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>> Zgodba z naslovnice: Marjan Knez, moz Stevilnih talentov
>> 15, srecanje slovenskih ledvicnih bolnikov na GoriSkem
Prof. dr. Jadranka Buturovic Ponikvar:

Rada hi presegla mejo »mi zdravniki« in »vi bolniki«
Raziskava gibalne oviranosti dializnih bolnikov
Prehranski ukrepi za osbvladovanije vnosa fosforja
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Prosti éas \/sebina

Ko se Clovek sooi z ledvicno odpovedjo in morebitne > Aktualno
UL]{I]kD]quUijﬂ all zlaunsliWijE}'za krajsi .de!nluni Cas, ima naenkrat  pesplucija o prehrani in gibanj
Ko premaga prve tedne, nastopi vpraanje, kaj z vsem tem .
casom Delo v gospodinistvu seveda zanteva nekai tasa, ane s >> VSeslovensko srecanje
ur dnevno in ne vsak dan. Veliko ljudi v taki situaciji resitev iste 15 sre€anje slovenskih ledviénih bolnikov
v televiziji in ves |jubi dan gledajo televizijo, ne glede na fo, kako ~ Pogovor: Marija Dmovstek 6
ne)kakovosten je program. A gledanje latinsko-amerigkih in .
(ekovosten o program A detenf ko amerSkin -, 706413 7 naslovnice
turskih Zajfnic pat ne more obogatiti Zivljenja. Najti moramo , o
; e . Gz . ... MarjanKnez, moZ Stevilnih talentov 8
dejavnosti, ki nam pomagajo osmisliti tudi ta cas v Zivljenju, ki
nas bogatijo, veselijo, pomagajo vzdrzevati umske aktivnostiin -~ »» Vprasanje strokovnjaka
po moz T]S“ S[?talesnn EIIDST'_ . o ~ Dopust med bolniskim stalezem 1
Odlicen primer, kako koristro izrabljati cas, je nas tokratnl  pjatizni bolnik in infuzija n
portretiranec Marjan Knez in okolice Celja. Po tem ko so mu _
oresadililedvico, sije iznolnil globokoZelio, kijevniemtielazeod  >> V 0Spredju
otrostva: da bislikal Zoral je pogum inse lotil platnain copicevin -~ Rada bi presegla mejo »mi zdravniki« in »vi bolniki 12
ugotovil, da da se v njem skriva velik umetniski talent Obtem za

. o : A » Strokovno
svoje male sive celice skrbi tako, da redno Sahira v Sahovskem S S . )
drustvu in se udelezuje Sahovskih tekmovany, za svoje misice pa PorSion razidaviglananyiranosd
dializnih bolnikov 16

tako, da redno rekreativno igra koSarkoin se udeleZuje evropskih
in svetovnih iger dializnih in transplantiranih bolnikov. S temit >> Prehrana
dejavnostmi je tudi v rednem stiku z drugimi ludmi V veliko Prehranski ukrepi za obvladovanje viosa fosforja 18
veselje mu je tudi pes in skrb za kokosl, ki nesejo raznobarvna  pecepti za wvarne« prigrizke 8
jajca, skrb za sadovnjak, travo okoli hige... o

Eden prejsnjin portretirancevAndrej Gogalajedas, prezvet > Optimizem
na dializi, uporabil za Studij strokovne literature in dosegel naziv. 40 let zdravijenja z dializo 22
doktor znanosti XV. tabor sonca in radosti, Planica 24
, Seugda zapisano ne poment, da moraja u_Sl”bolmkl na QIahzn » Bolnik bolniku
Studirati Lahko pa, namesto da strmijo vtelevizijo, preberejokak
roman. Doma je dovolj, da se vsak dan odpravimo na sprehod,
s psom ali sami, morda celo v hrib, da delajo srce in migice.
Bolje kot prebirati TV spored je resevati kriZanke, spremljati. > Diagnoza: smeh
Casopise, dasmonatekotemz dogodki doman posvetu, M zasaljeno, ki je dovolieno 2
skrbimo za Gilost moZganov Pojdimo na kak tecaj, morebiti  Brez advokatov 33
tujega jezika. Poskrbimo tudi, da se &im bolj redno sredujemo
s prijatelji, sorodniki, nekdanjimi kolegi, in da ne srecujemo le
drugih ledvignih bolnikov in se ne pogovarjamo samo o ledvicah
intakih in drugatnih tezavah. To je tudi odlicna priloZnost, da se
zatnemo ukvarjatis hobijem, za katerega nikoli prej nismo nasli
dovolj Gasa ali poguma. Inkdo ve, morda odkrijemov sebitalent,
ki mu do sedaj nismo dali priloZnosti, da bi se razvil.

Prvi Sportni konec tedna v Medulinu 25
Sre€anje v hosanskem Vitezu 21

Fundacija za financiranje invalidskih in ARTIERY
humanitarnih organizacij Slovenije FIHO

lzid glasila Ledvica je finan&no podpria F ’W

¥ REPRRLS
f

» Glasilo Ledvica: izdaja Zveza drustev ledvitnih bolnikov Slovenije, Zaloska7, 1000 Liubliana » Naslov urednistva: Zalo$ka7, 1000 Lubljana > Odgovorna urednica:
» Fotografija na naslownici Mojca Lorentit »» Uredniski odbar: Majca LorentI&, prof.dr. Jadranka Buturovié-Ponikvar dr. med,, asis. mag Jelka Lindié dr. med., Mirana Cali¢ vms, Nebojsa Vasit
Brigita Pavtinik » Lektoriranje: Mirjam Furlan Lapanja > Ratunalniska priprava in oblikovanje: Boex DTP d. 0. 0. > Tisk: Birografika Bori »» Naklada: 2500 izvodov
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Resolucija 0 prehrant in gibanju poudarila pomen prehranskega svetovanja

DrZavni zbor je poleti sprejel Resolucijo o nacionalnem
programu o prehrani in telesni dejavnosti za zdravje
za obdobje 2015-2025, s katero Zeli drzava vplivati na
zmanjsanje Stevila kronicno obolelih in debelosti.

V Sloveniji podobno kot v razvitih drzavah naraséa stevilo
prebivalcev s kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi, kot so sréno-
-zilne bolezni, sladkorna bolezen in tudi kroni¢na ledvi¢na
bolezen. Problematika je huda, saj se bolezni, povezane z neu-
strezno prehrano in telesno nedejavnostjo, pojavljajo (npr.
sladkorna bolezen tip 2) vse bolj zgodaj, tudi ze pri otrocih. Ob
neustreznem ukrepanju bo postalo stanje neobvladljivo, saj se
zaradi kroni¢nih nenalezljivih bolezni Ze zmanjsuje delovna
zmoznost aktivne populacije, tezave pa se pri starajoci se po-
pulaciji le 3e poglabljajo, ugotavljajo v Ministrstvu za zdravje,
v katerem so pripravili predlog resolucije.

V tem dokumentu so tako opredelili ve¢ nalog, kako lahko
razli¢ni akterji na razlicnih ravneh pripomorejo h glavnemu
cilju - zmanjsanju pojavnosti kroni¢nih nenalezljivih bolezni
in debelosti. Za ledvi¢ne bolnike je zanimiv predvsem sklop
Obravnava na bolniéniéni ravni in v socialnovarstvenih zavodih,
ki predvideva izboljsanje zdravja bolnikov s pomoéjo boljse
prehranske obravnave in uvedbe podporne telesne dejavnosti.
To pomeni, da naj bi se v prihodnje izboljgala tudi prehranska
obravnava dializnih in nasploh ledvi¢nih bolnikov.

Pri nekaterih boleznih je prehranska terapija Ze obravnava-
na kot postopek zdravljenja, ki neposredno vpliva na potek
bolezni. Priblizno 40 % bolnikov, sprejetih v bolnisnico, je

podhranjenih, pri veéini se podhranjenost med hospitalizacijo
$e poslabsa. Se slabe je v domovih za starejse, saj je kar 60 %
odstotkov starejiih nad 65 let neprimerno prehranjenih. Leta
2008 so pristojni Ze pripravili Priporo¢ila prehranske obravna-
ve bolnikov v bolnignicah in starostnikov v domovih za starej-
e obcane, ki na pregleden nacin opredeljujejo prehransko
obravnavo, terapevtske ukrepe in njihovo evalvacijo pri posa-
meznih obolenjih. Za izvajanje prehranske obravnave pa je
treba zagotoviti tudi sistemske pogoje za vkljuéitev ustreznih
profilov strokovnjakov v bolnigni¢no dejavnost in dejavnost
socialnovarstvenih zavodov ter vzpostaviti sistem rednega
spremljanja stanja oskrbovancev in bolnikov ter prehranskega
svetovanja. Prav tako je tudi telesna dejavnost bolnikov pomem-
ben dejavnik pri okrevanju in pomembna vzporedna terapevtska
pot, ugotavlja resolucija. Bolniki potrebujejo specificno in svojim
zmoznostim prilagojeno telesno dejavnost, ki jo vodijo za to
usposobljeni strokovnjaki. Bolnikom je treba omogo¢iti dostop
do take naértovane in strokovno vodene vadbe ter tako povecati
njihovo telesno dejavnost, mo¢ in kondicijo, na ta nacin pa bodo
ohranjati pusto telesno maso.

Da bi dosegli te cilje, morata Ministrstvo za zdravje (zdra-
vstvene ustanove) in Ministrstvo za delo, druZino in socialne
zadeve (domovi za starejde) sistemsko urediti presejanje, obrav-
navo in podporo za izboljsanje telesnih zmoznosti bolnikov in
starejsih, uvesti prehranske strokovnjake (dietetik, prehranski
svetovalec, kliniéni dietetik) v zdravstvene ustanove in domove
za starejde, prouditi moznosti za uvedbo novih profilov strokov-
njakov, kot so kineziologi, ter zagotoviti moZnosti za telesno
dejavnost kot del dnevnih aktivnosti in spodbujati bolnike in
oskrbovance k telesni in umski dejavnosti. lo

Jasneje opredelili, kdaj je mogoce odvzeti organe

Drzavni zbor je sredi julija letos s 70 glasovi za in nobenim
proti sprejel zakon o pridobivanju in presaditvi delov éloveske-
ga telesa zaradi zdravljenja, s katerim Zeli drzava zagotoviti
kakovost in varnost ¢loveskih organov, ki so namenjeni za
presaditev, in dolo¢iti pogoje za nemoteno zakonito izmenjavo
organov na ravni Evropske unije in evropskih organizacij za
izmenjavo organov, da bi se zmanjsalo tveganj zlorab ali celo
trgovanja s cloveskimi organi. To sta tudi zahtevi evropskih
direktiv, ki ju prenasamo v slovenski pravni red.

Druga novost, ki jo prinasa zakon, se nanasa na privolitev v
darovanje pri umrlih osebah, pri cemer se doloca, da vsaka ose-
ba, ki je sposobna samostojno odloati o zdravljenju, lahko za
¢asa zivljenja pisno privoli v darovanje ali temu nasprotuje.
Opredelitev proti darovanju je tako novost v zvezi z darovanjem.

Prav tako se s predlogom zakona popravlja sporno tako
imenovano domnevno privolitev, in sicer tako, da je zdaj od-
vzem delov cloveskega telesa po smrti mogo¢, ¢e je darovalec
privolil v darovanje za ¢asa zivljenja. V primeru, da se za casa
zivljenja ni opredelil za darovanje, se o darovanju obvesti ose-
ba, ki je bila umrlemu blizu. Ce se ta oseba z odvzemom ne

strinja, se tega ne opravi. Ce pa oseb, ki so bile umrlemu blizu,
ni mogoce dobiti, se odvzem prav tako ne opravi.

Priprava zakona je ves ¢as potekala v sodelovanju s Sloveni-
ja-transplantom, ki je pristojni organ za transplantacijske de-
javnosti v Sloveniji. Od leta 2000 je Slovenija ¢lanica medna-
rodne mreze za izmenjavo organov in tkiv Eurotransplant.
Sodelovanje v veliki transplantacijski mrezi je (tudi zaradi
majhnosti nase drzave) izjemno pomembno, saj omogoca so-
lidarnostno pomo¢ mreze v nujnih primerih ter pripomore k
boljsemu izidu pri presaditvah, zmanjsanju izgub organov ter
pri prenosu najboljsih kliniénih praks. Zaradi strokovnih kri-
terijev in nujnosti presaditve Slovenija letno izmenja priblizno
60 odstotkov organov.

Zelimo poudariti, da je sistem zdravljenja s presaditvijo v
Sloveniji popolnoma transparenten, strokoven in jasno dolo¢en
z nacionalnimi zakonodajnimi okviri, iz katerih sta jasno raz-
vidna eti¢ni imperativ in zas¢ita pred zlorabo tako darovalcev
kot prejemnikov organov in tkiv s ciljem pomagati ¢im ve¢jemu
stevilu bolnikov, ki za zdravljenje ali celo preZivetje potrebuje-
jo organ, so sporotili iz Ministrstva za zdravje.
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braditev murskosoboske urgence se kanduje

>> TEKST: Milan Osterc

Decembra 2012 so v bolni$nici Murska Sobota dobili grad-
beno dovoljenje za graditev novega urgentnega centra na prek
1400 kvadratnih metrih novih prostorov. Dela so bila planira-
na za pomlad leta 2013 in dokoncanje jeseni leta 2014, vendar
pa se je vse skupaj zapletlo in zavleklo. Pri¢akujejo, da bodo
nove prostore odptli letos jeseni. Nova urgenca pa bo pridobi-
tev tudi za dializne bolnike tukaj$njega dializnega centra, saj
bodo dobili nekaj novih prostorov.

Prizidek urgence so sezidali na levi strani prehoda med in-
ternimi oddelki in kirurskimi oddelki, kjer Ze ve¢ kot trideset
let deluje dializni center. Na fotografiji sta s pu¢ico oznagena
prehod in smer prihoda na dializo z internega oddelka. Prizidek
se v enem delu dvigne na raven dialize ter bodo tam nove gar-
derobe. Prevozniki bodo dializne bolnike pripeljali na urgenco,
nato se bodo z dvigalom odpeljali v prvo nadstropje, se preo-
blekli v garderobah in na dializo prisli iz smeri kirurskih oddel-
kov. Do zdaj so hodili na dializo iz smeri internih oddelkov.

Prehod med oddelkoma v prvem nadstropju je bil za marsi-
katerega bolnika na dializi prostor, kjer se je vsak drugi dan
srefeval z medicinskim osebjem ter bolnicami in bolniki z istimi
tezavami. Veliko njih sem spoznal od leta 1979 pa do danes.
Poznam razmere, ko se je dializni center ustanavljal, in pozdra-
vljam vse spremembe, ki prinasajo boljie in kakovostnejse pre-
zivljanje bolnikov v njem ob dializi kot tudi seveda bolje delov-
ne razmere za zaposlene na dializi. Moram zapisati, da je bilo v
treh desetletjih kar nekaj sprememb, ki so vedno izboljgale ka-
kovost dela in zdravljenja v dializnem centru v Murski Soboti.
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Tudi nova pridobitev - to so garderobe in strani§¢a v novem
urgentnem bloku - je del sprememb, na katere smo bolniki in
svojci ze dolgo cakali. Zahvaljujo¢ predstojnici nefroloskega
oddelka Martini Lukag, ki poZrtvovalno dela za bolnike dialize
in zaposlene v njej, pa je to le del pridobitev. Namreé, potrebna
je preselitev reverzne osmoze, potreba se kaze po dodatnih
prostorih za nemoteno delo dialize in pa tudi po nabavi apara-
tur, s katerimi bi lahko bolnice in bolnike oskrbovali trenutno
brez spremstev in prevozov v druge enote bolnisnice. Vsi bol-
niki, zdravstveno osebje dializnega centra in ¢lani Drustva
ledvi¢nih bolnikov Pomurja pozdravljamo odlocitve vodstva
murskosoboske bolnisnice, ki so bile in bodo sprejete za kako-
vostnejde zdravljenje bolnikov na hemodializi in za izbolj3anje
razmer za delo zaposlenih. Upamo, da se bodo uresnicile nase
#elje in napovedi vodstva bolnisnice, da se bo dializa v letu
2016 obnovila v pri¢akovanih okvirih.
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Kar 345 €lanov iz vseh slovenskih drustev ledvicnih
bolnikov razen enega se je udeleZilo 15. vseslovenskega
sretanja ledvitnih bolnikov v Sempetru pri Novi Gorici.
Srecanje je organiziralo Drustvo ledvicnih bolnikov
severno-primorske regije, in to v letu, ko v Splosni
bolnisnici Franca Derganca v Sempetru obeleZujejo

40 let izvajanja dializnega zdravljenja.

Oblaéno nebo druge junijske nedelje ni obetalo poletne
vrodine in res smo se lani drustev, ki smo se pripeljali z avto-
busi iz vseh strani Slovenije, zbirali v dvorani Sportnega centra
Hit, osrednjem prizoris¢u leto3njega srecanja, v prijetnem
hladu. Ker smo morali tisti dan kar zgodaj vstati, so nam go-
stitelji najprej postregli z okusnim ri¢etom. Ko so pomalicali
ge ¢lani drustva s &tajerskega konca, ki so prispeli zadnji, smo
se odpravili na ogled lokalnih znamenitosti. Najdaljso pot so
imeli gostje, ki so se odlo¢ili za ogled slikovite kraske vasi Sta-
njel. Druga skupina se je odpravila v Park miru na hribu Sabo-
tin, naslednja na Cerje, od koder je odli¢en pogled na Trzaski
zaliv in Kras, ogledali pa so si tudi jamo Pe¢inko, éetrta skupi-
na pa se je odpeljala na ogled gradu Kromberk in Nove gorice.
Avtorica tega prispevka se je pridruzila zadnji skupini. Pot nas
je peljala skozi Novo gorico, mesto, ki je nastalo po drugi sve-
tovni vojni po tem, ko je stara Gorica, do tedaj upravni center
te regije, pripadla Italiji. Na gradu Kromberk je na ogled veé
razstav, med njimi zelo aktualna o prvi svetovni vojni, katere
frontna linija je potekala prav prek teh krajev. Plos¢ad pred
cerkvijo na Kostanjevici nudi dober razgled na staro Gorico in
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Zeleznigko progo, ki je do nedavnega locevala italijansko in
slovensko stran. Ko smo se spet spustili v mesto, smo se usta-
vili na Evropskem trgu, kjer je bila pred nekaj leti velika slove-
snost ob vstopu Slovenije v EU. Pot nas je peljala $e v predme-
stje Nove Gorice Solkan, kjer se ez Soco pne most z najdaljsim
kamnitim lokom na svetu. Vegji del poti nas je spremljal pogled
na hrib Sabotin, kjer se je od 80. let prejénjega stoletja sveti
velik kamnit napis Tito.

Po povratku je prisel na vrsto kulturni in druzabni program
zotvoritvenimi nagovori. Z obiskom nam je pocastil predstojnik
internisti¢ne sluzbe dempetrtske bolnice nefrolog Dimitrij Klan-
&ié: »Ko so me pred dvajsetimi leti povabili v ekipo sempetrski
nefrologi, nisem vedel natanéno, v kaj se spuséam. Nauéil sem
se o dializi in transplantaciji, pa tudi nekaj Zivljenskih modrosti,
da sem se znal poleg zdravstvenih tezav bolnikov soo¢iti tudi z
njihovo Zalostjo in veseljem. Spoznal sem, da so ledviéni bolniki
borci in se znajo boriti,« je povedal. Spomnil je na veé deset
slovenskih bolnikov, ki se z nadomestnim zdravljenjenjem led-
vi¢ne odpovedi zdravijo Ze vec kot 30 let. To je uspeh nefroloske
stroke, je povedal. Predsednik Zveze Joze Ocvirk je spomnil, da
je tudi to sre¢anje slovenskih ledvi¢nih bolnikov dobro obiskano,
zaZelel, naj prisotnim ostane v lepem spominu in povabil na
srecanje v prihodnjem letu, ki ga bo organiziralo celjsko drustvo
v Pod¢etrtku. Tudi predsednica drustva gostitelja Marija Drmo-
vigek je bila vesela mnoZi¢nega obiska: »Sre¢anja bolnikov so
pomembna, saj si izmenjamo izkugnje, kako premagovati vsak-
danje tegobe, ki spremljajo ledviénega bolnika. Mlajsi bolniki na
vzoru starejdih vidijo, da je mogoce kakovostno Ziveti tudi z di-
alizo.« Tudi Drnovickova je zgled takega bolnika, saj se z dializo
zdravi Ze dolgih 35 let, hodi v sluzbo in vodi drustvo bolnikov.
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»Ko sem leta 1980 zacela z dializo, se je o
tem zdravljenju malo govorilo, nismo
vedeli, kaj dializa pomeni, zdravniki nam
niso povedali, da je to zdravljenje do kon-
ca zivljenja. Danes je dializa povsem
drugac¢na in je mogoce z njo normalno
ziveti,« je povedala. Domadéi bolniki so se
v posebni zahvali zahvalili zdravstvenemu
osebju in vsem drugim, ki dopolnjujejo
dializno zdravljenje in se trudijo za njiho-
va Zivljenja.

Gostitelji so nam pripravili tudi zelo
pester kulturni program. Nastopili so
zenski pevski zbor Marjetice pod vod-
stvom Alijane Trost Rupnik, vokalna
skupina Sumljak pod vodstvom Katarine
Kodele Zadnikar, Spela in Katja, ¢lanici
simfoni¢nega orkestra Nova, folklorna
skupina Most z mentorico Silvano Bajc,
najbolj pa so nas razvneli plesna skupina
Vip tatkoti pod vodstvom Tanje Makuc
Sim¢ig, ki je predstavila zelo zabavno
plesno to¢ko. Program je moderirala
Martina Arcon. Kot je ze obicajno, je
sledil druzabni del srecanja, v katerem
smo se lahko zavrteli ob plesnih taktih
skupine Hram. Proti 17. uri so se avto-
busi spet napolnili in nas odpeljali tja,
kjer smo doma.

>> (eljan Klemen Jurca je bil prvi¢ na srecanju
slovenskin ledviénih bolnikov, saj se z dializo zdravt
leto dni. »Prigel sern, da bi spoznal druge bolnike in
slial njthove zkunje. Malo sem povprasal o presaditvi
ledvice, kake teZave imajo presajent bolniki in kako jih
reSujejo. orecanje je upravitilo moja pricakovanja,« je
povedal.

»> Andrej in BoZa Rojko ter Marija Medved so &lani
DLB Lilija Maribor: To je njihovo drugo vseslovensko
srecanie: druZijo se, da se razveselijo in naberejo modi
Za nadaljnje zdravljenje.

>> |yo Jezertic in JoZe Petric sta se potem, ko je
dolenjsko drustvo ledviénih bolnikov prenehalo obstajati,
pridruzila krskemu drustvu. Svoje matiéno drustvo
pogresata, Se posebej skupne aktivnosti in prevoz nanje.
Sreanje v Sempetru je enkratno, je povedal lvo, e
posebej zato, ker je ob starih znancih videl tudi veliko
novih obrazov.

»> \edicinska sestra v dializnem centru celjske
bolni$nice Irena Jesih se rada udeleZuje aktivnosti
skupaj z bolniki, saj se ji zdi, da je to, dajih spremlja
injez njimi, najvet, kar lahko naredi zanje.

Pogovor: Marija Drnovscek, predsednica Drustva ledvicnih bolnikov severnoprimorske regije

/akaj ne bl organizirali dejavnost, ¢e pa se clant

radi odzovejo!? &

»» TEKST: Mojca Lorencic

PruStvo ledvicnih bolnikov
severnoprimorske regije zagotovo
lahko oznacimo kot eno najbolj
delavnih nasih druStev. Glavna
zasluga za to gre predsednici

Mariji Drnovscek, ki drustvo z
odlo€no roko vodi Ze deset let. Pred
desetletjem, ko je prevzela vodenje,
je bila njena prva naloga prav
priprava vseslovenskega srecanja,
saj je Drustva ledvitnih bolnikov
severnoprimorske regije takrat prvic
pripravilo vseslovensko srecanje.
Letos smo se srecali Ze drugic.
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Ce pogledate to desetletno obdobje, kako se je razvijalo
delovanje drustva?

Drustvo se je §teviléno precej okrepilo in nas je zdaj 235, od
tega je bolnikov 86, kar pomeni, da imamo veliko podpornih
¢lanov. V dializnem centru splogne bolnignice v Sempetru pri
Novi Gorici se zdravi 58 bolnikov in vsi so ¢lani drustva, pre-
ostalih 28 je presajenih bolnikov. Za tako dobro vélanjenost je
zasluzna medicinska sestra na dializi Alenka BiteZnik, ki je zelo
dejavna v drustvu. Brez nje nase drustvo ne bi delovalo tako
dobro, kot deluje, to moram priznati, saj sem tudi sama dializna
bolnica in poleg tega 3e v sluzbi, zato mi zmanjka ¢asa, da bi se
lahko polno posvetila bolnikom na dializi. Alenka je tam v
sluzbi in s pacienti mimogrede naveZe stik. V drustvo je véla-
njenih tudi priblizno 20 ambulantnih bolnikov, sestre v nefro-
loski ambulanti jim predstavijo nas program in ljudje, ki razu-
mejo, kaj jih lahko doleti, se vélanijo v drudtvo. [zvajamo osem
programov in se vsakemu posebej posvetimo. Nova sta progra-
ma »Otroci, cuvajte svoje ledvicke« in »Bolnik bolniku«, name-
njen je ambulantnim bolnikom, ki se morajo odlo¢iti o na¢inu
nadomestnega zdravljenja ledvic.

Drustvo odli¢no izvaja program Otroci, Euvajte svoje ledvicke.

Ta program je zelo razsirjen na Primorskem. Namenjen je
otrokom v ¢etrtem in osmem razredu osnovne $ole. Predsta-
vimo jim, kako ledvice delujejo, zakaj moramo zanje dobro
skrbeti, da ne bodo bolele in bodo &im bolje delovale. Otrokom
v Eetrtih razredih zavrtimo e 30-minutno risanko in so zelo
zadovoljni. Dobijo tudi skripta, ki jih nesejo domov, da se o
tematiki poucijo tudi starsi. Program se je zelo prijel in ga iz-
vajajo v $olah od Kobarida do Sezane in Postojne. S tega obmo-
&ja nas kli¢ejo Sole in vabijo, da ga izvedemo. Letos smo obde-
lali 33 razredov. Program izvajamo od 15. marca, torej zacnemo
po svetovnem dnevu ledvic, do 1. junija.

Koliko ¢asa ste potrebovali, da ste program razvili do te
mere?

To delamo Ze gesto leto. Spet moram omeniti naso sestro
Alenko. Skupaj s sestro Sabino Medeot na $olah predavata otro-
kom. Za osme razrede pripravimo program kroni¢na ledvi¢na
bolezen, vkaterem predstavimo delovanje ledvic. Program zanje
traja dve 3olski uri, izvedemo ga v okviru pouka biologije. Pred-
stavimo ledvice kot ¢istilni filter telesa ter kako jih ¢uvamo:
pomembno je, da pijemo dovolj tekocine, jemo primerno hrano,
pazimo, da nimamo mokrih nog in se iz tega ne razvije vnetje
ledvic. Predstavimo tudi nadomestno zdravljenje, govorimo o
hemodializi, peritonealni dializi in presaditvi ledvic. Tukaj vedno
vkljuéimo dializnega in presajenega bolnika, da lahko otroci
vprasajo, kako bolniki Zivijo s svojo boleznijo in zdravljenjem.
Zadnje Case se je pojavila pobuda, da bi ta predavanja pripravili
tudi za starse, vendar smo ponudbo odklonili zaradi pomanjka-
nja ¢asa, saj je Alenka tudi v sluzbi. Povedati moram, da imajo v
dializnemn centru razumevanje za na$ program in Alenki delovni
¢as razporedijo tako, da lahko izvaja predavanja na olah.

Se vam zdi, da se otroci kaj nauéijo?

Program zelo dobro sprejemajo in so zelo ozavesceni. Tudi
ko sre¢amo starse, povejo, da so se otroci vrnili domov iz $ole
in razlagajo, kako so ledvice zgrajene, o nas bolnikih ... Prepri-
¢ani smo, da se veliko nauéijo.
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Se en vas program je zelo zanimiv, Bolnik bolniku.

Ta program je namenjen bodocim dializnim oziroma transpla-
tiranim bolnikom. Ze ko so na ¢etrti stopnji ledvi¢ne okvare, jih
povabimo na sre¢anje in jim predstavimo zdravljenje ledvi¢ne od-
povedi s hemodializo, peritonealno dializo in presaditvijo ledvice.
Hkrati jim prehranski dietetik razlozi osnove dializne prehrane.

Ce prav razumem, je vas program del preddializnega
izobrazevanja bolnikov, ki ga izvajajo na nefroloskem
oddelku Sempetrske bolnisnice.

Tako je, ta program smo zadeli v drutvu in se je zelo dobro
obnesel. Zal pa teh bolnikov 3e nismo prepricali, da bi se ude-
lezili izobrazevalnih vikendov v Medulinu, ki so namenjeni
novim bolnikom.

Tudi sicer so programi, ki jih vase drustvo pripravlja za
¢lane, dobro obiskani.

Nasi ¢lani se zelo radi odzivajo na vse programe. Na vsesloven-
skem sre¢anju imamo vedno dobro udelezbo, skoraj vsakic vet kot
40 ljudi. Enkrat na teden hodimo bovlat, redno nas hodi kakih
deset in jeseni bo drutvo za ¢lane pripravilo prvenstvo, verjetno
tudi za petanko. Ce ¢lani to Zelijo, zakaj se ne bi druzili? Zal vsi
bolniki ne Zelijo hoditi v tujino na evropska in svetovna prvenstva
dializnih in transplantiranih bolnikov. Vsako leto pripravimo tudi
novoletno druZenje in odzove se od 55 do 60 ljudi. Dokler bo
toliko ljudi zainteresiranih, bomo srecanje pripravili vsako leto.
Poleti imamo druzabno sre¢anje v obliki piknika v naravi, éemur
pridruzimo tudi $portne igre, in spet pride od 50 do 60 ljudi.

Vi se z dializo zdravite Ze 35 let, $e vedno ste tudi v sluzbi.
Kako vse to zmorete?

Odkar sta otroka velika, zmorem. Tudi vnukov ne varujem
vet, zato nimam dodatnih obveznosti. Sluzba mi je motivacija
in o pokoju Se ne razmisljam, tudi zato ne, ker se mi zdi prav,
da grem ven, med ljudi. Ko so mi odpovedale ledvice, sem bila
stara 26 let, héije 8la v prvi razred, sin pa v malo 3olo. Najveéja
motivacija mije bila, da spravim otroka do kruha, kar sem tudi
storila. Zdaj je lepo Ziveti naprej z njimi.

Kaj svetujete drugim bolnikom, da bodo tudi oni doéakali
35 let nadomestnega zdravljenja?

Cim manj naj razmisljajo o bolezni, bolj naj se motivirajo za
zdrav nacin Zivljenja, pri ¢emer je zelo pomembna primerna
prehrana, saj mora dializni bolnik organizmu dati tisto, kar po-
trebuje. Nikakor ne samo tistega, kar mu dovoljuje stroka. Po-
stanejo naj sami svoji zdravniki, tako kot sem postala jaz.
Zdravnika je treba poslugati, a mora bolnik tudi sam spremljati
izvide in skrbeti za to, da so primerni. Prav tako ne sme dopu-
stiti, da bi ga bolezen premagala, ampak mora on premagati njo.

Niste nikoli pomislili na presaditev ledvice?

Sem. Na ¢akalni listi za presaditev sem bila zelo dolgo. Prvi¢
so me klicali, ko sem imela 18 let dialize, a je bil navzkrizni test
pozitiven in presaditev ni bila mogoca. Znova so me poklicali
leta 2000: takrat sem bila Ze na operacijski mizi in uro in pol v
splodni anesteziji, vendar ledvica ni bila primerna, da bi mi jo
vsadili. Zbudili so me in $la sem domov. Takrat je bilo dokaj
hudo in odlo¢ila sem se, da bom zivela kar z dializo. Za zdaj
mislim, da sem se dobro odlo¢ila.
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Marjan Knez, moz Steyid

>> TEKST : Brigita PavEénik

|
Po presaditvi ledvice si je izpolnil globoko sréno Zeljp. Ze od
otro3tva se je namret Zelel ukvarjati s slikanjem. Sele po
tem posegu je zbral pogum ter se lotil platna in opicev.



Marjan Knez se je rodil na veliki kmetiji na Lavi v Celju na
predveder boZica 1959. leta. Ko je bil star 18 let, je kmetijo
odkupila obé¢ina, saj so tam naértovali in zatem tudi zgradili
industrijsko cono. Novi dom si je druzina Knezovih postavila
na Babnem, tudi v okolici Celja. S sestro sta se dogovorila, da
bo na domaciji ostala ona, Marjan pa si je $e kot mlad fant kupil
parcelo na Polulah, spet v blizini Celja. Ko je spoznal Slavico, ki
je njegova Zivljenjska druZica, sta tam zgradila higo. 1990. leta
se jima je rodila h¢i Sara, ki zdaj koncuje magistrski studij.

Ko jebil Marjan star 17 let in pol, so ga tako, kot je bilo takrat
v navadi, poklicali na vojaski nabor. Med zdravniskim pregle-
dom so odkrili, da ima v urinu kri. Seveda so ga takoj napotili
na dodatne preiskave v bolnignico. Takrat so mu tudi predla-
gali punkcijo ledvic. Za privolitev so zaradi mladoletnosti
morali vprasati starSe. Mama se je bala posega, zato ni dala
privoljenja, in tako je moral Marjan pocakati celo leto, da je bil
star 18 let in so mu v vojaski bolninici v Ljubljani opravili
punkeijo, ki je potrdila diagnozo glomerulonefritis.

Odlagal z dializo

Seveda je bil opros¢en sluzenja vojaskega roka, po drugi
strani pa ga je ¢akalo 28-letno »sluZenje« v nefrologki ambu-
lanti. Redno je hodil na preglede. Natan¢no se je ravnal po
navodilih zdravnikov, zato je toliko let obdrzal delovanje ledvic.
Drzal se je diete, redno jemal terapijo, skrbel za telesno kondi-
cijo, seveda tudi za psihi¢no. Razen druZine in najblizjih prija-
teljev nihée ni vedel, da je bolan.

Pri 45 letih pa se je zacelo: tezave s tlakom, porast kreatini-
na in vsi drugi simptomi, ki so kazali na to, da so ledvice do-
konéno nehale delovati. Njegov takratni zdravnik dr. Drozg mu
je svetoval konstrukcijo AV-fistule. Uspesno je prestal opera-
cijo pri dr. Sikovcu v Novem mestu. Kljub temu pa se ge ni vdal
v usodo in je kar celi dve leti vztrajal brez hemodialize. Malo
odlo¢enost, malo tudi trma sta ga pripeljali tako dale¢, da se je
v res slabem stanju zacel dializirati. Za zaéetek je imel dve di-
alizi zapovrstjo. Zdaj priznava, da bi se moral za prikljuéitev
odloiti Ze prej in bi laze prestal zacetek zdravljenja. Zaradi res
slabih izvidov je bil namre¢ v Soku, utrujen, dusilo ga je ...

Po prvih dializah se je stanje izboljsalo in postal je spet pravi
Marjan, odlo¢en, da bo kljub dializi Zivel normalno. Sam posto-
pek je prenadal dobro, edina tezava je bila dolo¢iti dozo eritro-
poetina. Vrednost hemoglobina mu je nihala od ¢isto prenizke
do zelo previsoke, kar oboje ni dobro. Tudi ta teZava se je kmalu
uredila in od takrat je dializo odli¢no prenasal. Ko je 3e hodil
redno v nefrologko ambulanto, ga nihée od zdravnikov ni opo-
zoril, da se lahko odlo¢i za presaditev ledvice. Zato ga je prese-
netilo, ko so ga takoj po prvih dializah vpragali, ali se bo odlo¢il
za vkljucitev na ¢akalno listo za presaditev ledvice. Bil je 3e v
slabem stanju zaradi izvidov in v $oku, ker se je zavedel, da je
napodil &as, ko bo moral na dializo hoditi redno, zato se ni mogel
takoj odlo¢iti za tako pomemben korak v Zivljenju in je sprva
predlog odklonil. Ker je zelo dobro prenasal nadomestno zdra-
vljenje, se kar tri leta ni odlodil vstopiti v program priprave na
poseg. Potem je cedalje bolj ¢util, da zaradi zdravljenja trikrat na
teden po pet ur v Bolnignici Celje ni svoboden. Vse dejavnosti je
moral prilagajati programu dialize. Ker je deloval na ve¢ podroéjih,
je bilo to usklajevanje vse tezje. Tako se je odloéil in privolil v
postopek priprave na transplantacijo. Sam postopek je trajal leto
dni, nato je bil vpisan na seznam za transplantacijo.
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>> PesAras

Ze po mesecu in pol ga je zjutraj zbudil mobilni telefon.
Mislil je, da ga budi ura in da mora vstati ter se pripraviti na
odhod na dializo. Zato ga je preprosto izklopil. Kmalu je sledil
ge klic na stacionarni telefon. Zdravnica iz ljubljanskega Klini¢-
nega centra ga je vpradala, ali je zdrav in ali lahko pride v dveh
urah v Ljubljano na transplantacijo. V Ljubljani je opravil vse
teste, ki so potrdili, da je pripravljen na presaditev. Opravili so
tudi dializo, saj je moral na ledvico pocakati kar ves dan. Led-
vica je namreé prispela prisla iz Neméije. Darovalec je bil mlad
fant z mozgansko anevrizmo. TeZava se je pojavila pri sami
operaciji. V mladosti so mu namre¢ operirali slepi¢ in po pose-
gu so ostale brazgotine. Zaradi njih kirurg ni mogel vstaviti
ledvice na pravo stran, desno ledvico so mu prisili na levo stran.

Operacija je bila zelo zahtevna in tudi okrevanje tezje in
daljge. Presajena ledvica je sicer zaZela delovati, vendar ne takoj
normalno. Spet mu je grozila punkcija. Sele po treh dneh je
ledvica delovala normalno, s »polno mo¢jo«, zato punkcija ni
bilo potrebna. »Fantasticen obcutek je, ko gres po §tirih letih

>> Jelenojajce
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spet na vodo, to je neprecenljivo,« pravi
Marjan. Transplantiran je bil 21. maja
leta 2010 in od takrat ledvica deluje
odliéno. Tudi sam veliko pripomore k
ternu, da nima zapletov in tezav z njo:
goji zdrav zivljenjski slog brez pretira-
vanj, ima urejeno druzinsko Zzivljenje,
ukvarja se s §portom in drugimi dejav-
nostmi. Pri vsem ga podpirata Zena in
hcerka, to je po njegovem mnenju recept
za dobro delovanje presajene ledvice.

Marjanovi posebni darovi

Po legendi naj bi rojenice otrokom,
rojenim na predvecer bozica, v zibelko
polozile posebne darove. Tudi Marjan je
bil delezen teh darov. V sebi je éutil ume-
tnisko zilico, zato se je iz8olal za zlatarja.
Zaposlil se je v Zlatarni Celje, kjer je delal
20 let, vse do stecaja podjetja. Nato je
ustanovil svoje podjetje, v katerem se je
prav tako ukvarjal z zlatom. Po konstruk-
ciji fistule ni mogel ve¢ delati, saj ga je
zaradi drze, ki jo zahteva zlatarsko delo,
roka prevec bolela. Tako se je bil prisiljen
upokojiti.

Ze prej je skrbel za dom in okolico, po
upokojitvi pa je prevzel se nekaj dolzno-
stivec. Slavica je namreé zaposlena, zato
z veseljem nekaj dela prepusti mozu.
Imajo pet kokosi, ki nosijo raznobarvna
jajca — od belih, zelenih, krem do rjave
barve. V sadovnjaku imajo 30 dreves, za
katera skrbi in jeseni pobira sadeze. Tra-
va okoli hie je vzorno urejena, kar je
njegovo delo. Héi Sara si
je pred leti zazelela psa.
Kupili so samojeda, kiso
ga poimenovali Aras.
Ker Sara med $tudijem
ni stanovala doma, je
skrb za psa ostala Mar-
janu. Vsako jutro ob
sedmih ne glede na vre-
me gresta s kuzkom na
45-minutni sprehod.
Slavica si je »izborila«
skrb za vrt, ki jima bo-
gato rodi.

Marjan Knez je $por-
tnik po dugi. V mladosti,
od 14. do 17. leta, je re-
dno treniral karate in
kosarko. V kogarki ga je
na Sportno kariero pri-
pravljal Zmago Sagadin.
Po postavljeni diagnozi
so mu zdravniki odsve-
tovali velike napore,

zato je opustil trening obeh Sportov.
Kljub temu pa ljubezen do kosarke goji
e danes, saj jo vsa ta leta igra rekreativ-
no. Redno smuéa, igra pikado, petanko,
bovla ...

Ker je odli¢en matematik, mu gre
dobro od rok tudi sahiranje. Je ¢lan Sa-
hovskega drustva Savinjéan iz Sempetra.
Sam ali skupaj z drugimi ¢lani je osvojil
veliko pokalov in medalj. Skupaj s tremi
upokojenci iz Zalca je leta 2013 postal
drzavni sahovski prvak.

Do presaditve se je z vsemi §porti
ukvarjal rekreativno. Po presaditvi pa se
je vclanil v Drustvo ledvi¢nih bolnikov
Celje in zacel resno trenirati za nastope
na velikih tekmovanjih. Tako hodi na
trening bovlanja dvakrat na teden, pika-
do in 8ah trenira enkrat na teden, enako
petanko, enkrat na teden igra s prijatelji
kosarko. Z Zvezo se udelezuje vseh veli-
kih tekmovanj transplantiranih in diali-
znih bolnikov. Leta 2012 je tekmoval na
evropskih igrah v Zagrebu in dosegel
prvo mesto v pikadu. Z Jozetom Ocvir-
kom sta v dvojicah osvojila zlato medaljo
v petanki. Naslednje leto je potekalo
svetovno prvenstvo v Durbanu v Juzno-
afrigki republiki, tam je dosegel sesto
mesto v bovlanju. Lani je v Krakovu na
evropskih igrah spet »pobiral« medalje:
srebro v pikadu, bron v petanki in bron
v dvojicah z Jozkom Simcem v bovlanju.

Je tudi aktiven drZavljan, saj mu ni
vseeno za prihodnost nase drzave in na-

roda. Se posebej ga skrbi za mladino, ker
zaradi stanja v drzavi mnozi¢no i$ce pri-
loznost in svoj prostor pod soncem zunaj
Slovenije. Pravi, da je tisto, kar je Zelel
ustvariti zase, Ze dosegel, medtem ko
mladina te moZnosti nima. Zato se je
udelezil demonstracij, kjer ga je ujel objek-
tiv fotoreporterja in je bila njegova slika
na naslovnici lokalnega casopisa. Na de-
monstracijah je v Celju sodelovalo vec kot
3000 ljudi. Po eni strani veliko, po drugi
strani pa povsem premalo, da bi dosegli
ucinek: izboljdati razmere in omogo¢iti
boljse zivljenje vsern.

V Drustvu ledvi¢nih in dializnih bol-
nikov Celje se kot zavzet prostovoljec se
udelezuje vseh dejavnosti. Je tudi ¢lan
nadzornega odbora drustva. Kadar je
treba, na pomoc priskodi tudi zena
Slavica.

Slikarske urice

Rojenice so mu poleg spretne roke za
oblikovanje zlata podarile tudi globoko
zeljo po izrazanju s Copic¢em in talent za
takino ustvarjanje. Ta Zelja je ostajala
samo Zelja vse do takrat, ko se je znova
rodil z novo ledvico. Svoboden, brez
obveze trikrat na teden prihajati v diali-
zni center, se je odloéil, da »pridobljeni
¢as« porabi za slikanje. Zena in h¢i sta ga
za rojstni dan in bozi¢ka presenetili s
placilom zaletnega tecaja slikanja pri
Tomazu Milacu, akademskem slikarju iz
Celja. Tudi tako sta potrdili, da podpira-




ta uresnicitev te dolgoletne globoke Zelje. Tomaz Milac je takoj
prepoznal velik potencial. Odlo¢il se je, da ga bo u¢il sam in
vodil njegovo umetnigko slikarsko pot.

Marjan se je vélanil v Kulturno-prosvetno drustvo Svobo-
da v Celju, ki deluje ze 96 let. Predsednik drustva je Marjanov
mentor Tomaz Mila¢. Zacel se je uciti viziranja — merjenja s
svinénikom, postavitev v prostoru, ter drugih potrebnih znanj.
Za zacetek je ustvarjal skice s svinénikom. Zaradi terapije po
presaditvi se mu je tresla roka, zato so zgodnja dela malce
tresoca, toda ... tudi to je del rasti v odli¢nega slikarja. Marjan
zelo uZiva v uenju, druZenju in ustvarjanju s slikarkami in
slikarji, ki se zbirajo pri njegovem mentorju. Dobivajo se
enkrat na teden in skupaj slikajo eno uro ali pa tudi veé. Naj-
vec se druzijo upokojenci. Soseda Knezovih, gospa pri 72 letih,
je prav tako imela Zeljo iz otrostva, da bi se ukvarjala s slika-
njem. Ravno Marjan ji je dal spodbudo in mo¢, da se je odlo-
¢ila, in tako danes skupaj obiskujeta slikarske urice v Celju.
Na sre¢anjih ustvarjajo razli¢ne tematske slike. Ko je bila tema
Obrazi ljudstev, je Marjan naslikal Indijanko iz ameriskega
visokogorja. Starejsa gospa kadi tobak, njeno Zivljenjsko
zgodbo pa lahko preberemo in razberemo iz njenih oéi in
potez obraza. Slika je zelo moéna, mene je popolnoma pretre-
sla. Tudi drugi, ki so imeli priloznost sliko videti v Zivo, pra-
vijo, da je eno najboljsih Marjanovih del. Upam, da boste tudi
na fotografiji lahko zacutili energijo, ki veje iz slike stare In-
dijanke.

Zaresno ukvarjanje s slikarstvom je poleg talenta, uéenja in
trdega dela potreben tudi velik denarni vlozek. Marjan je najprej
kupil slikarsko stojalo, opice, akrilne in oljne barve ter seveda
slikarska platna. Poéasi dopolnjuje opremo z vedno novimi
pripomocki. Doma $e vedno slika v dnevni sobi, ker je tam
najboljia dnevna svetloba, naslednji projekt pa bo ureditev
slikarskega ateljeja. Najvec¢ uporablja tehniki olje ali akril na
platno. Je v obdobju, ko slika predvsem portrete ali pokrajino.
Veéino slik podari kot darilo za rojstni dan ali kaksne druge
obletnice. Sodeloval je na 3tevilnih skupinskih razstavah po
Sloveniji. Zelja po samostojni razstavi je §e neuresnicena, toda
ker je vztrajen in delaven, verjamem, da bo tudi ta Zelja kmalu
uresnicena. Morda bo tudi tale zapis pripomogel k temu, da bo
¢im prej na ogled samostojna slikarska razstava Marjana Kne-
za. S svojimi deli sodeluje na raznih razpisih in nate¢ajih. Ob-
¢ina Celje je leta 2014 objavila razpis za Ex tempore na temo
celjske poletne vedute. Sodeloval je s sliko kipa Alme Karlin
pred Celjskim domom, zanjo je prejel tretjo nagrado. Uspeh je
ge toliko vedji, ker so na razpisu sodelovali stevilni, tudi aka-
demsko izobraZeni slikarji.

Ko sva se pogovarjala za ta prispevek, mi je pokazal nekaj
del. Opazil je, da mi je zelo v3ec slika sonénega zahoda. Kljub
mojemu upiranju mi je prav to sliko ob slovesu podaril. Hvala,
iz srca hvala za éudovito darilo, Marjan!

Dela in dejavnosti Marjana Kneza so dokaz, da nikoli ni
prepozno za uresnicitev Zelja. Skromen kot je, si za prihodnost
zeli, da bi njegova ledvica ¢im dlje dobro delovala. Tako se bo
lahko Ze naprej udelezeval dportnih tekmovanj, slikarskih de-
lavnic, razstav, potoval po svetu, predvsem pa bo e naprej
uzival vkrogu éudovite druZine in iskrenih prijateljev. Za konec
sporo¢a vsem: drznite si upati, drznite si uresnicevati zelje,
tiste iz otro3tva ali take, ki se vam porodijo zdaj. Predvsem pa
se imejte radi in bodite prijazni drug do drugega.
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Dopust med bolniSkim stalezem

»Potem ko sem konéala ve¢ mesecev dolgo bolnisko od-
sotnost, mi je komisija na Zavodu za zdravstveno zavaro-
vanje RS ob vrnitvi na delovno mesto odobrila tri mesece
Stiriurne bolniske, kar pomeni, da od 8-urnega delovnika
delam 4 ure, 4 ure pa imam bolnisko. Zanima me, ali lah-
ko v tem ¢asu izkoristim dopust in ali lahko odidem na
pocitnice.« N. N., Ljubljana

V tem ¢asu lahko zavarovanec v dogovoru z delodajalcem
izkoristi dopust, njegove dejavnosti pa morajo biti skladne z
navodili za ravnanje, ki jih je podal pristojni zdravnik (izbrani
osebni zdravnik ali imenovani zdravnik oziroma zdravstvena
komisija ZZZS). Zavarovanec lahko tudi odpotuje iz kraja bi-
vanja, e to odobri zdravnik glede na njegovo zdravstveno sta-
nje in druge okolid¢ine nameravane poti in bivanja. Navodila
za ravnanje mora izbrani osebni zdravnik zapisati v zdravstve-
ni karton, imenovani zdravnik oziroma zdravstvena komisija
ZZZS pa jih navede v odlo¢bi, s katero ugotovi nezmoZznost
za delo, ¢e gre za pristojnost zdravnikov ZZZS (npr. bolniski
stalez nad 30 dni).

Zavod za zdravstveno zavarovanje RS

Dializni bolnik in infuzija
»Zanima me, ée lahko bolnik, ki hodi na hemodializo

tri krat na teden po $tiri ure, prejme infuzijo - vodo, ce je
slaboten in ima vrocino.« B. Z.

»» pISE: Stojana Vrhovec, VMS,
upokojena glavna medicinska sestra
Klini¢nega oddelka za nefrologijo,
UKC Ljubljana

V dolocenih primerih so lahko
tudi bolniki, ki morajo hoditi na re-
dne hemodialize, dehidrirani - imajo premalo vode v telesu.
Nikoli in nikomur pa ne dajejo infuzije v obliki vode kot vade,
ampak gre pri infuziji za posebej sestavljene tekocine, ki jih
predpisejo na podlagi analize krvi. Najosnovnejsa oblika infu-
zije je fizioloka raztopina, ki se jo lahko daje v vseh primerih,
ko se predvideva, da je prislo do izgube krvi ali da gre za dehi-
dracijo (premalo vode v telesu).

Gre za 0,9 % raztopino soli (natrijevega klorida), ki je
osnovna sestavina nase krvi in v nobenem primeru ne $ko-
duje. Ob visoki vro¢ini, ob obilnem potenju (ko je zelo vroce
in ne pijemo dovolj), ob driskah, je lahko tudi dializni bolnik
dehidriran in potrebuje infuzijo.

S pitjem ob akutni dehidraciji ne moremo dovolj hitro na-
domestiti izgubljene tekocine. Ce ni pri roki infuzije, moramo
v takem primeru piti slano vodo in ne &iste vode. Na pol litra
vode se doda ¢ajna zlicka soli (navadne kuhinjske). Za to so ob
vrotini neko¢ priporocali kurjo juhico, ki je bila vedno slana.
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Prof. dr. Jadranka Buturovié Ponikvar:

Rada bipresegla mejo »mizdravniki« (n »vi bolniki«

»> TEKST: Mojca Lorengié

Klinicni oddelek za nefrologijo UKC Ljubljana je najvetji
nefroloSki oddelek v drZavi, saj pokriva najvetji delez
prebivalstva in zdravi najtezje bolnike iz vse drzave,
veliko tam zaposlenih zdravnikov pa tudi vzgaja
hodoce zdravnike na Medicinski fakulteti v Ljubljani.
Vajeti oddelka je nedavno prevzela prof. dr. Jadranka
Buturovic Ponikvar, zato smo jo povpra3ali, kako vidi
nadaljnji razvoj enega najvetjih klinicnih oddelkov

v UKC Ljubljana.

Na zaéetku leta ste postali predstojnica Klini¢nega
oddelka za nefrologijo UKC Ljubljana. Ste v tem ¢asu
morda Ze uvedli kaksne spremembe?

Naj najprej povem, da na kliniki delam od leta 1988 in da
mi je to vsa ta leta bilo v veliko Zast. Moja velika Zelja je bila,
da bi postala predstojnica te klinike. Mislim, da imam dovolj
izkugenyj, ljudi dobro poznam in lahko nekaj dobrega naredim
tako za zdravstveno osebje kot za bolnike, ki so nadi partner-
ji v skupnem boju za boljse zdravje. Poudarila bi, da je bila
klinika, ko sem jo prevzela, na zelo visoki ravni, tudi v med-
narodnem pogledu, kar je posledica dobrega dela zdravstve-
nega osebja in prof. Andreja Brena, ki je bil dolga leta nas
predstojnik. Zdaj sem v tej novi vlogi nekaj mesecev in se
trudim narediti kar najveé, da bi se bolniki in osebje pocutili
dobro. Prizadevam si, da bi dobili ve¢ osebja, tako medicinskih
sester, zdravstvenih administratork kot zdravnikov, in ée
osebje ne bo ve¢ tako obremenjeno, bo to bolje tudi za bolni-
ke. Sama 3e naprej delam kot zdravnica. Bolnike sem vedno
imela za svoje partnerje in sem se jih trudila razumeti, tudi
¢e niso delali vsega po mojih navodilih. Zdravnik je izvedenec
za svoje podrodje, bolnik pa je izvedenec zase in vse, kar so
mi bolniki povedali, sem vedno jemala z veliko resnostjo. V
prejsnjih desetletjih sem pogresala predvsem, da bi se z bol-
niki lahko ve¢ pogovarjala. Zal pa ima zdravnik omejen ¢as
za vsakega bolnika, administrativnih obremenitev je vse ve¢
in pogosto zmanjka ¢asa, da bi se lahko z bolnikom po ¢love-
sko pogovorili, ne pa da si tega zdravniki ne bi Zeleli. Mi po-
trebe bolnikov prepoznamo, a delamo z omejenimi moznost-
mi. Rada bi presegla mejo »mi zdravniki« in »vi bolnikic.
Bolniki se véasih premalo zavedajo, da tudi zdravniki in sestre
zbolimo in smo kot bolniki morda $e bolj prestrageni kot oni
sami. Vsi smo v istem kosu. Na koncu koncev se bo vecina
med nami v tej bolniénici bojevala za zdravje in svoj zadnji
dih. Zato si vsi Zelimo, da bi sistem deloval dobro.

V zadnjih letih velike teZave povzroca varcevanje zaradi
gospodarske krize. Kako se to pozna pri delu vasega
oddelka? Omenili ste Ze, da si Zelite veé sodelavcev.

Ali je bilo treba zaradi varcevanja zniZevati standarde, na
primer na dializnih procedurah, stevilo medicinskih sester
na dializi glede na $tevilo pacientov?

Po nekaj letih znizevanja strogkov je Klini¢ni center letos spet
dobil ve¢ sredstev in to moramo ceniti. Do zdaj ni bilo nobenih
znizevanj standardov pri zdravilih in drugih materialih, prav
tako nismo omejevali dostopnosti do zdravstvenih storitev.
Tezko najdem drzavo, ki bi v nefrologiji svojim bolnikom tre-
nutno ponudila ve¢, kot je na voljo bolnikom v Sloveniji. Nasi
bolniki e vedno dobijo vse, kar potrebujejo, in to iz najvigjega
kakovostnega razreda. Pri zdravstvenem osebju je tezava izgo-
relost kadra. Zdravstvo, posebej zdravniski del, se intenzivno
feminizira. Med 200 zaposlenimi na nagem oddelku je slabih
80 odstotkov zensk. Med mladimi zdravniki specializanti v
Klini¢nem centru je ve¢ kot dve tretjini Zensk. To ima posledice:
zenske imajo otroke, zato so ved odsotne in upoétevati moramo
vecletne omejitve pri no¢nem delu. Za zagotavljanje nepreki-
njenega zdravstvenega varstva imamo zato na voljo manj ljudi.
Feminizacija zdravstva mora imeti za posledico veé zaposlenih,
tako da se ne bojujemo samo za to, da nadomestimo kolege, ki
so odsli, ampak tudi da dobimo vec kadra. V zdravniski zborni-
ci so nadim argumentom prisluhnili in razpisali ustrezno tevi-
lo novih mladih specializantov. V prehodnem obdobju, dokler
ti zdravniki ne bodo konéali specializacije, pa bodo obremenitve
kadra $e naprej velike. V zadnjih mesecih sem se, s podporo
vodilnih sester, zelo trudila, da nasim zelo obremenjenim me-
dicinskim sestram izplaéajo opravljene nadure. Razmere natem
podroéju nam je uspelo izboljsati.

Kaksna je vasa vizija nadaljnjega razvoja nefrologije v
UKC Ljubljana?

Vizija je, da se kadrovsko okrepimo, poslujemo pozitivno,
da se usmerimo morda tudi v trzne dejavnosti tako pri zdra-
vstvenih storitvah in izobraZzevanju kot pri sodelovanju s
farmacevtsko industrijo z raziskavami. Slednje nam omogoca
tudi srecanje z novimi zdravili in protokoli. Tako bi dobili
dodaten vir prihodkov. Trzna dejavnost so npr. turisti¢na
dializa, presaditve ledvice za drzavljane tujih drzav, organizi-
ranje izobraZevanj ... Razvoj strokovnega dela je neizbezno
povezan s poslovnim delom in ¢im bolj bomo poslovno uspe-
$ni, tem bolj se bomo lahko razvijali. Na vseh nasih oddelkih
se bom trudila izboljsevati tudi prostorske razmere. Zelim si
odnos do ljudi graditi na pozitivnih osnovah in se trudim
pohvaliti sodelavce.

Koliko pacientov na leto zdravite na vasem oddelku?

Nag klini¢ni oddelek ima veliko oddelkov. Na leto je ve& kot
1000 bolnikov hospitaliziranih, opravimo okrog 8000 pregle-
dov v nefrologki ambulanti, 2500 pregledov v ultrazvoéni
ambulanti, ve¢ kot 300 ledvi¢nih biopsij, priblizno 700 bol-
nikov vodimo v ambulanti za bolnike s presajeno ledvico. Na
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leto opravimo priblizno 42.000 hemodializnih procedur, od
900 do 1000 afereznih procedur, veé¢ kot 200 operacij fistul

in vstavimo od 800 do 1000 hemodializnih katetrov.

Izvajate hemodializo, imate center za peritonealno dializo
in kot edini v Sloveniji center za bolnike s presajeno
ledvico. Ce se malo zadriva pri vsaki od teh dejavnosti:
hemodializo izvajate na treh lokacijah: v glavni stavbi
Klini¢nega centra, v sosednjem Leonis¢u in v nekdanji
Mestni otroski bolnici (MOB). Zakaj je treba vzdrzevati
dializo na treh lokacijah? Kaksna je zasedenost kapacitet
v teh centrih?

Vsi ti centri so rentabilni in imajo tradicijo zdravljenja.
Najveéji center je kot prvi v Sloveniji izvajal celono¢no dializo,
ima tudi noéni turnus za bolnike, ki so aktivni, kar je dodana
vrednost. Ima tudi enoto za bolnike s prenosljivimi boleznimi,
kot so hepatitis B ali C in drugi odporni mikroorganizmi, ki
jih je vse vec. Zaceli smo zdraviti tudi bolnike, ki so na kro-
ni¢ni dializi zaradi okuzbe z virusom HIV. V MOB imamo
centra za peritonealno dializo in za hemodializo, v njiju se

zdravi okrog 40 bolnikov. Zdaj tam gotovo ne bi gradili nove-
ga dializnega centra. A ko so se pediatri pred Sestimi leti
preselili v novo pediatri¢no kliniko, je pediatri¢ni dializni
center, po moje najlepsi v Sloveniji, ostal prazen in bi se na
vec kot milijon evrov vredni investiciji nabiral prah. Zdelo se
mi je 8koda, da bi tak center, v katerem so bolniki lahko sami
v sobi, opustili. Tam delujemo zelo racionalno, tri dni v tednu.
Je pa dobro, da imamo manevrski prostor, ée bi bilo treba
zaradi kakrinih koli razlogov premestiti paciente iz drugih
centrov. Septembra se nam je napovedala vecja skupina
tajvanskih dializnih bolnikov in to skupino bomo z lahkoto
dali v MOB. Prav tako bi lahko v sezoni gripe v ta center za-
¢asno premestili bolnike in tako zmanjsali moZnost prenosa
okuzbe. Tam so tudi dobre moznosti parkiranja in krasen vrt
in so bolniki zelo zadovoljni. Raznovrstnost ponudbe je pred-
nost za bolnike.

Kako je pa s stevilom hemodializnih bolnikov?
To zadnja leta stagnira in jih je v Sloveniji priblizno 1300.
Pri¢akujemo, da &tevilo hemodializnih bolnikov tudi v priho-
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dnje ne bo naras¢alo. To, da imamo ve¢ dializnih kapacitet, je
za bolnike velika prednost. lzbirajo lahko, v katerem centru
se zelijo dializirati.

Pred nekaj leti je bila Ziva zamisel, da bi hemodializo
preselili v obnovljeno stavbo Zavoda za varstvo pri delu,
ki je v blizini centralne stavbe UKC. Je ta zamisel Se
aktualna?

Ta zamisel trenutno spi. Na treh lokacijah imamo zdaj
dializo vrhunske kakovosti. Investicija v ZVD bi bila zelo
velika in so v tem ¢asu v zdravstvu bolj prioritetne nalozbe.

Pred dvema letoma je med bolniki zavrsalo, ko so slisali,
da se ukinja vecerni turnus dialize. To se potem ni zgodilo.
Ali je upravicena bojazen, da bi v prihodnosti morali
zmanjsati stevilo turnusov?

Mislim, da ne. Mislim tudi, da je to, kar je zavrialo med
bolniki, bilo bolj posledica nesporazuma. Noéni turnus, ki
traja od 19. do 24. ure, je zelo velika pridobitev za bolnike,
izvajamo ga vec kot 30 let in ga nikakor ne mislimo opustiti.
Celo starejsi, ne samo mlajéi bolniki si Zelijo priti zveéer na
dializo.

Center za peritonealno dializo Ze nekaj let deluje na
dislocirani lokaciji v MOB. Zakaj ga je bilo treba preseliti
iz glavne stavbe in ali se je selitev izkazala za dobro
idejo? V Sloveniji imamo zelo majhen dele? bolnikov na
peritonealni dializi in ta oddaljitev kot da simbolizira
polozaj peritonealne dialize pri nas: dalec od oci, dalec
od srca.

To stanje sem dobila kot tako. Umestitev peritonealne
dialize v MOB ima dobre in slabe strani. Ta center je prelep:
razpolozenje je dobro in bolnikom se res posvetijo. Tezava
vsake bolnisnice so prenosljive bolezni — tam je ta teZava
manjsa. Prav tako niso tam sami, ampak sodelujejo s hemo-
dializnim centrom. Jaz bi si Zelela, da je peritonealna dializa
v glavni stavbi Klini¢nega centra, morda ne v najbolj obreme-
njenem delu, kjer so bili prej, in i§¢emo druge moznosti.
Imate prav, da ¢e je bolnikov malo, je to lahko pomanjkljivost.
Dobra novica pa je, da se je niZanje stevila bolnikov na peri-
tonealni dializi pri nas ustavilo. Nadomestno zdravljenje je
vedno treba gledati v celoti: raste nam §tevilo presajenih
bolnikov in zgodnjih presaditev, ko so bolniki presajeni se
pred zacetkom dializnega zdravljenja. V tem kontekstu je
tezko pri¢akovati, da bo zelo zraslo tevilo bolnikov na peri-
tonealni dializi. Skrajsalo se je tudi obdobje, ko so bolniki
lahko na peritonealni dializi - véasih so se s to obliko dialize
zdravili tudi deset in vec let, zdaj pa precej manj zaradi moznih
poznih zapletov, kar pomeni, da bolniki metodo hitro zapu-
stijo. Tudi to je razlog za manjse stevilo. V Sloveniji imamo
ze dve bolnici, ki sta na hemodializi ve¢ kot 40 let - eno pri
nas in eno v Izoli. Bolnikov na hemodializi je ve¢ tudi zaradi
dolgega obdobja zdravljenja. Peritonealno dializo moramo
negovati in razvijati, a dramati¢nega povecanja ni realno
pri¢akovati.

V centru za peritonealno dializo UKC Ljubljana se
trenutno zdravi 20 bolnikov. To je za najvecji nefroloski
center v drzavi zelo malo. Kje vidite razloge za tako

majhno stevilo teh bolnikov glede na to, da je - kot smo
slisali na strokovnem srecanju ob 30-letnici izvajanja
peritonealne dialize v Sloveniji - ta metoda enakovredna
hemodializi?

To je enakovredna metoda za omejen ¢as, saj se hemodia-
liza lahko izvaja 40 let, peritonealna dializa pa ne. [zredno je
dragocena pri otrocih in pri bolnikih s teZzavnimi Zilnimi pri-
stopi. Mi bolnike, preden potrebujejo nadomestno zdravljenje,
izobrazujemo in se jim peritonealna dializa prikaze na zelo lep
nacin. Na koncu pa se odloéi bolnik sam v posvetu s svojcd. Na
peritonealno dializo gredo bolniki, ki jo imajo radi, ki so mo-
tivirani in bodo to sami opravljali. Najbolj motivirani bolniki
pa se vse bolj odlo¢ajo za zgodnjo presaditev.

V Splosni bolnisnici Slovenj Gradec Ze nekaj let
nacrtovano izvajajo preddializno izobrazevanje, ki je
pomembno tudi za to, da se lahko pacienti informirano
in pravoéasno odloéijo o metodi zdravljenja, ki je

zanje najprimernejsa. Posledica tega je tudi, da se za
peritonealno dializo odloci kar 20 odstotkov pacientov.
Se vam zdi, da imate pri izvajanju preddializnega
izobrazevanja vendarle Se rezerve?

Vse cestitke Slovenj Gradeu. To je bolnignica z dolgo tradi-
cijo in dobro nefrologijo. Je pa v manjsi bolnici izobrazevanje
pacientov verjetno laze imeti pod nadzorom. Nas oddelek pa
skrbi za skoraj polovico bolnikov na nadomestnem zdravljenju
iz vse Slovenije. Poro¢ajo mi, da izobraZevanje, ki ga pri nas
izvajamo, poteka dobro. Bi pa rada vizobraZevanje, ki ga zdaj
izvajajo sestre, aktivneje vkljucila tudi zdravnike in bolnike,
saj bolniki pogosto raje prisluhnejo sobolnikom, ki so vse
doziveli na lastni kozi, kot pa nam.

Ce se dotakneva se ambulante za bolnike s presajeno
ledvico, kako kaze s presaditvami letos?

Pohvalila bi se, da smo letos dosegli rekord v stevilu pre-
saditev: do zdaj (pogovor je bil 7. avgusta, op. p.) smo opra-
vili 45 presaditev ledvic in danes pripravljamo bolnika za 46.
presaditev. Od tega so bile tri presaditve zgodnje, pet socasnih
presaditev ledvice in trebusne slinavke. Do danes je bilo v
UKC Ljubljana opravljenih 1139 presaditev ledvic, od tega
126 od zivega darovalca. Ob tako visokih stevilkah se moramo
truditi predvsem, da vzdrzujemo in ve¢amo €akalni seznam
za presaditev. Dana3nji bolniki so bolj zapleteni, kot so bili
nekoé, zato so tudi obdelave bolnikov za uvrstitev na cakal-
ni seznam zahtevnejse in tudi za to potrebujemo vec kadra.
Zelimo si, da bi za transplantacijsko dejavnost in posebej za
¢akalni seznam dobili cel tim, ki bi se temu posvetil. V priho-
dnosti lahko pri¢akujemo se vec¢ zgodnjih presaditev, ce se
bomo kadrovsko toliko okrepili, da bomo bolnike pravocasno
pripravili za uvrstitev na ¢akalni seznam. Zgodnjo presaditev
zelimo ponuditi tudi bolnikom, ki jim odpoveduje presajena
ledvica. Pri¢cakujemo, da bomo obstojece prostore hospital-
nega oddelka razsirili na sosednji oddelek, potem bi lahko
obdelava zahtevnih bolnikov potekala hitreje, saj bi jih spre-
jeli na oddelek in naenkrat obdelali in s tem skrajsali ¢as, ki
ga zdaj bolniki potrebujejo, da opravijo vse preiskave, Ponosni
smo tudi, da smo v maju prvi¢ opravili tretjo presaditev led-
vice pri eni od bolnic.



Presajeni bolniki so Ze leta nezadovoljni s tem, da morajo
ve¢ ur Cakati na pregled pri zdravniku, in s tem, da jih
pregleda vsakié drug zdravnik. Zakaj se tega ne da urediti?

S kadri in prostori, ki jih imamo na voljo, je to tezko. Bol-
nikov ne moremo naro¢iti po urah, saj morajo najprej oddati
kri. Moja vizija bi bila, da bi v transplantacijski ambulanti
locili bolnike, ki so stabilni in nimajo tezav, od na novo pre-
sajenih bolnikov in tistih, ki imajo teZave, in bi te posebej
obravnavali. Imamo Ze veliko novih specializantov oz. speci-
alizantk, in ¢e dobimo dodatne kadre zaradi povecanega ob-
sega dela, so realne moznosti, da se Zeljam bolnikov ugodi in
vsaj en del stabilnih bolnikov dobi svojega zdravnika.

Bolniki so dali tudi pobudo, da bi se stabilni bolniki lahko
spremljali v lokalnih nefroloskih centrih, seveda pri za

to usposobljenih zdravnikih, vendar je ta pobuda nekje
zastala. Kakéno je vase mnenje o tej problematiki?

Dobra stran pobude je, da bi bolniki imeli veéji komfort pri
zdravljenju, slaba pa, da bi s tem upadel pregled, ki ga imamo
nad njimi. Mislim, da mi $e vedno lahko poskrbimo za vse
presajene bolnike. Pomembna se mi zdi tudi dostopnost
drugih storitev in tukajénjega velikega znanja, saj so bolniki
vse bolj zapleteni. V nagem informacijskem sistemu imamo
vse bolnikove izvide, in ce gre kaj narobe, se laze odlo¢amo
in svetujemo. Bolnik seveda lahko gre drugam, ce zeli. Mogo-
¢e bibilo se najbolje, da se vsak problem obravnava individu-
alno in da si prizadevamo, da se bolniku, ki se zeli voditi
blize domu, to omogoéi na naéin, ki je zanj najbolj varen.

Naj se za konec ustaviva Se pri slovenski specifiki
nadomestnega zdravljenja ledviéne odpovedi: §e vedno

Napovedujemo:

Zvezabomed 13.1in 15. novembrom 2015 v hotelu Arcus
v Medulinu pripravila izobrazevalni konec tedna za ledvi¢ne
bolnike. Novost tokratnega izobraZevanja je, da bomo ob
dializnih bolnikih pripravili tudi predavanje za bolnike s
presajeno ledvico. Tako bo eno predavanje namenjeno diali-
znim bolnikom, drugo presajenim, tretje pa obema skupina-
ma. Dializni bolniki bodo imeli dializo v dializnem centru v
hotelu Arcus. Organiziran bo skupinski prevoz z avtobusoma.

Predavali nam bodo:

Bostjan Kersni¢, dr. med: Kako dobro poznam dializo -

strokovne dileme v dializnem zdravljenju razloZene po

domace

Doc. dr. Miha Arnol, dr. med.: Druga in tretja presaditev

ledvice

As. dr. Gregor Mlin3ek, dr. med.: Prehranjenost ledvi¢nih

bolnikov

Cas bo tudi za sprostitev, tako da pridite in uzivajte prije-
tne novembrske sonéne Zarke na jugu istrskega polotoka.
Stevilo dializnih mest je omejeno, zato se prijavite ¢im pre;j.
Razpis za izobraZevanje s podrobnostmi bo objavljen po
poletju, tudi na spletni strani Zveze www.zveza-dlbs.si. lo
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majhno Stevilo bolnikov na ¢akalni listi za presaditev
ledvice, favoriziranje nadomestnega zdravljenja v
dializnih centrih, saj se zdravljenje s hemodializo na domu
ne ponuja in ne izvaja, peritonealna dializa kot metoda
zdravljenja doma pa ni na voljo v vseh nefroloskih centrih
in se tudi sicer izvaja v majhnem obsegu. Kaksna je vasa
vizija razvoja nadomestnega zdravljenja v Sloveniji?

Kot vemo, je presaditev ledvice najboljsa metoda zdravlje-
nja odpovedi ledvic in delez bolnikov s presajeno ledvico pri
nas raste. Kljub rekordnemu stevilu presaditev je na ¢akalnem
seznamu za presaditev 85 bolnikov, kaj je prav tako uspeh.
Ce transplantacija raste in celotno 3tevilo bolnikov stoji, je
manj manevrskega prostora za druge metode in se te po
naravni poti manj3ajo in je to za bolnike dobro. Srednja sta-
rost novih bolnikov je blizu 70 let, kar pomeni, da je pol
bolnikov, ki zacenjajo dializo, starejsih od 70 let. Kljub temu
lahko pri¢akujemo, da bo v prihodnje presajena polovica
bolnikov. Kolikor mi je znano, smo pri nas opravili vec zgo-
dnjih presaditev umrlega darovalca v primerjavi z drugimi
drzavami. Za hemodializo na domu ob zadostnem 3stevilu
kakovostnih dializnih centrov, ki imajo dovolj prostih mest,
med bolniki ni bilo zelo velikega interesa. Ce bi pa kateri
bolnik Zelel dializo na domu, bi se mu po vseh moceh trudi-
li to omogociti. Peritonealna dializa zahteva ekspertnost
tima, in ¢e tim nima dovolj dela, ta ekspertnost upade. Ne
vem, ali je smiselno, da bi vsak dializni center v Sloveniji imel
po nekaj bolnikov na peritonealni dializi, bolj smiselno se mi
zdi, da bi se na§ center povecal z bolniki iz drugih regij, pred-
vsem iz tistih, ki ne izvajajo peritonealne dialize. Tako bi
bolnikom iz vseh regij omogoéili dostop do tega nadina na-
domestnega zdravljenja.
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Porocilo o raziskavi gibalne oviranosti dializnth
bolnikov (n zahvala sodelujoctm bolntkom

»» TEKST: Doc. dr. Jernej Pajek, dr. med., Klinicni oddelek za nefrologijo, UKC Ljubljana

Ceprav medicina vseskozi napreduje in se zdi, da bo Gibalna aktivnost je eno od takih zdravljenj, ki ne stanejo
]

tehnolo3ki in farmacevtski napredek Ze v kratkem veliko, so tako rekoé brez stranskih u&inkov, ée jih izvajamo

pravilno, in imajo potencial, da popravijo zdravstveno stanje

omogocil Cedalje boljSe zdravljenje dializnim bolnikom, e inbaclb Rl Siobinie, To piodpieaia spoanunia, dasoahalos

smo vseeno dostikrat sooceni z omejitvami in oviranost in telesna nedejavnost eden najpomembnejsih na-
pomanjkljivostmi modernega zdravljenja z zdravili. povednih dejavnikov prezivetja dializnih bolnikov.
Zato je prav, da kar najbolj izkoristimo tudi druge Zato smo se odlo¢ili, da naredimo korak naprej na tem po-

dro¢ju tudi v Univerzitetnem kliniénem centru Ljubljana. V

natine zdravijenja in rehabilitaciie, ki lahko nasim sodelovanju s Fakulteto za $port smo zasnovali projekt, kate-

bolnikom bistveno izboljSajo kakovost Zivijenja. rega prva faza je $tudijska in obsega izvedbo meritev, da bi

>>{lika I B-minutni test hoje. preiskovanec hodi po 30-metrskem koridorju B minut, >>{lika 2. Meritev moi stiska pesti test je zelo pomemben odraz prehranjenosti
ia bi izmerili najvecjo razdaljo, ki jo prehodiv tem Casu. Tek ni dovoljen. lzmerimo tudi dializneoa bolnika in je odraz sploSnega zdravja.
krvni tlak in sréno frekvenco ter stopnjo zadinanosti.

>>{lika 3. Test ravnoteZja: pritem testu merjenec stoji na eni nogiv poloZaju, kot gakaze  >>Slika 4. Test tapkanja oziroma hitrosti menjavanja gibov. Pritestu izmerimo Stevilo
slika. Gim dalj asa zmore, tem bolj$i je rezultat. Meritev poteka najve¢ 50 sekund. dotikov, kijin je preiskovanec sposaben v 20-ih sekundah narediti izmenjaje na eniin
drugi strani plosée. Izmeriti je treba Stevilo dotikov najprej z eno in nato z drugo roko.



ugotovili, kak3na je gibalna oviranost dializnih bolnikov v
primerjavi z zdravimi osebami brez ledviéne odpovedi. Pod
vodstvom doc. dr. Maje Buéar Pajek smo na Fakulteti za $port
v Ljubljani zbrali ve¢ kot 10-¢lansko ekipo merilcev. Na drugi
strani pa se je mojemu vabilu in vabilu dr. Gregorja Mlinska
odzvalo 93 dializnih bolnikov ve¢ dializnih centrov. Najvec jih
je prislo iz dializnih centrov UKC Ljubljana, Leonis¢e, MOB,
Nefrodial Crnuée, Dragomer, Naklo, Krko, nekaj pa tudi iz
Novega mesta, Trbovelj in Murske Sobote.

Vsak sodelujoci bolnik se je zglasil na Fakulteti za sport v
Ljubljani, kjer je po uvodni predstavitvi in izpolnitvi vpragal-
nika s pomembnimi vprasanji o osebnih in zdravstvenih oko-
lig¢inah opravil ve¢ meritev gibalne sposobnosti: meritev se-
stave telesa, spontane hitrosti hoje, 6-minutni test hoje (slika
1), moc stiska pesti (slika 2), meritev globine predklona, test
ravnotezja (slika 3), test hitrosti menjavanja gibov — tapkanja
(slika 4) ter test vstajanja s stola in hoje okrog stozca (angl.:
»time up and go«). Testne vaje smo izbrali tako, da smo lahko
izmerili mo¢ zgornjih in spodnjih okoncin ter da izrazajo gibal-
ne sposobnosti, ki jih potrebujemo v vsakdanjem Zivljenju.
Meritve so potekale od avgusta do oktobra leta 2014, Za stike
z bolniki in urejanje njihovih prihodov sta skrbeli dtudentki
medicine Katarina Svilan in Tjaga Vivoda, ki sta z vestnim,
prijaznim in natanénim vodenjemn urnika raziskave opravili
zares veliko in odli¢no delo. Skupaj z bolniki je k nam na me-
ritve priglo tudi 140 merjencev brez ledvi¢ne bolezni in tako
smo ustvarili eno najveéjih raziskav na tem podroéju na svetu.

Zdaj so meritve konéane in pregli smo v fazo obdelave po-
datkov. Cakajo nas naporne in statisti¢no zahtevne obdelave,
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pri katerih sodelujeta profesorja Ivan Cuk in Bojan Leskosek s
Fakultete za 3port. Oba sta izku$ena raziskovalca na tem po-
dro¢ju. Nag klju¢ni namen je ugotoviti, kako velike so okvare
gibalne sposobnosti dializnih bolnikov in od &esa so odvisne.
Upamo, da bomo lahko ugotovili, kje imajo dializni bolniki
najvedje primanjkljaje, kar nam bo v prihodnjih letih pomaga-
lo oblikovati smiseln in bolniku prilagojen program vadbe za
izboljsanje gibalne sposobnosti. Prvi rezultati so Ze znani in
kazejo, da je Zivljenje na dializi povezano z okvaro sposobnosti
hoje, tako da dializni bolnik v povpre¢ju zmore prehoditi 84
metrov manj kot zdrava oseba v 6-ih minutah. Ta okvara je
pogojena predvsem z vejo maso telesnega mascevja, zato je
skrb za ¢éim manj$e nakopi¢enje magcevja pomembna ne samo
pri preddializnih bolnikih, ampak tudi po zacetku dializnega
zdravljenja. Poiskati pa moramo $e stevilne druge odgovore na
vprasanja, ki jih omogo¢a zbrana baza podatkov.

Na tem mestu se moram iz srca zahvaliti vsem sodelujoéim
dializnim bolnikom. Na meritve v sredig¢e Ljubljane, na Fakul-
teto za §port na Kodeljevem, so vsi prisli dobre volje in moti-
virani, veckrat od dale¢ in z lastnim prevozom. Brez njihovega
navdudenega sodelovanja ne bi imeli zbranih tako odli¢nih in
obseznih podatkov, iz katerih bomo lahko &rpali kljuéna spo-
znanja o tem, kaj moramo §e postoriti za izboljianje gibalne
sposobnosti dializnih bolnikov. Upam, da bomo lahko o kori-
stnosti tega prepricali tudi drZavo in scasoma vzpostavili do-
segljiv program gibalne rehabilitacije za vse nase ledvi¢ne
bolnike. Iskrena hvala torej vsem sodelujo¢im in za konec 3e
nasvet: e le gre, ne varéujte s kalorijami in jih ¢im veé porabi-
te s telesno dejavnostjo. Gibajte se ¢im vec in vsak dan!
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Prehranski ukrepi za obvladovanje vnosa fosforja

>> TEKST: JoZe Lavrinec, klini€ni dietetik

Prehranske omejitve so nam znane. Pravzaprav sploh
niso zapletene, le za izvedho je in bo treha veliko znanja
in spretnosti, da o volji in tako rekoC trmi, ki ju je treba
vloziti v izpolnjevanje prehranskih zahtev, sploh ne
govorimo. Kako preprosto je reci: »jejte manj kalija,
jejte manj soli, jejte manj fosforja, pa vet beljakovin in
energije ...«! Ko pa stopimo za Stedilnik in poskuSamo
uravnoteZiti prav vse zahteve, ki so postavljene pred
slehernega ledvitnega holnika, se tudi marsikateri
profesionalni kuhar in nacrtovalec prehrane raje skrije
pod debelo odejo. Ce je pri nadzoru vnosa kalija ali
natrija Se nekaj razumevanja, je zmeda popolna pri
nadzoru vnosa fosfatov.

Nimajo prav vsi ledvi¢ni bolniki tezav s fosfati. Celo med
tistimi, ki so Ze na nadomestni terapiji z dializo, je nekaj sre¢-
nezev, ki ne poznajo tezav s povisanimi vrednostmi serumskih
fosfatov. Ti seveda lahko mirno presko¢ijo naslednje napotke.

Ko koncentracija serumskih fosfatov naraste ¢ez razumne
meje, se razvije sekundarni hiperparatiroidizem in posledi¢no
ledvi¢éno-kostna bolezen. Zdravstveno osebje na dializi ali v
nefrologki ambulanti vas bo opozorilo na morebiten porast
serumskih fosfatov. Nanj lahko Ze sami posumite ob nenehnem
srbenju.

Cim se pojavi tveganje za porast serumskih fosfatov, je po-
treben dalj&i pogovor s prehranskim svetovalcem, specializira-
nim za ledviéna obolenja. Preprosto brskanje in iskanje odgo-
vorov po spletu lahko bolj zbegata, kakor informirata.

Strategij za urejanje serumskih fosfatov je ve¢, vendar so
uspeine le v nekakdnem soZitju. Skrbno jemanje fosfatnih
vezalcev zagotavlja le del uspeha, isto¢asno je namre¢ treba
omejiti tudi vnos fosfatov s hrano in pijaco. Ce obstajajo jasni
predpisi, kako in kdaj jemati fosfatne vezalce, je pri omejevanju
prehranskih fosfatov vec tezav. Dnevno dovoljena koli¢ina
fosfatov v prehrani je od 800 do najve¢ 1200 mg. Nekot so
prehranski strokovnjaki izracunali, da zdrav ¢lovek z uravno-
tezeno in preprosto, doma pripravljeno hrano (brez industrijsko
pripravljenih zivill) zauZije do 1700 mg fosfatov. Toda ze leta
2000 so Kanad¢ani opozorili, da odrasel prebivalec razvitega
sveta na dan zauZije v povpredju po 3200 mg fosfatov, danes
verjetno 3e veliko vec.

Fosfati se normalen sestavni del beljakovinske molekule, zato
jih vsebujejo prav vsa zivila, ki vsebujejo beljakovine. Pravilo pri
tem je dokaj preprosto: ¢im veé beljakovin je v Zivilu, tem veé je
tudi fosfatov in nasprotno: é&im manj beljakovin je v Zivilu, tem
manj je fosfatov. S fosfati najbogatejsa je molekula fosfolipida,
ki je nekaksna kombinacija mascobe in beljakovine. Meso, peru-
tnina, ribe, drobovina, stro¢nice vsebujejo veliko beljakovin in
tudi fosfatov. Skrobnata Zivila vsebujejo le malo beljakovin, zato

so revna s fosfati. Fosfatov naceloma ni v zelenjavi in v sadju. To
nacelo zal velja samo za osnovna Zivila.

Vloga fosfatnih aditivov

Prehranska industrija, katere naloga je zagotavljati porab-
nikom varna in okusna zivila, vse prepogosto posega po razli¢-
nih dodatkih, aditivih. Natrijev in kaljjev fosfat, difosfat trifos-
fat ali celo polifosfat so samo del te neprijetne zgodbe sodobnih,
vendar zelo priljubljenih in okusnih izdelkov prehranske indu-
strije. Te fosfatne soli (oz. aditive) proizvajalci sicer morajo
navesti v seznamu sestavin Zivila, ni pa treba navesti njihove
koli¢ine. Prav tako je sama receptura nekega zivila poslovna
skrivnost in dejansko nimamo pravih podatkov, koliko fosfatov
neki izdelek vsebuje. Lahko sicer sklepamo o minimalni koli-
¢ini, za koliko jo izdelek preseze, pa si lahko samo mislimo.
Nekaj opravljenih analiz in redkih raziskav opozarja, da je
preseganje izredno veliko! Ker so na deklaraciji Zzivila osnovne
sestavine navedene (odredba EFSA), lahko o koli¢ini fosfatov
vsaj nekoliko sklepamo iz samega stevila fosfatnih aditivov.
Postavlja se vprasanje, zakaj prehranska industrija sploh upo-
rablja te aditive. Razlog je preprost: imajo izredno zanimive
tehnologke lastnosti, saj Zivila konzervirajo, emulgirajo, stabi-
lizirajo, jim izbolj$ujejo teksturo, zagotavljajo socnost, ob tem
pa naj ne bi imeli negativnih vplivov na organizem, seveda vse
dotlej, dokler ledvice delujejo normalno. Pri okvarjeni ledvi¢ni
funkciji se vse zaplete. Ti aditivi, ki z zivili zaidejo v nasa pre-
bavila, se izredno hitro in skoraj v celoti vsrkajo v krvni obtok,
povecajo serumske fosfate in s tem povzrocajo tezave.

Ceprav prva odlotitev, ki bi jo moral storiti prav vsak ledvié-
ni bolnik, na prvi pogled ni tezka, pomeni za vsakdanje Zivlje-
nje nekaj nepojmljivega: odpovedati se vsem izdelkom, ki
vsebujejo fosfatne aditive, oziroma vsaj tistim, ki vsebujejo po
dva ali celo ve¢ razli¢nih fosfatnih aditivov. Topljeni siri, hre-
novke, obarjene klobase, kuhane $unke in podobno obi¢ajno
vsebujejo tudi po tri, véasih celo Zest razli¢nih fosfatnih aditi-
vov! Malce spodbude tistim, ki ob odloéitvi ge kolebajo: ome-
njena Zivila niso samo vir velike koli¢ine fosfatov, so tudi vir
neznanskih koli¢in soli in kalija!

Izbira beljakovinskih Zivil

Prva in dale¢ najpomembnejga vloga zdravilne prehrane
ledvi¢nih bolnikov je vsekakor preprecevanje nastanka belja-
kovinsko-energijske izérpanosti. V ta namen morajo bolniki
zauZiti ravno prav skrobnatih Zivil, ki so najbolj varna oblika
energije, ter beljakovinskih Zivil. Preve¢ beljakovinskih Zivil bi



pomenilo nepotrebno obremenjevanje organizma s presnovki,
premalo pa tveganje za nastanek neustrezne prehranjenosti.
Koliko beljakovinskih Zivil naj bi posamezni bolnik dnevno
zauzil, redno izratunavajo medicinske sestre — svetovalke pre-
hrane v dializnih centrih. Stevilo prehranskih enot se med
posamezniki nekoliko razlikuje, kljub temu je mogoce podati
nekaj nekoliko bolj posplosenih napotkov. Pri urejanju serum-
skih fosfatov id¢emo kompromis med nujnim vnosom beljako-
vin in e sprejemljivo koli¢ino fosfatov. Ker se beljakovinska
zivila med seboj nekoliko razlikujejo, jih razdelimo v vec skupin.

1. mleko in mle€ni nadomestki

Zaradi relativno visoke vsebnosti fosfatov, pogosto tudi
kalija in natrija ter tekocine, ki je pri vecini ledvi¢nih bolnikov
prav tako omejena, zivila iz te skupine niso najbolj priporoclji-
va. Vecini bolnikov, ki nimajo tezav s serumskimi fosfati, pri-
porocamo po polovico prehranske enote na dan! Ta koli¢ina
zadostuje za dober jutranji napitek ali kak$no popestritev
dnevne prehrane. V primeru povisanih vrednosti serumskih
fosfatov zacasno opustimo uzivanje teh Zivil.

Mleko in nadomestki - povpreéna vsebnost fosfatov 110 mg; povprecna

vsebnost beljakovin 7g na enoto

Livilo Domata mera Koliina
tokoladno mleko 1 longek 250ml
jogurt 1loncek 200ml
kozie mleko 1longek 260ml
mandljevo mleko 1 loncek 250ml
mieko, delno posneto 1% mm 1lontek 250 ml
mleko, polnomastno 3,6 % mm | lonéek Zo0ml
pinjenec ~|llontek %0ml
rizev napitek | loncek 250ml
sirotka 1 loncek 250ml
sirotka v prahu | Zlica 159
sirotka, izolat beljakovin v prahu Imerica 289
sojino mleko 1 lonisek 250ml
zgosteno mleko za kavo 1loncek 250ml

Seveda tudi v tej skupini niso vsa zivila enaka. Nekateri ra-
stlinski nadomestki mleka vsebujejo precej manj fosfatov, se-
veda pa hkrati tudi manj beljakovin.

2. Meso in nadomestki mesa

Zivila iz te skupine so znana kot odli¢en vir visokokakovo-
stnih beljakovin. Na dan naj bi zauzili od pet do osem prehran-
skih enot teh zivil, odvisno od teze posameznika, vrste nado-
mestnega zdravljenja, stanja prehranjenosti in drugih prehran-
skih navad. Vsa Zivila iz te skupine zagotovijo priblizno po 7 g
beljakovin na prehransko enoto, ker pa se vsebnost fosfatov
precej razlikuje, jih razdelimo v dve podskupini.

Razlaga tabele: oranzna obarvana Zivila — velika verjetnost,
da vsebujejo tudi 2-krat ali celo 3-krat toliko fosfatov, kot je
navedeno v tabeli. Zeleno obarvana Zivila - zaradi visoke vseb-
nosti fosfatov jih v prehrani raje povsem opustimo.
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Meso in nadomestki mesa - velika vsebnost fosfatov - po 120 mg fosfatov na

enoto ali vet; povprecna vsebnost beljakovin7 g

Zilo domata mera Kolicina
hrenovka | polovica 609
jajce 1kom 5560
jetrea goveja koStek v velikosti male Skatlice | 359
vZigalic
jetrea, pistancja I kom 350
obarjena salama 50-60 g
sardine v olju-samo riba Ivedja ali2 manjgi 350

sardine v slanem nalivu - odcejeno | vetja sardina ali 2 manjsi 359

sir Gedar/ementalec koséek v velikosti male Skatlice |30
vZigalic

sirfeta 2kostka vvelikosti male 50g
Skatlice vZigalic

sir mocarela rezina 30g

sirz modro plesnijo kostek v velikosti male Skatlice | 3009
vZigalic

sir parmezan 27lici 200

sir gavda/edamec kostek v velikosti male Skatlice |30g
vZigalic

toplienisirt majhen trikotnik %9

Zivila iz prve podskupine vsebujejo nekoliko vet fosfatov,
zato naj velja pri izbiri nekaj previdnosti. Jajce je izreden vir
kakovostnih beljakovin, zato v dnevnem naértu z njim pokri-
jemo po eno prehransko enoto beljakovinskih Zivil. V celotni
skupini je topljeni sir prava ne¢astna izjema. Ker ena prehran-
ska enota (ki tehta skromnih 25 g) lahko vsebuje ve¢ kakor 300
mg fosfatov, ga je bolje pustiti pri miru! Za druga Zivila iz te
skupine pa velja, da jih lahko uvri¢amo na dnevni jedilnik po
najvec eno prehransko enoto vsak drugi dan, ¢e pa so tezave s
serumskimi fosfati Ze prisotne, jih povsem opustimo.

Druga podskupina predstavlja beljakovinska zivila z niZjo
vsebnostjo fosfatov. To so Zivila, po katerih naj bi ledviéni
bolniki prednostno posegali. Izbiramo nezaé¢injena zivila in jih
pripravimo sami doma. Za posamezen obrok vzamemo po vet
prehranskih enot nekega Zzivila. Denimo 3 prehranske enote
mesa (govejega, svinjskega ali perutninskih prsi) predstavljajo
1 manjéi zrezek velikosti dlani; ¢e je zrezek nekoliko vedji, ga
ocenimo na $tiri prehranske enote! Pis¢anc¢ja kracka je 1 pre-
hranska enota, povprecno piscancje stegno brez kracke pa 2
prehranski enoti. Povpreéno velika postrv (ki je cela tezka
okoli 250 g) nam bo, ko jo ocistimo, zagotovila za 4 prehranske
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enote ribjega mesa. Se okvirna koli¢ina za mleto meso: 1 zvr-
hana Zlica in pol = 1 prehranska enota mletega mesa.

Razlaga tabele na naslednji strani: Zivila, oznacena z oranzno
barvo, vsebujejo veliko dodane soli!

Meso in nadomestki mesa - majhna vsebnost fosfatov - povpreéno do 100 mg
fosfatov na enoto; 7 g beljakovin

Zuvilo Domata mera Koligina

albuminska ali sirarska | 2 zvrhani Zlici 60g

skuta

govedina majhen kodtek kuhano 30 g, surova 35-40 g

kozice, kuhane 300

krernni sir 100g

lignji 0d 2do3 kom 350

mladi sir ali skuta 2 avrhani Zlici B0g

pistanec man;si koStek, ca | kracka | kuhano 30 g, surovo 359

puran majhen koscek kuhano, peceno: 30 g
surovo: 359

riba, mastna (postrv, majhen kostek 350

losos)

riba, oslig majhen kostek 359

sir, brie 309

skusa konzervirana Y standardne konzerve 359

svinjina majhen kostek kuhano, peceno: 30 g
surovo 35-40 g

teletina majhen kostek kuhano, peceno: 30 g
surovo: 35

tuna, konzerviranavolju | %2 male konzerve, 350

odeejeno
tuna, konzervirana v Y male konzerve, 359
slanem nalivu odcejeno

3. Kaj pa strotnice?

Suhe stro¢nice se pocasi uveljavljajo kot izredno koristno zi-
vilo. Bogastvo beljakovin, prehranskih vlaknin, vitaminov in
rudnin jih vsekakor postavlja na pomembno mesto. Zelo po-
membne so v ¢asu odpovedovanja ledvic, saj redno uzivanje
stroénic lahko nekoliko upotasni slabsanje ledvi¢ne funkcije. Ce
tezave s serumskimi fosfati &e niso izraZene, jih lahko uvrstimo
vsvojo prehrano, in sicer po eno prehransko enoto vsak drug dan.

stroénice - povpreéna vsebnost fosfatov - 120 mg fosfatov na enoto,

povpretna vsebnost beljakovin: 59

fivilo Domata mera Kolicina
fizol kuhan (Cegnjevec, tetovec..) 2/3 lontka 90g
leta, rjava, zelena; kuhana % loncka 909
araSidovo maslo 2k 309
arasidi, praZeni, nesoljeni 350
s0ja, kuhana 4 3lice a0g
tofu, surov vetji kos 909

Kot vir rastlinskih beljakovin so tukaj &e ored¢ki in semenje.
Ceprav ta zivila v zadnjem ¢asu povezujemo z zdravstvenimi
koristmi, je pri njihovem uzivanju se vedno potrebne nekaj
previdnosti. Dietetiki, ki delujejo v nefrologiji, priporocajo do
najve¢ dve prehranski enoti oredkov ali semen na teden. Ena

prehranska enota oreskov je tezka 30 g in poleg beljakovin
zagotovi 3e ogljikove hidrate, mas¢obe, prehranske vlaknine in
ogromno fosfatov. Posebej je treba opozoriti na previdnost pri
uzivanju v zadnjem ¢asu zelo popularnih semen ¢ie. 30 g semen
cie ali 1 zvrhana Zlica bo zagotovila 9 g prehranskih vlaknin,
samo 4 g beljakovin in kar 244 mg fosfatov.

3. napitki

Napitki so ve¢na dilema ledvi¢nih bolnikov. Pri urejanju se-
rumskih fosfatov omejimo ali se celo odpovemo pitju vseh napit-
kov, ki jim je dodan fosfatni aditiv, saj zaradi raztopljenosti v
tekotini ta &e hitreje preide v kri. Takéni napitki so denimo raz-
liéne kole, energijski napitki, kremni napitki in sokovi z dodanim
kalcijem. Pri drugih napitkih je vsebnost fosforja zanemarljiva in
jih ledvi¢ni bolnik lahko uziva v okviru dovoljene tekocine.

6. obiajna Skrobnata Zivila, sladkorji in mastobe

V povpredju ta Zivila ne vsebujejo veliko fosfatov, izjema so
industrijska peciva, predvsem peciva s kremnimi nadevi, na-
politanke, sladice z marcipanom in ¢okolado. Nekaj previdno-
stije potrebne tudi pri uZivanju industrijskih keksov. Najbolje
bo natanéno prebiranje prehranske deklaracije, in ¢e je vizdel-
ku veliko fosfatnih aditivov, je Zivilo bolje pustiti pri miru.

Koli¢ina drugih zivil naj bo priblizno v okviru prehranskega
nacrta, ki ga pripravi medicinska sestra za vsakega bolnika.

Skrobnata zivila: na dan od 8 do 12 prehranskih enot; zelenjava: na dan

od 3 do 6 prehranskih enot; sadje: 1-2 prehranski enoti; vse v okviru

prehranskega nacrta!
Luilo Domatamera | Koliina Fosfor povpretno po
kruh, pekouska | pol kostka 30-35¢9 50 mg
pecivo
kase, ri7 pol loncka B0 g kuhano 20-50g

20 g surovo
testenine b0gkuhanoalizlg | 20mg

SUPOVo
zdrob, penitni | pol lonéka 80gkuhanoali20g | I/ kuhano ali longek
alikoruzni _ surovo SUrovo
zelenjava surova: | lonéek | 100-150g 30-50mg

kuhana: % lontka

sadje | porcija povpredno 150 g okoli 15 mg

Je kaj, po éemer bi brez skrbi posegali, ne da bi ogroZali nivo
serumskih fosfatov?
Ceprav povsem varnih moznosti ni veliko, jih nekaj le je:
Ce ni tveganja za obremenitev organizma s kalijem, potem
sta zelenjava in sadje idealen prigrizek.
«  Odli¢ni so rizevi vaflji - toda bodite pozorni na vsebnost soli!
+ Primerna je tudi pokovka, ki jo pripravimo doma iz nesolje-
ne koruze pokovke.
Prav pa bodo prisle vse vrste kruha, se posebej belega in bela
pekovska peciva, ter preprosta, v glavnem kvasena peciva.
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Recepti za »varne« prigrizke

Kaj grizljati med gledanjem televizije, med prenosom spor-
tnega dogodka ali med napeto sceno televizijske nadaljevanke?
Vecina obi¢ajnih prigrizkov je ali preslana ali vsebujejo vse
preve¢ kalija ali fosfatov, véasih celo vse skupaj. Otroci radi
posezejo po pokovki, ki jo na hitro opeéemo v mikrovalovni
pecici. Saj bi tudi nas veselilo poseéi po njej, navsezadnje nima
omembe vrednih koli¢in kalija, s manj fosfatov, a kaj, ko je
slana, da kar pecel Véasih smo koruzo za pokovko kupovali v
velikih vreckah in ta sploh $e ni bila soljena. No, tak$no koru-
zno zrnje je e vedno mogoce kupiti v vedjih, bolje zalozenih
trgovinah. Priprava je zelo preprosta, z okusom pa se lahko
nekoliko poigramo.

Koruza pokovka z okusom pice
Za 3 porcije homo potrebovali:

* 90 g koruze pokovke

» 2 7lici olivnega olja

+ pol Zlicke Eesna v prahu

+ pol Zlicke mlete paprike

+ Step ali dva mletega popra

* pol Zlicke origana

+ pol Zlicke bazilike

+ 1Zlitko parmezana

V veliki globoki ponvi segrejemo olje, nanj stresemo koruzo,
pokrijemno in segrevamo. Ko v posodi neha pokljati, odkrijemo,
dodamo zad¢imbe in premesamo, posujemo z malo ribanega
parmezana in Ze lahko uzivamo v okusni pokovki.

Energijska in hranilna vrednost 1 porcije pokovke:
199 keal; 4 g beljakovin, 12 g mascob, 22 g ogljikovih hidra-
tov; 2 g prehranskih vlaknin, 89 mg kalija, 87 mg fosfatov.

Mogoce bi vam ob kavi prijal domac keks? Saj ne, da jih v
trgovini ne bi mogli kupiti, a kaj, ko se v ve¢ini skriva neznana
koli¢ina fosfatnih aditivov! Poleg tega je domace pecivo najslajse.

Mastni rogljicki

Mastne rogljicke so nekdaj pripravljali z navadno svinjsko
mastjo, danes to mast pogosto zamenjamo s kaksno drugo
maséobo.

Potrebujemo:

* 400 g bele pSenitne moke
+ 150 g masla ali margarine
* 10 gsveZega kvasa

* 100 ml mleka

» Zlicko sladkorja

* 100 g marmelade

+ mleti sladkor za posip

Maslo (ali margarino) penasto umesamo, nastavimo kvasec
(v 100 ml mla¢nega mleka razdrobimo kvas, dodamo Zlicko
moke in zlicko sladkorja ter postavimo na toplo). Maséobi
prisujemo moko in prilijemo kvasec. Zamesimo in pustimo, da
testo pociva pol ure.

Vzhajano testo razvaljamo za nozev hrbet debelo (3 mm),
iz njega z okroglim modelom ali kozarcem izrezemo okrogle
ploskve. Na sredino kroga nadevamo pol zlicke marmelade,
prepognemo in stisnemo robove. Rogljicke naloZimo na poma-
§¢en pekac in pecemo na 180 stopinjah Celzija toliko ¢asa, da
piskotki zarumenijo. Se vroce posujemo s sladkorno sipo.
Dobimo priblizno 45 rogljickov.

Energijska in hranilna vrednost enega rogljicka:
93 keal; 1 gbeljakovin, 3 gmaséobe, 15 g ogljikovih hidratov,
21 mg kalija, 16 mg fosfatov.

Kvaden Sarkelj
Potrebujemo:

* 500 g moke

* 3pgkvasa

+ 100 g masla

* 100 g sladkorja
300 ml mleka

* 3rumenjake

* 100 g suhih brusnic
+ 3Zliceruma

Suhe brusnice namoc¢imo v rumu. Lahko bi uporabili tudi
rozine, ki pa vsebujejo precej veé kalija kakor brusnice.

V malo toplega mleka zdrobimo kvas, dodamo zlitko slad-
korja in zlicko moke ter pustimo, da kvas naraste. V gnetilno
posodo presejemo moko, sladkor, dodamo vzhajan kvasec in
prilivamo mla¢no mleko. Iz vsega zgnetemo testo, ki ne sme
biti premehko, na povrdini pa mora biti gladko ter se mora
lo¢iti od posode in rok. Dodamo §e v rumu namoéene in odce-
jene brusnice ter znova pregnetemo. Testo postrgamo v dobro
namazan in z drobtinami potresen model, pokrijemo s prti¢em
in pustimo, da vzhaja. Pe¢emo na 200 stopinjah Celzija pribli-
Zno eno uro. Rezemo na koicke, tezke priblizno 5 dag.

Energijska in hranilna vrednost enega koscka:
178 keal; 4 g beljakovin, 5 g mascobe, 29 g ogljikovih hidra-
tov; 79 mg kalija, 65 mg fosfatov.



22 |lOPTIMIZEM

A0 let zdravljenja z dializo:

Franka Hrvatin, herojka z rekordnim stazem na dializi

>>» TEKST: Breda Cilen3ek

Si predstavljate? Pred kosilom v avto prevoznika, pa do
izolske bolnice, tam v tretje nadstropje in v posteljo. Za
Stiri ure ali pet, z dvema iglama v roki. Zveter domov in
tako vsak drugi dan, trikrat na teden, vseh 52 tednov
in 5e nekaj dni v letu. Saj vemo, o €em govorimo - 0
dializi seveda. Zdravljenje koncne ledviéne odpovedi. In
zraven kalij, fosfor, dieta, Zeja, tehtnica, tlak, zdravila
in kar je Se takih dobrot. Skoraj vsi smo to doZivljali ali
Se doZivljamo. Ampak - kadar se teh 52 tednov in Se
nekaj dni prevesi v mnogokrat 52 tednov? V 40-krat

52 tednov? Potem je to 40 let dialize in je to Franka
Hrvatin iz Ankarana.

Ko smo jo med dializo presenetili ob tem neverjetnem jubi-
leju, je mirno lezala v postelji kot nickolikokrat do zdaj. Skoraj
ni mogla verjeti, da je ves ta direndaj zaradi nje, da smo prisli
pacienti, transplantirani pacienti in vodstvo drudtva juzne
Primorske, pa sestre z dialize, zdravnica in za povrh e televi-
zija s kamerami in reporterko, vsi samo zaradi nje. Bolniska
soba je pokala po sivih. Te sobe pa¢ niso narejene za toliko
ljudi! Ubogi Frankini sobolniki v sobi, saj so se jim obiskovalci
kar naprej zaletavali v postelje in jim preprecevali obitajen
pocitek med dializo! Mislim, da so si posteno oddahnili, ko so
kamere nehale brneti in se je ozrac¢je umirilo.

Najprej so jo pozdravile bolnice, s katerimi je prezivljala
dneve na dializi, z nekaterimi le po nekaj let ali samo mesecev,
z Lori pa tudi ve¢ kot petindvajset let.

Obiskovalke so ji prinesle roZice, upihnila je sve¢ke na torti
in posneli smo nekaj fotografij. Tudi vse sestre so se Zelele
slikati z njo. Nato so si jo za nekaj minut prisvojili Se televizij-
ski delavci ter posneli njen portret in nekaj besed dr. Ceglarje-
ve, njene dolgoletne zdravnice, in sobolnic za ve¢erno Primor-
sko kroniko.

In Franka je potrpezljivo in z nasmehom na obrazu spre-
mljala dogajanje okrog sebe.

Bolehna Ze kot otrok

Franka je bila vedno bolehen otrok, Ze pri enem letu je bila
prvi¢ v bolnisnici in nato $e veckrat za krajsi ali daljsi ¢as. Do
petega leta je Ze imela za sabo ved operacij, najve na Pediatrié-
ni kliniki v Ljubljani, dokler ji pri enajstih letih niso odstranili
bolne ledvice. Zaradi vseh teh tezav je tudi v $olo nekaj let
hodila kar v bolnisni¢no 3olo v Valdoltri. Tam so zanjo lahko
sproti poskrbeli, 30la pa je bila tudi blizu njenega doma. A
zdravje se ji je kmalu toliko poslabgalo, da je pri Sestnajstih Zze
morala zaceti dializno zdravljenje.

Pred letom 1975, ko je bila dializa v Sloveniji $e v povojih,
v Primorju pa je sploh 3e ni bilo, so se dializni bolniki vozili z
vlakom ali avtobusom na zdravljenje vsepovsod naokrog; pred-
vsem na Reko, pa tudi v Trst in celo v Maribor, kar je trajalo
ves dan. No, Franka se je tem potovanjem na sre¢o izognila,
saj je zacela dializo prav v letu 1975, ko je ankaranska bolni-
$nica sprejela prve dializne bolnike.

5. julija leta 1975 je tako po tedanji navadi najprej za nekaj
mesecev pristala na peritonealni dializi in nato septembra iste-
ga leta postala ena prvih bolnic na novi hemodializi v bolnigni-
civ Ankaranu. Od tedaj je dobesedno na lastni kozi preizkusila
celo zgodovino slovenske dialize, vse od njenih nebogljenih
zatetkov z vsakodnevnim roénim pranjem in zlaganjem filtrov
pa do danaénjih modernih strojev in dializnih pripomockov.

Pa se je Ze na zacetku zapletlo. AV-fistula, narejena v Anka-
ranu, ni uspela, zato so ji to naredili na Reki. S to bolnisnico so
nasi tedanji nefrologi in zdravniki na dializi tesno sodelovali.
Tudi vedino presaditev ledvic so v prvih letih opravili tam.



Ne predstavljam si, kako je kot najstnica in mlado dekle Fran-
ka sprejemala neskonéne ure zdravljenja. A na taka vpradanja
samo skromno zmigne z rameni, ¢e§, tako je pa¢ bilo, kaj éemol!

Presaditev ledvice se je kar odmikala

Njena mama Julija, s katero sem poklepetala po telefonu in
ki mi je prijazno povedala ve¢ino podatkov, pravi, da Franka
nikoli ni bila prav zgovorna. Enako se je spominjajo tudi prija-
teljice iz razli¢nih obdobij dialize ter medicinske sestre in dr.
Ceglarjeva, pa sestra Nada, dolgoletna glavna sestra na dializi.

Loredana, tudi ena prvih bolnic, pravi: »Ko sem zacela dia-
lizo, je bila Franka ze leto ali dve na dializi. V sosednji postelji
sem videla mirno, drobno dekletce, ki je kar potrpezljivo pre-
nasalo svojo bolezen. Obe sva bili $e rosno mladi, a Franka je
bila $e mlajsa od mene! Pa sva obe kar precej let prelezali na
dializi. Jaz sem po stevilnih neuspelih poskusih le dobila novo
ledvico in se po 25 letih regila dialize. Meni je uspelo, njej ni.«

Ko sem jo pobarala o tem, saj sem hotela od nje same izve-
deti, kako to, da ni bila transplantirana, se mi je samo v zadre-
gi nasmehnila. Morda ni Zelela komentirati, morda pa me tudi
ni dobro razumela. Franka namreé tudi skoraj ni¢ ne slii. Pri
vseh zdravstvenih tezavah se je po nekaj letih pritaknila ge ena:
ob zdravljenju hudega zobobola z antibiotiki je oglugela in je
zdaj Ze 25 let skoraj popolnoma gluha. Vprasanja razbere z
ustnic, sicer pa ji sestre tudi kaj napisejo, ce je treba.

In transplantacija? Tudi o tem je dolga zgodba. Predvsem
sem iz pogovora z gospo Julijo razbrala, da pravzaprav nikoli
niso bili ¢isto prepri¢ani, ali je transplantacija prava pot. Bil je
pac Sele zacetek takega zdravljenjal Ko so jo torej prvic poklica-
li v Ljubljano na transplantacijo, se v druZini e niso mogli od-
lo¢iti. Menim, da so se ustragili vnoviéne operacije. Naslednji¢
je bila prehlajena, nato so jo poklicali na Reko, pa se spet ni
mogla odlo¢iti. Tudi ob naslednjemn klicu ni bila transplantirana,
saj navzkrizni test ni bil ustrezen. Potem pa se je zacelo: zaradi
tezav so ji odstranili &itnico, nato so ugotavljali tezave s srcem,
ki jih ima %e danes. In tako se je transplantacija odmikala in se
nazadnje, po tezavah s srcem, popolnoma odmaknila.
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Pozneje so ji ugotovili tudi poceno vretence in se kup drugih
neviecnosti. A Franka je vztrajno prihajala na dializo, prebira-
la Anteno in druge revije, leta so se pa nizala drugo za drugim.
No, dolgoletno zdravljenje in na kupe zdravil so pa¢ pustili
posledice. Tako se danes ne more zabavati niti z branjem, saj
zelo slabo vidi.

Radi se vratamo

Gospa Julija je danes starejsa gospa z lastnimi zdravstve-
nimi tezavami. Zdaj, ko z gospodom Danilom, Frankinim
oetom, ne moreta veé tako poskrbeti za h&er kot nekoé, jima
je v veliko pomo¢ sin Sergio, ki se za sestro rad potrudi pri
vseh opravilih.

Morda nisem vsega prav povedala, morda sem kaksne po-
datke malo pomesala ali izpustila! Ce se je to zgodilo, se iskre-
no opravi¢ujem. Gospa Julija mi je sicer vse lepo razlozila, a je
tudi omenila, da je bilo kar nekaj problemov, ki so porajali nove
tezave, te pa je skromna druzina tezko obvladovala. Imeli so
pac Se enega otroka, prevoza ni bilo, medicinske zadeve je bilo
mnogokrat tezko razumeti in tako naprej. Razumela pa sem,
da se je druZina trudila po svojih najboljsih moceh, da bi bila
Franki v oporo in pomot.

Mnogo se nas je zvrstilo na dializi v teh letih: mlajsih, starej-
sih, zelo bolnih, malo manj bolnih. Mnogo nas je slo na tran-
splantacijo. Ti e danes r adi pridemo na obisk na dializo ob
takih prilikah, visokih obletnicah rojstva ali obletnicah dialize.

A Franka je posebna, herojka z rekordnim stazem na dializi.
Njeno telo je zgodovina nage dialize, z vsemi spremembami na
bolje, pa tudi s stranpotmi in izboljsavami dializnega zdravlje-
nja. Franka, Zelimo ti §e mnogo dializ in ni¢ teZav in problemov
pri tem! Se vidimo ob naslednji obletnici!

P.s.: Tudi dializni oddelek Splogne bolnignice [zola praznuje
letos 40. obletnico ustanovitve. Najprej je bil v tedanji bolni-
$nici v Ankaranu, nato pa se je preselil v novo stavbo bolnisni-
ce Izola, na zadasno lokacijo v tretjem nadstropju. In 3e danes
je tam, na tej zagasni lokaciji. Morda se bo kaj spremenilo ob
graditvi urgentnega bloka. Morda.
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YV tabor sonca

» TEK.'S‘I‘ Mup:a Tupu:, namestnica vndle X

>> Ponapornem vzponu do Blejskega gradu

Tokratni, Ze 15. tabor Sonca in radosti za otroke in mlado-
stnike z zacetno in dokon¢no odpovedjo ledvic je potekal v
COSD Planica, in sicer od 5. do 7. junija. Tudi letos smo ga
organizirali OS Ledina, bolnigniéni solski oddelki, Ljubljana,
Center za otrosko dializo in transplantacijo na Pediatri¢ni
kliniki UKC Ljubljana ob sodelovanju z Drustvom ledvi¢nih
bolnikov Ljubljana.

Skupina udelezencev je bila zelo pisana, glavnina pa so bili
najstniki, zato so bile na¢rtovane dejavnosti najbolj usmerjene
v to skupino. Nekatere dejavnosti pa so bile nacrtovane tudi
samo za najmlajsa udeleZenca tabora (stara dve in 3est let).
Tabora so se udelezili 20 otrok, stirje starsi, trije zdravniki,
gtiri medicinske sestre, oddeléna psihologinja, bolnisni¢ni
vzgojiteljica in uéiteljica ter prostovoljka.

Vreme nam je bilo zelo naklonjeno, saj nas je vse tri dni iz-
datno grelo sonce.

V petek smo se udelezili dejavnosti Igralske skupine Gasper-
ja Lombergerja na Blejskem gradu. Tam smo se nauéili srednje-
veskih plesov in se preizkusili v atraktivnih vitegkih veséinah.

Sobotni dan je bil pester in zelo dejaven. Izvedli smo lov na
skriti zaklad, eno izmed Ze tradicionalnih dejavnosti nasih
taborov, ki deluje izjemno povezovalno, hkrati pa krepi zdravo
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tekmovalnost in vescine, kako se znajti v naravi. Ob tem spo-
znavamo naravno raznolikost in kulturno dedis¢ino Slovenije.

Sportne delavnice je letos vodila Branka Mijatovi¢. Poskrbe-
la je, da so bile so atraktivne in zelo zabavne, &e posebej obme-
tavanje z vodnimi balon¢ki. Izvedli pa smo tudi dve ustvarjalni
delavnici (barvanje loncenih izdelkov in nakit). Dan smo
koncali s piknikom in plesom. Zdravnik, zdravnici in sestre so
nam pekli slastne jedi z Zara, nato pa smo se vsi skupaj e ve-
selo zavrteli.

V nedeljo pa smo se Ze zgodaj odpravili iz Planice, saj smo
bili namenjeni v celoviki Minimundus. Ob ogledu miniatur
svetovnih znamenitosti smo zelo uzivali, ¢eprav nas je sonce
ze kar premoéno grelo. V poznih popoldanskih urah smo se
vrnili v Ljubljano.

Tudi tokratni tabor je bil izjemno uspesen, kar kaze navdu-
gen odziv otrok in mladostnikov, njihovih stariev in vseh or-
ganizatorjev. Vsekakor ga ne bi mogli izpeljati brez donatorja,
druzbe Amgen, saj je tabor za udelezence povsem brezpladen.
Priizvedbi pa so nam pomagali §tevilni prijazni ljudje: Igralska
skupina Gasperja Lombergerja, gospa Branka Mijatovi¢ in
slad¢icarna Zvezda.
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>> Sportne igre

>> \litezi

‘Prvi §portni konec tedna v Medulinu

»» [£K5T Mirjana KujundZic

Zveza je med 14. in 17. majem 2015 pripravila prvi podalj-
Sani Sportni konec tedna za ledviéne bolnike. Bivali smo v
hotelu Arcus v Medulinu, kjer so dializni bolniki imeli tudi
dializo. Na dogodku smo zdruzili ve¢ §portnih panog: atletiko,
ki smo jo sicer izvajali v okviru Pajzlarjevega memoriala, pika-
do, namizni tenis in petanko.

Prislo je 106 udelezencev, od tega 39 dializnih in 23 tran-
splantiranih bolnikov ter 44 spremljevalcev. Povabili smo tudi
predstavnike drustev ledvi¢nih bolnikov iz BiH, Hrvaske, Srbi-
je, Crne gore in Makedonije. Odzvale so se predstavnice drustev
Pan Transplant iz Vojvodine in Vse za osmeh iz Beograda.

Pri organizaciji nam je veliko pomagalo osebje hotela Arcus.
Glavni organizator in vodja tekmovanj je bil Boris Pugnik,
§portni referent pri Zvezi. Pomagali so mu se Milan Osterc pri
Pajzlarjevem memorialu, Mirjana Kujundzic¢ pri pikadu, Josko
Simic in Brane Tome pri petanki. Prostovoljki Nina Vodizek in
Cvetka Pugnik sta pomagali pri vseh tekmovanjih. Za doku-
mentacijo dializnih bolnikov je skrbel Ze izurjeni koordinator
Milutin Sekuli¢. Predsednik Zveze Joze Ocvirk je pomagal pri
administrativnih in finanénih zadevah, Irena Jesih iz DLB
Celje pa je poskrbela za avtobusni prevoz.

Prvi dan smo izvedli Pajzlarjev memorial (atletika) na sta-
dionu portnega centra Mate Parlov v Puli. Tekmovali smo v
teku na 100, 200 in 800 m, v hitri hoji, metu Zogice, suvanju
krogle in skoku v daljavo. Vreme nam ni ustreglo, tako da smo
bili malo mokri. Pohvaliti je treba vse tekmovalce, ki so tekmo-
vali zaradi same udelezbe in ne zaradi tekmovalnega casa.
Odziv pri atletiki e nikoli ni bil toliko velik. Pikado smo v
popoldanskem ¢asu izpeljali v konferenéni sobi hotela Arcus.

Naslednji dan smo dopoldne v Sportni dvorani Mateja Par-
lova v Pulju tekmovali v namiznem tenisu. Popoldne smo se
odpeljali na izlet v dolino Mirne, kjer smo si ogledali kmetijo,
ki se ukvarja z gojenjem sivke in prodajo izdelkov iz nje: mar-
melade, vina, krem ... Po vecerji smo imeli zabavni del druzenja
z glasbo.

V nedeljo, ki je bila najbolj vro¢ dan, smo pred hotelom
igrali petanko. Vsak dan po tekmovanju sta Boris Pusnik in
Joze Ocvirk podelila zmagovalcem kolajne. Tudi tisti, ki niso
dobili kolajn, so bili veliki zmagovaldi, ker so tekmovali.

Ugotavljamo, da je bil odziv nasih ¢lanov izredno dober.
Vetina predlaga, da $portni konec tedna v Medulinu izpeljemo
tudi prihodnje leto.
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b. mednarodno srecanje v bosanskem Vitezu

»> TEKST: Mirjana Kujundzi¢

Od 28. do 31. maja letos je potekalo tradicionalno, Ze 3esto
mednarodno sre¢anje transplantiranih in dializnih bolnikov v
planinskem domu Zaselje, ki je od bosanskega mesta Vitez
oddaljen deset km ter lezi na 765 m nadmorske visine. Srecanje
je pripravilo ZdruZenje dializnih in transplantiranih bolnikov
federacije BiH.

Sodelovali so bolniki iz Srbije, Slovenije, Hrvaske, Federaci-
je BiH in Romunije, skupaj 60 ljudi. Pridruzilo se nam je $e 40
¢lanov planinskega drustva, ki so skrbeli za kuhinjo in drugo.

Slovenijo je predstavljala devet¢lanska ekipa, med njimi tudi
predsednik Zveze Joze Ocvirk. V ekipi so bili trije dializni bol-
niki, ki so dializo opravljali v dializnem centru splosne bolnisni-
ce Travnik. O tem smo se dogovorili pozneje, saj organizatorji
dialize v programu niso ponudili. Dializa v Travniku je sodobna
in renovirana. Nasi dializni bolniki so bili v no¢ni izmeni in za-
dovoljni s storitvami. Kot ekipa smo dobili v uporabo po¢itnigko
higo v blizini planinskega doma. Tisti udelezendi, ki so Zeleli ve¢
razkosja, so lahko najeli prenocisca v etno vasi Cardaci.

Srecanje je bilo razdeljeno na vec delov. V okviru strokovne-
ga dela so potekali predavanja in tribuna v etno vasi Cardaci.
Predavali so zdravniki iz BiH, Srbije in - kot na vseh sre¢anjih
v Vitezu do zdaj — Hrvaske. Iz Slovenije sta nastopala Milan
Osterc kot predstavnik MreZe tranplantiranih jugovzhodne
Evrope in Brane Tome, ki je kot predstavnik evropskega zdru-
zenja ledviénih bolnikov CEAPIR predstavil moznosti za vklju-

Memorandum - od nastanka do podpisa

3> TEKST: Milan Osterc

Sportno srecanje v Vitezu je imelo tudi svoj zgodovinski
pomen. V Zaselje so namre¢ prispeli itirje zastopniki Zvez in
drustev ledvi¢nih bolnikov, ki so prvi podpisniki Memorandu-
ma o sodelovanju ledviénih in transplantiranih bolnikov na
obmodéju jugovzhodne Evrope.

Koncept memoranduma sva s predsednico drustva Vse za
nasmeh iz Beograda Jeleno Alavanja pripravila ze v Medulinu
od 14. do 17. maja letos. V Vitezu sva se seéla 3e s Tanjo Watz
iz Drustva Transplant iz Zagreba in skupaj smo pripravili
konéni dokument. Z Jeleno sva predebatirala veliko vpragan;j
o nadaljnjem sodelovanju med Zvezo in drustvi na podrodju
transplantacij in o nacinih promocije ter dela na tem podrodju.
Na delovnem sestanku, ki so se ga udelezili Joze Ocvirk kot
predsednik nade Zveze, Tanja Watz kot predstavnica Drustva
transplant Hrvatska, Tomo Zuljevi¢ kot predsednik Zdruzenja
dializnih in transplantiranih bolnikov Federacije BiH, predse-
dnica zdruzenja otrok ledvi¢nih bolnikov Sve za osmeh Jelena
Alavanja in jaz, smo pregledali osnutek in ugotovili, da je Me-
morandum pripravljen za podpis. Imenovani tirje predsedni-
ki zdruzenj so nato memorandum slavnostno podpisali.

Pri tem smo ustanovili tudi akeijski tim, ki ga sestavljajo
&tirje predstavniki zdruzenj podpisnikov: Milan Osterc, Tanja

titve BiH in Srbije v to organizacijo. Te dogodke so spremljali
lokalni mediji.

Vsak dan je potekal $portno-tekmovalni del. Slovenski
predstavniki smo osvojili pokal za drugo najboljso ekipo. Tek-
movali smo v kartanju (remi, bela), 3ahu, pikadu, balinanju,
streljanju z zraéno pugko ter v zabavnih igrah, kot so alka na
bosanski nacin, skakanje v vrecah, nosenje jajc v zlicah. Orga-
niziran je bil tudi pohod na planinsko tocko na 1100 m nad-
morske visine, kjer so nas domacini pogostili.

Vsak vecer pa je potekal zabavni del druZenja. Nastopali so
mladi iz tamkajénjega kulturnega drustva z domaco folkloro,
glasbena Jola, pevski zbor in dramske sekcije.

Zadnji dan so predstavniki organizacij bolnikov Slovenije
(ZDLBS), Srbije (drustvo Vse za nasmeh), Hrvaske (drustvo
Transplant) in BiH (Drustvo dializnih in transplantiranih bol-
nikov federacije BiH) podpisali Memorandum o delovanju
MreZe transplantiranih jugovzhodne Evrope.

Naj sklenem: organizacija srecanja je bila dobra in je druze-
nje potekalo v strokovnem, Sportnem in zelo druzabnem duhu.
Zahvalila bi se prof. dr. Kandusu za strokovno pomo¢ pri pri-
pravi predstavitve presajanja ledvic pri nas, nevladni organiza-
ciji Zasavja MREST, ki nas ves &as podpira in nam je podarila
majice, v katerih smo nastopali kot ekipa, ter Turisti¢nemu
drustvu Trbovlje za promocijski material za obdarovanje. Hva-
la vsem, ki ste pripomogli, da nam je bilo lepo.

Watz, Tomo Zuljevi¢ in Jelena Alavanja. V okviru te skupine
bomo pripravili spletno stran MreZa transplantiranih jugovzho-
dne Evrope in stran na Facebooku.

Zadovoljen sem, da je nada Zveza sodelovala pri ustanavlja-
nju mreze, Upam, da bomo v prihodnosti z njo zagotavljali
boljso obvescenost ljudi o transplantaciji, nasli nove nacine za
zagotavljanje organov in predvsem da bomo izboljsali kakovost
zivljenja vsem bolnikom, ki jim transplantacija pomeni zacetek
novega, boljsega zivljenja, nekaterim pa edini nacin prezivetja.
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0B Nefron: Na bovlanje v Celje

»» TEKST: Barbara Padusek

V nedeljo 19. aprila 2015 se je v Planetu Tus Celje zbralo 84
¢lanov Zveze iz desetih drustev ledvi¢nih bolnikov Slovenije na
drzavnem tekmovanju v bovlanju. Tekmovanje je potekalo v
organizaciji drustva Nefron, Drustva ledvi¢nih bolnikov Celje in
v sodelovanju z Zvezo. Tekmovaldi in navijadi so se ob prihodu
okrepéali z malico in tekmovanje se je ob deveti uri zacelo.

Tekmovali smo v kategorijah posameznih metov in ekipno.
Med igralci so bili dializni in transplantirani bolniki, medicin-
sko osebje in spremljevalci. Igralci so se razdelili v dve skupini,
ki sta igrali po tri igre, in sicer uro in pol vsaka. Na koncu so se
rezultati treh tekmovalcev bolnikov in ene tekmovalke bolnice
ali spremljevalke 3teli v skupni ekipni rezultat. Cetvorko je
dolodil vodja drustva pred zacetkom tekmovanja. Tekmovali
so tudi nasi najmlajsi, pet otrok, ki so prav tako prejeli medalje.

sodelovali sSmo na dnevu zdravja

»» 1EKST Barbara Padusek

Drustvo Nefron se je udelezilo dejavnosti ob dnevu zdravja
2015. Prireditev je potekala 11. aprila od 9. do 12. ure na Kre-
kovem trgu in v Presernovi ulici v Celju. Na predstavitvi drustev
in organizacij je sodelovalo veé kot 50 drustev, ki so se odzva-
la na povabilo organizatorja, Mestne ob¢ine Celje.

Nage drugtvo je na stojnici osveséalo mimoidoce o pomemb-
nosti pitja vode za zdravje ledvic ter o pomenu ¢im manjse po-
rabe soli v vsakodnevni prehrani. Za to priloznost smo od pro-
grama CINDI pri Nacionalnem ingtitutu za javno zdravje napro-
sili gradivo, zlozenke z naslovom Preve? soli skodi, podjetje
Unitur Zrece pa nam je podarilo plastenke vode. Te smo razde-
lili mimoidodim, ki so se ustavili pri nasi stojnici. Prav tako smo
razdelili zlozenke ZDLBS, ki so nam ostale od svetovnega dneva

Po tekmovanju smo se odpravili v Tremarje v gostis¢e Ho-
chkraut, kjer sta predsednik Zveze Joze Ocvirk in koordinator
za &port pri Zvezi Boris Pusnik podelila medalje najboljgim v
kategorijah in prehodni pokal tekmovanja, ki ga je letos osvo-
jilo DLB Ptuj. Tekmovanje je potekalo v pozitivnem in prijatelj-
skem duhu, saj je bilo glavno vodilo sodelovati, ne zmagati.

ledvic, saj je v njih nazorno opisana kroni¢na ledvi¢na bolezen.
Ker je tisto soboto potekal tudi nadomestni pouk, je bilo med
mnozico ljudi veliko osnovnogolskih otrok. Z velikim zadovolj-
stvom smo ugotovili, da so zelo seznanjeni s tem, da morajo piti
veliko vode, in jo tudi nosijo s sabo v steklenicah.

DLB Lilija Maribor: Strokovno predavanje o dializni prehrani

> TEKST: Jasna Tropenauer

Na lep pomladni dan 12. aprila 2015 smo se ¢&lani drudtva
Lilija zbrali pred Skofijsko gimnazijo v Mariboru, kjer smo ime-
li Ze tradicionalno strokovno predavanje, tokrat s prakticnim
prikazom dializne diete oziroma prehrane dializnega bolnika.

Predavali sta nadi zdravnici Tina Stropnik Galuf in Ma3a
Knehtl. Predavanja se je udelezilo 27 ¢lanov, njihovih svojcev
ter zdravstveno osebje. Predavanije je bilo zelo zanimivo, saj sta
ga predstavili v dvogovoru zdravnik-bolnik v nefroloski ambu-
lanti. V pogovoru sta najve povedali o dieti in prehrani diali-
znega in sladkornega bolnika.

Poudarek je bil, kaj lahko bolnik uziva in katerim Zivilom se
mora izogibati zaradi visoke vsebine kalija. Zelo smo bili vese-
li ¢lanov, ki so se prvi¢ udelezili nasega strokovnega srecanja.

Prisotna je bila tudi predstavnica farmacevtskega podjetja

Abbot Mojca Moénik. Sestavila je tri dnevne jedilnike za diali-
zne bolnike. Po predavanju smo se razdelili v tri skupine.
Vsaka skupina je imela vodjo kuhanja in pomocnike, ki so
hrano pripravljali. Tudi medicinsko osebje je sodelovalo pri
pripravi jedilnikov.

Sestra Zvonka kot nasa dieteti¢arka, gospa Mojca in nasi
zdravnici so bile med pripravljanjem hrane strokovna komisija.
Vsaka skupina je na koncu predstavila svoj jedilnik.

Prva skupina je med drugim pripravila ovsene palaéinke z
neprom, druga skupina jagodni neprov sladoled in tretja sku-
pina vaniljevo irsko kavo. Vse skupine so jedilnike lepo pripra-
vile in predstavile. Vsa hrana je bila zelo okusna.

Veseli smo se razsli, saj smo dobili novo znanje o dieti dia-
liznega bolnika in ideje zanjo.



DRUSTVA | 29

Letos smo se odloéili za vodeni izlet v sosednjo drzavo Italijo.
Pot smo zaceli v Ljubljani v soboto, 9. maja, ob 8. uri, in to z
dvema avtobusoma. Prvi postanek smo imeli na pocivaliscu
Povir, kjer smo se dobro podprli s sendvici in domacimi dobro-
tami. Prek SeZane in Ferneti¢ev smo po obvoznici pot nadalje-
vali skozi Trst ter si ogledali industrijski, moderni in stari del
mesta, ki se razprostira ob Jadranskem morju. Spominjali smo
se nakupovanja na Ponte Rossu in v okoliskih trgovinah, ki pa
danes precej samevajo in so izgubili svoj ¢ar. Ob obali nas je pot
vodila do gradu Miramare in okolice s prekrasnimi parki in bo-
tani¢nim vrtom. Z zanimanjem smo si v dveh skupinah ogleda-
li notranjost gradu ter izvedeli Zalostno zgodbo o cesarju Maksi-
miljanu Habsburskem, ki nikoli ni videl dokon¢anega gradu. Za
ogled obmodja gradu bi potrebovali kar ves dan, tako da smo se
odpravili ob obali Trzagkega zaliva mimo Trzi¢a (Monfalcone),
kjer je ladjedelnica Ze od leta 1908. Danes tu gradijo najvedje
potniske ladje. Zelo zanimiv pogled je bil na letovisko mestece
Sesljan. Potovali smo mimo Devina z mogo¢nim gradom in
prispeli smo do Gradeza (Grado), ki ima lepo in zanimivo krajino
ter prelepe plaze in znamenitosti. Nadaljevali smo pot po cestnem
mostu s prelepim razgledom na morsko krajino in njen Zivelj ter
prispeli do mesta Oglej, sedeZa oglejskih patriarhov, katerih
drzava je segala od Donave do Bosne. Posebnost so dobro ohra-
njeni talni mozaiki in poznoanti¢ne razvaline.

Prigel pa je tudi ¢as ogleda mestnega jedra Palmanove s
tehni¢nimi zanimivostmi, vstopnimi vrati in tremi zag¢itnimi
obzidji, in seveda obljubljenega obrobnega nakupovanja.

Utrujeni od videnega in prehojenega ter polno informacij
vodnic smo zapustili Palmanovo in se odpravili proti Sloveniji.
V Senozeah smo se ustavili v gostinskem lokalu, kjer smo si
privoscili Se pozen poobedek, se pogovorili o celodnevnih
vtisih in pocasi koncali nadvse uspesno, predvsem pa sprosce-
no in veselo druzenje nagih ¢lanov. Ob novici, da druitvo pri-
pravlja ge en izlet v decembru, je bilo razpoloZenje &e lepge.

Za konec naj povem, da se nas je izleta udelezilo 78 ¢lanov
drustva, kar kaze, da tovrstna druzenja res koristno vplivajo
na vsesploino pocutje in da nase clanice in ¢lani niso osamlje-
ni in zapuééeni na obrobju.

B

3> Barbara PaduSek

=

Clani drustva Nefron smo izkoristili lepe majske dneve in
se odpravili na pou¢no ekskurzijo v Belo krajino in na Dolenjsko.

V Druzinski vasi pri Smarjeskih Toplicah smo se ustavili v
mlinu Kosak, mlinu z 200-letno druzinsko tradicijo. Gospodar
nam je razkazal mlin, ki ga danes poganja elektrika, veasih pa ga
je gnalo mlinsko kolo na vodo. Na leto zmelje nekaj ton razli¢-
nega Zita, ki ga pridelajo okoliski kmetje. Precisceno Zito, kot sta
ajda in je¢men, je mogoce kupiti v priro¢ni trgovinici v mlinu,
prav tako pa je mogoce kupiti vec vrst moke in zdroba. Prijazna
gospodinja se je potrudila in nam po ogledu mlina pripravila
pokugino domacega kruha, mesnin in domaéega cvicka.

Pot smo nadaljevali proti belokranjski Metliki. Tam smo si
v starem gradu ogledali belokranjski muzej. Tukaj so ljudje se
vedno ohranili stare obicaje in Sege. Najbolj znano med njimi
je jurjevanje. Vodi¢ nas je popeljal skozi tematske sobane in
tako tudi skozi zgodovino vse od bronaste in Zelezne dobe,
turskih vpadov, velike lakote, preseljevanja do prve in druge
svetovne vojne ter na koncu v sobano, kjer je prikazano vino-
gradnidtvo, saj je Bela krajina znana po svoji metligki ¢rnini.

Na koncu smo se odpravili e v Gornjo Lokvico pri Metliki,
kjer nas je vbelokranjski no&i pricakala gospa Matkovié ter nam
ponudila znamenitost te pokrajine — belokranjsko pogaco.
Povedala nam je tudi nekaj besed o Zivljenju, obi¢ajih in hrani,
ki so znaéilni za ta del Slovenije.
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DLB severno=primorske Tegye:

»>» TEKST: Monika Biteznik

Na zadnjo aprilsko nedeljo smo se odpravili na sprehod po
Gorigkih brdih. Zbrali smo se v Novi Gorici, od koder smo se z
avtomobili zapeljali najprej do Goja¢. Tam smo se povzpeli na
znan razgledni stolp, ki ponuja prelep razgled na okoliska Brda,
gorovji Alpe in Dolomiti, Kras, Furlansko nizino in Jadransko
motje. Potem smo se zapeljali do bliZnje srednjeveske vasice
Smartno. Z lokalnim vodi¢em, ki nam je predstavil kraj in njego-
vo zgodovinoe, smo se sprehodili skozi strnjene ulice (po domace
»gase«). Ogledali smo si severni trg in spoznali posebnosti $mar-
tenske arhitekture: gank z zunanjimi stopnisdi, siroke napusce,
okrasne dimnike, ki so bili ponos vsakega Smartenca, mostovze,
spahnjenco ali Zbatafur, itd. Vstopili smo tudi v vasko cerkev sv.
Martina in si ogledali bliznji muzej Briska higa. Na juznem trgu
smo spoznali, kaj je »brjar, in si ogledali naselje z zunanje strani
juznega obzidja ter se po Zelji ustavili v trgovinici Nona Luisa.

Po ogledu Smartnega nas je pot vodila do okrepéevalnice
Lipa, kjer so nam postregli topel obrok. Okrepéani in z nabra-
no energijo smo se odpravili $e na ogled Krénika. Ta naravna
znamenitost je zavarovana kot kulturni spomenik in jo je na-
rava oblikovala skozi tisocletja. Ptiblizno 800 m nad Kotlinami
pod KoZbano je Kozbanjiéek izdolbel izredno slikovita korita.
Najbolj nenavadna je prva, ogromna draslja. Draslja ali kotlica
je kroglasta kotanja v strugi vodotoka, v katero voda zanese
kamne in pesek. Vodni tok jih vrti in s tem kotanjo nenehno
dolbe. Na sredini kotlice se razpenja naravni most, ki je lepo
zaobljen in gladek, saj ga je ustvarila deroéa voda z brugenjem.
Uvriéamo ga med najlepge naravne mostove v Sloveniji. Po
sprehodu smo se o¢arani nad lepoto bliznjih krajev zadovoljni
odpravili proti domu.

Predavanie v okviru tedna vseZivljenjskega ucenja

V Mladinskem centru v Ajdovédini smo se v tednu vseZi-
vljenjskega ucenja junija letos na povabilo organizatorjev od-
zvali z izvedbo predavanja na temo Ledvice, kroni¢na ledvi¢na
bolezen in njeno zdravljenje, ki je bilo namenjeno tudi zunanjim
gostom.
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Predavanja v osnovnih Solah (n vrtcth

Letos junija konéujemo Ze sedmo leto predavanj, ki jih izva-
jamo v okviru programa Otroci, ¢uvajte svoje ledvicke. Zani-
manje $ol je vsako leto vecje, obiskali smo tudi nekaj takih, ki
jih v prejénjih letih e nismo. Letos smo obiskali ve¢ kot 20
osnovnih $ol, nasa predavanja pa je poslusalo ¢ez tiso¢ u¢encev
cetrtih in osmih razredov osnovne ole. Skupno smo opravili
36 predavanj, 17 v osmih in 19 v ¢etrtih razredih. Vsem ucen-
cem smo razdelili plastenke vode, delovne liste in zloZenke.
Osmim razredom smo delili tudi zloZenke o kroni¢ni ledvi¢ni
bolezni in o zdravljenju kroni¢ne ledviéne odpovedi, hkrati pa
so na koncu predavanj resili kviz o ledvicah. Poleg predavanj
smo na zeljo 5ol izvedli nekaj delavnic na temo ledvic in ledvi¢-
nih bolezni. Pacienti so svojo Zivljenjsko izkuinjo z ledvi¢no
boleznijo predstavili otrokom, nadaljevanje pa je sledilo v
obliki pogovora. Otrokom smo tako poblize predstavili, da
oboleli lahko normalno Zivijo, ¢e so pripravljeni bolezen spre-

dodelovali smo na prireditvi Tecem, da pomagam

Tudi letos smo sodelovali na dobrodelni, netekmovalni in
druzabni prireditvi z naslovom Tecem, da pomagam, ki je pote-
kala v nedeljo, 17. maja 2015, v Sportnem parku v Novi Goridi.
Organiziralo jo je Medobé¢insko druitvo slepih in slabovidnih
Nova Gorica v sodelovanju z Mestno obéino Nova Gorica in Lions
klubi severne Primorske. Na prireditvi lahko ljubitelji rekreativ-
nega teka ali pohoda, tako odrasli kot otroci, naredijo nekaj do-
brega zase in za druge z dobrodelno donacijo ter prehojenim ali
pretecenim krogom na stadionu. Javnosti smo se tega dne
predstavile tudi druge invalidske in humanitarne organizacije iz
okolice, med njimi nase drustvo. Na stojnici smo tako udelezen-
cem merili krvni tlak in krvni sladkor ter razdeljevali gradivo s
preventivno vsebino o delovanju ledvic, ledviéni bolezni in tran-
splantaciji. Hkrati smo prijazno svetovali ter ozavescali obisko-
valce 0 pomembnosti skrbi za nase ledvice. Obiskalo nas je tudi
ve¢ medijsko znanih ljudi, med drugim aktualna Slovenka leta.

Tudi ¢lani nagega drustva (zbralo se nas je priblizno 20), smo
pretekli oziroma prehodili krog po tekaski stezi, seveda vsak
po svojih zmoznostih. Preziveli smo prijeten dan v zavedanju,
da smo storili nekaj dobrega tako za druge kot tudi zase.

otrakovno predavanie za javnost

V okviru programa Bolnik bolniku smo tokrat izvedli javno
strokovno predavanje za irée ob¢instvo. Predavanje je poteka-
lo v dvorani Coroninijevega dvorca v Sempetru pri Gorici v
torek, 19. maja 2015, ob 18. uri. Zdravnika, zaposlena v nasi
bolnisnici, sta izvedla predavanji z naslovoma: Kroni¢na led-
vi¢na bolezen - kako jo prepoznamo in zdravimo, predaval je
Silvan Saksida, dr. med., spec. interne medicine v SB Sempeter;
ter Diabetes — sréno-Zilna bolezen, predaval je Rajko Svilar, dr.
med., spec. interne medicine v SB Sempeter. Predavanji sta bili
zelo poutni tako za nade clane kot tudi za druge. Zatem sta
predavatelja odgovarjala na vprasanja poslusalcev.

jeti. Poleg predavanj otrokom smo v eni izmed novogorigkih
$ol na zeljo uditeljice predstavili podobno predavanje $e njiho-
vim starsem. Bili so zadovoljni, kar kaze, da je tudi med odra-
slimi e vedno premalo zavedanja o ledviénih boleznih in skrbi
za nade ledvice. Letos smo program razsirili v vrtce: nekatere
smo obiskali in otrokom na njim primeren nacin predstavili
delovanje ledvic, kako pomembna sta pitje vode in skrb za
zdravo Zivljenje. Pobarvanke Pika Nogavitka varuje svoje led-
vicke smo razdelili 3e v druge okoliske vrtce, te so otroci skupaj
z vzgojiteljicami z veseljem pobarvali.

Sole so bile z nasimi predavanji tudi letos zadovoljne, z ne-
katerimi smo se ze dogovorili za obisk prihodnje leto. Prijetno
je opazovati, kako lepo iz leta vleto sprejmejo otroci nas in nasa
predavanja ter kako vidno &irimo zavedanje o pomembnosti
pitja dovolj teko¢ine in zdravega naéina Zivljenja ter s tem skrb
za zdrave ledvice.
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/asoljeno, ki je dovoljeno

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

»> Kdor siromaku nini¢ dal, ga nima pravice v ni¢ dajati

>> (e bi ob pravem Easu bil brez besed, ne bi zdaj bil brez zob.

»> \/simipravijo, da sem svojega denarja vreden, nihge pa mi ga note dati
»> Modrinos niznamenje pivske modrosti

»> \/ nasih podjetjih je najbolj razsirjen slepotirni sistem vodenja.

»> [ mlinskim kamnom za vratom ni dobro speljevati vode na svoj mlin.

»> Kjer vlada zakon motnej3ega, je smiselno uporabitiamandma hitrejsega.
»> Pametv roke, da ne bo treba vanje pljuniti

»> Pubertetnike najbolj dajejo bezljavke.

>> Kdor na postenje prisega, seje posteno opekel.




Brez advokatov

»> TEKST: Toni GaSperit

Vem, bili so drugi in drugacni casi. Z
danasnjimi se jih ne da primerjati. Se
manj ljudi. Otroci pa kot otroci. Razpo-
sajeni, razigrani, nagajivi, raztrganih ali
zakrpanih hla¢, glasni, kjer naj bi bili tiho;
nasmejani, kjer naj bi bili resni. Podili
smo se po cestah, se naganjali po travni-
kih, rabutali smo &eénje, jabolka, jagode,
nagajali u¢iteljem, stardem in drug dru-
gemu. Pred poukom, med odmori in po
koncu 3olske ure smo se nemalokrat
stepli, pri telovadbi smo komu podstavi-
li nogo, da je tre¢il po dolgem in pocez.
Popoldne pa - kurje vojske. Zive¢i v
predelu mesta, ki se je konéalo pri Zele-
zniski postaji, smo imeli svojo eto voja-
kov. Tisti s trgov — vedno so si domislja-
li, da so nekaj ve¢ — pa svojo. lzdelali smo
si hladno orozje: frale, loke in pali¢ne
katapulte. Tanko leskovo palico, na vrh
katere smo vstavili kepico gline in zadeva
je ob pravem zamahu desne roke odlete-
la ravno tja, kamor si Zelel: na nos prevee
jeziéne Mirjane ali v ¢elo domigljavega
direktorjevega sina. Ste prebrali Decke
Pavlove ulice? Ste. Zdaj ze povsem veste,
za kaj gre. Priznam: na kozi se je pojavila
kaksna kapljica krvi, kdo od vojskujo¢ih
se je imel naslednji dan busko na ¢elu ali
podplutbo pod oc¢esom.

Ko so pesti postale spet dlani in so
nosovi dobili svoje ustaljene oblike, smo
se pobotali. Druzno smo se hodili kopat,
igrat namizni tenis v kletne prostore
sokolskega doma, fantje zalezovat dekle-
ta, ki so se pritajeno hihitala skrita v z
briljanom zaraiéeni utici. Tako do nasle-
dnje kurje vojne, ko so spet spregovorili
frace, loki, s karbidom napolnjene ploée-
vinaste kante ...

Teh vragolij izpred petdeset in vec let
se radi spominjamo, ko se sre¢amo ob
kavici in vedno znova z veseljem ugota-
vljamo, kako smo bili svobodni, kako
malo ali skoraj ni¢ so se nasi stardi vtika-
li v nasa zivljenja. Predvidevam, da so bili
v strahu, da se nam ni kaj zgodilo, ce
nismo prisli pod krov do zvonjenja zdra-
vamarije, a iz zamude niso delali cirkusa
— in s pojasnilom, da je krvaveca ranica
na nogi posledica brce, ki mi jo je name-
nil Marjan, ker sem ga zaradi njegove
debelosti primerjal s pujsom, sta bila
mama in ate povsem zadovoljna. Na kraj
pameti jima ni priglo, da bi odvihrala
zame iskat pravico in zadoscenje k Mar-
janovim starsem. Ate je imel ob podobnih
priloznostih navado re¢i: »Bil bi doma,
pa se ti ne bi ni¢ zgodilo.«

Tri dni Ze posludam zgodbo o tem,
kako sta se v neki slovenski osnovni $oli
med malico stepla preveé razgreta fanta.
Da je ogoréenje javnosti de velje, je pri-
curljalo na dan, da je eden od otrok sin
Bosanke in Bosanca, z druzino sta se
zatekla v Slovenijo pred grozotami vojne,
ki je divjala tam na goratem Balkanu. V
televizijski razpravi o tem se je eden od
sogovornikov zavzel za takojen ravna-
teljev odstop, ¢es da je objektivno odgo-
voren za pripetljaj. Da se bo z zadevo
ukvarjalo sodiiée, je bilo jasno kot beli
dan, sligati je bilo tudi besede o iskanju
pravice na Evropskem sodiscu. Utiteljica
iz Sole, kjer se je zgodilo fantovsko ravsa-
nje, je povedala, da so v 30li zZe zaposlili
varnostnika. Posredovanja slovenske
vojske ni omenil nihée, a je bilo predlog
¢utiti v zraku.

DIAGNDOZA: SMEH
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Od izida prejsnje stevilke Ledvice smo se v Dializnem centru Kobarid dogovorili s tamkaj$njimi ponu-
dniki nastanitvenih kapacitet in izbolj3ali ponudbo za bolnike, ki prihajajo na poéitnisko dializo v Po-
so¢je. Po novem sta na voljo dve no¢itveni kapaciteti — poleg penzion hotela Boka****, ki ima 50 lezi¢
in je tik pod mogo¢nim slapom Boka, tudi Apartma Brnat*** za dve osebi v Kobaridu, ki je od dializne-
ga centra oddaljen 50 m. Nove cene bodo veljale do 31. decembra 2015 oziroma do preklica ponudbe.
Cene notitve so zelo ugodne in primerljive s cenami v hotelu Arcus v Medulinu. Ceniki so na voljo tudi
na spletni strani http://www.dializakobarid.si/dializa/.

Po novemn dogovoru z Zvezo ¢lanom drustev ledviénih bolnikov, ki imajo dializo v dializnem centru
Kobarid, ni treba uveljavljati povrnitve dela stroskov za bivanje, ker platate bivanje po subvencdioniranem
ceniku na recepciji hotela ali apartmaja (placilo kot v Medulinu).

Prav tako ni treba placati participacije v znesku 20 evrov, saj pridete k nam z napotnico svojega
zdravnika. Ce bi potrebovali prevoz na dializo iz hotela Boka, nam dostavite tudi nalog za prevoz, ki ga
prav tako izda vas zdravnik. Bolnik lahko v enem letu izkoristi samo eno letovanje v okviru soci-
alnega programa pocitniske dialize.

Telefon: 05 3891406 ali 08 2051645, faks: 05 3891407
E-naslov: dc kobaridesiol.net, www.dializakobarid.si

Aparati: imamo aparate Fresenius 4008s in 5008

Vrsta dialize: hd ali hdf, dvoigelna ali enoigelna, mogoéa tudi
dializa prek katetra

Cas dialize: ponedeljek, sreda, petek dopoldne od 8. ure dalje
Ne dializiramo bolnikov, pozitivnih na hepatitis, HIV in MRSA.

» Pacient se mora napovedati 14 dni pred zacetkom
dopusta, da mu lahko potrdimo prost Zeleni termin
oziroma mu sporo¢imo, kdaj so mogodi prosti termini
dopustovanja.

» Pacient tudi sporodi, ali Zeli, da mu dializni center uredi
bivanje, ali pa bo bival v lastni reziji.

Najmanj 14 dni pred prihodom mora pacient poslati po
e-poéti ali faksu naslednje dokumente:
» napotnico nefrologa,
» porodilo — dializni list o zdravljenju z zadnjimi izvidi, ki ga
podpise pristojni zdravnik,
» izvid markerjev HBsAg in HIV ter MRSA, ki morajo biti
negativni,
b Ce pacient biva zunaj Kobarida in potrebuje prevoz na
dializo, potrebuje 3e nalog za prevoz.
Pri¢akujemo vas na oddihu v dolini smaragdne reke Soce!

Bozidar Kanalec, Skrbnik ZDLBS za potéitnitko dializo Posoéje

Termin 1

3.2015-31. 6.2015,1.10.-31.10. 2015

3-dnevni paket:

F noditev z zajtrkom: 34,29 €/osebo (11,43 € na dan)
» polpenzion: 46,29 €/osebo (15,43 € na dan)

» polni penzion: 73,29 €/osebo (24,43 € na dan)

Navajamo moznosti za bivanje in navodila, kako naj se bolnik prijavi za dializo v Kobaridu.

5-dnevni paket:
¥ noditev z zajtrkom: 56,15 €/osebo (11,23 € na dan)
» polpenzion: 76,15 €/osebo (15,23 € na dan)
» polni penzion: 121,15 €/osebo (24,10 € na dan)
7-dnevni paket:
» noditev z zajtrkom: 72,10 €/osebo (10,28 € na dan)
» polpenzion: 100,31 €/osebo (14,33 € na dan)
» polni penzion: 128,31 €/0sebo (18,33 € na dan)

Termin 2
7.-30.9. 2015
3- dnevni paket
» noéitev z zajtrkom: 49,28 €/osebo (16,43 € na dan)
» polpenzion: 64,29 €/osebo (21,43 € na dan)
» polni penzion: 91,29 €/osebo (30,43 € na dan)
5-dnevni paket:
- nocitev z zajtrkom: 49,29 €/osebo (16,43 € na dan)
» polpenzion: 106,15 €/0sebo (21,23 € na dan)
» polni penzion: 152,15 €/osebo (30,43 € na dan)
7-dnevni paket:
F noditev z zajtrkom: 111,51 €/osebo (15,83 € na dan)
» polpenzion: 147,91 €/osebo (21,13 € na dan)
» polni penzion: 209,51 €/0sebo (29,93 € na dan)

PKG turizem in gostinstvo d. 0. 0, Zaga 156/A, 5224
Srpenica, email: penzion@boka-bovec.si, TRR Nova KBM:
SI56 0475 3000 1316 776, D. $.: S178131391

Cena na eno noéitev je 16,43 €. Velja, ¢e izkoristi nocitev
tudi dializni bolnik, ki ima vsaj eno dializo v dializnem
centru v Kobaridu. Cena ne vkljuéujejo turisti¢ne takse.

Apartmaja sta v sredi$¢u Kobarida v prvem in drugem
nadstropju v Krilanovi ulici 4, 50 metrov od dializnega
centra. Obsegata bivalno enoto za dva in dodatno lezigce.
Apartma je nov, moderno oblikovan, velik 40 kvadratnih
metrov in ima kopalnico, kuhinjo, skupno lezisce, zunanjo
teraso, tv siol, WiFi. Mozen parkirni prostor.
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Hoteli Sava Turizem d. d. ponujajo ugodnosti za ¢lane drustev ledvi¢nih bolnikov, ¢e se odlodijo za najmanj 7-dnevno
bivanje v njihovih hotelih, in sicer v obdobju od 15. marca do 31. decembra 2015.

Dopustovanje nudijo v naslednjih hotelih:
Terme 3000: hotel Termal****

» Zdravilisce Radenci: hotel Radin™***
Terme Banovci: hotel Zeleni gaj*™*
Terme Lendava: hotel Lipa™*

- Terme Ptuj: grand hotel Primus™**
Cene:
Grand hotel Primus:

» cena polpenziona v dvoposteljni sobi znasa 44 € na osebo
na noc

» doplacilo za enoposteljno sobo znaga 10 € na dan

» prijavnina 1€ po osebi

Drugi hoteli:
cena polpenziona v dvoposteljni sobi znasa 39 € na osebo
na no¢

» doplaéilo za enoposteljno sobo znasa 10 € na dan

» prijavnina 1€ po osebi

V ceno je vkljuceno:
neomejeno kopanje

» celodnevno kopanje na dan odhoda

» uporaba kopalnega plasca

» vstop v svet savn 1 x dnevno (Terme Lendava in Terme
Banovci 1 x v £asu bivanja)

» Cvetli¢arna Palma: 10 % popusta na vse izdelke
Ptujska cesta 110, 2000 Maribor, tel.: (02) 42 60 800
» Frizerski studio Cikcak: 10 % popusta na vse storitve

Ptujska cesta 95, 2000 Maribor, gsm.: 041 374-593 - potrebno

predhodno narocilo

» Tekstil Teja: 10 % popusta
Ptujska cesta 97, 2000 Maribor, tel.: (02) 462 27 21

* Obutev Teja: 10 % popusta
Bevkova ulica 2, 2000 Maribor, tel.: (02) 388 25 50
Okrepcevalnica Zala: 5 % popusta
Ptujska cesta 95, 2000 Maribor, tel.: (02) 461 16 12
Foto M: 15 % popusta na storitve pri plaéilu z gotovino
Prvomajska ulica 26, 2000 Maribor, tel.: (02) 426 07 93.

Rezervacijo kapacitet ¢lan drustva izvede sam po faksu
ali elektronski po&ti. Rezervacija mora vsebovati:
} ime turisticnega objekta
» Stevilo oseb (enoposteljna ali dvoposteljna soba)
» storitev (polpenzion ali polni penzion)
» termin prihoda in odhoda
podatke o gostu

Sava Turizem d.d.

Terme 3000

Kranjceva 12, 9226 Moravske Toplice, Slovenia, EU
Mobile: +386 31 341 999

Phone: +386 2 512 21 61

Fax: +386 2 548 16 07

E-mail: niko.huber@sava.si
http://www.sava-hotels-resorts.com

Zveza bo v okviru socialnega programa po¢itnigka dia-
liza sofinancirala bivanje élanom, ki potrebujejo dializo.
Visina sofinanciranja stroskov znasa 50 odstotkov te-
denskega bivanja v Medulinu, to je 60,00 evrov. Kori-
stniku bo ZDLBS izdala narodéilnico za vrednost 60,00 €
za ene zgoraj navedenih term ob predhodni rezervaciji.

Bolnik lahko v okviru socialnega programa po¢itnigka dializa
izkoristi samo eno ugodnost v tekoc¢em letu (torej poditniska

dializa v Medulinu, ali Kobaridu, ali v hotelih Sava Turizem).

Cvetli¢arna Anja, Petkovec 5, 1373 Rov-
te, in Cvetli¢arna vrtnica, Notranjska cesta
16, 1380 Cerknica, dajeta ¢lanom Drujtva
ledvi¢nih bolnikov Ljubljana 10 % popusta
na pladilo z gotovino in 7 % popusta na
pladilo s kartico. Popust velja za vse blago:
rezano cvetje, lonénice, darila, svece, zalne
ikebane in vence, poroéno floristiko, zele-
njavne sadike, balkonsko cvetje, trajnice,
urejanje vrtov in grobov, pogrebne storitve
in drugo.

Po dogovoru je mogoce fotografiranje tudi zunaj delovnega casa,

tel.: 070 850 558.

» Zdrava prehrana in zeligéni izdelki Se pa e: 5 % popusta na vse

izdelke
Ptujska cesta 97, 2000 Maribor, tel.: (02) 46 11 701

Ko boste uveljavljali popust, morate predloziti &lansko drustveno
izkaznico (platana mora biti ¢lanarina za tekoce leto) in osebno izkaznico.



Zveza drustev ledviénih bolnikov Slovenije
Prisojnal

1000 Ljubljana

info@zveza-dlbs si

wwuw.zveza-dlbs.si

Predsednik Joze Ocvirk
(jocvirk@zveza-dlbs si)

Drustvo ledviénih bolnikov Slovenj Gradec
Gosposvetska |

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

Predsednica Vera Merc

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

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

Drustvo ledviénih bolnikov Viva Vojnik
CestavTomazBA

3212 Vojnik

dlbviva@zveza-dlbs si

Predsednik JoZe Sorsak

Orustvo ledviénih botnikov Lilija Maribor
Ljubljanska ulica §

2000 Maribor

dlb lilja@zveza-dlbs si

tel. 02 321 2721

Predsednica Jasna Tropenauer

Drustvo ledviénih bolnikov Nefron - Celje
Kersnikova 21

3000 Celja

dlb.nefron@zveza-dlbs st

Predsednica Barbara Padugek

Drugtvo ledviénih bolnikoy
severno-primorske regije
Ulica padlih borcev 13

5290 Sempeter pri Gorict

dlb sep@zveza-dibs si

tel. 05 393 60 54, 05 393 60 53
wwuw.dib-sempeter.si
Predsednica Marija Drnovicek

Orustvo ledviénih bolnikov Zasavja
Rudarska cesta’

1420 Trbovlje
dlb.zasavja@zveza-dlbs si

Predsednik Branko Sikovec

Orustvo ledviéno bolnth juZne Primorske
Gramscijevtrg 3

6000 Koper

dlb jup@zveza-dlbs si

tel. 051615 358

Predsednica Ingrid Mihel Suc

Drustvo ledvicnih bolnikov Ptuj
Bolni&nica - dializa

Potréeva c. 25, 2250 Ptuj

dlb ptuj@zveza-dlbs si

tel 02749 1532

Predsednik Boris Antolic

Drustvo dializnih tn ledviénih bolnikov Celje
Splogna bolnignica Celje

Oblakova 5, 3000 Celje

dlb.celiemzveza-dlbs si

Predsednik Joze Ocvirk

Drustvo ledviénih in dializnih bolnikov Kr8ko
Leskovskova c. 29

8270 Kréko

dlb krsko@zveza-dlos si

tel. 074968442, 0761400 03

Predsednica NeZika Hotko

Drustvo ledviénih bolnikov Posotja
Trg svobode 4

5222 Kobarid

dlb posocja@zveza-dlbs si

wwuw dlbp si

Predsednik BoZidar Kanalec

Drustvo ledviénih bolnikov Ljubljana
Prisojnal

1000 Ljubljana

dlb ljubljana@zveza-dlbs si
www.dlo-ljubljana.org

Predsednik Mirko Marente

obkroZite ustrezno

obkroZite ustrezno

Naslov clana:

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

PDatum kronicne ledvicne odpovedi:

Prijavnica za nove Clane
Zelim postati tlan .

navedite, katerega dru5tva ledvicnih bolnikov

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

obkroZite ustrezno

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

Telefonska Stevilka:

Spletni naslov:

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

Podpis:

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

Naslednja Stevilka revije Ledvica bo iz5la decembra 2015 » Prispevke sprejemamo do 1. novembra 2015

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




