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Prof.dr. JoZe Drinovec

5. novembra letos bo minilo petnajst let od odprtja centra za
dializo v Ljubljani, ki je bil tedaj v stavbi stare interme
klinike. 7e prej so v Ljubljani uspesno dializirali akutne
bolnike v urolo&ki kliniki, in sicer od 27. aprila 1959 neaprej.
Tedanja hemodializa v Ljubljani je bila povsem na vifini sred-
njeevropskih drZav. V urolodki kliniki smo zaleli Z%e leta 1969,
v vedji meri pa leta 1970 zdraviti s hemodielizo tudi nekatere
kroniéne bolnike v zelo preprostih in higiensko neustreznih
razmerah.

K ustanovitwvi centra za dielizo v Ljubljani je veliko pripo-
mogel prof. Luzar, ki si Jje %Ze nekaj let pred tem nabiral zna-
nje predvsem v nekaterih medicinskih srediB&ih v Evropi, pa
tudi na kongresih s podrodja nefrologije in dielize. Prof.Luzar
in sestra Vera Hofbauer sta si v Freiburgu (ZRN) pridobila
precej praktiénega znanja, preden smo prideli s kroni€no hemo-
dializo v Ljubl jani.

K ustanovitvi dializnega centra v Ljubljani je veliko prispe-
val tudi dr. Henrik Mulec, tedaj mlad in zagnan zdravnik, ki
se je vrnil s Bvedskega, kjer je delal na podrodju nefrologije
in dialize. Njegova zavzetost in prektiéne izku3nje so bile

v prvem in drugem letu tedenjega dializnegae oddelka silno dra-
ene. Dr. Mulec je tudi prvi pridel pri nas delati uspesno

-



peritonealno dializo, vstavljati peritonealne katetre in
arterijsko-venske 3ante. Dr. Mulec se je kasneje, predvsem
zaradi nerefenega stanovanjskega vpraZanja in najbrZ tudi
zaradi nekaterih osebnih vzrokov, vrnil na évedsko, kjer
uspeino vodi hemodializni center. Uveljavil se je tudi v
strokovnem -in raziskovalnem svetu; priloZnost smo imeli
brati nekatere &lanke, kjer je on eden od soavtorjev.

Po odhodu dr. Mulca nam je priskodil na pomo¢ dr. Tomo Dar-
jan, ki se je iz Slovenj Gradca preselil v Ljubljano in
delal v urolodki kliniki. Skupaj 2z njim, ki je zafel delati
arterijsko-venske fistule v Slovenj Gradecu Ze leta 1971,

smo od leta 1972 naprej delali arterijsko-venske fistule
tudi v Ljubljeni. PribliZno v ta &as sodi tudi preselitev
iz stare interne klinike v novo stavbo Univerzitetnega
klini&nega centrs (25.marca 1972). Dr. Darjan nas je priudil
osnovne kirursSke tehnike. Po njegovem odhodu v ZRN po neka]
letih smo prevzeli kompletni operacijski program arterijsko-
venskih fistul.

Sam sem zaposlen v nefrolofki kliniki Ze od julijs 190,
torej Ze pred uradnim odprtjem hemodializnega centra v
Ljubljani. Torej sem sodeloval pri vsem razvoju, pri otros-
kih boleznih pa tudi pri rasti in dozorevanju dializnega
centra v Ljubljani in pri zdravljenju dializnih bolnikov

v Sloveniji. Vodstvo diasliznega centra sem prevzel leta 1978.

Ob zaletku dialize v Ljubljeni in tudi v Sloveniji - kmalu
za Lijubljeno se je zafela hemodializa tudi v Slovenj Gradcu
in nekoliko kasneje v drugih centrih - smo opaZali nenaveden
paradoks: med dializnimi bolniki je bilo (drugace kot v
svetu) ved Zensk kot moZkih, pe tudi priliv bolnikov je bil
nenavadno majhen. Vladalo je precejsnje nezaupanje tako med
potencialnimi bolniki za zdravljenje z dializo, med njiho-
vimi svojci, pa tudi med zdravniki.

Stvar se je spremenila nekako v letih 1973 in 1974, ko se je
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le razvedelo, da je dializno zdravljenje uspefno, da bolniki
ne samo Zivijo, ampak preZivijo in Zivijo relativno zadovo-
ljivo Zivljenje. Poudariti pa moram, da je bila hemodializa
tedaj videti povsem drugadna kakor danes. Bolnik je priSel
zjutraj ob Sestih eli sedmih na dializno zdravljenje in je
zdravljenje zapustil po dvanajstih urah. Zadnje ure dialize
so bile praviloma izredno muéne, saj so bolniki psihi&no
teZko prenasali tako dolgo zdravljenje. Ko so se tedaj sestav-
1jivi plod3&ni hemodializatorji delno izrabili, so bolniki
pogosto trpeli vrofinska stanja, t.i. pirogene reakcije. Tudi
mi, &lani dializnega osebja, smo izredno te%ko prenafali
tedaj zelo primitivno hemodielizo. Izredno smo bili veseli,
ko je v letih 1973/74 priflo do uporabe hemodislizatorjev

za enkratno rabo. Tedaj se je po eni strani hemodializa
skrajSala zaradi vedje udinkovitosti, po drugi strani pa

ni bilo prej opisanih teZav. Pred tem je hemodializa trajala
dvakrat tedensko po dvanajst ur.

Kmalu smo zaleli delati tudi peritonealno dializo. Ta je reSe-
vala Stevilne bolnike, ko zanje nismo imeli prostora na hemo-
dializi, z njo pa smo tudi premo3&ali v&asih izredno dolga
tasovna obdobja, ko bolniki niso imeli ali Santov ali arte-
rijsko-venskih fistul. Stevilni na®i bolniki se Ze sedaj spo-
minjajo, da so na peritonealni dislizi preZiveli tudi ve& kot
leto dni. Prav sodelovanje z dr. Darjanom je prineslo odredi-
tev na tem podro&ju, tako da smo napravili uspeSne fistule
tudi bolnikom z zelo slabimi Zilami, za katere so nekateri
kardiovaskularni kirurgi tedaj rekli, da jim nikoli ne bo
mogo&e skonstruirati arterijsko-venske fistule. Peritonealna
dializa je bila dobra Sola za nas zdravnike in za medicinske
sestre. Ob razmeroma majhnem Stevilu osebja, ki je moralo de-
lati silno poZrtvovalno, bolniki niso imeli niti enega perito-
nitisa - in to v razdobju veé kot leto dni. Po drugi strani je
bilo Zivljenje tedanjih bolnikov zelo mu&no, saj so bili ve-
zani na zelo dolgo, veimesedno hospitaelizacijo.

Pomemben napredek za bolnike je bila uvedba hemodializnih Zil-
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nih katetrov v letih 1975 in 1976. Meni osebno je vsaj za deset
let silno mnogo pomenilo trimesedno strokovno izpopolnjevanje
Vv ZDA, od koder sem prinesel tudi prospekte za tek3ne katetre,
ki smo jih nato hitro zaleli vstavljati nafim bolnikom. Uvedba
teh katetrov in zgodnje konstruiranje arterijsko-venskih fistul
Je v tistih letih ~ tudi ob nekoliko bolj&ih moZnostih pri
nabavi aparatov in ob boljiih prostorskih moZnostih v novi
stavbi klini®nega centra - omogodila postopno ukinitev perito-
nealne dialize. Te katetre vstavljamo Se danes, vendar ne ved
samo v stegensko, ampak predvsem v podkljuéniZmno veno. To nam
omogo¢a izredno hiter zafetek hemodialize tudi pri akutnem bol-
niku ali pri bolniku, ki mu odpove atrerijsko-venska fistula.

Po letu 1973 smo opaZali zelo velik priliv bolnikov, tako da
smo Ze leta 1978 moreli preiti iz dveh izmen na troizmensko
delo. Ta leta so tudi leta relativno najslabfih higienskih raz-
mer. Tedaj smo imeli razmeroma veliko Htevilo bolnikov, ki so
bili nosilei virusa hepatitisa B. Virus se je 5iril tako med
bolniki kakor med medicinskih osebjem. Higienske razmere v
stranisih in garderobah, pa tudi v bolniX¥kih sobah S0 bile
neustrezne. Razen lodenih sob za bolnike, nosilce virusa hepe-
titisa B, tehnoloZko nismo mogli loditi dialize med negativnimi
in pozitivnimi bolniki.

Pomemben napredek za nekatere bolnike je bila uvedba transplen-
tacije v Ljubljani. Res je, da je bila prva transplantacija od
Zivega dajalca v Ljubljani napravljena %e leta 1970 in da je
bila to prvea trensplantacija v Jugoslaviji sploh. Vendar je bila
to le prva lastovka, ki, kakor je znano, e ne prinese pomladi.
Naslednji dve transplantaciji sta bili napravljeni leta 1972,

in s ponosom lahko refemo, dea bolnika, ki sta tedaj prejela
ledvici od brata oz. sestre, Zivita Ze denes in da tidve ledvici
fe vedno dobro funkcionirata. Bolnika sta zaposlena in nista od-
visna od dializnega zdravljenja.

Na Zalost je po nekaj transplentacijah v istem in v naslednjih
letih transplentacija v Sloveniji zamrla in oZfivela Xele v zad-
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nJjih dveh letih, ko smo spet zaleli transplentirati. Nekaj
bolnikov je bilo presgjenih tudi na Reki in v nekaterih medi-
cinskih sredi’&ih po svetu, 5e najved na Dunaju.

V obdobju 1975 do 1980 smo si pridobili nove, bolj&e aparas-
ture. Naslonili smo se predvsem na firmo Gambro, ki je imela
veliko razumevenja ze opremo dializnih centrov po Sloveniji
in Jugoslaviji. Postopno smo dobili zadostno Btevilo disliz-
nih monitorjev za bolnike, ki smo jih imeli vse ved (ved kot
sto) in smo jih diaslizirali v treh izmensh. Oblikovali smo
tudi sluZbo dializnih tehnikov za vzdrievanje aparatur. Na
Zalost v tem obdobju Be nismo imeli aparature za prelilevanje
vode; uporabljali smo sicer stabilno, relativmo dobro 1jub-
ljansko vodo, ki pa je Zal trda in je izredno hitro okvarjala
sodobno Gambrovo dializno opremo.

To obdobje je Zal tudi obdobje velike fluktuacije medicinskih
sester. Posledica tega so bile teZave pri strokovnem delu,
tudi strokovne napake. V tem obdobju smo imeli izredno slabe
rezultate pri peritonealni dializi, izredno pogoste peritoni-
tise, tako da je bil to dodatni razlog, da smo peritonealno
dializo skora]j povsem opustili. V tem obdobju smo zaleli po-
stopno nastavljati vse ved zdravnikov in s tem konsolidirati
zdravnifko slufbo v centru za dializo v Ljubljeni. Mladi spe-
cializanti so si po eni strani pridobili veliko strokovnega
znanja, po drugi strani pa smo jim vzbudili veliko zavzetosti
in celo ljubezni do dela na dializi.

Trenutna situacija dialize v Sloveniji je precej zadovol jiva.
Primerja se lahko s povprednimi evropskimi podatki in je znatno
bol j&a kot Jje situacija v Jugoslaviji. Ni toliko kvantitativnih
razlik, razlike so trenutno predvsem kvalitativme. Prefivetje
dializnih bolnikov v Sloveniji je bistveno bolj3e kot v Jugo-
slaviji. Tudi razporeditev dializnih centrov po Sloveniji je
enakomerna, kljub nekaterim slabim prometnim povezevam, ki lahko
postanejo kritidne pozimi.



Leta 1986 bo predvidoma odprt t.i. satelitni dializni oddelek
v sploZni bolniZnici v Trbovljah, ki bo strokovno vezan

na center za dializo v Ljubljani. Kritidna je trenutno preza-
sedenost prav v nafem disliznem centru, zato je nujno odprtje
novega disliznega centra za stabilne bolnike v Ljubljeani.

V Sloveniji je dobro uspela sanacija in raziiritev dializnih
oddelkov v Celju in Ptuju, v teku je razSiritev dializnega
centra in uvajenje bolj3ih prostorskih rezmer tudi v Novi Go—
rici oz. Sempetru. Ko bo kondana adaptacija dializnegas centra
v Sempetru - to bo predvidoma v zadetku 1986 - bodo vsi dia-
lizni centri v Sloveniji imeli vodo za hemodializo pripravljeno
bodisi s pomo&jo reverzne osmoze bodisi z ionskimi izmenjalei.

Hemodializa je v Sloveniji po eni strani refena precej enotno,
po drugi streni centralizireno. IzkuZnje v svetu so pokazale,
da je edino tako mogole reSevati vpraZanje dislize na nekem
geografsko in politi&no zeokroZenem podrodju: z medsebojno
pomoéjo, 8 strokovnim nadzorom in enotnim pristopom ter z
izmenjavo tako sparatur kskor potrofnega materiala, kadar je
to potrebno. V Sloveniji smo dogovorjeni za enoten sistem ne-
bavl janja eparatur in dializetorjev po principu kvalitete.
Kadar doma& proizvod ustreza, kupujemo predvsem domale proiz-
vode. Kadar doma& proizvod po kvaliteti ne ustreza ali kadar
ne ustreza vel, ga po dogovoru z upravnimi in drugimi orgeni
ne nabavljamo ved in se odlodemo kKljub viiji ceni 2za uvoz.

V Sloveniji izvajasmo kroni&no ambulantno peritonealno dializo
(CAPD) samo v Ljubljesni za vse slovenske bolnike. Prav tako
smo v Sloveniji dogovorjeni, da poteka presajenje ledvic in
tudi vodenje bolnikov po presaditvi samo v Ljubljani, seveda
ob sodelovanju zdravnikov iz drugih slovenskih dializnih cen-
trov. Fnako velja za plazmaferezo.

Razmere v drugih slovenskih dializnih centrih so zadovol jive.
V Murski Soboti imajo te%ave s tem, da ne morejo loditi bolni-
kov, ki B0 nosileci virusa hepatitisa B, od tistih, ki niso
nosilci tega virusa. Sicer pa dializni center v Murski Soboti
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povsem ustreza - teko s strokovnega in orgenizacijskega vidika
kakor glede kapacitet. Na Jesenicah poteka delo zelo zadovo-
ljivo in tudi kapacitete ustrezajo. V Novem mestu, kjer je
eden mlajdih disliznih centrov, se je pokazal nenavadno velik
priliv bolnikov, tako da so morali letos dializni oddelek raz-
8iriti in so imeli velike teZave zaradi pomanjkanjs sparatur.
Predvidoma bo to vpraSanje reSeno ob koncu leta 1985, zagotovo
pe v zaletku 1986.

Kak#no je trenutno stanje v centru za dializo v Ljubl jani?
Najprej o pozitivnih oz. najboljSih plateh: najbol j8a plat dis
liznega centra v Ljubljeni je po mojem mnenju razmerome dobra
organizacija v tem smislu, da je center sposoben takoj zdraviti
veakrino akutno stanje pri disliznem oz. nefrolo3kem bolniku.
Pri nas lehko tekoj opravimo hemodislizo, peritonealno dializo,
rlazmaferezo, ukrepamo pri komplikacijah s fistulo:ipd. Po dru-
gi strani je dislizni center v Ljubljeni izredno dobro vkl ju€en
v obravnavanje urgentne kazuistike - ne samo nefroloske, tudi
toksikolofke in druge - v okviru urgentnih sluZb kliniénega
centra. Kot tretje bi omenil, da igra dializni center v Ljub-
ljani osrednjo vliogo v Jugoslaviji ne naslednjih podroéjih:

pri obravnavanju hudih komplikacij pri diasliznih bolnikih, pri
obravnavanju bolnikov, ki potrebujejo plazmaferezo, in pri re-
Sevanju zapletov v zvezi z arterijsko-venskimi fistulami pri
dializnih bolnikih. V dializnem centru v Ljubljeni je trenutno
kar lepo Stevilo zdravnikov-specialistov, ki imejo veliko zne-
nja na posameznih podro&jih dielize in nefrologije in nekatere
dejavnosti %Ze lahko delno ali v celoti samostojno vodijo. Prav
edukacija na zdravnifkem podroéju - nekoliko manj na sestrskem -
Jje tisto, kar zagotavlja dobro delo tudi v prihodnje. Nekaj te-
fav imamo pri zadostnem Btevilu educiranege in zrelega sestr-
skega medicinskega osebja. Na srefo imamo Ze znatno Stevilo
stalnih in zelo izkuSenih medicinskih sester, vendar bi si Zelel
takZnih bistveno vel. Prav tako bi si Zelel &im manjfo fluktu-
acijo sestrskega kadra in nekoliko ved zavzetosti in &loveZke
zrelosti pri marsikateri od naSih medicinskih sester. Prav tako
bo treba konsolidirati Se nefo sluZbo dializnih tehnikov in
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sluZbo vzdrZevanja.

V zadnjih letih se je na& dislizni center tako z zdravniSke
kekor tudi s sestrske strani uveljavil kot znan strokovni
oddelek v domalem, pa tudi v mednarodnem strokovnem slovstvu.
Poznajo nas po nasSem delu, po nastopih in referatih tudi v
sosednjih defelah v Evropi. Smo med dializnimi centri v Sred-
nji Evropi, ki imajo najved izkuSenj s hemofiltracijo in z
bikarbonatno dielizo. Smo med prvimi v Evropi, ki opravljamo
v letoSnjem letu vpel jano metodo "on-line"™ hemofiltracije.

Kak#ne so naSe perspektive oziroma nade primarne naloge?

Trdo delo nas &aka pri izgraditvi dieliznega centra ze ste-
bilne bolnike v Ljubljani. Tu se stvar zapleta Ze skoraj dve
leti - kljub velikemu razumevenju upravnih organov, ki smo ga
delefni v zadnjem &asu. ReSena je nabava gerature za predi-
g¢evanje vode, velik problem pa je z iskanjem ustreznega pro-
stora, teZave bomo imeli tudi z zagotovitvijo sredstev za
adsptacijo in seveda tudi za nabavo druge dializne opreme,
predvsem dializnih monitorjev.

Bolj prijetne in tudi za bolnike bolj vidne zadolZitve bodo
predvsem organiziranje oz. skrb za uvedbo in razditirev kads-
vrske transplantacije v Ljubljeni. Mislim, da predvsem neke-
teri kadrovski potenciali napovedujejo boljSe case tudi na
tem podro&ju. Kmalu bo treba organizirati podiplomski telaj
za zdravnike na podrodju nefrologije in dialize v Sloveniji
in misliti bo treba na stalno edukacijo medicinskih sester
0z. medicinskih tehnikov s podrolja hemodialize. Ne nazadnje
bo treba misliti na domadi, ali slovenski ali Jjugoslovanski
uébenik nefrologije. Ko se bomo v sedanjem dializnem centru
delno razbremenili nekaterih dejavnosti oz. vsaj obsega dela,
bo treba uvesti tudi edino obliko dieliznega zdravljenja, ki
je v Ljubljeni nimamo razvite, to je t.i. IPD (intermitentna
peritonealna dializa), to Jje peritonealna dializa z aparatom,
ki se vrd8i samo ponodi - praviloma Stirikrat ali petkrat na
teden, podnevi pa je bolnik prost, stabilen, pokreten in lehko
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hodi v slu?bo, skratka, Zivi normalno %ivljenje in normalno
opravlja svoje dolZnosti. To obliko smo dolZni razviti, ker
smo pad univerzitetni dielizni center, ki mora imeti izkuZnje
na vseh podrodjih in tudi opravljati vse metode, po drugi
strani pa to potrebujejo nekateri bolniki.

Eden od na¥ih zdrevnikov (dr.Bren) je Ze konal magisterij,
pri¢akujem, da ga bosta v letoinjem letu konfala %e dva na3a
zdravnika (dr.Ponikvar, dr.Kveder), kmalu pas 3e drugi. Znan-
stveno-raziskovalno delo bomo zagotovo Ze poglabljali. Tu je
velik interes domafih in tujih proizvajslcev dializne opreme,
za katere smo referenini center za Jugoslavijo. V zaletku -
letoSnjega decembra smo organizatorji 3. jugoslovanskega
nefroloskega kongreses, jeseni 1986 pa bomo organizirali

1. Jjugoslovanski tefaj za peritonealno dislizo - seveda ob
sedelovanju tudi drugih nefrolofkih sredifé iz Jugoslavije.

Po desetih letih, odkar sem se vrnil iz ZDA, &utim, da se mi
postopoma izérpava "kapital", ki sem si ga pridobil tedaj.
Zato se bom kar se da trudil, da bomo vsaj enega zdravnika
letno poslali za nekaj mesecev v inozemstvo na strokovno iz-
popolnjevanje. Le tako bomo Ze naprej pomlajevali ozirome
plemenitili naSe delo z novostmi in izkuinjami najbol jE€ih
medicinskih sredis¢ na svetu.

(Za Dializni glasnik
priredil Stanko Jare)



SEZNAM SLOVENSKTIH "JUBILANTOYV"

Zbrala in sestavila
vms Stojana Vrhovec

Na naslednjih straneh so navedeni vsi bolniki, ki se v sloven-
skih dializnih centrih dielizirajo deset eli ved let oz. tisti,
ki toliko Zesa #ivijo s presajeno ledvico. Stevilke ob priimku
bolnika pomeni starost bolnika oz. bolnice zdaj, t.j. ob koncu
leta 1985. V desnem stolpcu sta navedena mesec in leto, ko so

se zaleli dislizirati ali pa so bili transplantirani.

ANKARAN

Ane Radi, 56 oktobra 1973

Irena Batista, 47 septembra 1974
Franka Hrvatin, 26 julija 1975

Zdravko Lendero, 61 sprila 1975

Slavica Beve, 59 decembra 1972

Nadja Mu¥eni&, %o 1974, transpl.: 1977
Irena Vatovec, 47 avgusta 1975
CELJE

Vinko Tenjsek, 57 decembra 1974

Anton Juntez, 5o Jjunija 1975

J ESENTICE

Nimajo nikogar, ki bi bil deset in ved let na dielizi.
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LJUBLJANA
Franc Budar, 49
Cvetka Erne, 36
Janez Perko, 47
Franc Sluga, 54
Ciril Cade%, 52
Anica Gaber, 49
Jerica Umek, 43
Ivanka Nagode, 62
Darinka Zeml ji&, 25
Marijana Zavrl, 57
Rezka Kavii&, 34
Cenka Tavéar, 61
Milan Pentelié, 32
Slavko Metelko, 58
Janez Perko, 46
Stefan Barbaril, 34
Janko Pucelj, 63
Franc Studen, 42
Sulejmen Majetié, 42
JoZica Goridek, 47
Nevenka Carapovié, 35
Anica Batis, 4o
Andrej Okorn, 61
Alojzijs Kukovica, 54
Ljudmila Turk, 51

Ivan Krmelj, 6o
Anton Stimec, 5o

novembra 1970,trens.1972
Junija 1971, trans.1979,1984
Jjulija 1971, trans.1972
avgusta 1971

septembra 1971

julija 1972,trans.1974
jenuarja 1973

Julije 1973

oktobra 1973

novembra 1973

novembra 1973

Jjanuarja 1974

marca 1974

Julija 1974

julija 1974,trans.1976
maja 1974

Julija 1974

Julija 1974

avgusta 1974

septembra 1974

marca 1975

marca 1975

Julije 1975

septembra 1975

oktobra 1975

oktobra 1975,trens.1979
novembra 1975



JoZe Kukovica, 52 novembra 1975

Jo%e GradiSer, 48 decembra 1973
Lado Zakrajgek, 49 marca 1974
Jo%e Juven, 42 Julija 1975
Vera Zupanéi&, 35 novembra 1975
Anton Sumrada, 36 oktobra 1975

MA BRI BOR

Antonija Gorenjak, 58 oktobra 1974
Tanja Jurisid, 33 novembra 1974
Vili Zilavec, 54 jenuarja 1975
Ema LakusSe, 62 oktobra 1975

MURSKASOERBROTA
Nimajo nikogar, ki bi bil deset in ved let na dializi.

NOVA GORTICA
Milena Kulnik, 65 aprila 1972

™

NOVO MESTO

Katarina Bebar, %5 novembra 1974
Milka Priselac, 43 januarja 1975
i L ) S )

Nimajo nikogar, k.i bi bil deset in ved let na dializi.

SLOVENZX GRADEC

Ana Peter, 48 julija 1971
Herman Stropnik, 4o aprila 1972
Alfred Majhen, 43 marca 1973
Leopold Jelenko, 43 _ februarja 1975
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CCENT ER. Z4& DIALRIZOLY LIUBIL JANT
NAGRAJ EN!

Ljubl jana, 9.maja 1985

Danainjega slovesnega zbora, na katerem so podelili najviija
priznanja mesta Ljubl jane ob 4o-letnici osvoboditve, so se
med drugimi udeleZili najuglednejii predstavniki druZbeno
politi¢nega Zivljenja republike in mesta in Btevilni drugi
gostje. y

Nagrade mesta Ljubl jene so prejeli Miran Goslar, JoZe Jenko
in Center zs dislizo nefroloZke klinike v Ljubljeni. .

Iz obrazloZitve:

0d skromnih zadetkov razvoja kronifne hemodislize v centru
leta 1970 se je Center za dializo v Ljubljani razvil v enega
najvef jih na svetu in ta &as obravnava 19 kroniénih bolnikov.
Poleg sodobne kroniéne in akutne hemodialize so v centru rez-
vili vse novejSe metode zdravljenja; njegova vlioga je e zla-
sti bistvena pri razvoju pressjanjes ledvic od #ivih dajalcev,
ki se je Se posebej razmahnila leta 1984, Center za dializo

v Ljubljani je tudi ustanovitelj republifkega kolegija dializ-
nih centrov v Sloveniji. 0 raziskovalnem delu prifa bogata
bibliogrefija, s8j so njegovi delavci izdeli 3tiri knjige ter
v zadnjih devetih letih sodelovali na vseh Jjugoslovanskih
internistiénih, nefrolofkih in -drugih strokovnih srefanjih.

"Vsi danasnji nagrajanci so vsak po svoje prispevali, da Zivimo
bolje in bogatejfe," je na slovesnem zboru, ki je bil nocoj v
Cénkarjevem domu, med drugim dejala predsednica 1ljubl janske
mestne skups&ine Tina Toml je.

(Povzeto po DELU,
10.5.1985)
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Dializni %Lasnik
Etevilka 7
Ljubljsna, novembra 1985

Izdaja in ureja
Drulitvo ledviénih bolnikov Ljubl jana

Uredni&ki odbor:
dr.Jo%e Drinovec, Stanko Jarc, Jo%e Skrlj in Zmaga Zunter

Urednik: Stanko Jarc

Rezmno%il v 350 izvodih JoZe Ajdovec
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