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Skupscina ZDLB Slovenije
je bila v Zrecah

V tem prijetnem termalnem zdraviliS¢u so se v hotelu Dobrava
na 11. seji skupi&ine Zveze ledvi¢nih bolnikov Slovenije zbrali
predstavniki druStev ledvi¢nih bolnikov. Navzoci so bili clani
drustev Viva Zrece, Ljubljana, Trbovlje, 1zola, Novo mesto, Nova
Gorica, Celje, Slovenj Gradec in Maribor, ki je v ustanavljanju.
Manijkali so samo ¢lani s Ptuja.

Skupscina je obravnavala poro¢ilo o opremi v dializnih centrih,
poroCilo o udelezbi na X. svetovnih igrah transplantiranih, pre-
dlog finan¢nega plana za leto 1996, predlog za ustanovitev sekcije
za kulturo in $port in uskladitev statuta z novo zakonodajo.

Po koncani skupa€ini so si vsi navzoci pod vodstvom prim. dr.
Mocivnika ogledali tudi nov dializni center, ki deluje v sklopu
Term Zrece, M.B.

Seja skupitine ZDLB v Zretah je bila vsebinsko pestra, pa tudi udelezba delegatoy je bila zelo dobra



Transplantacije
Bo zakon
prinesel ve¢
transplantacij?

V parlamentarni proceduri je pri-
pravljeno konéno besedilo zakona
0 presajanju organov in tkiv, ki ga
marsikdo Ze nastrpno pricakuje.
Predvsem c¢akajoci na presaditev,
pa tudi stroka - medicina.

Bistvo pri presajanju organov in
tkiv, ki je tudi pri nas vseskozi
prisotno, je vprasanje ali je treba za
presaditev organov imeti soglasje
svojcev umrlega ali ne. Zdravstve-
ni svet pri Ministrstvu za zdravstvo
RS se je glede tega opredelil za to,
da se svojcev za dovoljenje za
odvzem organov ne spraSuje, Ce
prej ni bilo izraZzeno izrecno na-
sprotovanje njih ali umrlega za
casa Zivljenja. To je seveda zelo
pomembno, saj sO v tem primeru
svojei tisti, ki morajo zdravstveni
ustanovi sporo€iti, ne pa da ta iSce
njihovo privolitev. Ce takega spo-
rocila ne bo, bodo zdravniki dobili
pravico, da organ odvzamejo in ga
presadijo.

Stroka - medicina je pri nas Ze
dolgo v celoti sposobna in pripra-
vljena za presajanje organov in
prav tako za vzdrZevanje oz. kon-
troliranje delovanja presadkov in
bolnikov s presajenimi organi. Ne
more pa organov proizvajati. Pre-
dlagani zakon s staliS¢em zdra-
vstvenega sveta je seveda naklo-
njen bolnikom, ki ¢akajo na presa-
ditev ledvice in drugih organov.
Seveda pa je vse odvisno od po-
slancev DrZavnega zbora, ki bodo
zakon sprejemali. Upajmo, da jih
bodo pri tem prevevale eti¢ne
misli.

M. Brilej
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Med invalidskimi ali
humanitarnimi organizacijami?

Ledvi¢ni bolnik, ki so mu odpovedale ledvice in se zdravi z
dializo ali s transplantacijo, ima priznano 100% telesno okvaro
ter je invalid v najbolj pravem pomenu te besede. Ne glede na
to pa organizacije-drustva, v katera se ledvicni bolniki zdru-
Zujejo, v Sloveniji niso uvrS¢ene med invalidske organizacije.
Zakonodaja jih je uvrstila med drustva s socialno-humanitarno
dejavnostjo. Velikokrat smo se Ze sprasevali zakaj tako raz-
vricanje drustev. Odgovorov je verjetno vec in so nedvomno v
povezavi z zgodovinskimi dejstvi pri uveljavljanju pravic inva-

lidov.

Dejstva do katerih sem se dokopal pri
delu zveze drustev bom skusal opisati
v nadaljevanju.

Drustva uvr§cena v invalidske orga-
nizacije so nastala in nastajala po drugi
svetovni vojni, so si Ze takoj izborila
svoj status. Kasneje nastala dru§tva so
bila najveckrat opredeljena kot huma-
nitarna, le redka nova invalidska pa so
si le s tezavo naSla pot med Ze ob-
stojeca invalidska druStva. Danes se
nova invalidska druitva lahko pri-
druzijo le Zvezi drustev invalidov Slo-
venije, ki pa ne razpolaga z velikimi
sredstvi. V letih obstoja so invalidska
drustva dosegla sprejem ugodne zako-
nodaje, ki je taksativno naStevala, ka-
tera drustva so invalidska in kako se
razporejajo sredstva za njihovo de-
javnost. Z zacetkom in kasnej$im po-
tekom loterijskega denarja so dosegli
velik vpliv na odloanje. V Loterij-
skem svetu, ki odloca o razdelitvi sred-
stev od iger na sreco imajo invalidske
organizacije dolo¢eno Stevilo sedeZev,
ki glede na neudelezbo ostalih ¢lanov
sveta, pogosto pomeni ve€ino na seji.

Invalidske organizacije (SIOS) so v
bliznji preteklosti dosegle, da loterij-
skih sredstev ni zajel drzavni proracun.
Ta doseZek si Stejejo kot dodatno za-
slugo in s tem ve¢ pravic. Danadnja
delitev dela loterijskih sredstev, ki so

namenjena za invalidsko, socialno -
humanitarno delo in Sport je priblizno
taka:

Vedji del sredstev dobijo z zakonom
naStete invalidske organizacije. Ostala
sredstva so razdeljena med Sportna,
socialno-humanitarna druStva ter Ka-
ritas, Gorsko reSevalno sluzbo in
Rdeci kriz Slovenije. Ledvicni bolniki
smo uvr§¢eni med cca 40 drudtev s
socialno-humanitarno dejavnostjo. Ob
predlogih za dodelitev sredstev mora-
mo dobro utemeljiti socialno humani-
tarni namen.

V preteklosti se je vodstvo Zveze
drustev ledvi¢nih bolnikov zaman tru-
dilo za vstop med invalidske organiza-
cije. Za spremembo zakonodaje ni bilo
moznosti. Obenem pa je na$ pritisk
vplival na "dobro voljo" Loterijskega
sveta. Poleg nas je vstop med invalid-
ske organizacije poskuSalo Se nekaj
drustev. Zadnje druStvo, ki mu je uspel
preboj so bili misi¢no prizadeti bolni-
ki. V prihodnosti se bo tudi za to po-
droc¢je zakonodaja postavljala na novo.
NaSa moznost za spremembo sedanje
zakonodaje je le z enotnim in usklaje-
nim pristopom vecjega Stevila ostalih
druStev. Aktivnosti za na$ status bo
torej Se veliko.

Pavle Podlipnik




RazSirjenost PD
v svetu in pri nas

Takrat sem omenil, da je
bilo v svetu konec leta
1990 415.000 bolnikov s
kon¢no odpovedjo ledvic
nadomestno zdravljenih z
dializo, od tega 58.000 s
PD (14%).
1994 pa je bilo v svetu
641.800 bolnikoy zdra-
vljenih z dializo, od tega
95200 s PD (15%).
Narasc¢anje PD bolnikov

Konec leta

v svetu in razSirjenost
tehnike po posameznih
deZelah sta razvidna iz
diagramov na sliki | in 2
(do konca leta 1993).
Tudi v Sloveniji smo v
tem obdobju povecali Ste-
vilo PD bolnikov, deja-
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Napredek na podrocju
peritonealne dialize

V svojem zadnjem prispevku o peritonealni dializi (PD), objavljenem v Dializnem
glasniku junija 1992, sem podrobno opisal principe in tehniko te vrste dialize.

vnost pa iz naSega centra
razSirili v druge centre.
Konec leta 1990
imeli v naSem centru 33
bolnikov na PD, kot edini
v Sloveniji. Konec leta
1994 je bilo pri nas 57 PD
bolnikov (15%), v Slove-
niji pa Ze 97 bolnikov
(11% od skupno 897 dia-
liznih bolnikov). Ze leta
1992 so uvedli PD v Novi
Gorici, nato v Celju, No-
vem mestu, Murski So-
boti, 1zoli, Slovenj Grad-
cu in v leto$njem letu na
Jesenicah.

S$mo

Principi in tehnike

peritonealne dialize

Za tiste bralce, ki prvic
spoznavajo PD, bi rad na
kratko razlozil princip in
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PD bolniki v svetu

tehniko. Sheme peritone-
alne dialize so prikazane
na slikah 3, 4 in 5. Bolnik
ima operativno vstavljen
stalen kateter skozi tre-
busno steno v peritoneal-
no votlino. Nanj pritrdi-
mo $e kratko vmesno ce-
vje (transfer set), kamor
obi¢ajno 4x dnevno pri-
trdimo cevje vreck s peri-
tonealno raztopino (od
1,51 do 2,5 1). Najprej
izto¢imo staro raztopino s
strupenimi  odpadnimi
snovmi in odvecno teko-
¢ino ter nato vto¢imo sve-
70 raztopino. Za vtaka-
nje/iztakanje ne potre-
bujemo aparata, ker de-
lujeta na principu teZno-
sti. Zamenjave
opravi bolnik (sorodnik

vreck

oziroma medicinska se-
stra) in traja okoli pol ure.
SveZa raztopina ostane v
peritonealni votlini daljSe
obodbje (od 4 do 10 ur) in
v tem Casu sprejema stru-
pene presnovne produk-
te, odvecno vodo in ura-
vnava elektrolite, kisline
oziroma baze. Izmenjava
poteka skozi peritonej -
tanko polpropustno tre-
busno membrano (slika
6), Cigar povrSina je po-
dobno velika kot povrsi-
na koZze.

Peritonealno dializo de-
limo na CAPD in APD,
kar pojasnjujeta sliki 7 in
8. Bolnik na CAPD ima
raztopino stalno v trebu-
Sni votlini (tako podnevi
kot ponoci), roéno ali s
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peritonealna
votlina

Shema peritonealne dialize
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Slika 3

pomodjo aparata spaja
vreCke s katetrom in pra-
kti¢no ni omejen v nor-
malnem Zivljenju.

APD je oblika PD, kjer
bolnik spoji kateter z vre-
Ckami na aparatu, ta pa
mu samodejno izmenjuje
peritonealno tekocino (obi-
¢ajno pono¢i med spa-
njem). Ce ima bolnik raz-
topino v trebusni votlini

tudi podnevi (ko ni
priklju¢en na aparat), se
imenuje CCPD.

Novosti na
podrocju PD

- Na zaCetku uvajanja
CAPD po letu 1976 so
uporabljali steklenice s
peritonealno  raztopino,
Ki so jih s preprostim ce-
vjem spajali s Kkatetrom.
Zaradi pogostih in neza-
$¢itenih spajanj so bili pe-
ritonitisi zelo pogosti (na
1 do 2 meseca). Kasneje
so razvili plasti¢ne vre-
¢ke z varnejSim cevjem.

4

Po spojitvi je raztopina
stekla v trebuh, z njo pa
tudi morebitne bakterije,
¢e je prislo do nakljucne-
ga onesnaZenja. Prazna
vreCka je ostala pritrjena
na katetru (bolnik jo je
nosil na sebi) tudi v
izmenjevalnem obdobju.
Konec osemdesetih let so
razvili nove vrecke, Ki so
jih imenovali dvojne vre-
ke ali dvojcice (s cevjem
povezani polna in prazna
vrecka) (slika 9). Tudi tu-
kaj se cevje spoji s kate-
trom, nato se tekocino
iztoci, cevje se dodatno
spere in vto¢i nova razto-
pina. S tem se bistveno
zmanj$a moZznost perito-
nitisa zaradi onesnaZenja
pri menjavi. Po zamenja-
vi se dvojno vre¢ko zavr-
Ze, tako da je bolnik ne
nosi na sebi. Na sliki 10
je diagram, iz katerega je
razvidno, da zadnja leta
uporabljamo le Se dvojne
(lo¢ene) vrecke.

Slika 4

Ce smo imeli S¢ 1991
leta 1 peritonitis na 8.4
mesecev, smo pogostost
za 4 do 5x zmanjsali (1
peritonitis na 36,5 mese-
cev leta 1993 in 1994) in
bistveno zvecali bolniko-
VO varnost.

- Tudi aparat za APD so
izpopolnili, da je priro-
¢nejsi, manjsi in enosta-
vnejSi za uporabo (slika
11). Tako smo ponovno
oziveli CCPD, vendar za
veCje in teZje bolnike,
brez preostale ledvi¢ne
funkcije, Se posebej e ni
moZno napraviti A-V fi-
stule za HD in za otroke.

- Na voljo imamo peri-
tonealne raztopine z ra-
zli¢no vsebnostjo elek-
trolitov. Zadnja leta nara-
§¢a predvsem uporaba
raztopin z nizjo vsebno-
stjo kalcija (Ca). To omo-
gocCa boljSe uravnavanje
Ca in fosforja (P) z upo-
rabo vecjih koli¢in Ca
karbonata kot vezalca P
namesto aluminijevih

preparatov. Pri nas upo-
rabljamo raztopino z
manj Ca priblizno pri
75% bolnikov. Zal $e niso
uspeli zamenjati glukoze
(od 1,36 do 3,86%) v raz-
topini, ki je potrebna za
odtegovanje odvecne te-
kocine. V letoSnjem letu
so prisle na trZisce razto-
pine z dodatkom amino-
kislin (hranil), ki jih po-
trebujejo podhranjeni bo-
Iniki in jih kmalu pri¢a-
kujemo tudi pri nas.

- Neinficiran in delujo¢
stalen peritonealni kate-
ter je eden od najpo-
membnejsih  elementov
PD. Kljub stalnim izbolj-
Savam (silasti¢en, z dve-
ma objemkama, t.i. "la-
bodji vrat" - upognjen v
trebusni steni in z zavitim
intraperitonealnim  de-
lom) je Se vedno resen
problem, tudi pri naSih
bolnikih.

- Poleg izvajanja PD je
zadnja leta napredovalo
objektivno  vrednotenje
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izdializiranosti tudi s po-
mocjo funkcijskih testov
peritonealne membrane.
Omogocajo nam naju-
streznejSe predpisovanje
dializnega reZima, tako
Stevila oziroma volumna
peritonealnih vreck, kot
tudi Casovnega zapore-
dja. Tudi mi rutinsko
izvajamo funkcijske teste
ter nato prilagajamo re-
zim menjav CAPD ali
CCPD bolnikov.

- S CAPD smo zaceli v
naSem Centru za hemo-
dializo junija 1983. Ste-
vilo bolnikov smo po-
stopno vecali, tako da
smo imeli konec leta
1989 30 bolnikov, konec
1993 leta pa 58 bolnikov.
Sestre so na PD delale do-
datno poleg rednega dela
na hemodializi. Bolj na-
értno delo (ko §e nismo
imeli novih oziroma stal-
nih sester) nam je omo-
gocila tovarna Baxter leta
1991, ko se je pri njih za-
poslila vms Dragica, mi  Slika 9

Izmenjalna faza

® Bolnik ima na katetru stalen kratek transfer set
e Uporabljeno raztopino in cevje zavrzemo

izmenjalni
set

Shema izmenjave snovi med PD
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pa smo postali njihov re-
feren¢ni center. Skupno
smo pripravljali sodobne

protokole, uspeli smo pri-
dobiti najnovejSe sisteme
in razvili dostavo mate-
riala na bolnikov dom.
Leta 1994 smo uspeli do-
biti sestre za novo ustano-
vljeni Oddelek za perito-
nealno dializo. Zdaj dela-
jo poleg vodje sr. Barba-
re, Se sr. NataSa, sr.
Zdenka in sr. Jana. To je =
ucinkovit team, ki uspe- |

$no deluje. Z njihovo po-  Slika 11

P

Sistemi CAPD in CCPD bolnikov v
Ljubljani (junij 1983 - december 1994)
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mocjo je PD dejansko po-

stala oblika dialize na
domu, zadnje leto prizna-
na tudi s strani ZZZS. Na
zalost pa ne moremo obi-
skovati bolnikov na domu
(to Se vedno opravlja se-
stra Dragica), kar je nujen
element zdravljenja s PD.

Vedno znova spoznava-
mo, kako pomembna je
dobra organizacija dela
na oddelku za peritoneal-

no dializo. Dobra motiva-
cija, sodelovanje in zau-
panje se Siri tudi na bol-
nike, jim omogoca uspe-
Sno zdravljenje na domu
in s tem svobodnejSe in
kvalitetnejSe Zivljenje.

Andrej Gucek, dr.med.
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Predsednik tudi vnaprej
Pavle Podlipnik, podpredsednik pa nov

Na skups¢ini Zveze drustev led-
vi¢nih bolnikov Slovenije v Zre-
¢ah, so bile izvedene tudi volitve
predsednika in podpredsednika
zveze, ker je dosedanjemu pred-
sedniku Pavlu Podlipniku in pod-
predsedniku Vleu Vatovcu potekel
4-letni mandat.

Za novo 4-letno mandatno dobo
je bil za predsednika ponovno so-
glasno izvoljen Pavle Podlipnik.
Dosedanji podpredsednik Vleo Va-
tovec je bil Ze pred tem izvoljen za
poverjenika za Sport v sekciji za
kulturo in Sport, zato so Clani
skupi¢ine izvolili za novega pod-
predsednika zveze Martina Brileja.

Na fotografiji: stari in novi predsednik
ZDLB Slovenije Pavle Podlipnik.

Program je odvisen od denarja

Na skupi¢ini ZDLB Slovenije v Zretah je bil sprejet predlog finanénega nacrta
Zveze druftev ledviénih bolnikov Slovenije za leto 1996. Nalrt predvideva
7.159.000 SIT prihodkov in v enaki visini izdatkov. Najve¢ (70-80%) prihodkov
bomo zbrali iz loterijskega sklada, ostalo pa iz ¢lanarine in drugih virov.

Seveda je $e povsem negotovo, ¢e bomo tudi v resnici zbrali toliko denarja. Ce ga
bo manj, bo treba nae delo in programe prilagoditi moZnostim oz. viSini zbranega
denarja, tako kot smo delali doslej. Ko bo znano koliko denarja bomo uspeli
pridobiti, bo skup§¢ina ponovno razpravljala o programu.

M.Br.

Ustanovljena je sekcija za kulturo in Sport

S strokovnim sodelovanjem bo pomagal pri
gportnih aktivnostih dializnih bolnikov:
prim. dr. Marjan Mo¢ivnik

Vzrokov za ustanovitey sekcije za kultu-
ro in §port pri Zvezi drudtev ledvi¢nih bol-
nikov Slovenije je ved. Osnovni vzrok je
seveda v tem, da je dejavnost oz. aktivnost
ledvi¢nih bolnikov in drugih ¢lanov v kul-
turi koristna, prav tako pa v dolotenih
oblikah, zvrsteh in obremenitvah na po-
dro¢ju ¥porta, o Cemer seveda odlocijo
zdravniki.

Udejstvovanje v razli¢nih oblikah kul-
turne in Sportne dejavnosti vsakogar krepi
dusevno oz. telesno, kar je Se posebno
pomembno za ljudi, ki so vezani na stalno
zdravljenje, to pa so tudi ledviéni bolniki.

Drugi vzrok za ustanovitev sekcije pa je
v uskladitvi organiziranosti s svetovno
transplantacijsko federacijo, kamor se pri-
&enja vkljucevati tudi Slovenija. Za vklju-
¢itev v svetovno transplantacijsko zvezo bi
bilo pravzaprav potrebno ustanoviti po-

sebno slovensko transplantacijsko zvezo,
kar pa v tem trenutku ne bi bilo smotrno.
Zato bo za zatetek zadostovala sekcija pri
ZDLB, kamor se bodo vkljucevali tudi tisti
bolniki, ki imajo transplantirane druge or-
gane in tkiva. Sekcija bo enakovredno de-
lovala za dializne in transplantirane bol-
nike.

Za predsednika Sekcije za kultu-
ro in Sport je bil izvoljen Franc
Pohlin iz Radomelj, za poverjenika
za Sport pa Vleo Vatovec iz Izole.
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Ljubljana

Izlet na Ptuj

Drustvo ledvi¢nih bolnikov iz Ljubljane je v mesecu
oktobru organiziralo izlet na Ptuj in kopanje v Ptujskih
Toplicah.

Zjutraj smo se zbrali pred stomatolosko kliniko v Ljublja-
ni. Z avtobusom smo se odpeljali proti Trojanam. Pred
prihodom na Ptuj smo se ustavili v gostilni, kjer smo imeli
toplo malico. Ko smo si napolnili latne Zelodce, smo na-
daljevali pot proti Ptuju. Peljali smo se Se ¢ez velik most,
pod katerim tece reka Drava in po kar dolgi poti le prisli na
cilj.

Najprej smo od$li na ptujski grad. Tam nas je Cakala
vodi¢ka, ki nam je povedala mnogo zanimivosti o tej
zgradbi in o Zivljenju ljudi, ki so Ziveli na tem gradu.
Ogledali smo si grajsko opremo, ki je ostala za zadnjimi
lastniki na tem gradu. Videli smo tudi znamenite deZelne
tapiserije. Najbolj vie¢ mi je bila zbirka glasbil in viteSka
dvorana, kjer je zbrano strelno oroZje.

Na§ glavni cilj pa je bilo kopanje v Ptujskih Toplicah. Tam
imajo dva bazena na prostem in enega pokritega. Kopali
smo se v pokritem bazenu, saj je bilo zunaj Ze preve¢ mrzlo
za kopanje. Po plavanju nam je zopet zakrulilo v Zelodcih.
Tudi za to je bilo poskrbljeno. V hotelu smo dobili kosilo.
Po kosilu pa smo se odpeljali proti domu. Pot je bila dolga.
V veéernih urah smo se vrnili v Ljubljano.

Izlet mi je bil viec. Videl sem Se en del Slovenije, ki ga Se
nisem poznal.

Domen Piskur, 3. razred

Novo Mesto

V novomeskem drustvu
so ustanovili sekcijo za
rekreativno dejavnost. Cla-
ni sekcije bodo vsi ¢lani
drustva, vodil pa jo bo Karel
Vranc. Pomo¢nika bosta
Miro Urbané¢ in Edo Jere.
Aktivnost  novomeSkega
drus$tva se kaZe tudi na tem
podrocju, kar je vredno po-
hvale in posnemanja.

M.Br.

Maribor

V Mariboru so 10. decembra ustanovili DruStvo ledvicnih
bolnikov, ki se bo imenovalo "Lilija". Ustanovne skups¢ine
sta se udelezila tudi predsednik Zveze drultev ledvi¢nih
bolnikov Slovenije Pavle Podlipnik in ¢lan Izvr$nega odbo-
ra Zvonko Gosar. Na ustanovni skup3cini so izvolili organe
drustva, za predsednika pa Franca ReZonjo.

Ve¢ o novoustanovljenem Drustvu ledvi¢nih bolnikov
"Lilija" Maribor, bomo objavili v prihodnji Stevilki Dia-
liznega glasnika.

M.Br.

Celje
Slbor Logarsko dolino

Drustvo dializnih bolnikov celjske bolni$nice je septem-
bra organiziralo izlet v Logarsko dolino. Pri tem je poma-
galo podjetje Kovinotehna in g. Janez Bombek.

Tisti, ki $e dobro hodijo, so jo mahnili do slapa Rinka. Vsi
pa so se v hotelu Palenk, kjer so imeli dobro pripravljeno
kosilo, prijetno zabavali ob zvokih odli¢nega citrarja. Ogle-
dali so si tudi novi hotel Plesnik, na povratku pa e gornje-
grajsko katedralo, Mavri¢evo zbirko razglednic, Zbirko v
"Steklnu" ter za zakljucek Se prelep Mozirski gaj.

UdeleZenci izleta so bili z vzorno organizacijo, za katero
so poskrbeli predsednik drustva g. Arko, v.m.s. Zdenka
Tam3e in Sef hotela Palenk g. Janez Bombek, zelo zado-
voljni in so jim hvaleZni za tako lep izlet.

Zoran Vudler

Na sliki udelezenci izleta v Logarsko dolino
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20 let 7 dializo - Anton Juntez

we o8 v

Razgovor s pacientom, ki Zivi Ze

20 let z dializo v celjski bolniSnici. Dializni oddelek v Celju je ustanovil

3 leta prej prim.doc.dr. Franc Fazarinc. Velik napredek v napravah in na¢inu zdravljenja, uspesno delo

g. prim.dr. Mocivnika.

20 let zivljenja z dializo je vredno posebnega razgovora. Beseda bo tekla o Antonu Juntezu, klju-
¢avnicarju, roj. 3.5.1935 v Skoveu, v ob&ini Sevnica. Takole je tekla beseda.

G. Juntez, povejte nam kaj o vasih bo-
leznih in o zacetku vaSega dializiranja?

V mladosti nisem imel posebnih bolezni,
prebolel sem oSpice kot vsak otrok, na kako
drugo bolezen pa se ne spominjam. Pred 20
leti sem nenadno akutno obolel na ledvicah
in bil takoj poslan v celjsko bolnisnico. Ker
ni bilo ¢asa za operativno vstavitev fistule, so
mi naredili "Sant" in me Se isti dan prikljucili
na dializni aparat. Cez nekaj dni mi je g.
prim.dr. Zuntar vstavil fistulo na levi roki,
Cez priblizno mesec dni, pa so me priceli
prikljucevati na fistulo.

Kaksni so bili takratni aparati, kako je
bilo z dializno vodo?

Ob mojem prihodu na zdravljenje so imeli
Ze dva aparata (zaCeli so z enim), pacientov
panas je bilo 12. Aparata sta bila nepopolna,
slaba in pogosto je prihajalo do okvar, Na
popravilo je bilo treba Cakati tudi dan ali dva,
kar je povzrocalo pri pacientih razne kompli-
kacije, predvsem glavobol in bruhanje.
Tezave so bile tudi z dializno vodo, ki so jo
sestre same mesale (navadna voda, destilira-
na voda, sol). Vsekakor je bilo zacetno dia-
liziranje mnogo slabSe od danadnjega; vel
tezav je bilo, bole¢in in slabsi uCinek. Se
zanimivost: zaradi pomanjkanja in slabih
aparatov so takrat prikljucevali le bolnike
mlajse od 50 let.

Kako je bilo s prevozi?

Pacienti, ki so stanovali bolj blizu bol-
niSnice, so se vozili na dializo z javnimi
prevoznimi sredstvi, ostali pa z reSevalnimi
vozili. Zaradi slabe organizacije reSevalne
sluzbe je prihajalo do zamud in smo morali
vCasih Cakati prav do vecera, da so nas od-
peljali domov. Danes je vse to mnogo bolje
urejeno. PrevaZajo nas laksisti, ki so precej
to¢ni.

Kolikokrat so vas preseljevali?

Najprej je bil dializni oddelek v prvem
nadstropju osrednje bolniSke stavbe, nato so
nas preselili v kletne prostore, kjer smo bili
do leta 1985, leta 1990 nas je zajela poplava,
ki je unidila napravo za pripravo dializne
vode. Po poplavi so nas vozili na dializiranje
v druge bolnidnice (Novo mesto, Ljubljano,
Maribor, Slovenj gradec), po nekaj tednih
smo se vrnili v sedanje prostore. V tem asu
je uspelo prim.dr. Mo¢ivniku in vodstvu bol-

ni$nice pridobiti novo aparaturo za pripravo
vode. Leta 1993 smo dobili iz Neméije nove
sodobne aparate. Ceprav smo tudi sedaj
utesnjeni, o novi prostori kar primerni, ra-
zen garderobe, ki je za sedanjih 73 dializi-
rancev veliko premajhna. Pred enim letom
nas je bilo celo 94, na zacetku letodnjega leta
pa je 20 pacientov odslo v Zrece, kjer je bil
ustanovljen nov dializni center.

Se spomnite kakS$nih neprijetnih do-
godkov in kako prenaSate danes dializo?

Ucinek dializiranja je bil prva leta zagoto-
vo slabdi, dostikrat je prihajalo do razli¢nih
tezav, predvsem bruhanja in glavobolov.
Dializo prenaSam Cedalje teZje, zaradi slabe-
ga ozilja me morajo sedaj prikljucevati na
kateter. Verjetno je bil najbolj neprijeten do-
godek, ko mi je odpovedala fistula.

Vrniva se nazaj, ko ste dobili nove apa-
rate in je priSel prim.dr. Mo¢ivnik?

Nove aparate smo dobili leta 1993, nekaj
let prej je priSel tudi prim.dr. Mogivnik, ki se
Je mocno zavzel za paciente, opremo, prosto-
re in nove stroje, ki smo jihdobili iz Nem¢éije,
kar je ob¢utno izboljsalo zdravljenje. Novih
strojev se sploh ne da primerjati z nekdanjimi
primitivnimi in zastarelimi, ki so nam po-
vzrocali bole¢ine in slabost.

Se Se spominjate vseh zdravnikov, ki so
skrbeli za vas?

Seveda se spominjam. Najprej Zelim ome-
niti  ustanovitelja  dializnega oddelka,
doc.prim.dr. Franca Fazarinca, pa dr.
PoZuna, dr. Sonjo Lepina, dr. Majeto Lesnik
in dr. Harryja Strokola, ki so skrbeli za nas,
pa prim.dr. Zuntarja, ki mi je vstavil fistulo.
Vmes so bili $e nekateri, vendar se imen ne
spominjam. Omenim naj posebej priljublje-
nega prim.dr. Mo¢ivnika, ki sem mu Se po-
sebej hvaleZen za zdravljenje. Zal je pred
meseci odSel na novo ustanovljeni dializni
center v Zre¢e. Sedaj skrbijo za nas mlajsi
zdravniki, ki se menjajo v kratkih obdobjih.
Zelim, da bi imeli zdravniki za nas ve& Casa,
da bi dobili stalnega zdravnika, nam starimm
iz&rpanim pacientom pa bi morali omogociti
od ¢asa do ¢asa okrevanje v primernem zdra-
vili¥¢u. Ne smem prezreli ¢ medicinskih
sester, in drugega osebja, ki vestno in skrbno
spremlja naSe zdravljenje. Sedaj je pred-
stojnica naSega oddelka dr. Marjeta Le3nik.

Tudi naSe druStvo celjskih dializnih bol-
nikov zasluZi priznanje. Za zakljucek bi si
dovolil predlagati, da bi tudi kdo od celjskih
pacientov priSel na vrsto za presaditev led-
vic.

Razgovor vodil in zapisal:
Zoran Vudler, Celje

Tehtnica

Tehtnica. Ta stalnain ve¢na spremlje-
valka vsakega dializnega bolnika. Na
dializi se najprej sre¢aS z njo. Na
zaCetku in na koncu. Nam je prijazna
ali neprijazna? Naklonjena ali ne? Ka-
kor kdaj. Ce ji prinese§ preveé teZe, jo

malce nejevoljno gledas, sicer pa je Se
opazi$ ne. Pa vendar, tudi tehtnica je
naSa sodelavka. Opozarja nas in opo-
minja. Brez nje ne bi bilo dialize, ki nas
spremlja iz dneva v dan iz leta v leto...
Dializa pa je naSe Zivljenje.

M.Br.
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ZDLB pomaga drustvom

Skupi&ina Zveze drudtev ledvi¢nih bolnikov Slovenije je
sklenila, da druStvom ledvi¢nih bolnikov Viva Zrele (Ze usta-
novljeno) in Maribor (ustanovna skupi¢ina bo 10.12.1995)
dodeli po 70.000,00 SIT za pomo¢ pri ustanovnih stroskih.

Drustvo ledvi¢nih bolnikov Novo mesto pa bo prav tako
prejelo 70.000,00 SIT kot pomo¢ pri izrednih stroSkih pri
ustanavljanju sekcije za rekreativno dejavnost.

M.Br.

Hvala vam,
za moj najlepsi dan

Ko se zjutraj prebudite,

naj vam sonce izpolni Zeljo,

ki si jo najbolj Zelite.

Tako je sonce posijalo 14. septembra 1995 v skromen
dom na gricku, dializni bolnici s CAPD dializo.
Priklju¢ena sem bila prvi¢ na aparat, ki mi ga je priskrbela
bolniSnica Novo mesto. Neizmerna sre¢a! Samo dializni
bolniki s CAPD dializo bodo razumeli, kaj pomeni 5
kratno dnevno dializiranje - ez no¢ pa sreca. Se prikljucis,
mirno zaspis, se zjutraj zbudi§, se odkljudis in mirno uZivag
dan. Dan, mogoc¢e zadnji ali ne vem kateri, a vem, da je
vsak nov dan sedaj mnogo lepsi in boljdi. Ce bi kdo bral
te vrstice, ki ni dializni bolnik, bi se vpra3al, kako je lahko
takemu bolniku, ki je na dializi lepo? Zelo lepo nam je
lahko, kljub nasi bolezni, ¢e si tako uredi§ in si Zeli§ Se
Ziveti. Seveda smo razli¢ni. Nekdo ima poleg dialize Se
druge bolezni in skrbi, in v€asih pade§ v tak Cas, da bi se
nehal boriti. Ja, tudi meni se je to zgodilo. A priSel je nov
dan, bolj lep, bolj sonfen, moje pocutje se je spremenilo
in zopet sem se zacela boriti Se bolj kot prejSnje dni. Sedaj
sem zelo sre¢na in zadovoljna, ker imam dializni aparat.
Kako bi bila vesela, da bi se bolniki na Hemodializi v
vedjem Stevilu odlocali za CAPD dializo. Kako bom ve-
sela, e ne bom imela teZav in e Zivela lepe dolge dni in
dokazala, da vse to drZi. Ob tej priloZnosti se zahvaljujem
dializnemu centru Novo mesto, predstojnici dr. Steklosovi
in dr. Golob-Kosminovi, posebno pa sestrama Anki in
Mari, zahvala pa velja tudi sestri Dragici iz CAPZ Ljublja-
na.

Ker pa se blizajo bozi¢ni prazniki in Novo leto pa vsem,
ki so kakorkoli povezani z dializo, Zelim lepe in mirne
boZi¢ne praznike, v novem letu 1996 pa veliko osebne
srece.

MeZan Ana

Koliko nas je?
(10.12.95)

St. Dializni center ~ Hemodializa  CAPD
1. Ljubljana KC 222 46
2. Ljubljana izven

hospit. Leoniice 72 -
3. Trbovlje 39 -
4. Celje 70 12
5. Slovenj Gradec 49 3
6. Ptuj 35 :
7. Maribor 69 N -
8. Murska Sobota 50 2
9. Izola 56 ]
10. Jesenice 54 8
11, ZreCe 26
12. Nova Gorica 53 14
13. Novo mesto 60 9

Skupaj 855 95
Transplantiranih: 158
Clanov drustev ledviénih bolnikov: 1.600

M.C.

Nova knjiga M.Brileja

Urednik naSega Dializnega glasnika Martin Brilej je no-
vembra letos predstavil svojo najnovejSo knjigo "Spomin
na Litijo", ki je iz8la v okviru praznovanj 850-letnice prve
vmembe Litije v pisnih virih. V knjigi so na 154 stranch
prikazani najbolj pomembni in zanimivi dogodki v tem
mestu od sredine 19. do sredine 20. stoletja. Knjiga pa je
opremljena tudi s starimi razglednicami Litije in okoliskih
krajev od konca 19. stol. do 2. svetovne vojne.

To je doslej Ze Cetrta knjiga M.Brileja z obravnavo
tovrstne tematike. Vsekakor so tadela pomemben prispevek
k oblikovanju celovite kronike slovenskih krajev in mest.
Se zlasti zadnja - "Spomin na Litijo", ki je v bistvu mono-
grafija tega mesta, in v sliki in podobi prikazuje Litijo,
kakr§na je bila neko¢.

Nenazadnje pa je pomembno tudi to, da je M.Brilej na$
¢lan in podpredsednik ZDLB, zato smo seveda vsi ponosni
ob izidu njegove knjige in mu ob tem iskreno Cestitamo.

Pavle Podlipnik

* Dializni glasnik izdaja Zveza druStev ledviénih bolnikov Slovenije, Ljubljana, ZaloZka 7. Urednifki odbor: Martin Brilej (gl. in odg. urednik), Zvonko Gosar,
Mirjana Cali¢, doc.dr. Stafa Kaplan Pavlovéié, dr. med., as.mag.dr. Jelka Lindi¢, dr. med., doc. Jadranka Buturovié-Ponikvar, dr. med. Tehnigni urednik: Drago
Pecenik. Grafi¢na priprava: Multigraf, d.o.0. Ljubljana. Tisk: "Papirna galanterija s tiskom" Aleksander Jovanovi, Litija. Po mnenju ministrstva za kulturo RS
§t. 415-438/92 mb z dne 4.6.1992, §teje Dializni glasnik med proizvode, za katere se plaéuje 5% davek od prometa proizvodoy,
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