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UVODNIK
M. Brilej

BO VEC TRANSPLANTACI)?

Ledvicne bolezni (pre)mnogokrat povzrocijo konéno odpoved ledvic. Stroka - nefrologija
in ostale, ki pri tem sodelujejo - je dosegla, da se je ¢as od nastanka bolezni do konéne
odpovedi ledvic bistveno podaljsal in da ljudje ¢im dlje Zivijo z lastnimi ledvicami. Tudi
preventivha dejavnost je dosti storila pri prepre¢evanju nastanka bolezni, kar pravzaprav
predstavlja izjemno pomembno, pa vendarle preve¢ prezrto dejavnost.

Ko lastne ledvice kljub zdravljenju odpovedo - tudi stroka ni vsemogocna (ali ni¢ ni
vecnega) - je pri nas dobro organizirano in kvalitetno zdravljenje s hemodializo. K sredi je
tako, saj bi bili bolniki sicer obsojeni na smrt. Pa ¢eprav je treba trikrat tedensko v dializni
center in tam lezati nekaj ur. Ampak Zivi se pa le, in to pri mnogih bolnikih tudi ne tako
slabo. Cedalje ve¢ je bolnikov, ki kljub zdravljenju s hemodializo Zive skoraj tako kot ostali
ljudje.

Tu pa je Se transplantacija ledvice, ki jo pri nas obvladamo tako v pripravi, izvedbi in
pooperativni ter kontrolni oz. spremljevalni dejavnosti po transplantaciji. Vendar pa je
transplantacij pri nas vedno manj, kljub navedenim dejstvom. Zakaj? Eden od vzrokov je,
da ni zadosti ledvic za presajanje. Ni darovalcev, ¢e pa teh ni, seveda pada $tevilo
transplantacij in ¢akanje kandidatov se podaljSuje. Smo drzavljani Slovenije res tako
iziemno drugace naravnani, da se nas tako malo odloc¢a za darovanje organov po smrti?
Nas spoznanje, da bo nekdo Zivel po nasi smrti z nadimi organi, res ne prezema v toliksni
meri, da bi se odlocali za darovanje po smrti?

Nenazadnje pa smo $e pri denarju in zdi se, da je to pravzaprav glavni vzrok za resevanje
transplantacijskih vprasanj, ki pa resnici na ljubo seveda niso tolik§na, da bi bilo potrebno
biti plat zvona. Pa vendar, ne bi smeli kakorkoli zaostajati za na tem podrodju razvito
Evropo. Za stroko, se pravi za zdravnika, je stanje, ko nekaj zna in zmore napraviti, pa za
to ni pravih pogojev (sem spada predvsem denar in od tu vsa organizacija in stimulacija),
pravzaprav stanje razmisljanja o smislih in nesmislih vsega njegovega poéetja, od pri¢etka
Studija naprej. Da ne govorimo o razmisljanjih na transplantacijo ¢akajocih bolnikov, ki pac
ne razmisljajo o vseh teh razseznostih ¢akanja.

Transplantacijsko dejavnost, od priprave, izvedbe in do stalnega spremljanja in
kontroliranja, pa¢ ne moremo izvajati kot “nekaksno dejavnost ob vsem drugem”. Zaradi
iziemne zahtevnosti jo je treba podpreti z denarjem, ki bo vsem tistim, ki jo izvajajo,
zagotavljal, da bodo svoje delo dozivljali tudi kot materialno priznanje. Povsod po svetu je
namrec tako, da se vsa priznanja in pohvale navsezadnje izrazijo z - denarjem.

Nenazadnje pa se bo z razresitvijo napisanih denarnih problemov ob toé¢no normativno
predpisanem nacinu pridobivanja organov (ledvic) Stevilo transplantacij povecalo. Tako bo
dolgorocno dosezen celo prihranek denarja.
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PROBLEMATIKA PRESA]AN]A LEDVIC V SLOVENIJI
As. dr. Marko Malovrh

Bolniki s konéno odpovedjo ledvic so vezani na eno od metod nadomestnega zdravljenja:
hemodializo, kontinuirano ambulantno peritonealno dializo (CAPD) ali transplantacijo
ledvice.

Transplantacija ledvice je vi$ja stopnja v zdravljenju kon¢ne odpovedi ledvic. Bolniku
omogoca boljso kvaliteto Zivljenja predvsem zaradi tega, ker tako ni vec trajno vezan na
aparate pri hemodializi oz. menjave pri CAPD. Bolniki so po transplantaciji ledvice vezani
na zdravila, ki zavirajo imunski sistem; zaradi presadka so namrec veliko bolj izpostavljeni
raznim infekcijam. Sama transplantacija ledvice ni dokonéna oblika zdravljenja, saj lahko
pride do odpovedi presadka in se mora bolnik vrniti na eno od ostalih oblik nadomestnega
zdravljenja. Za transplantacijo ledvice je po zato dolocenih strokovnih merilih sposobnih
priblizno 30 do 40% bolnikov s kon¢no odpovedijo ledvic. Kljub temu, da v Sloveniji
transplantiramo ledvice ze vec kot 20 let, se Se vedno srecujemo z velikimi problemi, ki so
v zadnjem letu mo¢no zmanijsali Stevilo ledvi¢nih transplantacij. Glavni problem je
pomankanje moznih dajalcev organov in s tem tudi ledvic. MozZni dajalci so vsi, pri katerih
nastopi mozganska smrt sicer zdravega ¢loveka zaradi nepopravljive okvare mozganov. Ta
lahko nastopi ob poskodbi ali ob krvavitvah ob razpoku Zzil v glavi. PrecejSen del
odgovornosti za majhno Stevilo moznih dajalcev Zal nosi tudi strokovno osebje v
intenzivnih oddelkih slovenskih bolnidnic, ki ne javlja mozZnih dajalcev. Vzroki za to so
delno premajhna strokovna osvescenost osebja, delno psiholoski zadrzki, ki se porajajo
pri osebju, in delno, tudi slabo nagrajevanje zaposlenih v zdravstvu nasploh.

Drug pomemben vzrok je sodelovanje svojcev, katerih privolitev je potrebna pred
odvzemom organov mozgansko mrtvemu. Kot v svetu so tudi pri nas ze v uporabi kartice,
s katerimi se lahko vsak posameznik odloci za darovanje organov po svoji smrti. S to
njegovo zeljo naj bi bili seznanjeni tudi vsi oZji svojci. Zaradi velikih problemov, vezanih s
transplantacijo organov, je bil osnovan Raz3irjeni strokovni kolegij za transplantacijo pri
Ministrstvu za zdravstvo R Slovenije, ki je Ze izdelal poseben strokovni program za
povecevanje Stevila moznih dajalcev. Ta obsega predvsem dodatno izobraZzevanje in
osvescanje zdravstvenih delavcev, zagotovijena so bila tudi dodatna finan¢na sredtsva za
izboljsanje opremljenosti vseh intenzivnih oddelkov po slovenskih bolnisnicah. Tudi v
Klinicnem centru je bila ustanovljena Komisija za transplantacijo, katere glavna naloga je
izboljSanje transplantacije organov v tej ustanovi tako po strokovni strani kot glede
materialnih potreb posameznih strokovnih enot.

In kje je vioga bolnikov pri pospesevanju transplantacije, predvsem ledvic, v Sloveniji?

Vsak posameznik kot tudi drustva ledvi¢nih bolnikov, ki so zdruZzena v zvezo, morajo v
svoji oZji okolici pojasnjevati pomen transplantacije za kronicne ledvi¢ne bolnike. Poleg
osebnih kontaktov je nujno potrebno vkljuciti vsa sredstva javnega obvescanja. Preko
medijev je potrebno prikazati zivljenje bolnikov s kon¢no odpovedjo ledvic na
nadomestnem zdravijenju in tudi Zivijenje bolnikov s transplantirano ledvico. Ljudje so
premalo informirani o problematiki bolnikov s konéno odpovedjo ledvic. Ne vedo, kaj za
bolnika pomeni zivljenje z nadomestnim zdravljenjem, kaj so slabe, predvsem pa dobre
plati tega zdravljenja. Le primeri iz vsakdanjega Zivljenja vas bolnikov lahko pokazejo SirSim
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ljudskim mnozicam, kako se lahko Zivi na nadomestnem zdravljenju in kaj to
zdravljenje pomeni bolniku, njegovim svojcem in ljudem v okolju, kjer bolnik zivi. Z
osvescanjem ljudi se lahko bistveno zmanjsa Stevilo odklonitev s strani svojcev mozgansko
umrlega.

Drug in ni¢ manj pomemben je vpliv vas bolnikov na republi$ke strukture, ki odlocajo o
finanénih sredstvih za zdravstvo. Te bi morale pod vasim pritiskom in pritiskom ostalih
ljudi zagotoviti posebna finanéna sredstva, namenjena transplantaciji organov in s tem tudi
ledvic. Tudi za tovrstno dejavnost so pomembni osebni stiki in uporaba medijev. Veliko
vlogo morajo odigrati drusdtva in zveza drustev.

Strokovnjaki se zavedamo, da je problem transplantacije ledvic zelo velik in smo za
njegovo resevanje porabili ze veliko svojega ¢asa. Zal dosedanji napori niso obrodili
pomembnejsih sadov. Zagotovo bi bili nasi uspehi bistveno boljsi ob vedji zavzetosti in
sodelovanju vseh bolnikov s kon¢no odpovedio ledvic,

Za povecevanje Stevila presaditev ledvic v prihodnje je torej pomembna velika aktivnost
stroke, ki potrebuje podporo bolnikov, in velika aktivhost bolnikov, ki potrebujejo tudi
strokovno podporo.
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KAKO Z ZDRAVIM NACINOM ZIVLJENJA
PREPRECEVATI LEDVICNE BOLEZNI

Prim. dr. Mira Koselj

Zdravje je Clovekovo najvecje bogastvo, vendar se tega na Zalost zavemo 3ele takrat, ko
zbolimo. Stevilne bolezni moderne dobe so posledica slabe prilagoditve na novo okolje, v
katerem se je znaslo ¢lovestvo, kaijti v zadnjih 200 letih je prislo do Stevilnih in bistvenih
sprememb v nacinu Zivljenja.

Prehrana mestnega cloveka v Evropi je bila prej podobna kmecki oziroma enaka, kot je pri
kmeckem prebivalstvu tretjega sveta Se danes. Prehrana v razvitih dezelah (kamor vsaj po
nacinu prehrane sodimo tudi mi) je danes bistveno drugac¢na: kalori¢na vrednost je na
racun Skrobnih hranil zmanjSana za 3-krat, vsebnost sladkorja je bistveno vecja, mascob
je v nasi prehrani vec in Se to predvsem nekvalitetnih mascob, vlaknin je premalo, soli je
5-krat prevec. Grozijo nam torej 3 bele smrti: sladkor, sol in mast.

V tem stoletju se je spremenil nacin Zivljenja tudi v tem, da se je bistveno zmanjsala
telesna aktivnost.

Kajenje je prav tako v zgodovini ¢lovestva skoraj popolnoma nova razvada.

Kroni¢ne bolezni, ki so e vedno dokaj neznane v kmeckih predelih tretjega sveta, so pri
nas najpogostejse bolezni, saj povzrocajo najvec obolevnosti in umrljivosti v razvitih
drzavah. Te bolezni so:

- sréno Zilne bolezni, moiganska kap

- sladkorna bolezen

- pljucni rak

- kroni¢ni bronhitis

- jetrna ciroza

- bolezni zolcnika

- razjeda dvanajstnika ali zelodca

- rak na zelodcu

- rak na debelem ¢revesju

- rak na dojki

- rak prostate

Ceprav te kroni¢ne bolezni prizadenejo razlicne organe, je zanimivo, da so rizicni faktorji
za nekatere med njimi skupni. Npr. kajenje, neprimerna prehrana, alkohol, telesna
neaktivnost, zvisan krvni tlak, prevelika vsebnost mascob v krvi skupaj povzrocajo sréno
zilne bolezni, mozgansko kap, sladkorno bolezen. Zvisan krvni tlak prav tako lahko privede
do sréno Zilnih bolezni, mozganske kapi in okvare ledvic, ki se lahko kon¢a z nadomestnim
zdravljenjem.

Pljucni rak in kronicni bronhitis se razvijeta pri ¢loveku, ki Zivi v onesnazenem okolju, ki je
kadilec in pogosto tudi alkoholik.
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Preprecevanje teh bolezni oziroma boj proti rizicnim dejavnikom, ki smo jih nasteli,
zajema: program proti kajenju, program proti alkoholizmu, program za zdravo prehrano.

Rak: dejavniki tveganja, ki jih je mogoce odpraviti, so kajenje, alkohol, karcinogeni na
delovnem mestu, .

Bolezni srca in ozilja: zaradi mnozi¢nosti teh bolezni in dokazane uspesnosti preventive,
zlasti pri boleznih, ki jih povzroca ateroskleroza, je ta skupina bolezni na prvem mestu
preventivnih prizadevanj. '

Borba proti tem boleznim je usmerjena proti kajenju, zviSanemu krvnemu tlaku,
zvecanemu holesterolu, poleg tega pa v privzgoji zdravih ¢loveskih navad, ki temeljijo na
redni telesni aktivhosti, vzdrzevanju normalne telesne teze in zmanj$evanju psihi¢nih
stresov. Krvni tlak zniZujemo z zdravili, primerno prehrano (omejitev soli, alkohola in
nasi¢enih masti). Pri zniZevanju holesterola je spet na prvem mestu ustrezna dieta,
hujsanje do normalne telesne teze in seveda zdravila. Seveda pa ni na zadnjem mestu
preprecevanje prekomernega uZivanja zdravil, ki imajo kot neZeljen stranski ucinek okvaro
ledvice. O tem pa naslednjic.
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NEKATERE NOVOSTI V NEFROLOGIJI
Prof. dr. A. Bren

V zadnjih letih smo prica hitrega razvoja na podrodju imunologije, ki sedaj lahko ze dokaj
dobro razlozi sprozilne dejavnike, potek in vrsto okvare ledvi¢nih telesc - glomerulov - pri
skupini bolezni, ki jih poznamo pod imenom glomerulonefritisi. Zasli bi preko obsega tega
prispevka, ¢e bi Zeleli natan¢neje opisati vse mehanizme tega dogajanja. Moramo pa
poudariti, da je dobro poznavanje le-teh in pravocasna opredelitev bolezni pogosto
zivljenjskega pomena za bolnika, tako v kratkoro¢nem kot v dolgoro¢nem obdobju. Glede
na ugotovljene skupine bolezni se nato odlo¢imo tudi o vrsti zdravijenja. Sem sodijo
zdravila in postopki, ki so za zdravljenje lahko sicer zelo ucinkoviti in za bolnikovo Zivljenje
odlocujoci (glukokortikoidi, ciklofosfamid, plazmafereza, imunska adsorpcija itd), po drugi
strani pa vcasih zaradi stranskih ucinkov, predvsem posledi¢ne zmanj$ane odpornosti in
okuzbe, usodni.

Ultrazvoéna diagnostika secil je v zadnjih nekaj letih doZivela pravi razcvet. Z nabavo
aparatov in izu¢enjem preiskovalnega osebja je preiskava dostopna Ze v Stevilnih
ustanovah in sedaj tudi pri zasebnikih. Z njo ugotovimo velikost ledvic in tako hitro lo€imo
med nenadno ali dolgotrajno ledviéno okvaro, odkrijemo zaporo seca, ledvicne kamne,
ciste, nekatere tumorje, z doplersko preiskavo ledvi¢nih arterij pa odkrivamo zozZitve, kar
nam mocno pomaga pri razvrs¢anju in nato tudi pri zdravljenju arterijske hipertenzije. Velik
pomen tega postopka je v tem, da je prakti¢no za bolnika neskodljiv, ga ne obremenijuje in
ga lahko veckrat ponavljamo, kar je zelo pomembno za sledenje bolezni. Farmacevtska
industrija se intenzivno ukvarja s sintezo novih in novih ucinkovin za zdravljenje arterijske
hipertenzije, tako da sedaj z ustreznim izborom in kombinacijo zdravil lahko prakticno pri
vseh bolnikih ob njihovem sodelovnju dosezemo vsaj zadovoljive vrednosti tlaka. V zadnjih
desetih letih na na3i kliniki ni bilo ve¢ bolnika, ki bi mu morali zaradi neobvladljive
hipertenzije in Zivlienske ogroZzenosti odstraniti ledvici. V primerih, kjer je vzrok
povecanega arterijskega tlaka zoZena ledvi¢na arterija, se je mogoce izogniti operaciji s
posebnim rentgenoloskim posegom, kjer preko zice, uvedene v stegensko arterijo in nato
v ledvi¢no arterijo, s posebnim balonckom le-to razsirijo. Prav tako je vse ve< novih
protimikrobnih sredstev, ki jih uporabljamo pri okuzbah secil (cistitis, pielonefritis). Te so
poleg okuzb dihal najpogostejsa vrsta okuzb. Posebno pogosto se pojavljajo pri Zenskah.
Narejene so Stevilne raziskave in pridobljena znanja, kakSen nacin dajanja, vrsta in trajanje
protimikrobnega zdravljenja je pri razlicnih vrstah okuzb najustreznejse. Vse intenzivnejsi je
razvoj molekularne biokemije in genetike, kar je za sabo potegnilo tudi vpogled v nekatere
ledvicne bolezni s posledi¢nim moznim genetskim svetovanjem. S pojavom novih bolezni,
kot je n.pr. sindrom pridobljenega imunskega deficita (AIDS), se pojavlja nova patologija
tudi s strani ledvic, na kar moramo biti zdravniki pri vsakodnevnem delu tudi pozorni.
Precej soglasno so sprejete smernice za ustavitev ali preprecitev razvoja ledviéne bolezni
pri bolnikih, kjer je ta Ze prisotna. Ker je dokazano, da je ledvi¢na odpoved neodvisen
dejavnik tveganja za nastanek srénozilne obolevnosti ali smrtnosti, je zdravljenje
hipertenzije pri bolnikih s kroni¢no ledvi¢no odpovedjo odlocujocega pomena. Cilj
ukrepanja je doseci diastolni arterijski tlak okrog 85 mm Hg. Pri bolnikih s sladkorno
boleznijo in zacetno ledvi¢no okvaro bi zaceli z zdravljenjem hipertenzije Ze, ko se
diastolni tlak zveca stalno za 10 mm Hg. Zelo pomembno je tudi urediti krvni sladkor. Pri
bolnikih, ki imajo socasno tudi povecano izlo¢anje beljakovin v secu, za¢nemo zdraviti
hipertenzijo s t.i. ACE-zaviralci. Kaj pa omejitev beljakovin v prehrani? Vnos teh svetujemo
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zmanjsati na 0.6 gramov na kilogram telesne teZe dnevno pri bolnikih, ki imajo okvaro
ledvic zaradi sladkorne bolezni, pri bolnikih s kroni¢nim glomerulonefritisom in zacetno
ledvicno odpovedio in pri bolnikih s kroni¢no zavrnitvijo presajene ledvice. V kasnejsem
obdobju ledvi¢ne odpovedi svetujemo vsem bolnikom zmanjsan beljakovinski vnos z
namenom, da odloZimo pojav uremi¢nih znakov. Za upocasnitev razvoja ledvicne
odpovedi se zdijo ugodnejdi nadomestki keto-kislin kot nadomestki esencialnih amino-
kislin. Tako kot pri drugih bolnikih se zdi razumno tudi pri ledvi¢nih s prehrano in zdravili
urejati nenormalno presnovo mascob, hiperlipemijo, da prepre¢imo zZilne okvare. Za
dokonéno razjasnitev takih ukrepov so v teku Stevilne raziskave, katerih izsledke 3e
pricakujemo. Prav tako bo potrebno 3e potrditi, ¢e res zgodnje dajanje kalcijevega
karbonata preko posebnih presnovnih poti upodasni razvoj ledvi¢ne okvare. V naslednjcm
stoletju bo morda mozno upocasniti napredovanje ledvi¢ne odpovedi in brazgotinjenje
ledvic z vplivanjem na rastne dejavnike. Pri nenadni ledvi¢ni odpovedi so pri Zivalih z njimi
dosegli za tretjino boljSe delovanje ledvic in hitrejSo obnovo ledvi¢nih cevéic. Za sedaj so
te raziskave 3e v fazi poskusa. Za preprecitev razvoja kostne ledvi¢ne bolezni (sekundarni
hiperparatiroidizem) priporocajo nizke odmerke aktivnega vitamina D tudi pri bolnikih, ki
$e nimajo kon¢ne ledvi¢ne odpovedi, ¢e so izpolnjeni doloceni pogoji. Pri ze razviti
bolezni s simptomi pa se je dobro izkazalo ob¢asno dajanje visokih odmerkov v zilo ali
preko ust.

Epohalno odkritje v naSem obdobju predstavlja rekombinantni humani eritropoetin,
hormon, ki omogoca odpravitev ledvi¢ne slabokrvnosti. Dajemo ga tudi bolnikom v
preddializnem obdobju. Merila za zacetek dajanja so podobna kot pri dializnih bolnikih. Pri
takem zdravljenju je izjemno pomembno slediti in uravnavati hipertenzijo.
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POVISANE KRVNE MASCOBE PRI BOLNIKIH NA
DIALIZI IN PO PRESADITVI LEDVICE

Dr.Damjan Kovac in doc.dr. Stasa Kaplan Pavlovcic¢

Povisane krvne mascobe so poleg zvisanega krvnega tlaka, kajenja, psihicnih stresov,
telesne neaktivnosti in debelosti glavni dejavnik tveganja za pospeseno aterosklerozo. To
je bolezen arterij, pri kateri se v Zilno steno odlagajo mascobe in kalcij, zato se zile vse bolj
ozijo, organi so slabo prekrvljeni in to privede do bolezni kot so npr. angina pektoris, sréni
infarkt, mozganska kap in gangrene okoncin. Ateroskleroza s posledicami je v razvitih
dezelah glavni vzrok za obolevnost in prezgodnjo umrljivost, prav tako pa tudi pri bolnikih
s kon¢no odpovedjo ledvic na nadomestnem zdravljenju z dializo in pri bolnikih s
presajeno ledvico.

Krvne mascobe razdelimo v grobem na holesterol in trigliceride. Trigliceridi so sestavljeni

iz mascobnih kislin. Vpliv visokega holesterola v krvi je nedvomno povezan s pospeseno
aterosklerozo, medtem ko vloga trigliceridov $e ni povsem razjasnjena. Pri moskih
trigliceridi verjetno niso pomemben dejavnik tveganja za aterosklerozo, nekoliko bolj pa pri
zenskah in pri ljudeh nad 60. letom starosti. Izjemoma je zelo zvisana raven trigliceridov
(nad 10 mmol/l) lahko vzrok za nenadno vnetje trebudne slinavke.

Krvne mascobe se po krvi prenasajo v obliki mikroskopsko drobnih delcev, tako
imenovanih lipoproteinov. Glede na razmerje vsebnosti holesterola in trigliceridov v teh
delcih lo€imo Stiri osnovne vrste lipoproteinov, ki imajo pri nastajanju ateroskleroze
razlicen pomen. Tako npr. LDL delci pospesujejo nastajanje ateroskleroze, HDL delci pa jo
zavirajo. O izpostavljenosti za nastanek ateroskleroze pa govori tudi raven celotnega
holesterola v krvi; ¢im visja je, tem vecja je izpostavljenost bolnika za nastajanje
ateroskleroze.

Motnje v presnovi mascob se pojavijo pri bolnikih z razli¢nimi boleznimi ledvic zZe, ko se
delovanje ledvic zmanj$a za 40% do 60%. Najhujse so pri bolnikih z boleznimi ledvic, ki
potekajo z zelo velikim dnevnim izgubljanjem beljakovin v se¢u (nefroti¢nim sindromom).

Bolniki s kon¢no odpovedjo ledvic, ki se zdravijo s kroni¢no hemodializo, imajo
najpogosteje zvisano raven trigliceridov, znizane delce HDL in pogosto normalno ali blago
zvisano raven holesterola in LDL delce. Vzrok omenjenim motnjam je najverjetneje motena
razgradnja mascob.

Bolniki, ki se zdravijo s CAPD, imajo najpogosteje zvisano predvsem raven trigliceridov. V
prvih mesecih zdravljenja s CAPD se zvisa tudi raven delcev LDL in zniza HDL. Vzrok za
povecanije ravni trigliceridov je absorpcija glukoze iz CAPD tekocine.

Po presaditvi ledvice se raven trigliceridov v krvi obi¢ajno zniza, zvisa pa se raven
holesterola. V splodnem je raven holesterola pri bolnikih s presajeno ledvico visja kakor pri
sicer zdravih ljudeh. Povisano raven holesterola ugotavljajo pri 16% do 78%, povisano
raven trigliceridov pa pri 9% do 66% bolnikov s presajeno ledvico. Glavni vzrok za to so
imunosupresivna zdravila, ki so neizogibna za preprecevanje zavrnitve presajene ledvice,
Osnovni zdravili, ki to povzrocata, so kortikosteroidi (Nirypan, Medrol A, Pronison), ki
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zvisujejo raven holesterola in trigliceridov, ter ciklosporin A (Sandimmun), ki zviSuje raven
holesterola. Pri teh bolnikih je povisana raven LDL delcev in celotnega holesterola, Ki
aterosklerozo pospesujeta, normalna ali znizana pa je raven HDL delcev, ki aterosklerozo
zavirajo. Poleg zdravil je pri mnogih bolnikih s presajeno ledvico dejavnik tveganja za
nastanek ateroskleroze Se nezadostna telesna aktivnost in zvisana telesna teza.

Znizevanje ravni holesterola je osnovni dejavnik za preprecevaje obolevnosti in
zmanjsevanje umrljivosti zaradi ateroskleroze. Ugotovili so, da se z znizanjem holesterola
za 10% zmanj$a umrljivost zaradi srénega infarkta za 15%. Dodatno se zmanjsa
obolevnost in umrljivost zaradi ateroskleroze 3e z odpravo dodatnih dejavnikov tveganja
(kajenje, zvizan krvni tlak).

Za postavitev diagnoze hiperlipidemije (povisanje krvnih mascob) je potrebna vsaj
dvakratna meritev krvnih mas¢ob v razmaku nekaj tednov, potem ko je bolnik 12 ur tes¢ in
je nekaj dni prej jedel obicajno hrano. Merimo celotni holesterol, trigliceride in delce LDL
in HDL. O povisanem holesterolu govorimo, e je le-ta vi3ji kot 5,2 mmol/l, o povisanih
trigliceridih pa, Ce so le-ti visji kot 2,3 mmol/l. Orientiramo se tudi po LDL delcih, ki naj bi
bili nizji kot 3,5 mmol/l in HDL delcih, ki naj bi bili visji kot 0,9 mmol/l. O zdravljenju se
odlo¢amo tudi glede na prisotnost dodatnih dejavnikov tveganja za nastanek
ateroskleroze: starost, ateroskleroza v sorodstvu, kajenje, zvisan krvni tlak, nizka raven
HDL delcev in sladkorna bolezen.

Poglavitni in prvi nacin zdravljenja povisanih krvnih mascob je poleg zvecanja telesne
aktivnosti in normalizacije telesne teze 3e dieta. Dieta ne sme biti le zaCasen ukrep, pac
pa mora pomeniti dozZivljensko spremembo prehranskih navad. V prvi stopnji pravzaprav
sploh ne gre za neko posebno dieto, pac pa za zdravo prehrano, ki bi se je morali poleg
posameznika z zvisanimi krvnimi masc¢obami drzati tudi vsi drugi clani druzine. Z dieto
prve stopnje lahko znizamo holesterol za 0,75 do 1,0 mmol/l. Ce to ni dovolj, posezemo
po dieti druge stopnje, ki pa je ze bistveno strozja in predstavlja hudo spremembo
jedilnika. Z dieto druge stopnje znizamo holesterol obi¢ajno $e za dodatnih 0,5 mmol/l. Ce
dieta sama ne zniZa raven holesterola v zazeljeno obmocje, poseze zdravnik po zdravilih
za nizanje mascob, ob tem pa se mora bolnik seveda 3e naprej drzati stroge diete.

Podali bomo samo nekaj osnovnih navodil za zdravo prehrano, ki naj bi se jih naceloma
drzali vsi ljudje in ne le bolniki na nadomestnem zdravljenju z dializo in bolniki s presajeno
ledvico, ki imajo povisane mascobe v krvi.

Mascobe so sestavljene iz masc¢obnih kislin, ki jih delimo glede na kemic¢no sestavo na
nasicene in nenasic¢ene mascobne kisline. Zdravju skodljive so predvsem nasicene
mascobne kisline, ki so predvsem v mas¢obah zZivalskega izvora. Nenasi¢ene mascobne
kisline pa so pretezno v Zivilih rastlinskega izvora. Poleg nasicenih mascobnih kislin je
zdravju Skodljiv holesterol, ki je v velikih koli¢inah v jajcnem rumenjaku, drobovini, mesu
ter mleku in mlecnih izdelkih.

Poleg izbora zivil je zelo pomemben nacin priprave hrane (prazenje npr. spreminja
nenasicene mascobne Kkisline v nasicene).
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Priporo¢amo uporabo rastlinskih olj, ki jih moramo ¢im manj segrevati, pri mesu pa le
nemastne dele. Mesni izdelki in drobovina vsebujejo veliko skritih mascob in holesterola,
zato se jih v prehrani ¢imbolj izogibamo.

V dnevni sestavi hrane naj mascobe predstavljajo do 30% kalori¢nega vnosa, od tega naj
bo nasi¢enih mascobnih kislin manj kot 1/3.

Ogljikovi hidrati predstavijajo glavno zivilo nase prehrane. Predstavljali naj bi 50% do 60%
dnevnega vnosa kalorij. Po kemi¢ni sestavi lo¢imo enostavne in sestavljene sladkorje.
Izogibati se moramo Zivil, ki vsebujejo enostavne sladkorje (nekatero sadje, sadni sokovi,
jedilni sladkor), saj ti skokovito dvigajo krvni sladkor pa tudi mascobe.

Beljakovine so pomemben gradbeni element pri obnavljanju telesnih tkiv. Pri obicajnem
nacinu prehrane jih dobimo vecinoma iz zivil zivalskega izvora. Ker nekatera od teh
vsebujejo tudi precej mascob in holesterola, je potreben skrben izbor.

Povprecen ¢lovek dela pri hranjenju vecinoma vsaj Stiri vecje napake:
- uziva prevec¢ nasi¢enih mascobnih kislin
- uziva prevec holesterola
- uziva prevec kalori¢no hrano
- dnevne obroke si ne razporedi pravilno.

Priporo¢amo, da se dnevno hranimo vsaj petkrat. Glavni obroki naj bodo trije. Med
posameznimi velikimi obroki naj bo vsaj 4-urni razmik. Vecerjati moramo vsaj 2-3 ure pred
spanjem. -

ivi

N

[zbira

Maséoba: je lahko vidna ali pa skrita. Vidna je tista, ki jo uporabljamo za pripravo hrane,
skrita pa je tista, ki se nahaja npr. v mesnih izdelkih, mleku in mlecnih izdelkih.
Priporo¢amo, da od vidnih mas¢ob uporabljate le mascobe rastlinskega izvora. Olja so
glavni predstavniki mascob rastlinskega izvora, vendar tudi olja niso med seboj
enakovredna. Bolj priporo¢amo uporabo soncni¢nega, koruznega in sojinega olja, manj pa
olivnega olja ali margarine.

Jajca: vsebuijejo veliko holesterola, vendar le rumenjak. Beljak ga ne vsebuje. Rumenjak
vsebujejo tudi mnogi Ze pripravljeni prehrambeni proizvodi (pecivo, testenine), zato
svetujemo tiste proizvode, ki vsebujejo ¢im manj jajc.

Mleko: priporo¢amo, da uporabljate le posneto mleko (1,6% mascob). Mlecni proizvodi
vsebuijejo veliko maséob (nemastni siri vsebujejo do 30% mascob).

Meso: priporocljivo je uporabljati le puste dele mesa. Uporabljali naj bi goveje, telecje,
konjsko in ovcje meso. Pred pripravo je potrebno odstraniti vso vidno mascobo. Pri
perutnini je potrebno odstraniti vidno mascobo in kozo. Priporocljivo je uzivanje rib.
Odsvetujemo pa uporabo katerekoli drobovine, saj vsebuje veliko nasi¢enih mascobnih
kislin in holesterola.
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Sadje in zelenjava: bolniki na nadomestnem zdravljenju z dializo morajo omejiti vnos
sadja in zelenjave, glede na vsebnost tekocine in kalija. Bolniki s presajeno ledvico, ki
normalno deluje, naj bi uzivali ¢im vec presne zelenjave in sadja. Kuhanje unici mnoge
vitamine.

Sladkor: enostavni sladkorji, npr. jedilni sladkor, zviSujejo raven mascéob v krvi, zato jih
odsvetujemo. Namesto njih je priporocljivo delno uporabljati sladkorne nadomestke
(saharin, sladin, natren). Odsvetujemo tudi pretirano uZivanje slascic.

Pijace: odsvetujemo sadne sokove in industrijske brezalkoholne pija¢e (Coca Cola, Cocta,
Tonic), ker vsebujejo precej sladkorja.

Zacimbe: dovoljena je uporaba vseh svezih in sudenih zac¢imb.

Tudi pri bolnikih na nadomestnem zdravljenju z dializo temelji zdravljenje zvisanih maséob
v krvi na dietni prehrani. Veljajo navedene smernice, ki so enake kot pri zdravih, seveda z
upostevanjem omejitve vnosa kalija in tekocine. Zato mora biti vnos sadja in zelenjave
omejen.

Pri vecletnem opazovanju mascob v krvi bolnikov na nadomestnem zdravljenju so
ugotovili, da se raven trigliceridov in holesterola po ve¢letnem zdravljenju zniza. Ob
ugotovljenem socasnem zmanjsanju beljakovin v serumu to kaze, da je bolnik podhranjen.
To je pogosto pri bolnikih, ki ne skrbijo za uravnotezeno prehrano, pac pa pijejo prevec
tekocine. V skrbi, da ne bi imeli 'preveliko tezo', nadomescajo hrano s tekocino. Koncni
rezultat je povecana razgradnja telesnih beljakovin in pretirano hujSanje. Glede na to je ob
upostevanju dietnih navodil za nizanje mascob potrebno dnevno zauziti 2500 do 3000
kcal.

Fosfatni vezalec kalcijev karbonat ne vpliva na raven holesterola, minimalno zvisuje raven
trigliceridov. Bolniki, ki se dializirajo z visoko prepustno membrano, imajo nekoliko manjso
raven trigliceridov.

Zdravila za niZanje mascob lahko dovolj varno uporabljamo tako pri bolnikih na
nadomestnem zdravljenju z dializo kot pri bolnikih s presajeno ledvico, kadar dietno
zdravljenje ni dovolj ucinkovito. Koristno je uzivanje nenasic¢enih mascob - ribjega olja v
kapsulah (Trienil), ker zniZzuje trigliceride in zviSuje HDL delce.

Zviane masc¢obe so eden izmed dejavnikov obolevnosti, na katerega lahko aktivno
vplivajo bolniki na nadomestnem zdravljenju z dializo, bolniki s presajeno ledvico, kakor
tudi vsi drugi bolniki.
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PREDSTAVLJAMO VAM NEFROLOGA
M. Brilej

Prim. dr. Mira Koselj

Ko sem zbiral predloge za predstavitev nefrologa v nasi novi rubriki, ni bilo dvoma o tem,
koga bomo predstavili kot prvega; vsi, ki sem jih vprasal za mnenje, so predlagali njo. In
tako je sedaj pred nami kratek zapis razgovora s prim. dr. Miro Koselj.

Zakaj sploh uvajamo predstavljanje "nasih" zdravnikov - nefrologov? Preprosto zato, ker
ledvi¢ni bolniki (in tudi drugi) iz povsem razumljivih razlogov premisljujemo predvsem o
sebi in skrbimo predvsem zase. Vsak ima vec kot prevec skrbi s svojo boleznijo in pri tem
pravzaprav kar redkokdaj razmisljamo o zdravniku, ki nas zdravi. Kaj vse je za tem? Koliko
razmisljanja, pregledovanja, posvetovanja, branja je potrebno, preden se sprejme
odlocitev za nacin zdravljenja, izbor zdravil itd. Zdravnikovo delo se pri zdravljenju po
ambulantnem pregledu in pregledih ter spremljanjih na kliniki in bolnidnicah, hemodializi,
TX ambulanti raztegne 3e na tisti del, ki ga pacienti ne vidimo, je pa nujen del zahtevnega
zdravnikovega dela. No, in ena izmed nefrologinj na Nefrolo3ki kliniki v Ljubljani je tudi
prim. dr. Mira Koselj.

Koliko let ste Ze tu na ljubljanski kliniki?

Tu na Nefroloski kliniki sem 19 let, prej sem bila v BreZicah, tja pa sem prisla iz Trbovelj,
od koder sem tudi doma. V ljubljansko kiiniko sem takrat prisia na specializacijo, po dveh
letih pa sem bila sprejeta na kliniko v redno delo.

Bi lahko na kratko izrazili primerjavo na kliniki med takrat in danes?

Tu na ljublianski nefroloski kliniki je bilo Ze takrat vse delo in organizacija visoko strokovno.
Za nas iz periferije, ki smo prihajali na kliniko bolj s prakticnimi znanji, je bila to zares
velika razlika. Tu je bilo ogromno znanja, koncentracije teoreticnih in prakticnih dognany,
raziskav, literature.

Vendar pa takratne razmere na kliniki spet niso primerljive z danasnjimi?

Seveda niso, saj se je v devetnajstih letih tu toliko spremenilo ali bolje receno
napredovalo, da je primerjava med takrat in danes pravzaprav kar malo neprimerna. Kar
poglejte, takrat je bila leZalna doba na kliniki vsaj dva meseca, celotna doba zdravijenja pa
do pol leta. Takrat smo delali vsi vse. Na hemodializi na primer so bile takrat razmere
popolnoma drugacne. Da je manjkalo strokovnega osebja, Se ni bilo najhuje, huje je bilo,
ko je bilo zaradi pomanjkanja prostora in aparatur bolnike, ki so hemodializo nujno
potrebovali, treba odklanjati. Kriterij je bil tudi starost stirideset let. Si predstavijate, kaj je
to pomenilo za bolnike in za nas zdravnike?
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In danes?

Danes je vse drugace. Na hemodializi ni nihce odklonjen, vsi bolniki, ki Jo potrebujejo, se
na ta nacin zdravijo v mrezi centrov po Sloveniji; cakalne dobe za urgentni sprejem na
kiiniko ni vec, urgentni pregled v nefroloski ambulanti je mogoc takoj. Tudi postopke,
material in strokovno osebje je danes sploh nemogoce primerjati s tistim obdobjem, ko
sem prisia na kliniko. Napredek je bil zares velik. Da ne govorimo o drugih oblikah
zdravifenja, ki so v termn casu postale taksne kot v razvitih drZavah, pa najsi gre za
ambulantno ali klinicno zdravijenje, transplantacije in drugo.

Bo razvoj nefrologije in medicine nasploh 3e tako intenziven?

Se veliko je neodkritega. Vendar pa bo pri nas treba za to, da bomo drzali korak z razvitimi
drZavami v svetu, marsikaj urediti drugace. Ce ne bo drZava tudi z denarjem bolj razvijala
zdravstvo, bomo priceli zaostajati za drugimi.

Kje smo pravzaprav danes?

Tam kjer so druge, razvite drzave; a vprasanje je, koliko ¢asa bomo se uspeli drzati korak z
njimi. Mi danes zmoremo vse tisto kot drugod in to tako v ambulantnem in klinicnem
zdravijenju kot pri hemodializi, transplantacifi... Nasi nefrologi objavijajo gradiva v tujih
strokovnih revijah, kar je tudj potrjevanje nase kvalitete . Seveda pa se to ne da brez
stalnega Studjfa, timskega strokovnega dela, brez maksimalno dobrih medsebojnih
odnosov in velike pripadnosti svojemu poklicu. Tudi mlajsih kolegov je dosti, kar daje ob
Ze omenjenem odnosu drZave do zdravstva garancije, da bi lahko tudi v bodoce dosegali
evropski nivo.

Nefrologi se veliko povezujete, posvetujete in skratka sodelujete z drugimi specialisti¢nimi
medicinskimi dejavnostmi?

Da, brez tega si ni mogoce predstavijati kvalitetnega dela. Nase delo je izrazito timsko,
najvec sodelovanja pa je s kardiologi, hematologi, endokrinologi, urologi, kirurgi,
pnevmologi in drugimi, kaj bi vse nastevala, saj smo pravzaprav vsi kot velikanski strokovni
tim, ki drug brez drugega ne bi zmogli dobro delati, Tu je Se CIM in CIT, pa drugi
zdravstveni zavodl... Veste, zdravnik vedno poisce vse mozZne poti, da bolniku pomaga. Pa
ne samo zaradl etike, tudi stroka sama je danes tako razvita, da so specializirana znanja
obviadljiva le v specializiranih strokovnih podrodjih, ki jih drug drugemu posredujemo. Vse
pa je organizirano tako in zato, da pomagamo cloveku - bolniku.

Zakaj ste se odlocili za Studij oz. specializacijo nefrologije?

Ze v srednji Soli sem éutila nagnjenje do studjja medicine in ta Zelja me je venomer
spremijala. Tudi delo z ljudmi mi je pravzaprav vsec. Predvsem pa je v nasem poklicu
bistveno to, da ljudem pomagamo, jim nudimo vse, kar le moremo, da jih ozdravimo,
obdrzimo pri Zivljenju ali pa jim vsaj olajsamo In podaljsamo Zivijenje. Seveda pa mi uspehi
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- tako kot mojim kolegom in kolegicam - veliko pomenijo. Sicer pa se spominfam, da me
je v nefrologijo pripeljalo tudi dejstvo, da je takrat nefrologija kot specialisticna stroka tako
hitro napredovala, da me je tudi to potegnilo v.to stroko.

Koliksen je lahko bolnikov delez pri zdravijenju?

Vsekakor velik. Za zdravje je treba skrbeti Ze takrat, ko je clovek se zdrav. To pa je
predvsem naloga vsakega posameznika. Mi zdravniki - nefrologi venomer poudarjamo, da
naj ljudje Zive tako, da se bodo ¢im manyj izpostavijali nevarnostim, ki lahko povzroce
ledvicne bolezni. Ce pa do njih Ze pride, je bolnikov deleZ se pomembnejsi, saj gre odtlej
Ze za nujno sodelovanje oz. Zivljenje, z upostevanjem nasih ukrepov, navodil, priporocil...
Tudi zaupanje in optimizem nasploh nista zanemarljiva, ko se clovek sooci z boleznijo.

Znani ste kot vedno dobro razpolozena zdravnica. Ali je to zaradi vasega nacrtnega
pristopa do bolnika ali ste nasploh taksni? ;

Ja, pravijo, da kdor je v sluzbi prijetno razpoloZen, se pa potem doma "sprosti’. No, pa
pustimo salo, mislim, da gre pri tem pac za preprosto dejstvo, da sem v okolju, kjer
delam, zadovoljna tako kot s svojim Zivijenjem nasploh.

Kaj vas pri vasem delu prizadene?

Smrt, To me dobesedno zlomi. Tudi druge zdravnike. To je najteZje za vsakega zdravnika.
Vendar pa me pokonci postavi dejstvo, da vedno delam in naredim vse, kar le zmorem, da
do tega ne bi prisio ali da pride ¢im kasneje. To je osnovno zdravnikovo poslanstvo.

Sicer pa - ne bom rekla, da me prizadene - le vSec mi ni, ce je pacient neuvideven ali celo
nevijuden ali nehvaleZen do nasega dela. K sreci tega ni veliko. V preteklosti pa me je na
hemodializi neizmerno prizadelo odklanjanje bolnikov, ker ni bilo prostora.

In kaj vas razveseli?

Ko gre bolnik ozdravijen domov.

Si predstavljate stanje v nefrologiji ez 30 let?

Napredovanje se seveda ne bo ustavilo. Mislim, da bo preventivna dejavnost pripomogia k
zaviranju nastanka ledvicnih bolezni. Sicer pa lahko pricakujemo se ucinkovitejse klinicno
zdravijenje. Nova znanja in dognanja bodo prinesia manj ali kasnejse koncne odpovedi
leavic. Hemodializa bo se kvalitetnejsa kot danes, Verjetno bo resen problem
arterioskleroze pri teh bolnikih, pricakovati pa je tudi krajSo hemodializo ob hkratni boljsi
kvaliteti, Tudi transplantacije bo najbrZ deleZen vsak bolnik, ki bo za to sposoben, saj
gredo raziskave tudi v smer iskanja drugih primernih dajalcev, ne samo Jjudi.
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Kaj bi ljudem svetovali glede ledvicnih bolezni?

Naj jedo zdravo hrano, naj ne kadijo in ne pretiravajo pri pitju alkohola. Tudi na teZo je
treba paziti ter skrbeti za redno in zmerno telesno aktivnost. Kontrolirati je treba krvni tlak
in se ne na splosno zdravstveno zanemariti, kot pravimo.

Prim. dr. Mira Koselj, najlepsa hvala za vase odgovore in vas dragoceni Cas, ki ste ga
namenili temu razgovoru.

Hvala tudi vam. Zelim, da bi glasilo Drustva ledvicnih bolnikov Slovenije se naprej
opravijalo svoje koristno poslanstvo.
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AKTUALNE NOVICE
M. Brilej

| PREDSTAVNIKI ZDLB SLOVENIJE NA MINISTRSTVU ZA
ZDRAVSTVO

Stirinajstega aprila je bila delegacija ZDLB Slovenije na delovhem obisku na Ministrstvu za
zdravstvu. Sprejel jo je drzavni sekretar za zdravstvo prim. dr. Janez Zajec. Delegacija
ZDLB, ki jo je vodil predsednik Pavle Podlipnik, sodelovali pa so $e clana 10 Mirjana Cali¢
in Martin Brilej ter zdravnik as. dr. Marko Malovrh z nefroloske klinike UKC, je drzavnemu
sekretarju predstavila nekatere predloge in resitve v zvezi s transplantacijami ledvic. Gre
predvsem za to, da bi se $tevilo transplantacij povecalo, za to pa bi bilo potrebno
zagotoviti ustrezne razmere in pogoje. Ob dejstvu, da pri nas kadrovsko in strokovno
transplantacijo ledvic obvladamo, se je tudi sestanek sukal predvsem o dveh stvareh, ki bi
jih bilo treba razresiti, to sta denar in zagotavljanje vecjega Stevila organov (ledvic).

Glede denarja naj bi problematiko v bodoce resevali tudi s stimulacijami, za zagotavljanje
vecdjega 3tevila organov (ledvic) pa bi bilo treba dograditi zakon o transplantacijah. V
ustanavljanju je Slovenija transplant, ki se bo vkljucil v Euro transplant.

Za spodbujanje darovanja organov (ledvic) pa so se dogovorili, da bo ZDLB Ministrstvu
predlozila predlog za izvajanje stalnih aktivnosti v javnih medijih, zlasti TV, s imer bi se
brzkone povecalo darovanje.

SKUPSCINA JE ZASEDALA

Februarja letos je bila 8.seja skups¢ine Zveze ledvi¢nih bolnikov Slovenije. Poleg razprave o
zaklju¢nem ra¢unu Zveze za leto 1993 je skupscina razpravljala Se o novi financni oz.
drustveni zakonodaji ter o problematiki dializnih centrov.

Zaklju¢ni racun za lansko leto je skup$¢ina soglasno sprejela. Lani je bilo 2.473.751 SIT
prihodkov in 1.160.237 SIT odhodkov, Saldo v vidini 1.313.513 SIT je skup$<ina namenila
za stroske tiskanja praktiénih navodil za ¢lane ZDLB Slovenije, to so posebne mape za
zbiranje dokumentacije o bolezni, navodila za zdraviljenje oz. napotki o tem, kako Ziveti z
ledvi¢nimi boleznimi, pri ¢emer bo sodelovalo Drudtvo ledvi¢nih bolnikov Ljubljana. Nekaj
denarja pa bo namenjenega tudi za opremo in ureditev prostorov, ki jih doslej ZDLB
Slovenije sploh ni imela.
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EVROPSKE SPORTNE IGRE TRANSPLANTIRANIH

Madzarska bo leto3nja gostiteljica Sportnih iger transplantiranih v Evropi. Igre bodo od 23.
do 28. avgusta letos, tekmovanja pa bodo potekala v atletiki, plavanju, namiznem tenisu,
badmintonu, kegljanju in lahkem mnogoboju.

Zainteresirani lahko dobijo podrobnejse informacije pri VMS Mirjani Cali¢, sicer pa bo
potrebno organizatorju prijave poslati do 15. junija letos.

IZ NASIH DIALIZNIH CENTROV
M. Brilej

TRBOVLJE

Trboveljski dializni center je med najmlajsimi pri nas. Deluje od leta 1986 in ima prostore v
posebni zgradbi nad trboveljsko bolnidnico. Center ima 3est postelj in-osem dializnih
aparatov, od tega tri nove, dializira pa se 32 bolnikov iz Trbovelj, Zagorja, Hrastnika in
Litije, Ze nekaj €asa pa imajo na dializi tudi enega begunca.

V centru dela deset sester: Brigita (vodja), Blaza, Boza, Melita, Daniela, Dani, Marija,
Jelena, Petra in Vika, ki delajo v treh izmenah, poleg tega pa sta tu Se dve streznici, Maja
in Gospa. Sef oz. predstojnik centra je dr. med. Anton Adamlje, specialist internist. Tako
kot v drugih dializnih centrih tudi v trboveljskem delo ni lahko. Poleg splo$ne zahtevnosti
dela, stalne pozornosti ter nenehnega nadzorovanja delovanja dialize je tu $e problem
specificnosti Zenskega kolektiva. Vsako odsotnost sestre je treba obvezno nadomescati,
kar predstavlja Se dodatne napore zanje. Sicer pa delovanje dializnega centra Trbovlje
spremljajo podobne znacilnosti kot druge centre po Sloveniji.

Ledviéni bolniki s konéno odpovedijo ledvic nujno potrebujejo dializni center. Tega se vsi
zavedajo in tako tudi v Trbovljah bolniki s hvaleznostjo sprejemajo dejstvo, da jim dializa
omogoca Zivljenje, pa ceprav so trikrat tedensko vezani na nekajurno lezanje v centru. Res
je tudi, da znajo sestre oz. celotna ekipa dializnega centra v Trbovljah pacientom ta
nekajurna leZzanja v ¢im vedji meri olajati, saj tu prevladujejo prijaznost, dobra volja in
nenazadnje strokovnost. To pa so poglavitni elementi za zadovoljstvo vseh - osebja in
pacientov.

ZVEZA DRUSTEV LEDVICNIH BOLNIKOV SLOVENIJE



JUNIJ 1994 DIALIZNI GLASNIK
Stran 19

PISMA BRALCEV

MOJA ZGODBA
Cvetka Cerne

Ze kot osemletna deklica sem bila prvi€ na pregledu zaradi ledvic. Ugotovili so akutno
vnetje. Prav posebnega zdravljenja mi niso predpisali. Ko pa sem hotela oddati zdravnisko
spricevalo ob nastopu sluzbe, so mi namesto potrdila dali napotnico za bolnico. Tako se
je zacelo zares. Nato je $lo zelo hitro. Naredili so mi fistulo, ¢ez tri mesece pa sem bila ze
na HD, stara komaj dvaindvajset let. Takrat smo bili le trije pacienti, dializa pa je trajala
dvanajst ur. Vse to se je vleklo polnih osem let, nakar sem dobila kadavrsko ledvico. Se
preden se je obrnilo leto, sem rodila de¢ka. Ceprav malega in lahkega, toda bil je ¢isto
moj. Ledvica mi je nato delala $e tri leta, nakar sem morala ponovno na HD. Ceprav je bila
tedaj dializa veliko bolj izpopoljnjena in precej kraj$a, je bila to zame velika obremenitev.
Gradnja hise, majhen otrok pa 3e dializa. Tako sem se ponovno prijavila za transplantacijo.
Po dobrem letu sem dobila kadavrsko ledvico, ki je brez problemov delovala devet let.
Lansko leto sem ponovno prisla na dializo. Ceprav sem sedaj na dializi komaj pet mesecev
in so pogoji naravnost idealni glede na prejsnje ¢ase, sem se spet odlodila za presaditev.
Vem, da je cakalna doba dolga, zato moram ta ¢as na dializi kar se da izkoristiti. Veliko
potujem, s tem pozabim na Zejo, ki je prav peklenska, toda z dobro voljo se da vse
narediti. Res pa je, da imam Ze od vsega zacetka ob sebi dobrega moza in sedaj se
otroka, za katerega se splaca Ziveti disciplinirano.

In kaj naj recem za konec? Dializa ob pomo¢i dobrih zdravnikov in sester ni prav ni¢
stradna, Ce si sam zna3 dopovedati, da tako pa¢ mora biti, in si vsak dan posebej uredis
tako, kot ti ustreza.
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Po mnenju Ministrstva za kulturo Republike Slovenije (5t. 415-438/92mb z dne 4.6.1992)

Steje "Dializni glasnik" med proizvode, za katere se placuje 5% davek od prometa
proizvodov.
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