializi. V mladosti, ko smo se druzili, se ne spomnim, da bi
kdaj tozil zaradi ledvic.

Tezave so se mi zalele pojavljati okoli 26. leta starosti.
Poslali so me v Ljubljano na punktiranje ledvic. Ugotovili so,
da imam kroni¢no vnetje ledvic. Sumim, da je to posledica
nekega vnetja ledvic, ko sem bil v 5. razredu in se mi takrat ni
pozdravilo, kot bi se moralo. Nekje sem bral, da se ta bolezen
potuhne in potem ¢ez leta ponovno pride na plano. Stanje se
mi je kar hitro poslabgevalo, ugotavljali so, da imam preveé
beljakovin in bakterije v ledvicah, kreatinin se je visal in pri
vrednosti nekaj nad 500 so mi konstruirali fistulo, kmalu za
tem pa sem pri 33 letih maja 1991 zacel z dializiranjem. Po
slabih dveh letih dialize sem bil transplantiran.

Lahkoopises, kakojeprislodoodloéitvezatransplantacijo,
pri kateri je bila darovalka tvoja mama.

Takrat transplantacija ni bila tako dobro urejena kot je
sedaj, ko so darovalci lahko iz cele Evrope. Transplantacije
so se dogajale, Ce si imel sreco, ve¢inoma je bil darovalec
sorodnik. Jaz niti nisem razmisljal ali rekel karkoli glede
transplantacije. Moja prva Zena, ve§ da sem se kasneje lo¢il, je
enkrat predlagala, da bi lahko ledvico darovala mama. Mama
je potem opravila preiskave, ¢e bi bila primeren darovalec, saj
ve$, da starsi niso avtomati¢no ustrezni darovalci. Preiskave
so potrdile dovolj veliko ujemanje. Potem so bile pri obeh
opravljene vse preiskave za transplantacijo, tipizacija krvi,
mama je morala precej shujdati. Dolo¢ili so rok operacije. V
Ljubljano sva §la est dni pred rokom operacije. Po operaciji
sem bil dvajset dni v bolnignici, ker se kreatinin ni dovolj
hitro znizal. Kreatinin sem imel $e dolgo ¢asa visok. Mama
je potem normalno Zivela brez tezav glede ledvice, je pa leta
2004 umrla, vendar ne zaradi povezave z ledvicami, ampak
zaradi levkemije. Stara je bila 77 let.

Kako si prenasal zdravila proti zavrnitvi in kaksno je bilo
Zivljenje s podarjeno ledvico?

Jaz nisem imel potem nobenih resnih tezav. Takoj po tran-
splantaciji sem imel povi$ano temperaturo, a zanjo niso ugoto-
vili vzroka. Dobil sem zdravila, v bistvu vsa, ki jih imam $e da-
nes. Sedaj jih imam e ve¢. Terapije, te bistvene, ki je povezana z
zavrnitvijo, ne menjajo. Po $estih letih so mi ukinili Medrol, ker
sem dobil osteoporozo in sivo mreno, pa polno bradavic se mije
pojavilo. Kasneje se mi je pojavila mo¢na putika in so mi ukinili
$e Imuran. Potem nisem imel resnejsih tezav. Sedaj hodim na
redne kontrole v Ljubljano, preglede imam na tri mesece.
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Si bil po presaditvi se v sluzbi?

Firma, v kateri sem delal, je v tem ¢asu propadla, potem pa
sam ves, e si bolan, ne more$ dobiti sluzbe. Imel sem 18 let
delovne dobe. Potem sem bil na zavodu, dobil sem nadomestilo,
ko sem dosegel ustrezno starost, so me pa upokojili.

Sedaj Ze skoraj 30 let zivis s presajeno ledvico. Kaj bi
rekel, ce primerjas cas, ko si hodil na dializo in cas, ki si ga
prezivel s transplantirano ledvico?

Glede dialize sam ve§, da vse, kar popije$ in pojes, vsi stru-
pi ostajajo v tebi od dialize do naslednje dialize. Ima3 stalna
nihanja od o¢i$¢enega telesa po dializi, do telesa nakopicene-
ga s strupi pred naslednjo dializo. Ko sem jaz hodil na dializo,
ni bilo tako kakovostnih aparatov, kot so danes, filtri-umetne
ledvice, ki so klju¢ni za dializo, so bili druga¢ni, igle so bile
dobre iz Kobarida, ko smo jih dobili iz Makedonije, pa je bil
obup, sem mislil, da mi bo roko raztrgalo. Dializo sem zelo
tezko prenasal. Pri transplantirani ledvici pa teh nihanj ni,
ledvica sproti ¢isti telo. Edino kar je, mora$ redno jemati do-

Pre/ivetie

» Andrej Gogala

lo¢ene tablete in se redno kontrolirati. Jasno, da imajo tablete
stranske udinke, vendar so danasnje metode precej drugane
od tistih pred 30 leti. Cas terapije z Medrolom in podobnimi
zdravili je bistveno krajsi, s tem pa so tudi stranski ué¢inki bi-
stveno manjdi. Kvaliteta Zivljenja s presajeno ledvico je pov-
sem drugacna od ostalih metod. Vsem, ki so v dvomih, kako
naj se odlodijo, priporo¢am, da se odlo¢ijo za transplantacijo.

Ko se pogovarjam z bolniki na dializnem oddelku, tudi
tistimi, ki so Ze bili transplantirani, pa so ponovno na
dializi, so mnenja o tem razlicna, tudi zelo razlicno dolgo
so jim ledvice delovale. Je se veliko takih bolnikov, ki bi
imeli tako dolgo delujoco presajeno ledvico?

Toliko ¢asa kot sem jaz transplantiran, ne vem, ¢e je $e kdo
v Novem mestu. Vem, da je bila tri dni za mano transplan-
tirana gospa iz Metlike, ne vem pa, kako je z njo. Veliko jih
je ze umrlo, tisti, ki smo skupaj hodili takrat na dializo, so
vecinoma pokojni.

Ti presajena ledvica omogoca tudi vecje fizicne napore in
telesne aktivnosti?

Redno kolesarim, ker mi to najbolj ustreza. Tudi hoja je v
redu, dobro se lahko razgibas. Telesna dejavnost je vsekakor
zelo zazelena tudi za dializne bolnike, vendar véasih pocutje ni
najboljse, pajekljub temulaZje prenagati tezave, ¢eimag kondicijo.
Se v prejénjem drustvu (Drustvo ledvi¢nih bolnikov Dolenjske in
Bele krajine, o.p.p.) sem se udelezeval §portnih srecanj ledvi¢nih
bolnikov tudi v tujini, celo medaljo sem dobil na Irskem. Sedaj
pa vecinoma sam kolesarim, ker si tako lahko prilagodim hitrost
in obremenitev. V skupini se vedno najde kaksen prenapetez, ki
doloc¢a tempo, ki je zame prehud, ne Zelim pa zavirati skupine in
se trudim dohajati. Bolj sem svoboden, ¢e kolesarim sam.

Sine, hvala za pogovor. Zelim ti, da ti podarjena ledvica Se
dolgo sluzi in omogoca kakovostno Zivljenje.

»Ceprav sem se moral odreti Stevilnim stvarem, ki se ve€ini
zdijo samoumevne, sem zadovoljen s svgjim zivljenjem. Znanje
mi omogoca dosezke, ki jih ve€ina ljudi ne zmore. Do znanja pa
sem med drugim pridel tudi med leZanjem na dializi. Ce bi hil
zdrav, bi tedaj verjetno pocel kaj drugega. Vsaka stvar je za
nekaj dobra. Ce ne bi bilo dialize, pa bi se moje Zivljenje koncalo ze
v enajstem letu starosti (Ledvica 2014, St. 1).« Danes je minilo 44
let od zacetka rednega dializnega zdravijenja, ki Andreju ves ta cas
omogoca obstoj. Tedaj, leta 1978, je imel 16 let, a njegovo prvo srecanje

z dializo je bilo Ze pet let prej.

»NMed svojimi soénimi rastlinami.

Pravzaprav ne vem, kaj je tisto, kar mi olajsuje preZivetje.
Morda je to pripravljenost na smiselno pomanjkanje necesa.
Ze kot $tudent sem napisal knjigo Dugevnost in zdravie -
psihonevroendokrinoimunologija in se $e vedno drzim tam
zapisanega. Glavna tema v knjigi je prevladovanje vpliva
hormonov nad ostalimi vplivi iz okolja. Tako je za na$
organizem pomembno ustvarjanje in razgradnja beljakovin
v nasem telesu, ki ga uravnavajo hormoni. Za organizem je
pomembno, da se Stevilo encimov in drugih, pomembnih
snovi v telesu, ohranja. V primeru stresa in podobnih stanj je
svoje sile bolje uporabiti za boj ali tek. Telo in duh sta nelodljivo
povezana. Kadar stresno stanje traja predolgo, to vpliva tudi na
telo. Ledvi¢na bolezen lahko prej ali slej privede do nadomes¢anja
lastne ledvi¢ne funkdije z dializo ali presaditvijo. Ce svoje telo
razumemo kot medij, ki se v boju ali teku bori s silami, ki ga
premagujejo, je to odvratno pocetje. Enako je, ¢e se odzovemo
s potrtostjo (depresijo). Razlik med potrtostjo in begom ali
bojem ni tako zelo veliko. Ve¢inoma se vsak boj, ko ne moremo
zmagati, razvije v potrtost. Potrtost je izvorno sode¢ primer
na$ega pocutja, ki ga ne moremo obravnavati drugace kot eno
od svojih ¢ustev. Izvorno je verjetno pocutje postalo ¢ustvo,
kar se je s svojimi vplivi na razgradnjo beljakovin ob povsem
lo¢enem stanju duha, vpisalo na seznam bistvenih lastnosti
psihe. Prvotno je bil verjetno to odziv psihe na pomanjkanje
hrane. Ce ni bilo hrane, je morala razgradnja lastnih snovi
pomagati pri preZivetju. Seveda pa spet ne dovolj dolgo, da se
svet ne bi sesul. Tudi po postavitvi diagnoze, je za nase stanje
najbolj pomembno, da ga razumemo kot najbolj navadno, ¢im
bolj podobno sicer§njemu stanju.

Na dializi se je v mojem obdobju dializiranja veliko spre-

menilo. Neko¢ smo imeli aparate s tremi velikimi krogi (ali
morda dvema?) in to je bilo vse. Najve¢ja skrb je bila, da ni

»(b delu na terenu.

QOO OOOOOOOOK

BOLNIKI - VETERANI %

pocila krvna membrana v ledvicki, ki je posledi¢no izgubila
veliko krvi. Za presaditev se nikoli nisem odlo¢il. Bil sem sicer
trikrat na preiskavah za presaditev, a se zanjo nisem odlo¢il.
Na zadnjih pregledih so ugotovili, da je moj mehur Ze preved
prazen in bi potreboval umetno vrec¢ko.

Kot biologu mi je najbolj poznano delo v naravi. Dolga leta
sem veliko prezivel v naravi, kjer sem preuceval divje ¢ebele in
druge Zivali. Nisem se le veliko gibal. Gibanje paje del naravnega
cikla dela in potitka, ki mu sledi. Spoznal sem veliko predelov
Slovenije, ki so vredni ogleda. Pri tem mi je bila v veliko pomo¢
peritonealna dializa, ki sem jo opravljal kar v avtu. Zal se je tudi
to obdobje poslovilo, potem ko po 13 letih ni bilo ve¢ pravega
odvzema tekodine in sem moral nazaj na hemodializo.

Ledvi¢na bolezen ni edina stvar, ki me je prizadela. Ze od
sedmega leta imam diagnozo ukrivljene hrbtenice, ki v mojem
primeru znaa tako veliko krivino, da lahko prizadene mojo
prihodnost. Ko sem pri enajstih letih zbolel na ledvicah, sem
moral prekiniti zdravljenje skolioze s steznikom. Ko sem prisel
nazajnahemodializo po obdobju s peritonealno dializo, sem zacel
trenirati razli¢ne tehnike, s katerimi sem skusal tudi v odraslem
obdobju vplivati na ukrivljenost. Sama ukrivljenost hrbtenice
se sicer ni zmanj$ala, zmanj$ala pa se je ukrivljenost v stran, ki
spremlja vsako ukrivljenost hrbtenice in je povezana z misicami,
ki povezujejo kosti. S tem je bila prepredena najslabsa moznost
poslabsanja, saj prav upogibanje v stran prinasa najhujse
posledice. Med njimi je tudi zmanjSanje plju¢ne kapacitete.
Odkar sem zacel s svojimi poskusi na hrbtenici, se je marsikaj
spremenilo v skrbi za skoliozo, kot se ta bolezen imenuje. Neko¢
0 samo z operacijami reSevali probleme pri odraslih, zdaj je pri
otrocih tudi ve¢ moznosti za napredek brez operacije.
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Naj $e povem, kako me prizadenejo omejitve pri vnosu hrane
in vode v telo. Z vodo, ve¢inoma, nimam teZav, saj nisem preve¢
Zejen, Ceprav povsem naravno tezim k normalno slani hrani. O
tem, kaj vse se piSe o vsebini marsikaterega vnosa, je marsikaj
naivno laznega. Tako na primer, koliko je vnosa kalija na enako
teZo, ne pove veliko, saj je jasno, da ga ima susen sadez ve¢ kot
enako velik svez sadez. Pri vnosu moramo paziti, e si privos¢imo
prekrsek. Mali prekrsek verjetno ne naredi skode, ¢e ratunamo,
da dobimo s tem dovolj vitaminov, ki nam jih primanjkuje. Spo-
mladi nikoli nisem imel tezav po vnosu ¢edenj (ne prevet, seveda).
Doslej sem imel takoj vidne tezave le po vnosu lubenice, ki vedi-
noma velja za sade, ki je varen za uporabo, toda to je zavajajoce,
saj vsebuje zelo veliko vode. Prav tako ni res, da se ne ¢uti vpliva
kalija, saj se ¢uti vpliv na migice. Na primer krompir pripravim
tako, da ga najprej prevrem in $ele nato specem. V glavnem jem
povsem naravno hrano. Se vedja tezava je preve¢ fosforja v hrani.
S tem nimam teZav, eprav so mi morali operirati obs¢itni¢ne
zleze. Verjetno je dovolj, ée preprecujemo odveéno izkorisca-
nje lastnih kosti, saj ob tem nastaja veliko fosforja in kalcija.

To lahko naredimo s prepredevanjem potrtosti. V hrani pa ima
vsaka beljakovinska jed tudi ve¢ fosforja, saj je oboje povezano.

V glavnem sem se v zadnjem Casu nekoliko spremenil in
veliko ve¢ ¢asa prezivim z opazovanjem so¢nic (sukulentov) v
svojem rastlinjaku. Veliko manj sem na terenu, saj je Zivljenje
divjih ¢ebel in drugih sorodnikov veliko manj zanimivo, vsaj
zame, ki poznam njihove boljge ¢ase. Za objavo pa imam Se
vedno dovolj gradiva. Skratka, e bo treba delati.

»Ce vemo, da lahko vplivamo na delovanje obrambnih celic,
lahko potrtost prezenemo tudi sami, le smisel svojega Zivlje-
nja moramo najti. Nikar ne zanemarjajmo svoje dugevnosti.
To ni nekaj nepomembnega, temve¢ sestavni del nasega tele-
sa. Ce je kaj narobe z nago duso, se bo to kaj kmalu pokazalo
tudi s telesnimi teZavami. Seveda moramo tudi skrbeti, da se
zdravo hranimo, in se ne zastrupljamo s kajenjem, alkoholom
in drugimi laznimi tolazniki nase duse. Sre¢no!« (Andrej Go-
gala: Dugevnost in zdravje, 1989)

» Prisilvestrski vederji leta 2014. Lastno skuhano! .

/| let na dializt, pakar gre

» Cenka TavEar, Jadranka Tavcar Oblak
» v Dializnem glasniku, leta 1995, Stevilka 3
» osehni arhiv druZine Tavtar

Leta 1973 sta mi zdravnika dr. Darjan in dr. Drinovec opera-
tivno pripravljala tretjo AV fistulo (prva in druga sta delovali le
dva dni). Takrat mi je veliko pomenila navzo¢nost sestre Mir-
jane Cali¢ in vseh drugih sester, ki so me bodrile in spodbuja-
le. Tako je tudi zdaj na dializi. Mislim, da vsi bolniki - ve¢ ali
manj - to potrebujemo. Posebno, ko za¢ne$ s prvimi dializami,

ko si ves nebogljen in ti $e ni &isto jasno, kaj je to, kaj se dogaja.
Takrat ti dobra, topla beseda vsake sestre veliko pomeni. Teh
sester in tehnikov, ki tako toplo skrbijo za nas, je veliko. Goto-
vo imajo tudi oni svoje osebne tezave - kdo jih pa danes nima
- vendar se prav po sestrsko in bratovsko trudijo z nami, ki smo
potrebni njihove pomodi. No, mimogrede - nekatere in nekate-

ri so tako vsestransko usposobljeni, da je potek dializ tako na-
tanéen in varen, da je bolnik povsem miren in brezskrben. No,
seveda, ¢as prehitro beZi in niti ne vem, kdaj je zbezalo mimo
mene Ze vec kot 21 let. Vedno sem si Zelela, da bi bila vsem te-
zavam kos na ¢im boljsi nac¢in. Rada sem tu. Dobro se pocutim
med vami. Seveda pa vse ne bi bilo tako, ¢e ne bi za nas skrbe-
li dobri zdravniki, ki spremljajo naso bolezen in nas zdravijo
vsa ta dolga leta. Mislim predvsem na nase nefrologe in tudi
tiste zdravnike, ki poskrbijo za nas in nam pomagajo takrat,
ko pride do spremljajocih tezav. Jaz sem imela hude teZave s
kostmi. Hudo so bili prizadeti kolki. Potrebna je bila operacija
obeh kolkov. Vedno bom ostala hvalezna prim. dr. Cuckovi, ki
me je operirala in je bila zelo pozorna do mene. Tako se danes
lahko ponovno postavim na svoje noge. Ne morem imenovati
vseh zdravnikov, ki so vsa ta dolga leta skrbeli za moje zdravje.
Res sem vsem zelo hvalezna. S hvaleznostjo naj se spomnim
le se svojega dolgoletnega zdravnika nefrologa prof. dr. Sasa
Luzarja, ki je dolga leta pred zacetkom dialize redno spremljal
potek moje bolezni. Kaj naj $e omenim za konec tega, ve¢ kot
skromnega zapisa? Mogoce le to, da Zelim vsem, ki skrbijo, da
dialize v Ljubljani in po Sloveniji potekajo ¢imbolj nemoteno
in uspesno, da bi bili tudi oni obvarovani teZav ob svojem delu,
celo straha in stresov, ko pride do nepredvidenih zapletov na
dializi - ne le mi bolniki, ki smo jim iskreno hvaleZni za njihov
trud in skrb.

Moja mama

Ko sem zbirala gradivo za jubilejno $tevilko Ledvice, sem
ob prebiranju Dializnih glasnikov in starih $tevilk Ledvice na-
letela tudi na zgornji ¢lanek svoje mame. Seveda so se mi pri
tem obudili mnogi spomini, ki so medtem Ze tonili v pozabo,
vendar ¢lovek nikoli ne ve, kako se bo v Zivljenju odstirala nje-
gova usoda.
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Spomnim se, da je mama zacela z dializo, ko je imel moj sin
eno leto, saj sem takrat e stanovala pri stardih v Rozni dolini.
Dosti bolj pa se spominjam obdobja pred dializo, saj je mama
z vzorno disciplino glede prehrane dolgo zdrzala brez dialize.
To je bil ¢as odrekanj, saj je hrana brez soli ve¢inoma zelo
neokusna, brez beljakovin pa tudi zelo enoli¢na. Ce se dobro
spomnim, je zbolela kmalu po bratovem rojstvu leta 1954,
sama sem imela takrat pet let. Neko¢ mi je omenila, da so ji
drugo nose¢nost odsvetovali, vendar je bila Zelja po otroku
mocnejsa in tako sem dobila bratca. V tistih ¢asih ponudba
hrane ni bila tako pestra kot danes, ko so na voljo raznovrstna
okusna Zivila, primerna za razli¢ne diete razli¢nih bolezni.
Takrat teh moZnosti vsaj pri nas ni bilo. Za vsa ta leta, ki jih
je lahko preZivela brez dialize, pa je veliko pripomogel tudi dr.
Sasa Luzar, ki je tako skrbno spremljal mamino bolezen, da
je postal pravi druzinski zdravnik. Prav zaradi svoje bolezni
je mama 3e toliko bolj pazila na naju z bratom in spomnim
se, da pri prvem vnetju mehurja, kar verjetno za deklico, ki
trenira plavanje, ni ni¢ nenavadnega, sem se Ze zna$la pri dr.
Luzarju na podrobnih preiskavah, da ne bi bilo kaj hujsega. In
imela sem sreco, mamine bolezni nisem podedovala, éeprav je
tudi res, da bolezen ledvic ni dedna.

Na nek naéin pa sem se vendarle znagla v senci maminih
poti. Pred nekaj leti sem prevzela urednikovanje glasila
Ledvica, ki letos praznuje 40 let izhajanja, in vesela sem, da je
prav mene doletela ta obletnica. Tako sem se spomnila ¢asov
svojega otro$tva, ko je mama imela na krozniku vedno nekaj
drugega, kot mi ostali. Kasneje, ko sem hodila Ze v sluzbo in
nisem stanovala ve¢ pri star$ih, sem ji pogosto zjutraj hodila
pripravljat zajtrk — kavo in sveZo makovko, zato se jo je tudi
prijelo ime Maka. Takrat je bila Ze tako slabotna, da ni ve¢
vstajala s postelje. Iz prvega nadstropja, kjer je bila spalnica, se
je preselila v dnevno sobo, kjer je imela svoj koticek s posteljo.
Do avta sem jo peljala z vozi¢kom, na dializi pa sem vzela drug
vozicek, da sem jo lahko z vhoda za urgenco, do kamor sem
lahko prisla z avtom, odpeljala na dializo. V glavnem sva jo
vozila midva z oletom, zadnja leta, po oletovi smrti, pa jo je
vozil resilec, saj sama ni ve¢ zmogla v vozicek. Bila pa je tako
drobna, da jo je resevalec vzel v naro¢je in odnesel v avto.

Mamino Zivljenje je bilo podrejeno kroni¢ni ledvi¢ni bo-
lezni in kasneje dializi, pa vendar je Zivela polno in bogato.
Njenih tezav kot otrok nisem ob¢utila, kasneje pa sem v mar-
si¢em pomagala ocetu, tako pri kuhanju kakor pri prevozih na
dializo. Spomnim se, da smo se neko¢ pogovarjali celo o moz-
nosti presaditve ledvice in sem razmisljala o tem, kako bi bilo,
¢e bi mami darovala ledvico. Vendar se je kasneje izkazalo, da
je njeno srce preslabotno, da bi preneslo tako operacijo. Zelim
pa se ob spominih na svojo mamo zahvaliti vsem zdravnikom,
medicinskim sestram in vsem, ki so s svojo strokovnostjo in
skrbnostjo pripomogli, da je kljub bolezni mama dozivela 84
let in $ele po 34 letih dialize umrla.
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Zg0dbe bolnikov v Dializnem centru Sempeter

» Alenka BiteZnik

MIRAN MIHELJ

Pri sedemindvajsetih letih sem prebolel pljuénico, ki ni bila
ustrezno zdravljena. Sledile so ji §tevilne zdravstvene tezave,
nato so mi odkrili avtoimuno bolezen Goodpasturjev sindrom.
Cez eno leto sem ponovno zbolel za virozo in Zal pristal na
hemodializi zaradi ledvi¢ne odpovedi. Takrat sem imel 28 let.

Dve leti sem potreboval, da sem se sprijaznil z zdravljenjem
na dializi. Do sester in ostalega zdravstvenega osebja sem
bil v¢asih z besedami »zelo grob«. Strahu nisem obéutil. Za
druzinsko Zivljenje se nisem odloc¢il, ker sem razmisljal, da sem
bolan. Na dializi sem spoznal bolnika, s katerim sem zgradil zelo
dober prijateljski odnos, od njega pa dobil tudi veliko nasvetov
in moralne podpore. Zacel sem se ukvarjati z razli¢nimi konjicki
in z delom zapolnil ¢as. Zdaj je na dializi veliko udobneje, kot je
bilo na zacetku. Manj je stranskih u¢inkov (glavoboli, slabosti),
a kaj, ko sem zdaj starej$i in imam ve( teZav s sklepi in kostmi.

V triintridesetih letih zdravljenja se zdravim izklju¢no s
hemodializo, za peritonealno dializo se nisem odlo¢il iz oseb-
nih razlogov. Za presaditev pa se mi je zdelo, da nisem dovolj
odgovoren glede terapije, drzanja diete in dolo¢enega prilaga-
janja, zato se zanjo nisem odlo¢il.

Za konec bi dodal: Privo§cite si ¢im ve¢ v Zivljenju, dializa
ni konec Zivljenja!

RONALD MORETTI

Ze kot otroku so mi postavili diagnozo hiperparatiodizem.
Imel sem pomanjkanje kalcija v krvi, hodil sem na kontrole v

Pediatri¢no kliniko Ljubljana. Iz tistih ¢asov se spominjam,
da smo otroci hodili na morje v Kraljevico, kjer nam je bilo
izredno lepo.

Pri 3estnajstih letih, leta 1986, so mi naredili ledvi¢no
punkcijo in do osemnajstega leta sem hodil na redne preglede
v Nefrolosko kliniko v UKC Ljubljana. Ko so mi ledvice
odpovedale, do ¢esar je prislo pri §tiriintridesetih letih, leta
1994, sem se odlo¢il za zdravljenje s peritonealno dializo,
saj sem se tako pocutil bolj svoboden. Redno sem hodil v
sluzbo od sedemnajstega leta v PlastX v Kanalu, delal sem
v treh izmenah. Ko sem zacel s peritonealno dializo, so mi
delo prilagodili v $tiriurni delavnik od 8.00 do 12.00. Upokojil
sem se pri estinstiridesetih letih. Imel sem in $e imam veliko
zdravstvenih teZav, predvsem z oZiljem. Leta 2002 sem bil
sprejet na kardiologijo v UKC Ljubljana, kjer so mi naredili
bypass, sledili so $e trije leta 2011 in 2015 $e Zilne opornice.
Se zdaj imam veliko teZav z oZiljem na nogah. Leta 2007
sem moral s peritonealne dialize preiti na hemodializno
zdravljenje zaradi vnetja v trebusni votlini. Odloéil sem
se za presaditev, enkrat sem bil poklican, a zavrnjen zaradi
povidanih parametrov vnetja, po srénih obolenjih pa sem bil
odstavljen z liste za presaditev.

Zelje so velike, a ne vedno uresnicljive. Ko sem bil na zdra-
vljenju s tremi menjavami na dan, je bilo Zivljenje solidno,
ko pa je ledvi¢na funkcija zacela pesati, se je zdravljenje po-
daljalo na pet menjav in je bilo zato prilagajanje tezje, die-
ta je bila stroZja in primanjkovalo je prostega ¢asa. Zdaj se z
zdravljenjem na hemodializi po¢utim dobro, imam pa teza-
ve z niZjim pritiskom. Zdravljenja in bolezni me ni bilo ni-
koli strah, Zivljenje sem si prilagodil ritmu dialize. DruZine

si nisem ustvaril, Zivel sem s stargi in skrbel zanje. Mama je
umrla pred dvema letoma in od tedaj zivim sam. Kljub vsem
tezavam ostajam pozitiven. Vklju¢en sem v Drugtvo ledvi¢nih
bolnikov severnoprimorske regije v Sempetru in rad hodim
na sestanke, izlete in skupna druZenja s pohodi v naravi, kar
mi veliko pomeni.

MARJAN MUROVEC

Februarja leta 1979 sem sluZil vojagki rok v Banjaluki. Pre-
boleval sem gripo, ker pa se je stanje zapletlo, so me napotili v
Klini¢ni center Sarajevo. Tam so mi postavili diagnozo akutni
glomerulonefritis. Nato sem prekinil sluzenje vojaskega roka
in odsel domov. Do oktobra leta 1984 je bilo moje zdravstveno
stanje dobro, nato pa sem bil sprejet v bolnignico zaradi poviga-
nega pritiska. Po dolgotrajni hospitalizaciji so mi skonstruirali
AV fistulo, ¢es da jo bom mogoce nekoé potreboval za zdravlje-
nje. Naslednje leto 20. februarja sem res pristal na dializi. Prvi
dan sem zelo okleval, ali naj vstopim v prostore dializnega cen-
tra, saj je vse ropotalo, odmevalo, videl sem samo starejse lju-
di. In res nisem vstopil. Pogum sem zbral $ele v popoldanskih
urah, po pogovoru z dr. Tomanovicem. Takrat sem bil star 27
let. Bal sem se, da bom umrl. Prve dialize so bile izérpavajoce in
grozne, zelo tezko sem prenasal zdravljenje.
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Po §tirih mesecih bolniske odsotnosti sem ponovno zacel
delati, moje pocutje se je po¢asi izbolj§evalo in vrnila se je tudi
mo¢ za fizicno dejavnost. Na hemodializi sem spoznal svojo
zeno, takrat je bila zaposlena kot sestra na dializi. Ledvico
so mi po enoletnih pripravah presadili 26. 6. 1988. To je bilo
obdobje, ko sem imel Ze druzino - zeno in enega otroka. Sest
let sembil uspesno transplantiranin vhi$oje prisel Se en otrok.
30. avgusta 1994 je prislo do spontane krvavitve iz ledvice,
temu je sledila urgentna operacija in odstranitev ledvice. Od
takrat sem na hemodializi. Za ponovno presaditev se nisem
odlo¢il zaradi preteklih izku$enj, simptomov in velike koli¢ine
terapije. Zdaj sem si Zivljenje uredil in prilagodil zdravljenju
s hemodializo. Ves ¢as imam veliko podporo Zene in celotne
druzine - zdaj imam tudi Ze vnukinje.

Ce primerjam zdravljenje zdaj z zdravljenjem pred 38 leti,
sploh ni primerjave. Zdaj je vse veliko bolje — manj je stran-
skih u¢inkov, manj je tudi tehni¢nih zapletov, varnost bolnika
je veliko ve¢ja. Za konec bi dodal: Zaupajte svojim ob¢utkom,
nikoli pa ne obupajte.
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BORUT LAVRENGIC

Sem Borut Lavrenti¢ in sem dializni bolnik. V naslednjih
vrsticah bom na kratko opisal svoj potek zdravljenja. Starsi
so ugotovili, da sem bolan ze kmalu po rojstvu. Z vztrajnim
obiskovanjem zdravnikov so prisli do diagnoze, da imam
tezavo z nadledvi¢no Zlezo. Star$i so mi pomagali, da sem
redno obiskoval vrtec in osnovno $olo. Tezave z zdravjem sem
imel Ze od rojstva.

Po devetnajstem letu se mi je kreatinin tako povecal, da
sem moral na dializo. To je bil tako zame kot tudi za mojo
druzino velik $ok. Zdravnica Slokarjeva me je lepo sprejela na
dializi, mi predstavila proces in me spodbujala. Neizmerno
sem ji hvalezen za vse, kar je naredila zame. Takrat se Se
nisem zavedal, kaj me ¢aka. Ob prihodu na dializo je bilo
moje zdravje ibko, pocutil sem se slabo. Medicinske sestre
so mi pomagale, da je bil ta prehod lazji. Vzele so si ¢as, da
so se mi posvetile in mi prisluhnile, ko sem to potreboval.
Za to se jim najlep$e zahvaljujem. Na dializo me je v zacetku
vozil ole, kasneje pa sem se vozil sam. Ko sem vozil avto in
bil neodvisen, sem se pocutil svobodno. Zaradi zelo nizkega
krvnega tlaka sem se kasneje vkljucil v organiziran prevoz. Z
dobro voljo in podporo domacih in prijateljev je vse skupaj
nekako steklo. Sprva sem obiskoval hemodializo, kasneje pa
sem presel na HDF dializo. Po HDF sem se tudi veliko bolje
pocutil. Vseskozi pa se soo¢am z zelo nizkim krvnim tlakom.

Glede presaditve pa takole. Opravil sem vse preglede in
vstopil v ¢akalno vrsto. Dvakrat sem bil poklican. Prvi¢ sem
bil bolan. Drugi¢ sem $el v Ljubljano, kjer so me pripravili za
operacijo, a kasneje ugotovili, da nisem primeren kandidat.
Slo je za neujemanje tipizacije tkiv. To me je odvrnilo od tega,
da bi se ponovno vpisal v ¢akalno vrsto. Dializo obiskujem
ze skoraj 30 let. Zaradi tako srénega osebja mi je vse lazje.
V tem Casu se mi je poslabsal vid, ne vozim in je tako moje
zivljenje otezkoceno. Socialnih stikov imam vedno manj, med

pandemijo pa je bilo $e huje. Vnaprej ne razmigljam preveg,
sproti re$ujem probleme. Mo¢no zaupam, da mi Bog kaze
pravo pot.

V drustvu imamo Se kaksnega bolnika, ki ima veliko let
dializnega zdravljenja. Tak je tudi Henrik Semeni¢, ki bo naslednje
leto praznoval 40 let nadomestnega zdravljenja, a za intervju
ni imel ¢asa, ker je bil z Zeno na letalu proti Londonu, kjer se je
udelezil $portnih iger. Zelimo mu veliko uspehov! Obljubil je, da
nam bo kaj novega povedal, ko se bo vrnil - seveda ga drzimo za
besedo! Poleg njega imamo Se $tiri bolnike, ki imajo Ze 20 do 30 let
presajeno ledvico in z njo uspesno Zivijo.

Vsem zelimo veliko zdravja!

Ledvicl ob jubileju
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» Janez Peckaj, predsednik DruStva ledvi€nih bolnikov Ljubljana

Vedno, ko nam iz tiskarne dostavijo novo stevilko revije
Ledvica, se nekaj ¢lanov nasega drustva zbere in poskrbi, da
ostali ¢lani Drustva ledvi¢nih bolnikov Ljubljana revijo hitro
prejmejo na svoj naslov. Z veseljem to storimo, saj se ob tem
druzimo in véasih celo kaj pametnega pogruntamo. Poleg
tega pa vemo, da nekateri ¢lani revijo Zelijo prebrati ¢im prej.

Vemo, da jo preberejo. Nekateri pozorno, nekateri jo le
prelistajo. Saj na nagih srecanjih beseda veckrat stece tudi
o tem, kaj so prebrali v Ledvici. Zanima jih, kaj se dogaja na
strokovnem podro¢ju, kaksna so najnovejsa odkritja, ki jim
bodo olajsala spopadanje z boleznijo. Z veseljem si pregledajo
nove recepte in sem in tja je sligati tudi, kaksen ¢isto na novo
obelodanjen recept. Aktualne novice zanimajo prav vse. Za
tiste, ki jih navdusuje leposlovje, so zanimiva »odstiranja«.
Se posebej so jim ljubi prispevki o delovanju drustev in
fotografije, na katerih se v¢asih kdo najde. Nekateri se takoj
lotijo re§evanja krizanke. Bralci Ledvice so prav tak$ni kot vsi
ljudje na svetu — med seboj so si zelo razli¢ni. A $ale in dovtipi
ter karikature na predzadnji strani so vie¢ vsem.

Vsakié¢, ko revijo vzamem v roke, mi misli zaplavajo v ¢as,
ko sem se moral spoprijeti z boleznijo. Koliko skrbi in tezkih
misli je povezanih s tem obdobjem! Vendar se raje spominjam
lepih stvari, ki mi jih je ta Zivljenjska preizkusnja prinesla.
VKkljutitev v drustvo je ena taksnih, saj sem takrat spoznal, da
v nesreci nisem sam.

Moja izvolitev na funkcijo predsednika drustva leta 2017 pa
je prinesla tudi veliko odgovornosti in dela, organizacijskega in
tudi zelo fizi¢nega. Redna srecanja, kot so skup$¢ine in meseé¢ni
sestanki Izvrénega odbora sicer potekajo po ustaljenem redu,
a izvedba njihovih sklepov prinasa nove izzive — od raznih
rezervacij terminov in prireditvenih prostorov in prevozov do
nabirk za srecelov na pikniku pa vse do peke na Zaru in $e vse,

0b jubileju glasila Ledvica

kar sodi zraven. Ni nakljuéje, da sem omenil prav tradicionalni
piknik za ¢lane nasega drustva, saj je prav piknik tako kakor
vsakoletno letovanje v Opatiji tista dejavnost, ki zahteva
veliko dela in ga opravijo ¢lani IO drustva. Hkrati pa sta to
tudi dogodka, ki ¢lanom zelo veliko pomenita. Prav na taksnih,
neuradnih sre¢anjih se izmenja najve¢ mnenj in podeli najve¢
nasvetov.

Vcasih organiziramo tudi kaksen enodnevni izlet, da se
¢lanstvo $e bolj poveZe, udelezimo se tudi dogodkov, ki jih
organizira zveza drustev in vseslovenskih srecanj ledvi¢nih
bolnikov, ki jih vsaki¢ organizira drugo drustvo. Spomnim se
srecanja, ki ga je nase drustvo organiziralo e pred epidemijo
v mojem rojstnem okolju, v Logatcu. Zato je ravno na moja
pleca padlo najve¢ dela. A z dobro voljo in pomod¢jo ob¢ine
in nekaterih zelo aktivnih ¢lanov drutva je bilo srelanje
izpeljano »tako kot se $ika« in so ga udeleZenci ohranili v
lepem spominu.

Se veliko bi lahko napisal o delu v nasem dru$tvu, a
kdo bi se spomnil vseh dogodkov, predavanj, izobraZevanj
prostovoljcev, vseh svetovnih dni ledvic, vseh nacrtov, ki
so zaradi epidemije v zadnjih dveh letih padli v vodo in z
vsem tem povezanih skrbi in slabe volje. A danes ne morem
govoriti o slabih stvareh, ker Zelim s svojim zapisom obeleZiti
obletnico izhajanja revije Ledvica.

A vendar naj napiSem $e to: nalrtov in idej za nadaljnje
delo imamo $e veliko, nekaj jih dobimo tudi v reviji Ledvica -
saj... dobre stvari in akcije je vedno vredno posnemati, kajne?

Revija, s katero sem se jaz prvi¢ sretal, ko sem postal
¢lan drustva in pozneje predsednik, izhaja Ze 40 let. Zelo lep
jubilej. Cestitam vsem, ki revijo ustvarjajo in jim Zelim e
veliko energije in dobrih ter pou¢nih prispevkov.

» BoZidar Kanalec, predsednik DruStva dializnih bolnikov Posogja

Ze dobrih 23 let prejemamo glasilo ledvi¢nih bolnikov, ki
ima tako ime v pravem pomenu te besede. Veliko nam pomeni,
da ga imamo tako danes kot takrat, ko smo v drustvu gradili
dializni center. Vsebina se z leti spreminja, nekatera, kot je
velna prehrana dializnega bolnika, ostaja. Seveda z novimi
receptiin$ebolj$o prehrano. Pravtako smobolnikiinformirani
o drugi problematiki, ki zadeva dializnega bolnika, naj je to

zakonodaja na podro¢ju zdravja ali bolnikovih pravic. Seveda
v Ledvici ne manjka vsebin o prireditvah in sre¢anjih, tako
tistih, ki jih organizirajo drustva, kakor tudi tistih na ravni
zveze. Upam, da tak$en Casopis ostane $e naprej, lahko tudi s
kak$no novo idejo in rubriko, predvsem pa z ve¢jo motivacijo
nas bolnikov, ki bi morali e ve¢ prispevati pri ustvarjanju
Casopisa. Torej Cestitke ob jubileju in $e naprej uspesno.
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0b 40-letnici naSega glasila Ledvica

» Bojan Vauda, predsednik DruStva dializnih bolnikov Ptuj

Veseli me, da revija Ledvica letos belezZi tako visok jubile;j.
V na$i druZini je prisotna Ze mnogo let, ve¢ kot dvajset.
Najprej jo je domov nosila moja mama, ki je prav tako bila
bolnica s kon¢no ledvi¢no odpovedjo in je hodila na dializo
v dializni center Ptuj. Leta 2007 se ji je pridruzil moj brat in
v zaletku leta 2008 $e sam. Vsi smo revijo z veseljem redno
prebirali, saj nam pomeni povezanost z drugimi bolniki in
zavedanje, da v tem trpljenju nismo sami. Zgodbe bolnikov

Cestitke ob jubileju

s podobno boleznijo nas na nek na¢in tolazijo in nam vlivajo
novo upanje.

Zelim si, da glasilo izhaja 3e dolgo, da bo lahko $e naprej v
podporo bolnikom in njihovim druzinskim ¢lanom. S pomo¢jo
koristnih informacij in zanimivih Zivljenjskih zgodb revija
pripomore k temu, da se lazje soo¢imo s tezkimi trenutki, ki
nam jih povzroca bolezen.

» Spela Jam3ek, predsednica Drustva ledvignih bolnikov Kriko

Ob praznovanju 40. obletnice izhajanja revije Ledvica vsem
ustvarjalcem in sodelavcem iskreno éestitam. V vsaki tevilki
Ledvice so ¢lanki o strokovnih temah, o zdravljenju kroni¢-
ne ledvi¢ne odpovedi. Najve¢ja vrednost v reviji pa so ljudje
bolniki, ki v svojih zgodbah povedo, kako se kljub bolezni in

NaSa revija Ledvica

napornemu zdravljenju veselijo Zivljenja. Revija nudi kako-
vostne informacije in tudi krajga ¢as na dializi s humorjem
in re§evanjem krizank. Ob jubileju vam $e enkrat Cestitam in
uspesno delo se naprej. Hvala.

» Danijel Brezovar, predsednik NEFRO, drustva ledvi€nih bolnikov Dolenjske in Bele Krajine

Ceprav je kroni¢na ledvi¢na bolezen pocasi napredujoa in
ima bolnik moZnost postopnega seznanjanja s posledicami
dokon¢ne odpovedi ledvi, je ¢as, ko do tega pride, za vsakega
bolnika prelomnica v nadinu Zivljenja, od prehrane, organiza-
cije ¢asa, do delovne aktivnosti. V tem obdobju je bilo zame
predvsem pomembno, da sem dobil ¢im ve¢ informacij o dia-
liznem zdravljenju ter izkunjah drugih bolnikov. V Dializnem
centru Splo$ne bolnignice Novo mesto ima medicinsko osebje
vzorno urejen sistem informiranja bolnikov. Med drugim sem
ob prvi dializi dobil tudi izvod revije Ledvica, ki sem jo z zani-
manjem prebral, prav tako tudi vse naslednje stevilke. V revi-
ji mi je predvsem ve¢ to, da vsebuje obsezne in poglobljene
strokovne ¢lanke o aktualnih temah, ki zadevajo ledvi¢ne bol-
nike, predstavitve in Zivljenjske zgodbe posameznih bolnikov
in informacije o delovanju drustev ter Zveze drustev ledvi¢nih
bolnikov Slovenije.

Ko nas je nekaj posameznikov januarja leto$njega leta
sprejelo odlo¢itev, da zatnemo s postopkom za ustanovitev
drustva ledvi¢nih bolnikov Dolenjske in Bele krajine, smo

najprej pripravili anketo, ki smo jo razdelili med vse dializne
bolnike. Eno od vprasanj je bilo tudi, ali v reviji Ledvica pogre-
$ajo prispevke z obmo¢ja Dolenjske in Bele krajine. Vsi, ki so
odgovorili na anketo - od okoli 80 bolnikov jih je odgovorilo
46 - so zapisali, da pogresajo zapise z nasega obmo¢ja. Hkra-
ti pa podatek kaze tudi to, da dializni bolniki revijo Ledvica
redno berejo. V Dializnem centru Splogne bolnisnice Novo
mesto je v avli polica, na kateri so izvodi revije dostopni vsem
bolnikom, nanje pa ob izidu nove $tevilke opozori tudi medi-
cinsko osebje.

Vesel sem, da imamo ledvi¢ni bolniki na voljo tako vsebin-
sko kot oblikovno kakovostno revijo Ledvica, ki letos praznu-
je ze 40 let izhajanja. Mirno lahko re¢em, da je revija Ledvica
na$a revija, namenjena predvsem nam, ledvi¢nim bolnikom,
pa tudi zdravstvenemu osebju dializnih centrov. Uredniskemu
odboru revije ¢estitam za odli¢no opravljeno delo, se zahvalju-
jem za skrb in pozornost, ki jo namenjajo ledvi¢nim bolnikom
ter Zelim Se veliko izdaj vsebinsko bogatih stevilk, ki bodo se
naprej prinasale pomembne informacije za ledvi¢ne bolnike in
jih povezovale v ozave$éeno in odgovorno skupnost.
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DIALIZA

Ne sprasuje za leta,

ne vprasa za cas.

Vse se prep leta,

bolezen presnetal

Nato oblezi$ na igle pripet

in v mislih spominjas pretekﬁh se let.
Cudna se sreda

z nami igra

DIALIZA — ime

ta sreca ima.

Brez nje bi nemocni resni¢no umrli;
ne sonca, ne lunce

ne bived uzrli!

Marija Kafo [, dializna bolnica
(Vir: Ledvica leta 2005, $tevilka 5)
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STRO) M1 MER] CAS IN TELO

Ali imag prevet kalija?
Ali ima preve natrija?
Kaj pa Zelezo?
Zelezo jevazno.
Stroj mi jemlje utrujeno kri
in mi jo vraca lepo zavito s pen’djo.
Stroj mi jemlje kalcij.
Stroj mi jemlje fosfor.
Stroj mi jemlje magnezij...
Ljubezni ne more.
Jano Bervar: »Zelim si, da bi ob mojih pesmih ljudje zaslutili

[epo’co iiv[jevy’ a, Cetudi je véasih videti dmgaée.«

(Dializni glasnik, maj 1998)
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