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Priloga Transplant

LETO JE NAOKOLI

Kako hitro gre ¢as naprej. Saj se e vsi spomnimo zacetka letosnjega leta, pa je spet
nov december in leto bo naokoli. Tedaj je vedno ¢as, da naredimo nekakSen pregled
nasega dela in zivljenja v preteklem letu. Vsak za sebe, in Se tam, Kjer imamo z
drugimi kaj skupnega. Lepo je, ¢e ¢lovek stopa v novo leto zadovoljen in z novimi
naérti. Upam, da je taksnih veliko, kljub dobro znanim tezavam, ki jih ima vecina
bralcev “Ledvice.”

Ker je ta revija nasa skupna in povezovalna vez, bom tokrat - ob koncu leta - napisal
nekaj misli o preteklem letu. Seveda bom poudaril zlasti tisto, kar nam je ostalo v
lepem spominu, ¢eprav dobro vem, da so bili pri marsikomu tudi grenki trenutki.
Vendar je zivljenje tako kratko, da ga je skoda oviti samo s spomini na grenkobo.
Navsezadnje vsakogar - ene ve¢, druge manj - kdaj obisce sreca in veselje.

Letos so dializni bolniki prvi¢ (za teden dni !), potovali na mednarodno $portno
tekmovanje, kar je bil vsekakor velik dogodek. Res, da le za nekaj udelezencev,
vendar si e pred nekaj leti kaj takega ni dalo zamisliti. Morda je to tudi znamenje,
da se vedja svoboda potovanja obeta tudi drugim dializnim bolnikom, ne samo
sportnikom. Sportne in druzabne aktivnosti so tudi sicer najbolj zaznamovale
aktivnost nasih drustev. Lepih izletov je bilo veliko, Sportnih sre¢anj tudi.

Veliko je bilo posodobljenih dializnih centrov, zgrajenih je bilo tudi nekaj novih,
Transplantacij ledvic je bilo prek 40, uveljavila so se nova - boljsa - zdravila. Letos
je bilo ustanovljeno Slovensko drustvo “Transplant,” ki zdruzuje bolnike z
razlicnimi transplantiranimi organi. Strokovna sre¢anja so organizirala mnoga
drustva, najodmevnejse je bilo v Zrecah, ki je bilo ze peti¢. Da so druStva delovala,
so bila aktivna njihova vodstva, prav tako na ravni Zveze. Napisati je bilo treba
programe, kar je zahtevno delo, in opraviti ¢ mnozico drugih del od organizacije
izletov, pisanja prosenj, zapisnikov, obrazcev, organizacije sestankov,
sre¢anj...Nekatera vodstva drustev so obcasno sicer malo “zaspala,” kar je
povzrocalo preglavice tudi Zvezi, ki v imenu vseh drustev nastopa navzven.
Upajmo, da bodo drugo leto vsa dobro delala.

Tudi “Ledvica” je redno izhajala. Postala je obseznejsa, tudi polepsala se je, v
urednistvu pa smo se trudili, da je bila vsebina pestra, zanimiva, oblikovana in -
nenazadnje - lepo napisana. Tudi dopisniki so bili pridni. Nazadnje, pridobila je Se
prilogo Transplant.

Tako. To je le nekaj poudarkov, ki so zaznamovali nase zivljenje v odhajajocem
letu.

V naslednjem jemljite zivljenje - vsemu navkljub - z veliko Zlico. Vsak dan, vsak
trenutek, vse l}t\o.

Urednik M. Brilej
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ﬁimuean]e na Rogli

ROGLA 2001

Tudi za leto 2001, je Zveza drustev
ledvi¢nih bolnikov Slovenije izvedbo
zimskih Sportnih iger zaupala drustvu
VIVA, Drustvu “Za zivljenje” Zrece,
Cesta na Roglo 15, 3214 Zrec¢e. Na
osnovi tega sklepa, VIVA, Drustvo
“Za zivljenje” Zrece, razpisuje

5. ZIMSKE SPORTNE IGRE
“ROGLA 2001”

5. zimske Sportne igre “Rogla 2001"
bodo 11. februarja 2001 na Rogli.
Tekmovanje bo izvedeno v vele-
slalomu in teku na 3 km v klasi¢ni
tehniki,

K o lealalon (5o kifesiiil
+ otroci do 14 let

» juniorji od 15 do 24 let

« odrasli od 25 do 34 let

+ seniorji od 35 do 44 let

» veterani od 45 do 54 let

+ superveterani nad 55 let

K = K 3 ] klasi
tehnika:

* moski

= Zenske

Tekmovanje v teku bo izvedeno, ce
bodo v kategoriji prijavljeni vsaj trije
tekmovalci(ke)

PRIJAVE:

drustva bodo prejela plakate in
prijavnice, ki jih morajo poslati
najkasneje do 31. januarja 2001 na
naslov: Matjaz Pinter, Pod Kostanji
16, 3000 Celje.

Tekmujejo lahko: dializni bolniki,
transplantirani, ¢lani SDT, zdravniki,
medicinske sestre in zdr. tehniki ter
ostali, ki delajo na podroc¢ju dialize in
transplantacije.

PERITONEALNA DIALIZA (PD)

Kaj je PD in kako deluje?

PD je oblika dialize, ki se odvija znotraj
telesa in kjer se kot dializator uporablja
trebu$na mrena - peritonej. Za izvajanje
potrebujete v trebusno votlino vstavljen
stalni kateter, skozi katerega si s pomocjo
teznosti 3 - 5 -krat dnevno vtocite in
iztocite do 3 | sterilne dializne raztopine
v telo.

PD so zaceli uporaljati leta 1976 in se

uporablja po vsem svetu pri
zdravljenju bolnikov s koné¢no
ledvi¢no odpovedjo. Je povsem
enakovredna metoda dialize, =z

dolo¢enimi prednostmi v primerjavi s

HD:

» dopusca vecjo svobodo in neod-
visnost, ker dializo izvajate sami na
domu,

+ zaradi stalnega izlo¢anja strupov in
vode iz telesa je bolnikovo stanje
bolj uravnotezeno, kar pomeni
dobro pocutje bolnika vedji del
casa,

» dalj casa je ohranjena preostala
funkcija lastnih ledvic,

» manj omejitev pri dieti.

Pomanjkljivosti:

+ izguba ¢asa zaradi menjave vreck 2
- 3 ure na dan,

+ nevarnost infekcije,

+« doma je potreben prostor za
shrambo materiala,

« stalni kateter.

Peritonej je zelo tanka polpropustna
membrana, ki obdaja notranje organe,
notranjo steno trebusne votline ter
povezuje crevesne vijuge. Povrsina
peritoneja je sorazmerna povrsini koze in
je pri odraslem 1 do 2m’. Ker je zelo
tanka in gosto prepredena s krvnimi
zilicami, omogoc¢a, da skozi njo
prehajajo snovi - kakor skozi cedilo.

Raztopina za PD vsebuje uravnotezeno
koli¢ino mineralov in soli, ki so
normalne sestavine telesa. Zaradi odpo-
vedi ledvic, ki v normalnih razmerah
uravnavajo njihovo raven, pa so v krvi te
snovi nakopic¢ene v preveliki koncen-
traciji. Odpadne snovi s procesom
ozmoze in difuzije zaradi razlik v

koncentraciji, prehajajo iz krvi v dializno
raztopino, Peritonealna membrana pre-
pusc¢a samo snovi dolocene velikosti. Ce
so molekule vec¢je od por v peritonealni
membrani, ne morejo skoznje. Pore so
delno prepustne za vecje in srednje
molekule, dobro za majhne molekule,
krvne celice pa zaradi svoje velikosti
skoznje ne morejo. Na tak nacin so
odpadne snovi “precejene” iz krvi v
dializno raztopino.

Peritonealna membrana ne prepusca
samo odpadnih snovi, ampak tudi
tekocino. Pri PD je dializni raztopini
dodana glukoza, ki jo izrazamo v
odstotkih - 1.36%, 2.27% in 3.86%.
Zaradi razlik v koncentraciji, dializna
raztopina vsrka odvecno tekocino iz krvi
skozi membrano. Vec¢ja kot je koncen-
tracija glukoze v dializni raztopini, vec
tekocine lahko preide iz telesa. Odsve-
tujemo prepogosto uporabo raztopine z
mocnejSo  koncentracijo  glukoze
(3.86%), ker to vodi do povisanja telesne
teze, povisanega sladkorja v Krvi in
draZenja peritonealne membrane.

S tem, ko iztocimo dializno raztopino iz
trebusne votline, odpadne snovi in odvec¢no
tekocino odstranimo iz telesa. Postopek
menjave traja priblizno 30 minut. Obic¢ajno
50 potrebne 4 menjave v 24 urah.,

Za udobno pretakanje raztopine v
trebusno votlino in za povecano od-
stranjevanje se¢nine in Kreatinina, mora
biti tekocina poprej ogreta na telesno
temperaturo.

Zacnemo z uporabo manjsih volumnov -
ko se bolniki privadijo pa glede na
velikost bolnika, preidemo na vedji
volumen.
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Kaj pomeni kratica CAPD?
C-KONTINUIRANA - razen v Casu
menjave je dializna tekodina ves cas
prisotna v trebusni votlini, zato to
imenujemo nepretrgana oblika dialize.
AMBULANTNA - v casu med
menjavo vreck, lahko hodite naokrog,
torej ste premiéni,
PERITONEALNA -  dializna
tekoc¢ina se vioc¢i v trebusno votlino, ki
jo obdaja trebusna mrena - peritonej.
DIALIZA - je proces odstranjevanja
odpadnih snovi iz krvi.

PD je primerna metoda nadomest-

nega zdravljenja za:
bolnike s sréno-zilnimi zapleti,

» otroke pred presaditvijo,

» bolnike s sladkorno boleznijo,

« bolnike, ki Zelijo Ziveti neodvisno
in zelijo sami nadzorovati svoje
zdravljenje.

Kontraindicije:

« zmanjana povrsina membrane,

« divertikulitis,

+  stome,

+ psihi¢no spremenjeni in nesode-
lujo¢i bolniki.

Relativne kontraindikacije:

+ huda hipertrigliceridemija,

+ zdravljenje z imunosupresijskimi
zdravili,

*  Kkile,

+ hemoroidi,

* bolec¢ine v krizu,

APD - avtomatska peritorealna dializa - aparat ¢ez no¢ samodejno izmenjuje
peritonealno raztopino. Ce ima bolnik raztopino v trebuhu tudi podnevi, ko ni
prikljucen na aparat,, se to imenuje CCPD - kontinuirana ciklicna PD

Z manjso operacijo v
bolnisnici v trebusno
votlino  vstavijo stalen
kateter. Na konici katetra je
veliko drobnih luknjic, ki
omogocajo pretok dializne
tekocine,

Konica lezi v spodnjem
delu trebusne votline,
Kateter nato poteka skozi
trebusno misico v krajsi
podkozni del - tunel. Na
srednjem delu katetra sta v razmaku 5 cm dve objemki, ki skrbita za to, da se kateter
v trebusni steni zaraste, da se ne premika in preprecujeta vstop bakterijam v
trebusno votlino,

Izstopisce katetra je lahko levo ali desno od popka. Zunanji del Katetra je dolg 10
do 15 cm,

Na zunanji strani katetra je pritrjen titanijski vmesnik, na katerega je pritrjeno
pretocno cevje. Kateter skozi obleko ni opazen.

Bolnik lahko ostane po operaciji v bolnisnici do zacetka izvajanja rednih menjav, to
je od 14 do 21 dni, lahko pa po | tednu hodi na u¢enje od doma. V tem casu se
kateter zac¢ne zaradcati, bolnik se nauci izvajati menjavo raztopine, za¢ne z redno
dnevno higieno in nego izstopiica katetra,

S PD zadovoljivo urejamo anemijo,
arterijsko hipertenzijo in presnovo kosti.
Spolni odnosi so pri zdravljenju s PD
popolnoma -varni. Predpogoj je dobra
pricvrstitev  katetra na kozo. Mogki in
zenske z okvaro ledvic so mnogo manj
plodni kot v obdobju pred okvaro. Mnoge
Zzenske ugotovijo, da je njthov menstrualni
ciklus nereden ali pa popolnoma preneha.
Zanositev pri bolnicah s PD je mozna,
vendar redka. Primerno obliko kontra-
cepcije svetuje zdravnik.

Pri bolnikih zdravljenih s PD je mozna
uspesna presaditev ledvice.

Nega Katetra

Ko je kateter namescen, ponavadi trajno
ostane na svojem mestu za dializo, zato
je zelo pomembno, da bolniki zanj dobro
skrbijo. Bolnikom svetujemo, da:

1. siumijejo roke preden primejo kateter,
katetra ne vlecejo in ne zvijajo,
kateter vedno imobilizirajo,
preprecili premikanje,

e

da bi
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4. ne uporabljajo Skarij v blizini katetra.
Ta pravila pomagajo prepreciti poskodbo
katetra ali infekcijo izstopisca katetra.

Osebna higiena

Bolniki morajo dobro skrbeti za osebno
higieno. Svetujemo, da se redno tusirajo,
ker se na neumiti, topli in vlazni kozi radi
razvijajo mikrobi.

Umivanje in razkuzevanje rok je eno
najpomembnejsih opravil pri menjavi
vreck. Brisace iz blaga se zelo hitro
zmocijo in navlazijo, zato so odli¢no
gojis¢e za bakterije. Svetujemo, da
bolniki uporabljajo papirnate brisace in
jih po uporabi zavrzejo. Papirne brisace
naj uporabljajo tudi pri zapiranju pipe, po
umivanju rok.

Menjava raztopine

Ena izmed velikih prednosti CAPD je, da
lahko bolniki menjavo vrec¢k izvajajo
povsod kjer je za to primeren prostor.
Najboljsi je najmirnejsi prostor v
stanovanju, da pri  menjavi niso
preveckrat moteni. To je pomembno $e
zlasti na zacetku, ko se navajajo na
zdravljenje in potrebujejo vecjo zbranost.
Potrebujejo gladko delovno povrsino ali
mizo, ki prenasa ¢isc¢enje z antisepti¢no
raztopino. Umivalnik v sobi ali v
neposredni blizini olajsa umivanje rok. O
prostoru, ki ga Zelijo uporabljati naj se
predhodno posvetujejo z medicinsko
Sestro.

V zadnjem desetletju bolniki cevja ne
nosijo zvitega na trebuhu s seboj, temvec
ga po uporabi zavrZejo.

Bolniki zdravljeni s PD, ge vedno lahko
opravljajo svoje delo. Menjave vreck
lahko razporedijo na c¢as izven delovnih
obveznosti, mogoce v sluzbi potrebujejo
le menjavo v ¢asu kosila, Na delovnem
mestu si v soglasju z delodajalcem lahko
izberejo primeren prostor za opravljanje
menjav.

Prehrana
Pri  zdravljenju s PD bolnikom

svetujemo, da pri  prehranjevanju
upostevajo nacela zdrave prehrane.

Uravnotezenje tekoc¢ine pomeni dose-
ganje ustreznega ravnovesja telesnih
tekoc¢in. Ko oseba z zdravimi ledvicami
popije prevec¢ tekocine, le-te proizvajajo
ve¢ urina in tako izlo¢ajo presezno

Menjava pri PD se sestoji iz treh faz:

1. IZTOK - rabljena dializna tekocina iztece iz telesa.
2. VTOK - sveza sterilna dializna tekocina se vtoci v telo.
3. KOPEL - teko¢ina je v telesu 4-6 ur. V tem ¢asu iz krvi v raztopino prehajajo

odpadne snovi in odvecna tekoc¢ina.

tekoc¢ino. Pri okvari ledvic pa se presezna
tekoc¢ina ne izlo¢a, ampak se kopi¢i v
telesu.

Bolnika pouc¢imo, koliko tekoc¢ine lahko
dnevno zauzije in kako to koli¢ino meri.
Vedeti mora, da hrana vsebuje tekoc¢ino,
ki jo mora pristeti k dovoljeni koli¢ini
tekocine.

Eden od na¢inov nadzorovanja oziroma
merjenja tekoc¢in je redno preverjanje

telesne teze.
Posledica nabiranja teko¢ine v telesu je

visok krvni tlak, otezeno dihanje.
otekanje gleznjev in porast telesne teze.
Svetujemo omejitev vnosa tekocine in
uporabo moc¢nejse koncentracije glukoze
v raztopini za PD.

Pri bolnikih s PD se lahko obc¢asno
pojavi dehidracija, ki obicajno nastopi
pri vecji izgubi tekocCine kot sicer, na
primer v poletnih mesecih zaradi potenja,
ali pa zaradi diareje oziroma bruhanja.
Dehidracijo zdravimo 2z uZivanjem
dodatne tekocine.

Slana hrana povzroca zejo, kar lahko
privede do tega, da bolnik pije vec
tekocine kot je dovoljeno. Hrani je
dovoljeno dodajati zmerno koli¢ino soli.
Za izboljsanje okusa jedem svetujemo
uporabo zelis¢ in za¢imb.

Pri PD se beljakovine izlo¢ajo v dializno
teko¢ino, zato je s hrano treba izgubo
nadoknaditi.

Velika koli¢ina fosfatov v krvi s¢asoma
vpliva na trdnost Kosti, zato v prehrani
svetujemo omejitev  zivil, bogatih s
fosfati. Za znizanje ravni fosfatov v krvi
zdravnik predpise zdravila.

Mnogi bolniki na PD nimajo tezav s
kalijem, pa vseeno svetujemo zmernost
pri uzivanju hrane, ki vsebuje veliko
kalija.

Z uzivanjem vlaknin prepre¢ujemo
zaprtje, ki je lahko pri  bolnikih
zdravljenih s PD pogostejse.

Bolniku se teza zaradi sladkorja in
kalorij v dializni raztopini lahko kaj
hitro poveca, V izogib debelosti
svetujemo uporabo umetnih sladil
namesto sladkorja, odve¢ pa ni tudi
previdnost pri uzivanju marmelad, medu,
tort, pecivu in ostalih sladic.

Preve¢ mascobe v hrani povzroci
povisanje holesterola, ki povzroca
obolenja srca in Zilja, in povecanje
telesne teze,
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Morda se zdi, da je prehrana strogo
omejena, toda v resnici si bolnik lahko s
kan¢kom domiselnosti $e vedno pripravi
veliko Stevilo raznolikih  zdravih
obrokov. Ni razloga, da si ne bi privoscil
tudi kosila v restavraciji ali pri prijateljih.

Fizicna aktivnost

Vsakdo bi se moral ukvarjati z kako vrsto
telovadbe, za ohranjanje telesne
kondicije. Enako velja tudi za bolnike s
PD. Izogibati se je treba le dejavnostim,
kjer lahko pride do poviSanja pritiska v
trebuhu in poskodbe trebuha.

S kaksno vrsto fizicne aktivnosti se
bolnik ukvarja, je najbolj odvisno od
njega samega. Primerni so vsi lazji Sporti
kot na primer hoja, kolesarjenje, golf,
balinanje.

Nekateri bolniki s PD se ukvarjajo tudi s
tezjimi oblikami Sportov in telovadbe kot
so tenis, badminton ali smucanje.
Plavanje je idealna oblika telovadbe,
¢eprav pri bolnikih s PD predstavlja
doloceno tveganje zaradi izstopisca
katetra. Odsvetujemo plavanje v javnih
bazenih, mozno pa je Kopanje v morju.
Obstojajo posebne vodotesne folije, s
katerimi se prekrije kateter in izstopisce.
Najboljsi pa je individualen posvet z
zdravnikom, ki se odlo¢i glede na
bolnikovo trenutno zdravstveno stanje.
Kot splosno pravilo - bolniki lahko
telovadijo toliko. kot se jim zdi, da se
Zmorejo,

Shranjevanje, narocanje in
dostava materiala za PD

Za shranjevanje je potreben le suh
prostor, kjer je temperatura od 0" - 30° C,
Volumen materiala potrebnega za |
mesec je priblizno 1m’, Primerni prostori
za shranjevanje so rezervna soba, omara
pod stopnicami ali suha garaza.

Naro¢a ga, po dogovoru z bolnikom,
sestra iz oddelka za PD. Material za PD
redno enkrat mese¢no dostavljamo na
dom.

Dostavljalci pripeljejo potrebscine za PD
i1 jih odnesejo v stanovanje, tako da
bolniku zavitkov ni treba prenasati.

V kolikor bolnik v ¢asu dostave ni doma,
mora o tem v naprej obvestiti
dostavljalca. Bolnik mora skrbeti za
redno zalogo na domu, da mu v casu
praznikov ali med vikendom ne zmanjka
materiala.

Pocitnice
Ker bolniki niso vezani na aparat ali na
bolnisnico, lahko gredo na turisti¢no
potovanje ali poslovno pot. Ni razloga,
zakaj ne bi smeli tudi v tujino, ¢e bi tako
zeleli. Treba je le vse pripraviti in
nacrtovati,
Za kratka potovanja dializno raztopino in
vso potrebno opremo nalozijo v avto, in
¢e je mozno, nacrtujejo menjavo vreck
izven ¢asa voznje, torej pred odhodom ali
ko prispejo. Ce to ni mogoce, lahko
izvedejo menjavo vreck tudi v avtu. S
seboj morajo vzeti nekaj sveze vode za
umivanje rok in pladenj, ki ga lahko
oc¢istijo in uporabijo kot delovno
povr§ino. Za c¢is¢enje rok lahko
uporabijo antisepticne brisace ali
antisepti¢no raztopino v spreju. O
nameravanem potovanju se vedno prej
pogovorijo na svojem PD oddelku.
Za zacetek je primeren kratek izlet ali
obisk prijateljev za konec tedna. Znotraj
Slovenije so stvari urejene tako, da
bolniki sestri v svojem centru pravoc¢asno
sporocijo naslov in datum
pocitnikovanja, ta pa naro¢ilo poslje v
podjetje, ki dostavlja material.
Z. 2775 se dogovarjamo o na¢inu placila
materiala dostavljenega v tujino, v hotel
ali pocitniski dom. Ko bomo zadevo
resili, vas bomo obvestili.

V primeru ugodne reditve bo treba
material naro¢iti dva do tri mesece pred
odhodom - odvisno od drzave.
Pocitnikovanje PD bolnikov iz tujine, ki
pri nas dobivajo Baxterjev material, pa ze
sedaj tece brez zapletov. Tako k nam
prihajajo bolniki zdravljeni s PD s celega
sveta,

Zelo malo drzav je, Ki jih bolnik ne more
obiskati.

Zapleti pri PD

Peritonitis

Nastane zaradi mikrobov, ki vstopajo v

trebusno votlino, kjer se zelo hitro

mnozijo. Bakterije lahko vstopijo:

* med menjavo vreck, se posebno ce se
bolnik pomotoma dotakne sterilnih
delov,

» zaradi infekcije izstopiSca katetra in
po kanalu vzdolz katetra do trebusne
votline,

« skozi stene ¢revesne stene, secil ali iz
genitalnih organov,

*  po krvi.

Kako opazimo peritonitis?

1. Moten izpirek - pri vsaki menjavi
vreck je treba preveriti izgled
izto¢ene raztopine.

2. Bole¢ine in nelagodje v trebuhu.

3. Mrzlica ali poviSana lemperatura
(nad 37°C).

4. Laboratorijska potrditev - povisano
stevilo belih krvnick v izpirku,
prisotni mikrobi,

Simptomi so lahko zelo blagi ali pa zelo
moc¢ni kot na primer hude bolecine v
trebuhu in slabost.
Pomembno si je zapomniti, da je
bistveno takojsne zdravljenje. Zdrav-
ljenje traja priblizno 14-21 dni in se
lahko izvaja doma. Pri zelo slabem
pocutju ali pri nezmoznosti vbrizganja
antibiotikov v vrecko, je potreben spre-
jem na zdravljenje v bolnisnico. Na sreco
so v zadnjih letih peritonitisi zaradi
varnejsih sistemov in z razvojem tehnike
vedno redkejsi.

Infekcija izstopisc¢a Katetra

[zstopisce katetra je toplo in vlazno in
zelo privla¢i mikrobe, ki se hitro
razmnozujejo in se jih tezko znebimo.
Infekcije preprecujemo z dnevnim
Ciscenjem izstopis¢a Kkatetra. lzstopiSce

je treba pozorno opazovati. Znaki vnetja

so rde¢ina, oteklina, bolecina, toplota in
izcedek iz izstopisca.

Ce se pojavi katerikoli od teh znakov,
mora bolnik takoj obvestiti zdravstveno
osebje na PD oddelku. Mogoce bo treba
infekeijo zdraviti z antibiotiki.

Ce se infekcija ne pozdravi, se lahko
bakterije zacnejo razmnoZevati ob
katetru; kateter je treba odstraniti in ga
zamenjati z novim, v najslabSem primeru
ba prekiniti zdravljenje s PD. Ob pravilni
negi bi moral kateter sluziti toliko casa,
kolikor ga bolnik potrebuje.

Fibrin

Obcasno se lahko pri iztoku dializne
tekoc¢ine pojavijo majhne bele nitke, ki
izgledajo kot vata. To so majhni strdki
beljakovin, ki najveckrat niso moteci. Ce
pa se zaradi strdkov, ki zamaSijo drobne
luknjice na katetru, pojavijo tezave pri
iztoku ali vtoku, moramo uporabiti heparin.

Kri v raztopini

Véasih lahko opazimo, da je dializna
raztopina krvavo obarvana. To se lahko
zgodi pri:
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. Zenskah en ali dva dm pred
menstrualnim ciklusom in je povsem
nurnm]nn.

2. po napornih vajah ali pri dvigovanju
tezkih predmetov.

V obeh primerih bo tekoc¢ina v vrecki

roza barve. Zbistriti se mora v enem ali

dveh dneh.

Laprtje

Tudi zaprtje je eden od zapletov pri PD.
Crevesje je v tesnem stiku s trebusno
mreno. Ker zaprtje povzroca napol-
njenost in povecanje crevesja, le-to
pritiska na trebusno mreno, kar lahko
povzroc¢i tezave pri iztekanju raztopine
skozi kateter.

Da bi to preprecili, moramo zagotoviti,
da hrana vsebuje ¢im ve¢ vlaknin. Prav
tako so priporoc¢ljive vsakodnevne razgi-
balne vaje. Morda je potrebno blazje
odvajalo,

Kila

Kila se pojavlja kot majhna izboklina v
delu trebuha. To je del c¢revesa, ki se
izboci skozi trebusno misi¢no steno. Za
“popravilo” misi¢ne stene zadostuje
manjsa operacija.

Zivijenje s PD
Pomembna je dobra motivacija in
sodelovanje bolnika ter zaupanje med
bolnikom in zdravstvenim osebjem.
Zivljenje s PD je zelo odvisno od bolnika
samega. Zdravljenje je zelo prilagodljivo
in se lahko vklju¢i v vsakdanje opravke
in delo.

Kljub temu mora bolnik na dolo¢enih
podroc¢jih sprejeti kompromise in se
prilagoditi, da bi bilo zdravljenje kar
najbolj uspesno. Navajanje na nov
zivljenski stil zahteva nekaj casa in
potrpljenja.

V primeru kakrsne koli nejasnosti ali
zapleta lahko bolnik kadarkoli poklice
dializni kjer dobi
potrebna pojasnila oz. navodila.

SVOj center, vsa

Napisala:
Dragica Mlinsek, VMS

Pregledal:
Prim. Andrej Gucek, dr. med.

V ZRECAH JE BILO PETO
NEFROLOSKO SRECANJE

Viva, drustvo “Za Zivljenje” iz Zrec, je letos organiziralo Ze
5. nefrolosko srecanje, kar je za organizatorje nedvomno
lep jubilej.

Tudi za letosnje nefrolosko srecanje v Zrecah je viadalo veliko zanimanje, saj je bila
velika hotelska dvorana skoraj do konca zasedena.

Srecanja v Zrec¢ah so ze od vsega zacetka
pritegnila veliko udelezencev iz vse
Tudi bila velika,
vecnamenska dvorana v Zreskih termah
polna, kar potrjuje prejsnjo trditev. Cilji
srecanj so jasni - pridobiti ¢im vec znanja
in koristnih informacij, za bolje in lazje

drzave. letos je

premagovanje tezav, ki se pojavljajo pri
ledvi¢nih bolnikih.

Predstavljene teme
izbiramo in skuSamo upostevat Zelje in

vedno skrbno
potrebe ledvi¢nih bolnikov in njihovih
svojcev, Teme morajo biti aktualne in
zanimive. trudimo, da k
sodelovanju  pridobimo
strokovnjake. Lahko re¢em, da nam
glede na odziv obiskovalcev to kar
uspeva.

Letos smo se $e posebej pripravljali,
Poleg obicajnih tem iz medicine, smo
naso okroglo mizo Zeleli razsiriti e na
zanimiva in potrebna vprasanja o varstvu
pravic pacientov, tako pri nas, kot v
drugih evropskih drzavah. Za sode-

Vedno se
najboljse

Pavle Podlipnik je predstavil organi-
zacijo in delovanje Zveze drustey
ledvicnih bolnikov Slovenije in
Slovenskega drustva “Transplant.”
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Miha Cigler je predaval o varsivu
pravic pacientov in mehanizmih
njthovega delovanja.

lovanje smo prosili strokovnjaka iz
Pravno Informacijskega Centra Gospoda
Miha Ciglerja. Glavni tajnik Evropske
organizacije CEAPIR gospod Knud
Erben, pa naj bi predstavil to zvezo, ki
zdruzuje veliko nacionalnih zvez
Evropi. Posebej zanimiva tema, ki je
Knud
Usklajevanje zdravstvene zakonodaje v
EU, s posebnim poudarkom na
zdravstvenem ledvi¢nih
bolnikov. Zal je tik pred potovanjem
moral zaradi virusa v bolnico. Obljubil

gospod obljubil, je bila

varstvu

nam je. da bo ob prvi priloznosti
nadoknadil zamujeno. Tudi temo, Vloga
medicinske sestre pred in po operativni
konstrukciji AV fistule in nega Dializnih
katetrov sligsali. Tudi  vi§ja
medicinska sestra Cvetka Likar je ravno
tedaj zbolela, za kar nam je iskreno zal.

nismo

Letosnje Nefrolosko srecanje je zacel
nam znani in zelo cenjen predavatelj
Ivan Logar, psiholog in predsednik
Zveze drusStev Ledvi¢nih  bolnikov
Slovenije. Njegovo izvajanje je vzbudilo
veliko zamimanje poslusalcev. Tema, ki
nam je predstavil, se je namre¢ dotaknila
dializnih pacientov in njihovih najblizjih.
Pri pripravah na predavanje se je opiral
na anketo, izpeljano v nasih dializnih
centrih. Glavna ugotovitev te raziskave
je bila, da so psihi¢ne tezave ledvi¢nih
bolnikov, ki se zdravijo s hemodializo,
med bolniki najbolj prisotne. Gospod

Logar je po predavanju tudi obljubil, da

Prof. dr. Rafael Ponikvar, dr. med.:
“Zilni pristopi za zdravljenje s
hemodializo.”

bo povzetek ugotovitev poslal vsem
dializnim centrom.

Pavle Podlipnik, dolgoletni predsednik
Zveze drustev  ledviénih - bolnikov
Slovenije, in glavna gonilna sila vseh
dejavnosti v Zvezi, nam je slikovito
predstavil delovanje ZDLB Slovenije in
novoustanovljeno Slovensko drustvo
“TRANSPLANT.” Kljub dejstvu, da je
Zveza krovna in  skupna
organizacija, ki dejavnost vseh drustev

nasa

povezuje in predstavlja navzven, na
#alost marsikdo ne pozna
delovanja. Na predavanju pa smo o
pomenu in vlogi Zveze, dobili zelo jasne
in konkretne informacije.

Miha Cigler, je vodja svetovanja Pravno
informacijskega Centra v Ljubljani, nam

njenega

je podal zelo zanimivo in pou¢no temo,

Varstvo pravic pacientov in mehanizmi
Marsikdo
nami dostikrat ne ve, kam naj se obrne in

njihovega delovanja. med
kako naj ukrepa, ko so krene pravice
pacientov- bolnikov. V Centru sicer ne
resujejo nastalih krivic, ampak strankam
svetujejo in jih usmerijo na prave poti in
naslove, kjer dobijo ustrezno pomoc.
Gospod Cigler nam je tudi razdelil
zlozenko  BOLNISKO ZAGOVOR-
NISTVO, ki vsebuje prav vse pomembne
zadeve o pravicah bolnikov.

Prof. dr. Rafael Ponikvar, dr. med.,
vodilni strokovnjak Klini¢nega centra v
Ljubljani s podroc¢ja nefrologije, ki tudi
zelo uspesno opravlja operacije fistul, je

Prim. Marjan Mocivnik, dr. med.:
“Novosti v nefrologiji.”

Ivan Logar, dipl. psih. je predstavil
rezultate ankete o psihic¢nih tezavah bol

nikov, ki se zdravijo s hemodializo.

na predavanju na okrogli mizi, predstavil
podrocje zilnega pristopa za zdravljenje s
hemodializo. Tema je bila zelo obSirna in
strokovno zahtevna. Upamo, da nam bo
prof. Ponikvar svoje zapiske odstopil za
objavo v nasem glasilu.

Prm. Marijan Moc¢ivnik dr. med..vodja
Dializnega centra Nefrodial v Zrecah je
kod vsako leto predstavil veliko novosti
iz nefrologije doma in po svetu. Prim.
Mocivnik je znan po najnovejsih
informacijah o dognanjih na podrocju
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nefrologije in dializnem zdravljenju
ledvi¢nih bolezni. Svoja odkritja vedno
posreduje  svojim pacientom, tudi
ambulantnim. Ze leta ugotavljamo, da
nam prim. Mocivnik poda informacije o
stvareh, ki jih ne moremo zasleditii v
medijih ali kje drugje. Zaradi tega se
véasih znajde tudi v tezavah. Poleg vseh
zanimivosti, nam je letos govoril o
Skodljivih ucinkih uZivanja velikih doz
Ca karbonata.

Prav zanimivo je bilo slisati ko nam je
govoril o novih in boljsih vezalcih

fosfata brez kalcija, kar je izrednega
pomena. Zal ta zdravila niso na recept in
jih je treba placati. Odziv na te
ugotovitve je bil zelo moc¢an. Poslusalci
so celo terjali ,da naj ZDLB Slovenije
sprozi postopek za registracijo tega
zdravila,

Okrogla miza v Zrecah se je zakljucila po
Stiriurnem delu. Seveda smo, kot vsako
leto, nadaljevali z prijetnim druzenjem, si
napolnili izgubljeno energijo in se
sprostili ob dobri postrezbi hotela
Dobrava v zreskih Termah. Pozdravili

smo se s prijatelji in znanci in nazdravili
na V1, Nefrolosko srecanje, ki bo drugo
leto.

JoZe SorSak

V. Nefrolosko srecanje so omogocili:
ZDLB SLOVENIJE, UNIOR D.D.
ZRECE, DENTAKOM D.0. VELE-
NJE, GOLC TISK KNJIGOVESTVO
VRBJE PRI ZALCU

Socialna varnost ljudi s telesnimi
okvarami in invalidov

Oktobra letos sem se v imenu drustva

ledvi¢nih bolnikov Ljubljana udelezila

enodnevnega seminarja z naslovom

“Uveljavljanje in varstvo pravic s

podroc¢ja socialne varnosti skladno z

novim zakonom o splosnem upravnem

postopku.”

Predavali sta diplomirani pravnici Betka

Sajn Dolenc in Irena Zagar. Obe sta

zaposleni na delovnem in socialnem

sodis¢u v Ljubljani, zato navedeno

tematiko dobro poznata.

Na seminarju so bile obravnavane

naslednje teme:

* pregled pravic iz invalidsko po-
kojninskega zakona

« iz zdravstvenega zavarovanja in

* iz zavarovanja za primer brezpo-
selnosti.

Upravni postopki

Upravni postopek doloca pravila, ki jih
morajo pri svojem delu upostevati
upravni organi v postopku odlo¢anja o
pravicah in obveznostih posameznika.
Vsak posameznik pa se mora zavedati
svojih pravic in poznati postopke za
njihovo  uveljavljanje.  Poti  do
uveljavljanja pravic pa so zapletene in
véasih so reSitve v sodni praksi Se
neizoblikovane, kar vse povzroca
negodovanje. Pogosto se poleg zakonov
uporablja tudi sodna praksa. Med
pomembnimi novostmi je tudi dolocba,

Pise Stojana Vrhovec, VMS

da morajo biti vse vloge v slovenskem
jeziku ali v madzar§cini oz. italijanscini,
za pogovore pa lahko stranka dobi
prevajalca. Jeziki nekdanjih jugo-
slovanskih narodov se v postopkih pred
upravnimi organi ne uporabljajo vec,

Pravila in kartica

Za nas, ki delamo na dializah, pa tudi za
vse, ki hodijo k nam na zdravljenje, so
pomembne  predvsem  pravice iz
zdravstvenega zavarovanja,

Ze nekaj let se srecujemo z Pravili zakona
o zdravstvenem varstvu (Krajse Pravila).
Od l.oktobra 2000, pa je v vseh
zdravstvenih ustanovah uveljavljena tudi
kartica zdravstvenega zavarovanja s Katero
poslujejo vse zdravstvene ustanove.
Poslovanje s Kkarticami ne pomeni le
spremembo  dela pri administrativni
obravnavi bolnikov, ampak tudi pri delu
zdravnikov. Najveckrat pa pravila
pojasnjujemo bolnikom prav medicinske
sestre.

Zelo je pomembno, da lahko ZZZS na
osnovi kartice vsak trenutek preveri, ¢e je
zdravnik (obic¢ajno je to specialist, h
kateremu  bolnika  napoti  osebni
zdravnik) bolnika zdravil v skladu s
pooblastili ali pa jih je prekoracil ali
zaobsel. Doslej tega niso mogli
preverjati, odslej pa mora biti vsaka
obravnava pri katerem koli zdravniku
zabelezena na kartici, Tako lahko

zavarovalnica nenehno preverja, ¢e delo
v zdravstvenih ustanovah poteka skladno
s Pravili in na osnovi tega storitev placa
ali pa tudi ne. V primeru nepravilnosti je
lahko pla¢nik tudi bolnik, ¢e nima
pravilno urejenega osnovnega in
dodatnega zavarovanja ali pa zdravnik,
¢e ni ravnal skladno s Pravili.

Od bolnika, ki nima urejenega zdrav-
stvenega in dodatnega zavarovanja,
izterja denar zdravstvena ustanova sama
takoj, ali s poloznico. Kazen od
zdravnikov za prekoracitev pooblastil pa
izterja zavarovalnica sama. Finan¢no
breme postopkov, ki v zdravstveni
ustanovi niso izvedeni v skladu s pravili,
nosi ta ustanova sama.

Za vse zavarovance je torej pomembno,
da smo zavarovani in da imamo urejeno
dodatno zdravstveno zavarovanje. S tem
nam ni potrebno doplacati nekaterih
storitev in zdravil, Kartico zdravstvenega
zavarovanja je treba redno potrjevati na
avtomatih, ki so names&ceni v vseh
bolni$nicah, zdravstvenih domovih in
drugod. Seveda moramo imeti kartico
vsakokrat, ko gremo v katerokoli
zdravstveno ustanovo (tudi lekarno), kot
tudi ob vsakokratnem prihodu na
hemodializo, vedno s seboj.

Seveda se moramo zavarovanci zavedati,
da od zdravnika ne moremo zahtevati
vsega, kar bi si zeleli. Tudi ¢e bi zeleli
vse opraviti naenkrat, to ni mogoce.
Specialisti imajo podrobno znanje le iz

STRAN 8

DECEMBER 2000



LEDVIEA

svoje specialnosti in ne morejo podrobno
poznati problematike drugih strokovnih
podrocij. Na osnovi Pravil pa na druga
podro¢ja tudi ne smejo posegati, ali pa
morajo svoje ravnanje strokovno
obrazloziti in sicer tako, da so razlage
revizorjem iz zavarovalnice, ob more-
bitnih kontrolah, razumljive. Odgo-
vornost zdravnikov je pri tem
individualna.

V zvezi s kartico pa bi opozorila 3¢ na
nekaj. V starih zdravstvenih izkaznicah
so bili vpisani podatki o prejsnjih
boleznih in zdravljenjih, kar je za
zdravnika in bolnika zelo pomembno.
Zenske, npr., imajo vanjo vpisano
Stevilko kartona pri ginekologu, in tako
je dokumentacijo najlaze najdti. V
zdravstvenih izkaznicah so vpisane tudi
stevilke kartonov iz obiskov pri drugih
specialistih, npr., okulistu, otologu,
gastroenterologu, ortopedu, ortopedskih
pripomockih itd....). Tako da je Se vedno
zelo koristno to izkaznico hraniti.
Marsikdaj vam bo prisla Se kako prav,
zdravstvenim delavcem in sebi pa boste
prihrani dragocen ¢as pri iskanju starih
podatkov.

V aprilu 2000 je zacel veljati nov
pravilnik o organizaciji in nacinu
delovanja invalidskih komisij ter drugih
izvedenskih  organov  Zavoda za
pokojninsko in invalidsko zavarovanje
Slovenije.  Pravila  pokojninskega
zavarovanja ze veljajo s 1.1.2000, pravila
invalidskega zavarovanja pa bodo zacela
veljati s 1.1. 2004, ker morajo biti z njimi
usklajeni e Stevilni drugi zakoni o
invalidih, ki v vedini primerov §e niso
oblikovani ali pa sprejeti. Tu je torej Se
priloznost za delo Zveze drustev
ledvi¢nih bolnikov, da posku$a izboriti
ledvi¢nim bolnikom ¢im boljsi status.

Na tem mestu bi ponovno rada opozorila
na dejstvo, da imajo bolniki s konéno
ledvi¢no odpovedjo in poirebujejo
nadomestno zdravljenje (hemodializo,
peritonealno dializo ali transplantacijo),

100 % telesno okvaro, NISO PA
INVALIDI v smislu kategorij o

invalidnosti. In ravno tu vedno prihaja do
trenj v mnenjih, oziroma do
nerazumevanja. Ceprav sta ze DLB

Ljubljana in Zvezo drustev ledvi¢nih
bolnikov Slovenije, poskusala doseci, da
bi bilo to bolj jasno urejeno, ne enim ne
drugim to $e ni uspelo. Upamo le lahko,
da bo to v novih zakonih urejeno, ¢eprav
bo potrebno $e kar nekaj potrpljenja. To
mora biti urejeno do konca leta 2003.
Ceprav izgleda, da so tri leta dolga doba,
pa tisti, ki so ze sodelovali pri urejanju,
dopolnjevanju in spreminjanju zakonov
vedo, da je to zelo kratek ¢as in da smo
nepouceni preveckrat prevec¢ neucakani.

Vsekakor pa bi vsem bolnikom s kon¢no
ledvicno odpovedjo svetovala, da si
odlo¢bo o telesni okvari ¢im prej
pridobijo (velja za bolnike na
hemodializi, peritonealni dializi in tiste s
transplantirano ledvico). Postopek za
pridobitev tega dokumenta sprozi osebni
zdravnik, ki mora zbrati in invalidski
komisiji  predloZiti vso potrebno
dokumentacijo za to oceno. Osebni
zdravniki imajo v ta namen tudi poseben
obrazec.

Invalidske komisije so zadolzene tudi za
izdajanje izvedenskih mnenj o potrebi po
pomod¢i in postrezbi druge osebe. To
pomeni, da lahko odobrijo denarni
dodatek osebi, ki je nepokretna ali delno
pokretna in potrebuje za vsakodnevna
opravila pomo¢ druge osebe. Tudi ta
postopek sprozi osebni zdravnik. Denar
za pomo¢ in postrezbo dobiva oseba, pri
kateri je bilo ugotovljeno tako stanje, da
si lahko placuje npr.: osebo, ki ji bo
kuhala ali kaj podobnega. Ocena
taksnega stanja pa je dolznost osebnega
zdravnika in ni vezana na dializno
zdravljenje.

S tem prispevkom Zelim dopolniti zapis,
ki ga je urednik M. Brilej napisal v
“Ledvici” oktobra letos, in povsem
verjamem, da na Zvezi Se ne morejo dati
jasnih informacij o tem, ker se to v tem
trenutku ne da, Ker tudi v DLB Ljubljana
skrbno spremljamo dogajanja na tem
podro¢ju, bomo svoje ¢lane takoj
podrobno obvestili o vseh novostih.
Seveda pa jih bomo seznanili tudi o
njihovih dolznostih, da ne bi imeli
sitnosti  pri  uveljavljanju pravic iz
Zdravstvenega zavarovanja.

Tako svoje c¢lane vsako leto znova
opozarjamo, da morajo imeti urejeno tudi

dodatno zdravstveno zavarovanje. Ce
tega nimajo, morajo npr., za na vsako
izvedeno hemodializo, doplacati 5%
vrednosti te hemodialize (cena ene
hemodialize je 34.000,00 do 45.000,00
SIT) in doplacati vsa zdravila, ki jih
morajo jemati.

Upam, da bo ta moj skromen prispevek
pripomogel k razreSevanju nekaterih
nejasnosti, ki so del nasega vsakdanjika.
Ceprav smo objavili poziv nasim
¢lanom, da posljejo konkretna pisna
vpraSanja tudi s podro¢ja tovrsinih
pravnih vprasanj, pa ni prispelo se
nobeno. Vec¢inoma vsi Zelijo hiter in ustni
odgovor, kar pa je nemogoce. Za 1o je
treba zelo pazljivo prebrati kar nekaj
razlicnih zakonov ali drugih aktov. Z
malo dobre volje pa se da odgovore
poiskati.

Naslednja Stevilka “Ledvice”
s prilogo Transplant bo izsla
februarja 2001.
Prispevke sprejemamo do 20,
Jjanuarja 2001.

Urednistvo

Dobra fotografija

Urednistvo “Ledvice” bo odslej
objavljalo tudi dobre fotografije, ki jih
bodo posneli nasi bralci. Ce imate
fotografski aparat in smisel za estetiko,
opazovanje in iskanje motivov, potem
se kar lotite tega zanimivega in
zabavnega dela.

Seveda pa bo morala biti fotografija, ki
si bo zasluzila objavo v “Ledvici,” tudi
primerno kakovostna. Predvsem bo
treba izpolniti naslednje zahteve:

« kompozicija fotografije

+ vsebina fotografije

« jasna vsebina

Velikost fotografije mora biti vsaj 10 x
15 em, avtor pa ji mora dati tudi naziv.
Fotografije  pos$ljite na naslov
urednistva. Ne pozabite napisati
svojega naslova, ker bo pri vsaki
objavljeni fotografiji naveden tudi
avtor.
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PiSe: Joze Lavrinec, dietetik

uvoD

Obicajno se ljudje, ko se pogovarjajo o hrani, strinjajo, da je prehrana zelo pomembna, vendar jim je pogosto vseeno kaj
zauzijejo in kdaj. Vendar se s taksnim pristopom ne moremo in ne smemo strinjati. Ze za zdravega ¢loveka je izredno
pomembno kaj zauzije, ¢e zeli ohranjati zdravje. Toliko bolj je pomembna sestava hrane in ustrezna izbira zivil in jedi za
nekoga, Ki boluje za nekim kroni¢nim obolenjem. Verjetno prav vsi vemo, ¢esa naj v prehrani bolnika z odpovedjo ledvic
ne bi bilo. Toda, koliko pa poznamo vse to v praksi? In koliko dejansko poznamo hranoslovje ter razlicna nacela, ki so
potrebna za ohranjanje preostanka zdravja? Ne glede na samo tehniko, je dializa uspe$na in ¢udovita metoda
nadomestnega zdravljenja, ne pa vsemogoc¢na. Ima tudi svoje sibke tocke! In ravno tu je poklican vsak bolnik ter si do
boljsega pocutja pomaga sam, seveda z upostevanjem posebnih prehranskih nacel.

Dietetika je znanost o hrani in o njenih
vplivih na ¢lovekovo telo. Dietetika se
neprestano razvija; prihajajo vedno nova
spoznanja in vedno nove zahteve. Njen
razvoj pogojujejo tudi nova spoznanja o
boleznih, ki tarejo c¢loveka in nova
spoznanja o zdravljenju teh bolezni. V¢asih
se je dietetika ukvarjala s preprostimi
omejitvami in z vprasanji kot je npr.ali bo v
prehrani dovolj vitamina C in dovolj Zeleza.

Danes pojmujemo dietetiko bolj komplek-
sno, saj vemo, da pretirana omejitev na eni
strani, vodi v pojav obolenja na drugi
strani. Zato so neko¢ bila povsem dovolj
preprosta priporo¢ila v obliki preglednic, ki
so prikazovale, ¢esa pri neki bolezni ¢lovek
ne sme uZivati. Danes pa se mora posame-
znik osposobiti za pravilno in pestro prehra-
njevanje in pripravljanje hrane. Velikemu
napredku znanosti navkljub, danes se vedno

ne poznamo, kaj vse zauZijemo z nekim
zivilom in kaj vse je dejansko potrebno, da
zauzita hranila lahko izkoristimo za nase
zdravje. Ob obilici znanja v vecini primerov
lahko samo predvidevamo. Tudi zato ne
smemo jemati prehranjevanja in dietetike
preenostavno, temve¢ vedno s temeljitim
premislekom. In vedno, kadar se pogo-
varjamo o prehrani, moramo upoStevati
prav vsa znana hranila in dejstva.

Blizajo se prazniki

PECIVO IN DROBNO PECIVO

Kadarkoli listamo domaco literaturo z dietnimi nasveti za bolnike s kroni¢no odpovedjo ledvic, lahko vedno ugotavljamo,
da so sladice kot so npr. peciva, piskoti ipd. opisani le na kratko. Najve¢ kar lahko zvemo je, da so primerne samo tiste
sladice, ki so pripravljene iz dovoljenih zivil in pa, da je najbolj primerno, ¢e pripravljamo peciva doma, sami. Zvemo lahko

sicer $e, katera peciva so absolutno neprimerna, navedenih je $e mogoce nekaj malega receptoyv, in to je vse.

Ali to pomeni, da bolnik, ki je na
nadomestnem zdravljenju, ne sme uzivati
sladic? Absolutno ne! Vse odkar nas
star§i ze kot malega otroka prvic¢
“nagradijo” z pécivom ali bombonc¢kom,
postanejo sladkarije bolj ali manj
pomemben sestavni del nasega vsakdana.
Sladice kar nekako zaokrozijo nase malo
boljse kosilo. Se toliko bolj sladkarije
ozaljsajo praznicne dni. Seveda sladice
vsebujejo veliko sladkorjev in pogosto
tudi mascob. Ravno zato so lahko
¢udovito zivilo, ki lahko energetsko zelo
obogati prehrano. In ravno bogastvo
energije je tisto, ki sladico uvrsca med
zelo dobrodogle jedi. Seveda pa je pri
tem potrebno kar precej previdnosti.

Sladice so pogosto pripravljene z Zivili, ki
so izredno bogat vir kalija ali fosforja.
Veasih pa v sladicah kar oba minerala
presegata toleran¢ne meje. Za laZje
odloc¢anje, katero pecivo ali sladico boste
zauzili, upostevajte sledece nasvete:

+ industrijsko pripravijene sladice
(rolade, tortice, krofi) obi¢ajno niso
primerne! Taks$ne sladice zaradi te-
hnologije priprave vsebujejo izredno
veliko kalija in fosforja.

+ Tudi industrijski keksi niso vedno
najbolj dobrodosli - pogosto zaradi
slabih deklaracij tezko kontroliramo
uporabljena zivila. Velikokrat vse-
bujejo neustrezna vzhajalna sredstva
(pecilni prasek je dejansko koncentrat
fosforja), lahko je dodan emulgator
lecitin, ki $e dodatno obogati izdelek
s fosforjem. Neustrezni dodatki so
tudi: mlecni prah, sirotka, lesniki,
orehi, mandlji, kakav in ¢okolada in s
tem vse mastne kreme in nadevi,
jajca, predvsem jajca (rumenjaki) v
prahu.

» Mehke sladice, kot so npr. pudingi in
razlicne kreme vsebujejo veliko
tekoc¢ine, zato to upostevajte pri
racunanju zauzite koli¢ine!

* Veliko bolj primerna je domaca
priprava peciv in drobnih peciv.

« Pripravljajte raje vzhajana peciva. V
receptu zamenjajte cela jajca z
beljaki. Beljaka iz dveh jajc bosta
povsem nadomestila eno celo jajce.
Pecivo bo nekoliko bolj belo a za vas
bolj primerno.

+ Ce za praznike Zze morate pripraviti
potico, potem naj bo z jabolé¢nim
nadevom; tudi skutni nadev vam bo
manj $kodoval, kakor pa nadev iz
kalckov, orehov, leSnikov, rozicev,
kokosa.

* Recepti za kekse naj vsebujejo zelo
malo pecilnega praska. Keksov tudi
ne pripravljajte z nezazelenimi zivili
(¢okolada, kakav, orehi...)

+ Ce pa mislite, da morate pokusiti
neko obic¢ajno pecivo ali celo potico,
naj bo tega le za grizljaj ali dva, ta
dan pa ne jejte jedi, ki bi vsebovale
veliko fosforja ali kalija.
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Domati sladkorni piskotki

Sestavine:

30 dag bele moke

&¢epec soli

125 g margarine ali rastlinske masti
20 dag sladkorja

1 jajce

2 ml naravno identi¢ne vanili arome
3 zlice sladke smetane

Postopek:

Zmesajte vecino moke, pecilni prasek
in samo §cepec soli. Penasto vmesajte
mas¢obo in sladkor. Dodajte jajce,
vanilijevo aromo in smetano. Med
meSanjem dodajte moko s pecilnim
praskom; preostanek moke pa boste
uporabili za posipanje delovne
ploskve in rok. Testo naj po¢iva vsaj
€no uro. A
Testo razvaljajte na dobro pomokani
delovni ploskvi na 3-4 mm debelo.
Razrezite ga z modelcki. Izrezano
testo poloZite na narahlo namas¢en
peka¢ ter posujte z grobim kristalnim
sladkorjem. Pecite 8-10 minut na
190°C.

1z navedenega recepta lahko naredimo
priblizno 40 srednje velikih piskotov,
1 piskot vsebuje priblizno: 63 kkal;
0,9 gB; 2,8 gM; 87g0H; [3mgK;
12mgP;

MASTNI ROGLJICKI

Potrebujemo:

400 g bela moka

150 g margarina ali rastlinska mast

10 g sveZz kvas

1 dcl mleka

marmelada

sladkorna moka za posip

Priprava:

Masc¢obo penasto vmesamo, nasta-
vimo kvasec (v dcl mla¢nega raz-
drobimo kvas, dodamo Zli¢ko moke in
zlicko sladkorja ter postavimo na
toplo). Mas¢obi dodamo moko, prili-
jemo kvase in preostanek mleka,
zamesimo ter pustimo, da testo pociva
pol ure.

Vzhajano testo razvaljamo za noZev
hrbet debelo (cca 3mm), izreZemo
okrogle plos¢ice s pomocjo okroglega
modela ali kozarca. Na sredino kroga
nadevamo zlicko marmelade, prepo-
gnemo in dobro zatisnemo robove.
Nalozimo na pomasc¢en peka¢ in
pecemo na 180°C toliko casa, da
piskotki zarumenijo. Se vroce
posujemo z sladkorno moko.
Priblizno 45 rogljickov: 1 rogljicek
vsebuje priblizno: 93 kkal; 1 gB; 3gM;
15¢0H; 2ImgK; 16mgP;

ALI STE
VEDELI?

Pomen ogljikovih hidratov:

Ogljikovi hidrati se v hrani

nahajajo v obliki razli¢nih

sladkorjev, skroba in

prehranskih vlaknin in so eden

od treh glavnih energetskih

hranil (hranil, ki v nasem telesu

po razgradnji zapustijo

energijo). 1 g ogljikovih

hidratov nam zagotovi 4 kkal.

Ostali dve pomembni energetski

hranili sta beljakovine in

mascobe. Vet kot polovico

dnevno potrebne energije si

moramo zagotoviti z ogljikovimi

hidrati. Glavni vir ogljikovih

hidratov so rastlinska Zivila,

ceprav se nahajajo tudi v

Zivilih

Zivalskega porekla. Ogljikovi

hidrati so v prehrani nujno

potrebni saj poleg sorazmerno

lahke in dobre prebavljivosti

(razen prehranskih viaknin, ki

Jih ¢lovekovo telo ne more

prebaviti), dajejo jedem

volumen in dober okus.

140 mg kalija in 30 mg fosforja.

nekaj ¢asa pod teko¢o vodo.

Da bo s kuhanjem manj tezav:

Tudi ¢ebula je zelenjava. V prehrani ledvi¢nega bolnika je lahko zelo
koristna, ker daje jedem, posebej 8¢ mesnim jedem, specificen, bolj
pikanten okus. Poleg tega vsebuje zelo malo kalija. 100 g ¢ebule vsebuje le

Jokanju pri rezanju ¢ebule pa se izognemo tako, da se nagnemo ¢imbolj
nazaj. Nekaterim pomaga, ¢e isto¢asno Zvecijo koscek kruha ali da ¢ebulo
rezejo ob odprtem oknu, Ce nas kljub temu polijejo solze, damo zapestje za
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Delegacija Zveze druStev ledvicnih bolnikov Slovenije je obiskala “LEK” v Ljubljani

OBISK V LEKU

Ljubljanski Lek ima zelo pomembno viogo
pri izvajanju dialize, saj je dializna tekocina
nujna za izvajanja postopka dialize. Lek tudi
sicer pomaga dializnim bolnikom, saj se
skoraj vedno pozitivno odzove na razne
prodnje Zveze in drustev ledvicnih bolnikov.

Zanimiv je bil ogled proizvodne linije za dializno raztopino. Tu gre za izjemno
visoke standarde kontrole in varnosti. Lek pa ima tudi eno najstrozjih kontrol za
zdravila in opremo. Pravzaprav pri tej proizvodnji ne more priti do napak. Tudi
sicer je organizacija proizvodnje v Leku taksna, da zagotavlja visoko in stalno
dobavo z zanesljivimi zalogami. Dializna raztopina je namrec strateskega pomena,
ker je tudi poraba stalna in nenehna. Lek tako pokriva 70% slovenskega trga z
dializno raztopino.

V oddelku za proizvodnjo dializne raz-
topine.

Delegacijo ZDLB Slovenije je pred tovarno LEK najprej sprejel vodja programa
DIALIZE g. Hinko Harpf (prvi z leve), desno pa so c¢lani delegacije ZDLB, Pavle

Desetega oktobra letos je delegacija T el
o ! gacy Podlipnik, Zdravka Zizi¢ in Ivan Logar.

ZDLB Slovenije obiskala to znano in
ugledno tovarno. Delegacijo  so
sestavljali: predsednik ZDLB Ivan
Logar, podpredsednik in urednik
“Ledvice™ Martin Brilej, predsednica
DLB Dolenjske Zdravka Zizi¢ in gen.
sekretar Slovenskega drustva “Trans-
plant” Pavle Podlipnik.

Uradno povabilo je prislo od Hinka
Harpfa, vodje programa dialize v Leku,

V Leku proizvedejo 8000 litrov dial-
izne raztopine na dan.

Iz Leka gre vsak dan 2700 posod (ena
posoda drzi 10 litrov) z dializno raz-
topino.

Ker je dializna raztopina strateskega
pomena, ima Lek vsak trenutek za

dva meseca zalog. V LEKU imajo stalno na zalogi za dva meseca dializne raztopine.
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ki je delegacijo ZDLB najprej sprejel,
nato pa jo je sprejela Se direktorica enote
Medicinski pripomocki, dipl. ing..oec.
Breda Volfand.

Po uvodnih razgovorih v poslovnih
prostorih se je delegacija napotila na ogled
proizvodnje dializne raztopine oz.
proizvodne linije.

V zacetku je dializno raztopino proizvajala
Pliva, po osamosvojitvi Slovenije pa je
Lek v soglasju z Ministrstvom za
zdravstvo, v treh mesecih organiziral
lastno proizvodnjo dializne raztopine.
Tako ima danes Slovenija v lastni drzavi
organizirano proizvodnjo te, za izvajanje
dialize nepogresljive tekocine.

Od leta 1973, ima Lek tudi pogodbo za
uvoz dializne opreme s $vedsko firmo

Gambro, ki tudi sicer veliko vlaga v razvoj
Py ? “ 3] =1 /] 12 o2 e 1 " 27%F | 1 y [ 47 » 9 i ) . - " .
Pri ogledu proizvodnje se je bilo treba obleci in obuti v posebne obleke in obutev, in racunalnisko podporo proizvodnje, tako

saj v LEKU veljajo izjemno visoki varnostni standardi. kot Lek.

M.B.

Na prvih evropskih Sportnih igrah ledviénih bolnikov v Atenah, so
ekipo Slovenije zastopali Sportniki - dializni bolniki

OSEM MEDALJ V ATENAH =o'

Desetega oktobra ob tirih zjutraj je bila dezevna nedelja, ko sVa s i - o B
kolegom s Ptuja ¢akala na prevoz od Ljubljane do Trsta. Tako bi % - |f’ :
lahko opisal zagetek nasSe male odprave v Gréijo, na prve Evropske
igre ledvicnih bolnikov.

Iger smo se udelezili trije Sportniki -
dializni bolniki in sestra Mirjana Cali¢.
Po prihodu v Atene, kjer nas je pric¢akal
predstavnik organizatorjev, smo se
odpeljali do uro in pol oddaljenega kraja
Nea makri. V hotelu, poleg recepcije, je
bilo pripravljeno vpisno mesto, kjer smo
prijavili udelezbo-kategorije, panoge, itd.
Tekmovanja so potekala vsak dan, zato
smo vstajali Zze ob 6 uri. Po zajtrku smo se
vsak dan z avtobusom odpeljali do Aten,
Prvi dan nas je takoj po pricetku
tekmovanj v tenisu pregnal dez, zato je bil
program za ta dan dokon¢no odpovedan.
Zaradi velike udelezbe sta bila za tenis
namenjena kar dva dneva, zato so lahko
izpeljali tudi tista tekmovanja, ki so bila
prvi dan odpovedana. V tenisu sta
tekmovala Igor Reberc (DLB Ptuj-

Steviléno skromna, a zelo uspesna ekipa Slovenije na prvih evropskih Sportnih igrah
kategorija odrasli) in Pavie Cuk (DLB ledvicnih bolnikov v Atenah. Stojijo :.h*'-"('.j Pavle C “f'{" Vojko Fekonja, Igor Reberc,
spredaj Mirjana Calic.
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Pavle Cuk (levo) na stopnickah, pri podeljevanju medalj v namiznem tenisu.

Vojko Fekonja (levo) s sotekmovalcem iz Italije, po teku na 5 km,
kjer je osvojil zlato medaljo.

Ljubljana-kategorija seniorji) Igor Reberc
je osvojil tretje mesto v svoji kategotiji
med dializnimi bolniki in s tem bronasto
medaljo. Tretji dan, v sredo, se je
nadaljevalo tekmovanje v namiznem
tenisu. V tej disciplini so tekmovali vsi
trije udelezenci in spet dosegl odlicen
rezultat, dve medalji. Pavle Cuk-drugo
mesto v svoji kategoriji in Vojko Fekonja
(DLB *Lilija™ Maribor-kategorija odrash)-
tretje mesto v svoji kategoriji. Nasledniji
dan je bilo na sporedu plavanje v katerem
je Igor Reberc osvojil kar dve medalji,
srebrno na S0m prsno in bronasto na 50m

prosto. Zadnji dan tekmovanj je bil za
Slovensko ekipo najbolj uspesen, saj smo
tekmovali v atletiki in osvojili tri nove
madalje. Pavle Cuk-drugo mesto v metu
zogice in tretje mesto v metu krogle, ter
Vojko Fekonja-prvo mesto v teku na Skm.
V soboto in nedeljo dopoldan so bila Se
tekmovanja v kegljanju, vendar tam nasi
predstavniki niso tekmovali. Pri prek
dvesto udelezencih iz Stirinajstih drzav je
nasa eckipa tako osvojila skupaj osem
kolajn, kar je lep uspeh in dobra
perspektiva za naprej. Glede na to da
organizatorji, Zdruzenje grkih ledeviénih

Igor Rebere pri plavanju na 50 m

prsno, kjer je osvojil srebrno medaljo.

bolnikov, niso imeli izkusenj z prirejanjem
podobnih vrst iger jim gre vsa pohvala za
organizacijo telmovanj, kot tudi dialize.
Vsi trije udelezenci iz Slovenije smo imeli
dializo v tri leta starem dializnem centru in
treba je re¢i da je bila dializa zelo dobra.
Ob tej priloznosti gre zahvala tudi LEK-u
iz Ljubljane, ki nam je omogocil prevoz do
Alten in nazaj z donacijo. Seveda se je treba
zahvaliti tudi sestri Mirjani za vso pomo¢
pri tekmovanjih kot tudi pri izvajanju
dialize.

Y.l

ATENE 2000

Ekipo Slovenije so v Atenah

zastopali:

» Vojko Fekonja (DLB “Lilija"
Maribor) - osvojil je eno zlato in
eno bronasto medaljo

+ Pavle Cuk (DLB Ljubljana) -
osvojil je dve srebrni in eno
bronasto medaljo

« Igor Reberc (DLB Ptuj) - osvojil
Jje eno srebrno in dve bronasti
medalji

+ Mirjana Cali¢ (ZDLB Slovenije),
Je bila vodja ekipe in odgovorna
za zdravstvene zadeve

Uvrstitve in rezultate tekmovalcev so
vodili loc¢eno za dializne in transplan-
tirane, kategorije pa so bile postavl-
Jjene za dializne po pravilih organiza-
torja, za transplantirane pa po prav-
ilih WI'GF.
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Ustanovljena je bila evropska Sportna federacija ledviénih bolnikov

ODSLEJ TUDI EVRORSKO ZDRUZENJE

V Atenah je bila oktobra letos, ko so bile tam
prve evropske Sportne igre ledvi¢nih
bolnikov, ustanovljena tudi evropska
$portna federacija. S tem je bil dan se en
poudarek dosedanjim prizadevanjem o
potrebi in Koristi redne in primerne telesne
aktivnosti ledvi¢nih bolnikov, dializnih in
transplantiranih.

Zdruzenje grskih ledvi¢nih bolnikov je letos
organiziralo 1n 1zvedlo kar dva velika
dogodka hkrati, Organiziralo je prve
evropske Sporine igre ledvi¢nih bolnikov in
poskrbelo, da je bila ob tem ustanovljena tudi evropska zveza,
Ustanovitveni sklep je sprejelo 14 evropskih drzav, med njimi
tudi Slovenija oz. slovenska zveza drustev ledvicnih bolnikov, ki
je z ekipo dializnih bolnikov - Sportnikov, sodelovala na igrah.
V prihodnje se bodo vélanjevale v to zvezo Se druge evropske
drzave, ki tokrat niso sodelovale na igrah.

Griko zdruzenje ledvicnih bolnikov je v Atenah prijelo priznanja
vseh drzav za pobudo za ustanovitev evropske zveze in za
organizacijo iger. Se posebno zato, ker so bile to pravzaprav prve
igre s Stevilno mednarodno udelezbo, ki so trajale teden dni,
poleg tega pa so na njih sodelovali tudi dializni bolniki. Grki so
tako v tem tednu organizirali dializo za 80 dializnih bolnikov -
Sportnikov iz raznih evropskih drzav, Kar je bilo vsekakor zelo
zahtevno delo. Opravili so ga zelo dobro, saj so dializo
organizirali v poznih popoldanskih in vec¢ernih urah v razli¢nih
dializnih centrih v Atenah in bliznji okolici.

V Atenah pa smo tudi konkretno videli, kaj pomeni ¢lanstvo v
Evropski uniji. Dializni bolniki - Sportniki, ki so prihajali iz drzav
¢lanic Evropske unije, so imeli v Atenah brezpla¢no dializo, vsi
drugi pa so jo morali placati. Seveda tudi nasi udelezenci, ki pa
jim bo denar povrnila zdravstvena zavarovalnica po predlozitvi
racunov in drugih potrebnih dokazil.

Organizator pa je vsem udelezencem iger placal stroske prehrane in
bivanja v Atenah, kar zanesljivo ni bil majhen izdatek. Ta sredstva
so pridobili od mnogih sponzorjev. Nedvomno je imel veliko zaslug

Na dializi v Atenah: leor Rebere (leve) in Pavle Cuk (desno),
v sredini je vodja dialize dr. Akropolis.

Zuloyog ABloups vev NegponaBou

R.P.A._A.

Renal Patients Athletic Associuation

za pridobitev taksnih ugodnosti generalni
direktor iger loannis Papanikolaoy. Tako je
slovenska Zveza drustev ledvi¢nih bolnikov
placala samo potovanje udelezencev do Aten in
nazaj. Pri tem je finan¢no pomagala tudi
tovarna LEK Ljubljana.

Ekipo Slovenije so sestavljali trije
tekmovalci, ki jih je komisija za Sport pri
ZDLB Slovenije izbrala na osnovi
dosedanjih rezultatov, ki so jih dosegali na
vsakoletnih Sportnih igrah, ki jih organizira
ZDLB Slovenije.

ZAHVALA

Zveza drustev ledvicnih bolnikov Slovenije in udelezenci
evropskih Sportih iger ledvicnih bolnikov v Atenah, se zah-
valjujejo tovarni LEK Ljubljana za finanéno pomoc pri
udelezbi na igrah.

Steviléno skromna ekipa Slovenije je na igrah dosegla
neverjetno lepe uspehe. Vsi trije tekmovalci (Vojko Fekonja,
Igor Reberc in Pavle Cuk), so osvojili medalje(!), skupno kar
osem medalj(!), kar se doslej na velikih in uradnih tekmovanjih
se ni zgodilo).
Ob prvih evropskih igrah ledvi¢nih bolnikov, je treba izpostaviti
predvsem naslednje: iger so se lahko udelezili tudi ledvi¢ni
bolniki, ki so na dializi(!), dosegli so ve¢ kot odli¢ne uvrstitve
in ne nazadnje, na potovanju in na igrah, niso nasi udelezenci
imeli nobenih zdravstvenih problemov - niti pri dokaj zahtevni
organizaciji dialize (za kar bi si zasluzila medaljo tudi Mirjana
Cali¢ (op. urednika), ki je bila vodja potovanja in odgovorna za
zdravstvene zadeve,

Mirjana Cali¢

Tudi Pavle Cuk, udelezenec iger, nam je posredoval svoje
mnenje in izjavo: “Ze od takrat, ko so se priceli Sportnih iger
udelezevati Sportniki s transplantirano ledvico, sem si Zelel,
da bi bile organizirane tudi igre za Sportnike - dializne bol-
nike, in da bi na njih sodeloval. Moja Zelja se je uresnicila
letos v Atenah in z vsem, od uvrstitev do organizacije in dial-
ize, sem bil zelo zadovoljen. Ko sem pred 23. leti pricel z
dializnim zdravljenjem, si nisem niti v sanjah predstavljal, da
bom kot dializni bolnik, kdaj tekmoval na mednarodnem
Sportnem tekmovanju. Zato so bile Atene zame tudi veliko
custveno dozivetje. Zahvaljujem se vsem, ki so kar koli storili,
da sem se - z drugimi udelezenci - udelezil teh iger.”

Pavle Cuk

DECEMBER 2000

STRAN 15



LEDVISA

SLOVENSKI LEDVICNI
BOLNIKI SO DOBRO
ORGANIZIRANI IN AKTIVNI

Aktivnosti  slovenskih  ledvi¢nih  bolnikov,
vklju¢enih v program nadomestnega zdravljenja so
zelo izrazene na vseh ravneh. Najbolj razvejana je
dejavnost na lokalni in drzavni ravni. V drzavi deluje
13 regionalnih drustev ledvi¢nih bolnikov, Stirinajsto
- Slovensko drustvo “Transplant”™ - pa pokriva celo
drzavo in $e transplantirane z drugimi organi zraven,
Vsi so organizirani v Zvezo drustev ledvi¢nih
bolnikov Slovenije.
Humanitarno - socialni program dejavnosti je zelo
razvejan in se izvaja v drustvih in v Zvezi. Drudtva
sestavljajo vsakoletne programske in finan¢ne
programe, ki jih nato na ravni Zveze zdruzijo v
enoten program in posredujejo Fundaciji za
financiranje programov invalidskih in humanitarnih
organizacij, ki deluje na ravni drzave. To so zelo
zahtevna dela, ki jih v drustvih in v Zvezi izvajajo
brez zaposlenih ljudi.
Zveza in drustva organizirajo strokovna srecanja,
predavanja, druzabna in Sportna srec¢anja. Pomagajo
posameznikom in skupinam, pri delu sodelujejo
zdravniki, medicinske sestre, zdr. tehniki in drugi
strokovnjaki s podro¢ja medicine in zdravstvene
nege.
Vsako leto so v organizaciji Zveze zimska in poletna
Sportna srecanja. Poletna so bila doslej v Catezkih
toplicah v plavanju in tenisu, zimska pa obic¢ajno
organizira DLB “Viva” Zrec¢e v veleslalomu na Rogli.
Ledvi¢ni bolniki - $priniki s transplantirano ledvico,
se udelezujejo  tudi  mednarodnih  Sportnih
tekmovanj. Veckrat so Ze sodelovali na srecanjih v
sosednji Italiji in Madzarski in dosegli zelo lepe
uspehe. Od leta 1995, sodelujejo tudi na svetovnih
Sportnih igrah. V Manchestru (Velika Britanija) so
leta 1995 osvojili eno srebrno medaljo (Vatovec v
atletiki - hoja 5 km), v Sydneyu (Avstralija) leta
1997 eno bronasto (Brilej v atletiki - hoja 5 km) in v
Budimpesti (Madzarska) leta 1999 dve srebmi
(Horvat in Vasi¢ v tenisu- pari in Vatovec bronasto v
atletiki - hoja 5 km). Tudi na zimskih igrah v Salt
Lake Cityju (ZDA) leta 1999, sta Wlodyga in
Drevensek osvojila pet srebrnih medalj; prvi tri in
drugi dve.
Zveza izdaja revijo “Ledvica,” nekatera drudtva
izdajajo tudi svoja regionalna glasila. Poleg tega
izdaja Zveza Se zdravstveno vzgojne brosure,
sodeluje pri predstavitvah dejavnosti in promocijah.
Slovensko drustvo “Transplant” zdruzuje bolnike s
transplantiranimi organi in pokriva celotno obmoce
drzave. Najve¢ ima ¢lanov s transplantirano ledvico,
sledijo pa s srci in jetri ter kostnim mozgom.
Mirjana Cali¢

SE ENA DVAJSETLETNICA

Oktobra letos je minilo 20 let,
odkar je na hemodializi Fikreta
Dautovi¢ iz Kamnika, ki sicer
obiskuje dializni center
Nefrodial v Crnucah pri
Ljubljani, in vcasih tudi kaj
napise v naso revijo “Ledvica.”
Sama se zacetka zelo dobro
spomni, saj ve , da je to bilo 23.
oktobra 1980 ob 8. uri zjutraj.
Takole pripoveduje:

*Takrat je bila sobota in za prvo
dializo sem bila dobro
pripravljena, fistula mi je dobro
delala, toda vseeno me je bilo
strah. Se sama ne vem pred
¢em. Od nekod je prisla prijetna
sestra, se mi predstavila, da je
sestra Saska in mi rekla, da me
bo malo zbodla. Njen zanesljiv
in prijeten nastop me je ohrabril
in Se danes slis$im njene besede,
ko me je opogumljala reko¢, poglej nasega Jankota in Darjo, kako se dobro
drzita. Ko sem ju pogledala, sem videla, da sta to dva otroka. Mislila sem
si, komaj sta zacela Ziveti, pa sta Ze na dializi. In oba sta bila dobre volje,
zakaj ne bi bila se jaz.

Ze v zacetku sta me bodrila tudi oba moja sinova, ki sta danes ze odrasla, in
mi govorila naj stisnem pesti in zdrzim. In tako je tudi bilo, ¢eprav je bilo v
vseh teh letih tudi dosti hudih trenutkov. Veckrat sem imela tudi visok kalij,
vendar so me zdravniki in sestre vedno resili najhujsega. Prav njim se imam
zahvaliti, da sem Se vedno ziva. Nazadnje se je za moje zivljenje boril dr.
Malovrh s sestrama Stojano in Sasko in vsem tisockrat hvala! Vedno so mi
stali ob strani, in ko mi je bilo najtezje so me njihove tople besede pomirile
in mi dale novo voljo.

Ob moji okrogli “dializni obletnici” se moram zahvaliti tudi obema mojima
sinovoma, ki sta mi ogromno pomagala pri premagovanju tezav z dietno
prehrano in odpovedovanju pitja tekoc¢in. Kadar sem imela najvecji apetit
mi je Kemal rekel: “Mami, kaj pa kalij? Gremo malo ven na sprehod.”
Sicer pa dializo jemljem kot dejstvo. Nikoli nisem pomislila, zakaj pa sem
ravno jaz na dializi. Po vseh teh letih mi je dializni center kot nekaksen
drugi dom, tako sem se vsega navadila. Tudi, ko odidem z dialize, Zivim kot
drugi ljudje. Imam vrt, hodim na sprehode, kuham, pospravljam, v¢asih kaj
napisem, doma imam sobno kolo in se nad nicemer ne pritozujem.

Tudi v dializnem centru sem zadovoljna. Zdravniki so odli¢ni, sestre tudi,
vsi 8o prijazni, dobre volje, veliko se pogovarjamo in Salimo. Zlasti
medicinska tehnika Robert in Alen sta vedno dobre volje. Med dializo se
rada ﬁugcwarjam. eni pa malo dremajo, drugi berejo in tako minevajo
dializni dnevi.

Zelo sem zadovoljna tudi z mojo fistulo, ki mi deluje ves ta cas.

Dosti hodim tudi po drugih dializnih centrih. Bila sem ze v Rovinju, Ohridu,
Sarajevu in drugod, ampak meni je najbolj vie¢ v ljubljanskem Leoniscu in
v Crnu¢ah. Za mene sta to najboljsa dializna centra. Oba sta lepo urejena,
mirna in osebje je odli¢no.

Ob zakljucku pa se Se enkrat zahvaljujem vsem, ki so mi doslej na kakrsen
koli na¢in pomagali pri zivljenju z dializo.”

Fikreta Dautovic, v 20-tih letih ji je
dializa postala drugi dom.

Fikreta Dautovi¢
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ZIVLJENJE S PRESAJENO LEDVICO

Ledvico imam transplantirano Zze
devet let in veliko dializnih pacientov
me sprasuje, kaksno je zivljenje po
transplantaciji, kako se spopadas s
pitjem, ko pa je na dializi tekocina zelo
omejena, o stranskih u¢inkih zdravil
in $e Kup drugih stvari.

Prvo leto je bilo (vsaj zame) zelo
tezko.Piti za¢nes zelo hitro in z velikimi
pozirki saj kon¢no lahko potesis zejo, ki
si jo moral obvladovati toliko c¢asa.
Vendar se ta navdusenost kaj hitro konca,
ko moras v zacetku na dan spiti tudi do
stiri litre caja. Kasneje, ko se zadeve
stabilizirajo, pa zadostuje povpre¢no 2 -
3 litre tekoc¢ine na dan. Vendar se,
mnogih preobratov v Zivljenju navajeni,
tudi s tem hitro sprijaznimo.

Drugi problem je teza. Ker sem imela ze
prej tezave z tezo, se je to po hormonski
terapiji samo §e stopnjevalo. Zato tistim,
ki so na listi za transplantacijo in imajo
podobne tezave, svetujem, da jih uredijo
7ze prej. Poskusite zgubiti kaksen
kilogram, potem bo lazje. Seveda se
mora telo navaditi tudi na dolo¢eno

vedelo, da mora biti lepo.

Tisti dan - 13. oktobra - je bilo v Dolenjskih Toplicah ve¢ kot
prisr¢éno. Ljudje s presajenimi jetri, veseli, spros¢eni in polni
optimizma, smo se srecali v povsem drugacnih okolis¢inah, kot
pred leti, ko smo se skupaj z zdravniki in sestrami borili za svoje
zdravje in Zivljenje. Po mnogih medsebojnih pozdravljanjih s
svojci, zdravniki in sestrami, je imel pozdravni nagovor dr. Sojar,

Bolniki s transplantiranimi jetri, skupaj z zdravniki in sestra-

koli¢ino novih zdravil. Prvo leto, sem
imela tezave z glavoboli. Vendar pa so te
“tezave” izginile ravno tako, kot so se
zacele - iznenada.

Veliko boji
transplantacije zaradi zabuhlega obraza.
Res smo prvo leto nekoliko moc¢nejsi v
obraz, z zmanjSanjem hormonske terapije
pa se stanje s¢asoma normalizira. Pri
nekaterih pa se to sploh ne opazi, oz. se
“zabuhlost” sploh ne pojavi. Zato to ne
more biti resen vzrok, da se nekateri
dializni bolniki ne prijavijo na listo za
transplantacijo. Zivljenje s transplantirano
ledvico je namre¢ ob¢utno bolj kvalitetno
kot z dializo. Pri tem moram poudariti, da
te ugotovitve pisem iz lastnih izkusenj,
¢eprav tudi na dializi nisem imela tezav.
Predvsem v zacetku, po transplataciji, pa
se je treba paziti obolelih oz. okuZenih
ljudi. To so predvsem ljudje s prehladi.
Transplantirani imamo malce oslabljen

dializmh bolmkov se

imunski sistem, zato se moramo
predvsem v zacetku - izogibati zaprtim
prostorom, kjer je veliko ljudi in

podobnih  situacij. Prvo leto po

transplantaciji pa tudi ni priporo¢ljivo
kopanje v bazenih in dvigovanje tezjih
predmetov.,
Najvecja prednost transplantacije pa je v
tem, da se dializni bolnik resi dialize,
¢eprav brez nje ne bi mogel Zziveti. Si
predstavljate, kaksno je zivljenje, ko gres
spet lahko za ve¢ dni ali tednov na
pocitnice? Ko gre$ lahko kamor hoces in
kadar hoces? Vsa skrb, ki jo je pri tem
treba imeti je le v tem, da ¢lovek vzame
zdravila, ki jih lahko da v Zep. Svoboda!
To je najdragocenejse!
Ne morem vam opisati veselja, ko sem
spet lahko jedla solato, banane, ¢ednje.
Ko ni bilo treba ve¢ dvakrat prekuhavati
krompirja (seveda se je to videlo kasneje
na tehtnici) in ko sem lahko zapicila
vilice dale¢ v solato, Pa seveda zabave,
Ki so bile sicer milejse kot od zdravih
ljudi ampak...
Le pogum. Ne bojte se zabuhlih
obrazov. Transplantacija je neod-
visnost in svoboda!
Renata Peta¢
(22.05 2001 bo 10 let z novo ledvico)

Srecanje bolnikov s transplantiranimi jetri

Ko smo se slovenski bolniki s transplantiranimi jetri prvi¢ zbrali
na skupnem srecanju z zdravniki in sestrami, je Se vreme

za njim pa $e dr. Hafner, ki je lepo poljudno podal navodila o
Jemanju zdravil, ki jih moramo redno jemati. Nato smo poslusali Se

klinicno psihologinjo g. Logarjevo, ki je predstavila pomen in

mi v Dolenjskih Toplicah na prijetnem srecanju.
. I prij .

potrebo psihoterapije, pred in po transplantaciji jeter. Na predlog
dr. Sojarja, smo se vsi tudi predstavili, povedali kaj smo delali pred
transplantacijo in kaj delamo sedaj. To je bilo zelo zanimivo, saj so
vsi po vrsti v svojem pripovedovanju izzarevali optimizem za
zivljenje z dobrim zdravjem tudi za v prihodnje. Pravzaprav smo
vsi skupaj Kar hitro pozabili na razgovore o zdravstvenih tezavah

Med pozdravnim govorom asist. Valentina Sojarja, dr. med.

DECEMBER 2000

STRAN 17



PRILOGA

SLOVENSKO DRUSTVO TRANSPLANT

in se posvetili vsakdanjim prijetnim raz-
govorom. Z nami je bil tudi dr. Stani-
savljevié, ki je bil zadovoljen in vesel, ko je
gledal nade zdrave in vesele obraze.

Ob tem moram omeniti tudi vse zdravnike,
sestre in druge ljudi, ki jih na nasem srecanju
ni bilo, so pa za nase zdravje in Zivljenje
prav tako mnogo storili in se trudili, da nam
podarijo se eno zivljenje. Hvala vsem! Nase
hvaleznosti se ne da opisati.

Po razgovoru smo naSe srecanje nadal-

Jjevali s sprehodom po parku, nato pa e v
restavraciji, kjer sta se nam pridruzili Se
dr. Markoviceva in dr. Stepec. Po lahkem
in dobrem kosilu pa smo $e naprej veselo
klepetali in se smejali. Eden nasih
pacientov pa je dr. Sojarju izrocil tudi
simboli¢no darilo - srce iz kruha - rekog,
da mu je z operacijo postal drugi oce.

Na tem naSem prvem srecanju sem z
veseljem gledala kako vedri ljudje so
nasi zdravniki in sestre. Tam v bolnici in

ambulanti, vsi v belem in modrem, resnih
obrazov, nenehno v delu je povsem
drugace od sproscenega in veselega
vzdu§ja na srecanju.
Proti veceru smo se pocasi razsli, vendar
z dogovorom, da se Se srecamo. Bilo je
lepo. Hvala vsem organizatorjem in
sponzorjem, ki so omogoc¢ili nase
srecanje. Hvala tudi sestri Mojci, ki mi je
dala predlog, da napiSem ta prispevek.
Sonja Medved

Spomini bolnice s presajenimi pljuci

MOJE ZIVLJENJE PRED IN PO TRANSPLANTACUJI PLJUC

3.junij 1999, je dan v mojem zivljenju, ki
ga ne bom nikoli pozabila, To je dan, ki
je pomenil upanje v novo in kvalitetnejse
zivljenje in dan, ki je pomenil zame -
svobodo.

Svoboda je po mojem mnenju nekaj, kar
mi dopusc¢a moznost poceti stvari, ki si
jih zelim in vplivati na dogodke kakor je
moja volja. Marsikatera zelja in cilj v
Zivljenju nista bila uresnic¢ena, vendar pa
te Se danes obstajajo in bodo ostale
neuresnicen za vedno.

Pred operacijo, je moje Zivljenje krojila
bolezen, celotno moje zivljenje sem
prilagajala  svojemu  zdravstvenemu
stanju, ki je bilo v¢asih boljse drugic¢ zopet
slabse, v¢asih celo zelo slabo. Ce bi lahko,
bi zadnjih deset let mojega zivljenja pred
operacijo, izbrisala iz svojega spomina. To
na zalost ni mogoce in navsezadnje je tudi
v tem obdobju bilo nekaj lepih trenutkov,
predvsem po zaslugi mojega fanta-
Roberta s katerim Zivim skupaj in mi je
ves ¢as moje bolezni stal ob strani in me
spodbujal, ter ves svoj prosti ¢as prezivel
ob meni in se trudil, da bi mi polepsal
zivljenje. Mislim, da je njemu bilo 3e tezje
kot meni, saj je zdrav in se je prilagodil
mojemu nacinu Zivljenja, jaz pa kot tezak
bolnik nisem imela izbire.

Tudi moja mama je veckrat prisla k meni
in mi kdaj pa kdaj pomagala pri kaksnih
opravilih ali pa mi je samo delala druzbo.
Vendar ves trud mojih bliznjih ni mogel
nadomestiti tistega pravega Zivljenja.
Najhuje mi je bilo, ko sem se morala
upokojiti. Nisem mogla verjeti, da lahko
ta korak v zivljenju nekega ¢loveka, toliko
spremeni, Zame je to pomenilo konec
samostojnosti, konec biti enakovreden in
enakopraven c¢lovek, postanes nekdo, ki
ni¢ ve¢ ne pomeni in ki ga nihée ve¢ ne

potrebuje. To je neprostovoljen beg v
osamo. Ljudje te samo 3e pomiljujejo in
¢utijo do tebe usmiljenje, to pa je nekaj
kar jaz ne sprejemam.

Tudi danes, petnajst mesecev po operaciji
ti obcutki delno Se obstajajo, ¢eprav bi
nekatere stvari lahko tudi spremeneila,
kot npr. odsla v sluzbo, vendar si ne
upam. Za to je kar nekaj razlogov.

Kljub temu, se je moje Zivljenje po operaciji
bistveno spremenilo in sem zelo zadovoljna
in sre¢na, da je tako in zivim v upanju, da bo
tako ostalo tudi se v prihodnje.Najhuje pri
vsem tem je to, da ves , da te lahko zdravje
zapusti kadar koli, in da se bo to zgodilo. To
je dejstvo, ki ga ne more§ spremeniti. In
zopel se pocutim ujeto!

Pred operacijo me je bilo zelo strah in
sem veliko razmisljala o tem kdaj bom
dobila organ, ali ga bom sploh docakala,
ali bo operacija uspela oz. kako uspesna
bo? Seveda sem premisljevala tudi o tem,
da morda operacija ne bo uspela ali pa da
ne bo Zeljenega uspeha.

Smrti me ze dolgo vec ni bilo strah, ker
sem se morala z mislijo na smrt ze
zdavnaj sprijazniti. Strah me je bilo
trpljenja pred tem, zato sem si Zelela,
da ¢e Ze moram umreti, naj se to zgodi
med operacijo, ko ne bom nicesar
cutila, ne pa po njej, ko bi se morda
zavedala vse bede neuspele operacije.
Na sreco se nobena od teh mracnih
misli ni uresnicila in je vse potekalo
tako kot sem si 2elela v svojih najbolj
skrivnih mislih.

Prvo nepopisno sreco sem cutila takoj po
operaciji ko sem se zbudila iz narkoze in
sem se zavedala, da sem preZivela poseg.
Povedali so mi, da je bilo pri operaciji
vse v najlepsem redu in da je tudi moje

pooperativno  stanje odlicno. To mi je
vlilo §e ve¢ upanja

Nadaljne tri dni mi je grenil zivljenje
tubus in vse tiste dolge ure nepremicnega
lezanja sem prezivela ob eni sami misli
na trenutek, ko mi ga bodo odstranili in
bom lahko ponovno normalno in
neovirano zadihala, To je bil precej
nenavaden obcutek.

Nobenega ti¢anja v prsnem kosu ni bilo,
nobenega hropenja in Zgec¢kanja in
nobenega siljenja na kaselj. Ti simptomi so
bili tako muéni in obremenjujoci, da tega
$e do danes nisem pozabila. Zaradi tega
me je bilo juter v preteklosti vedno strah,
danes pa se jih veselim, ker so tako lepa.
Seveda sem ob dihanju (predvsem
globljem), hoji in ob vsakrsnem premikanju,
cutila velike bolecine, predvsem pa so bile te
vcasih ze kar neznosne kadar sem se morala
izkasljevati. Najhujse pa so bile ob lezanju,
saj sem Kar tri tedne lahko lezala samo na
hrbtu. Edino in najbolj uc¢inkovito zdravilo
proti tem bolec¢inam je bilo nenehno gibanje,
razgibavanje in seveda dihalne vaje ob
vsakrSnem dnevnem in no¢nem ¢asu in
pozitivno razmisljanje.

Vendar pa so te fizi¢ne bolecine bile
zanemarljive v primerjavi s psihi¢nimi,
ki so neprimerno vecje. Te se zac¢nejo Ze
ob zacetku bolezni, se stopnjujejo in pred
in po operaciji postanejo Ze kar
neznosne. Seveda se ¢lovek , ¢e vidi da
poteka vse tako dobro kot v mojem
primeru, pomiri in postaja psihi¢na
bolec¢ina vedno manjsa, vendar pa nikoli
popolnoma ne izgine. Glede na to, da
sem vajena § tem Ziveti mi to ne
povzroca vecjih tezav, razen tega pa mi
moje novo Zivljenje daje toliko mo¢i in
energije, da res ni vredno zapravljati tega
dragocenega casa z negativnimi mislimi.
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Se en dogodek, ki mi bo ostal za vedno
v spominu bi omenila in sicer tisti dan ,
ko sem prvic zapustila bolnisnico na
Dunaju in sem se sprehodila po mestu.
Tisti obcutek je bil prav velicasten, saj
sem se lahkih nog in brez ovir pri
dihanju sprehodila po mestu in obcutek
Jje zares lep. Nihce v mnozici ljudi od
katerth se na zunaj nisem razlikovala,
ni slutil kako drugacna sem od njih in
da delam prve korake v zame tako
dolgo pricakovano svobodo. V tistih
trenutkih sem se spomnila N.
Armstronga, ko je naredil prvi korak na
Luno. Mislim, da so njegovi obcurki bili
prav tako lepi in enkratni kot moji.

Danes Zivim lepo umirjeno Zivljenje in
mislim, da mi tako lepo Se nikoli v
zivijenju ni bilo. Cas si vsak dan
preganjam 2z vsakodnevnimi gospo-
dinjskimi opravili, z sprehodi v naravo in
sprehodi v mestu po nakupih, z gledanjem
televizije, z branjem, s poslusanjem glasbe,
s surfanjem po internetu, z igranjem igric na
racunalniku, 2z obc¢asnimi zmenki s

prijateljicami, najraje pa hodim s fantom v
diagnosti¢no rekreacijski center v Mariboru
na fittnes, savno, kopanje in soncenje ter
obcasno kolesarjenje, pa Se kaj se najde.
Precej ¢asa posvetim tudi premisljevanju o
raznih stvareh in ne navsezadnje tudi o
¢loveku, ki mi je podaril organ, ki mi danes
omogoca novo zivljenje. Nekdo je moral
umreti zato, da sem jaz lahko prezivela. Ne
cutim se odgovorne za to smrt in me tudi
me zanima kdo je bil ta ¢lovek, niti kaksne
narodnosti je. Upam le, da je ta, meni
nepoznan c¢lovek, imel lepo Zivljenje in ce
ne bi obstajal ta paradoks, da ga ni ve¢ med
zivimi , bi se mu Zelela zahvaliti.
Se kot otrok se spomnim, kako sem z
zanimanjem poslusala in gledala preko
TV sprejemnika informacije o prvi
presaditvi srca in vsa naslednja leta sem z
zanimanjem spremljala vse kar se je
dogajalo novega na podro¢ju tran-
splantacije organov. Takrat se mi niti
sanjalo ni, da bom neko¢ tudi sama med
prejemniki, ki ¢akajo na organ, ceprav
sem Ze od nekdaj zelela postati darovalka,
S.IL
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Svewvmfederacuczaspoﬁne
igre Sportnikov s transplanti
»u argam w. T G. F:,

M“GF pred.stavﬁa jo Slmusko
drustvo “Transplant.”

Da je bilo doslej organiziranih

12 poletnih in 3 zimske svetovne
Sportne igre.

Da je Slovenija sodelovala na treh
poletnih in enih zimskih igrah.

Da je Slovenija osvojila 10 medalj
na svetovnih Sportnih igrah (5 na
poletnih in 5 na zimskih).

Da je rekord iger v teku na 100
m 11,8 sekunde.

0d 14. do 19. januarja 2001 bodo v Svici 4.

zimske svetovne Sportne igre

TOKRAT SO ORGANIZATORJI SVICARJI

(’ 4 WINTER WORLD TRANSPLANT GAMES
14" - 19™ JANUARY 2001
NENDAZ - SWITZERLAND
WWW. TRANSPLANT.CH

Drugo leto bodo v Svici 4. zimske svetovne portne igre
za $portnike s transplantiranimi organi. lzvrini odbor
Slovenskega drustva “Transplant,” je pri organizatorju -
Svicarski transplantacijski zvezi - uspel, da so kljub
zamujenemu roku za prijave, sprejeli moznost prijave
slovenske ekipe. Glede na to, da je Svica razmeroma
blizu, in da so slovenski tekmovalci doslej na zimskih
igrah osvojili kar pet medalj, bi bilo vsekakor $koda, ce se

iger ne bi udelezili.

Izvrini odbor je tako na osnovi dosedanjih uvrstitev na
domacih in mednarodnih tekmovanjih dolo¢il ekipo, ki bo
tekmovala na igrah. Sestavljali jo bodo:
disciplinah: Peter Wlodyga, Pavle Podlipnik in Matej
Seliskar, v nordijskih pa Martin Brilej. Rezerva je
Benjamin Ul. Za zdravstvene zadeve bo skrbela Mirjana

Cali¢, za prevoz pa Rado Stanisic.

Izvr$ni odbor SDT je na zadnji seji 23. 11. letos tudi
sklenil, da bo skupno srecanje vseh ¢lanov SDT spomla-

di prihodnje leto.

Ena od nasih Zivljenskih zgodb

S YV

NENDAZ

Deset let s presajeno ledvico

Moja zgodba z ledvicami se je zacela leta 1981 v Mariboru. Takrat so me
priceli zdraviti v nefrologki ambulanti in nefroloskem oddelku mariborske
bolnisnice, zaradi visokega krvnega tlaka in pri¢etka odpovedovanja ledvic.
To je trajalo tri leta, potem pa je bilo treba na dializo.
Po stirih letih dialize, sem bila prvi¢ transplantirana, vendar
transplantacija ni uspela. Komaj sem ostala pri zivljenju, zato sem
zdravnikom in sestram neizmerno hvalezna, da so me obdrzali pri
zivljenju. Seveda sem nato spet nadaljevala z dializo v Mariboru, kar je
spet trajalo dve leti.
Ker sem se po prvi (neuspesni) transplantaciji ponovno odloéila zanjo,
sem bila ¢ez dve leti spet na vrsti. Druga transplantacija je bila uspesna,
in 12. decembra letos praznujem 10 let zivljenja s transplantirano ledvico.
Veliko vsega se je zgodilo v teh 19 - tih letih. Ko sedaj razmisljam o
vsem tem, ob¢utim v sebi nenehno 2eljo in dolznost zahvale. Komu? Ni
jih malo, vseh se sploh ne da imenovati. Najprej sem hvalezna vsem v
bolnisnici v Mariboru: nefroloski ambulanti in oddelku, dializnemu
centru in vsem drugim, ki so kar koli dobrega naredili za moje zdravije.
Veliko zahvalo sem dolzna tudi vsem v KC Ljubljana, od tistih, ki so me
pripravljali za obe transplantaciji, osebju v CIT - u, nefroloskemu
oddelku, dializnemu centru, dispanzerju za bolnike s sladkorno
boleznijo v ljubljanski polikliniki in kon¢no vsem zdravnikom, sestram
in administraciji v ambulanti za bolnike s transplantirano ledvico. Na
koncu pa bi se rada zahvalila $e moji druzini, ki mi Ze toliko let stoji ob
strani in mi pomaga. Najbolj seveda moj moz Franc, sin Marko, h¢erka
Mojca in snaha Tanja, v veliko veselje in spodbudo pa mi je tudi vnukec
Marcel. Res, zivljenje je lahko zelo lepo.

Terezija Tovornik

DECEMBER 2000
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ZA DOBRO VOLJO

Henrik VIII.

Henrik VIIL., ki je dal dve izmed $estih
soprog, kolikor jih je imel, obglaviti,
se je po smrti Ane Boleyn potegoval za
roko milanske vojvodine Kristianije.
Vojvodine taka zveza seveda ni poseb-
no veselila, zato je kraljevemu
odposlencu odgovorila:

“Povejte njegovemu velicanstvu, da
imam samo eno glavo, ki jo povrh tega
nujno potrebujem.”

MESTEK

MADZAR-
SKO
MOSKO
IME

Da, da gospod! Tale sekira je stara ze
vec kot sedemdeset let. Ze moj ded je =
njo sekal. Od tedaj jo neprestano
uporabljamo.

Nemogoce! Saj je kakor nova!

Ni¢ cudnega, saj smo Stirikrat zamen-
jali rocaj in trikrat rezilo!

Vojakovo pismo

Draga Marica!

Meni je dobro, hrana se kar gre, spim
v veliki sobi z dvanajstimi vojaki.
Upam, da se tudi tebi tako godi.

L

SLAVKD |
AVSENIK

KALCIJ

Pri zdravniku

Zdravnik: * Ogibati se morate kajenja,
alkohola...in poudarjam! - vsakega
razburjenja."

Pacient: “To je pa nemogoce!”
Zdravnik: “Zakaj? Ali imate tak
naporen poklic?”

Pacient: “Ne, toda 2e sama misel, da
bi ne smel vec¢ kaditi in piti, me stra-
hovito razburi.”

Glasnik LEDVICA izdaja Zveza drustev ledvicnih bolnikov Slovenije, Ljubljana, Zaloska 7. Uredniski odbor: Martin Brilej (gl. in odg. urednik), Zvonko
Gosar, Mirjana Cali¢, prof. dr. Stasa Kaplan-Pavlov¢ic dr. med., asist. mag. Jelka Lindi¢ dr. med., prof. dr. Jadranka Buturovic-Ponikvar dr. med. Graficna
priprava: Grafex Izlake, Podlipovica 31, Tisk: Tiskarna ACO Litija, C. Dusana Kvedra 39, Litija.




