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Stran

Ledvicni bolniki smo se priceli zdruZevati v drus-
tva iz povsem jasnih razlogov: da nase Zivijenje Uvodnik - Nasa druStva I
postane kvalitetnejSe, pestrejSe, lepse, skratka,
zdruZeni z enako usodo v drustva, mnogo laZje pre- |
magujemo vse tezave, ki nas spremljajo v vsakdan-
Jjem Zivljenju. Aktivnosti drustev so usmerjen prav v nastanek in slabsanje
taksne prczrame. ki nas delajo bolj vedre, vesele in
stabilne. Ze en sam pogovor z nekom, ki deli isto
usodo, lahko mnogo pomaga, predvsem pa daje
spoznanje, da nisi sam. Predstavljamo

Ne samo druZabnost, tudi skrb drustev za boljse
zdravstvene pogoje bolnikov ni zanemarljiva. Mno- s s Al
ge akcije pri nabavi raznih pripomockov, aparatur doc. dr. Staso Kaplan Pavlovcic 2
in drugih ugodnosti so vznikle prav v drustvih in
mnoga med njimi se lahko pohvalijo z zares lepimi

Kako preprecevati

ledvicnih bolezni 11. 2

vam nefrologinjo

5 minut:

dejavnosmmi. P ; e
Tudi razne informacije, ki so vsem, ‘e Ze ne potreb- Dializa v !-'Whl.ll‘lm
ne, pa vsaj dobrodosle, so najpreprosteje dosegljive pred infarktom 3

vdrustvih. V Sloveniji deluje osem drustev ledvicnih
bolnikov, kar se seveda ne ujema povsem s Stevilom

dializnih centrov, ki pa jih je dvanajst, vendar lahko Sandimun in druga zdravila 3
pri¢akujemo, da bodo drustva ustanovili tudi tam,
kjer jih Se ni. Imeniten nastop

Pri tem seveda ne gre samo za to, da so clani drustev 1 _
samo bolniki, ki se zdravijo z dializo in transplantiran- na Madzarskem 4
ci ter sestre in zdravniki. Zelo koristno je tudi clanstvo
bolnikov, ki se zdravijo ambulantno, pa svojcev, proiz- Pismo Ministrstvu
vajalcev zdravil, opreme in ne nazadnje tudi tistih, ki ' sLES -
ne bi radi postali ledvi¢ni bolniki, saj se tudi v drustvih za zdravstvo 3

spoznavajo s taksnim nacinom Zivijenja, ki jim lahko

ohranja zdrave ledvice. [z dializmh centrov 9

Martin Brilej




Kako preprecevati

Dialemivy

)

nastanek in slabsanje
ledvicnih bolezni

V Republiki Sloveniji preide vsako leto
47 ledvicnih bolnikov na milijon prebi-
valcev v konéno odpovedjo ledvic in po-
trebuje nadomestno zdravljenje z dializo
ali transplantacijo. Tako zdravljenje bi-
stveno spremeni nacin Zivljenja bolnika
in njegove druZine, za druZbo pa pomeni
hudo finanéno obremenitev. Zalo
skuSamo najti u€inkovite preventivne
mere, s katerimi bi lahko preprecili nasta-
nek ledviénih bolezni, zavrli njihovo na-
predovanje ali upocasnili prehod v
kon¢no ledvi¢no odpoved.

Ena redkih ledvi¢nih bolezni, ki se ji
lahko popolnoma izognemo ali s prene-
hanjem zlorabe zdravil doseZemo, da se
ne slabfa in tako prepre¢imo prehod v
kon¢no odpoved ledvic, je analgeti¢na
nefropatija. Ta bolezen nastane kot posle-
dice zlorabe zdravil, ki jih jemljemo proti
bole¢inam. To so fenacetin in njegovi
presnovki. salicilati in dolodena zdravila
proti revmatizmu. O zlorabi zdravil go-
vorimo, ¢e jih jemlje bolnik po lastni
presoji, ali ¢e mu jih predpise zdravnik,
pa jih jemlje v prevelikem odmerku. Naj-
bolj znana taka zdravila, ki se dobe v
lekarnah v prosti prodaji so plivadon,
saridon, fenalgol, kofalgol, kofecetin,
aspirin v kombinaciji z drugimi zdravili,
kombinirani praski, voltaren, ketonal itd.
Bolniki jemljejo ta protibole¢inska zdra-
vila zaradi nezadovoljstva, preobremen-
jenosti, glavobola, utrujenosti in splosne-
ga slabega polutja. Zdravila okvarjajo
ledvi¢no funkcijo, poSkodujejo kostni
mozeg in sluznico Zelodca, kar oboje
povzrofa slabokrvnost in pospesujejo
razvoj ateroskleroze. Fenacetin vsebu-
jo€a zdravila povzrocajo tudi nastanck
raka secil. V danaSnjem Casu postaja
zivljenje tezko: ljudje smo ali prezapo-
sleni, veliko je nezaposlenih, smo neza-
dovoljni in preobremenjeni in korak do
tabletke v zlatem ali srebrmem papircku
je kratek. Ker ta zdravila vsebujejo tudi
kofein, nam isto¢asno blaZijo bole¢ino in

nas pozivljajo. Za enako u¢inkovanje pa
potrebujemo sCasoma vedno vecjo dozo
tch zdravil. Ce ¢lovek tri leta jemlje fe-
nacetin vsebujoca zdravila po 3 tbl. dnev-
no. je okvara ledvic sigurna. 10 odstot-
kov bolnikov v slovenskih dializnih cen-
trih predstavljajo bolniki. ki so si do-
kon¢no okvarili ledvice prav s takimi
zdravili. Ce bi vedeli, kam jih bo to pri-
peljalo, bi jih najbrZ ne uzivali, ali vsaj v
manjsi meri.

Zvisan krvni tlak lahko sam po sebi
povzro¢i ledvicno bolezen ali pa je posle-
dica druge ledvi¢ne bolezni. SlabSanje
ledvi¢ne bolezni ni vedno odvisno samo
od osnovne ledvine bolezni, npr. od glo-
merulonefritisa, vnetja ledviénih &aSic,
policistiénih ledvic, ampak je med razlo-
gi. Ki vplivajo na slabfanje ledvi¢ne fun-
kcije, na prvem mestu zvisan krvni tlak.
Zdravljenje zvisanega Krvnega tlaka z
zdravili in dieto je torej pri ledvidnem
bolniku Se kako pomembno.

Pri tretjini bolnikov s sladkorno bolez-
nijo bo prislo tudi do okvare ledvic.
Uravnavanje krvnega sladkorja ¢im blize
normalnemu obmodju z dieto, insulinom
ali antidiabeti¢nimi tabletami in norma-
lizacija krvnega tlaka, ko se ta pojavi, bo
povzrodilo, da se bo funkcija ledvic
slab%ala pocasneje.

Pri dolo¢enih ledviénih boleznih lahko
dieta z malo beljakovin (vendar te z viso-
ko bioloZko vrednostjo: jajca, mleko, be-
lo meso) upocasni slabSanje ledviéne
funkcije.

Ostali faktorji, ki bodo vplivali na to,
da bomo ostali zdravi ali pa vsaj, dabomo
manj bolni, pa so zdrava prehrana, neka-
dilstvo, vdrZzevanje normalne telesne teze
in redna telesna aktivnost.

Vidimo torej, da lahko vsak clovek,
zdrav ali bolan, v mnogoc¢em doprinese
K varovanju lastnega zdravja oziroma k
zmanjSevanju komplikacij bolezni.

Prim. dr. Mira Koselj

Predstavljamo

Uvod K tej novi rubriki v Dializ-
nem glasniku smo napisali Ze v
prejsnji Stevilki, zato tokrat kar
takoj pricenjamo z razgovorom.

Tokrat predstavlijamo doc. dr.
Staso Kaplan Pavlovcid, ki jo vsi,
ki imajo kakrinekoli stalne oprav-
ke oziroma obiske pri nefrologih,
seveda dobro poznajo. Morda pa
bo tale zapis pogovora z njo, odkril
Se kaksne druge zanimivosti.

V vro¢em julijskem dopoldnevu
je dr. Kaplan Pavlov¢ic nasla urico
Casa za razgovor o predstavitvi v
nasem casopisu. V njeni pisarni
0ziroma za njeno mizo sem prav-
zaprav vseskozi ¢akal kdaj jo bodo
priceli klicati po telefonu, da naj
pohiti tja in tja, da jo caka tain ta
in tako naprej. Pa se ni zgodilo ni¢
takega. Cas "tisto urico” za razgo-
vor si je pa¢ odmerila in svoje ob-
veznosti uredila tako, da je bilo vse
v redu. Nobene nervoze, nobenega
tekanja, klicanja, iskanja... Tako
kot pri njenem delu. Vse je bilo
tako kot mora biti; ni¢ na hitro, ni¢
na pamet; vsaka beseda, vsako de-
janje na necemu temelji; ima svoj
namen, predvsem pa je vseskozi
prisotna mirnost, preudarnost, no-
bene nervoze; in pa zanesljivost,
kar ¢loveku vzbuja tisto, kar je
eden izmed predpogojev za uspe-
Sen kontakt z zdravnikom - zau-
panje.

Menda vas je sedaj ve¢ zdravnic na nefro-
loski kliniki kot pa zdravnikov?

V zaletku, ko sem pri¥la na kliniko, je bilo
vel zdravnic, kasneje je bilo spet ve€ zdravni-
kov, sedaj pa je razmerje med nefrologi in
nefrologinjami paé odraz prevliadujotega vpisa
?ensk na medicinsko fakulteto in odloilev za
vrsto specializacije.

Od kod ste doma dr. Kaplanova?

Iz Ljubljane,

Pa druZina?

Moja druzina je kar Stevilna. Poleg naju z
moZem so tu fe trije otroci, ki so Ze kar veliki.

Kaj pa drufinsko Zivljenje? Se uspete temu
zadosti posvecati?

Ja, vsi skupaj kar racionalno razporejamo
Cas, tako da Zivimo lepo druZinsko Zivljenje.

vam nefrologinjo doc. dr. Staso Kaplan Pavlovci¢

Prosti ¢as, kako ga prefivijate?

Seveda je moj prosti £as vefinoma vezan na
dejavnosti, ki se odvijajo v okviru druZine.
Najvetkrat pa se dogaja, da so pri razlitnih
dejavnostih in aktivnostih zbrani tudi Sirfi Elani
druZine in prijatelji.

Katere so v glavnem vase dejavnosti in aktiv-
nosti?

Veliko tega, oziroma najvet, je preprosto v
medsebojnih stikih, ki so potrebni in normalni
za ohranjanje druZine in njeno soZitje. Sicer pa
me zanima klasi&na glasba, gledali§&e, od Epor-
tnih oziroma rekreacijskih aktivnosti pa mi je
vieé hoja v hribe, gorsko kolesarjenje, tudi
vo’nja s kanujem je lepo doZivetje, sploh pa,
Ce je v naravnem in neonesnaZenem okolju.

Pa se spet povrniva k nefrologiji. Kaj vas je
privedlo v 1o smer medicine?

Z nefrologijo in umetno ledvico sem se sez-
nanila Ze v Zasu $tudija, v okviru $tudentske
izmenjave na Celkem leta 1969. Sicer pa me je
nefrologija prevzela tudi zaradi nekaterih spe-
cifi¢nosti npr. ledvica je za sedaj edini Zivljen-
jsko vaZen organ, ki ga je moZno funkcionalno
nadomestiti z umetno ledvico in to ne le za
kratek Cas.

Nefrologinja ste, z bogatimi izkusnjami in
med pacienti previaduje mnenje, da ste nepo-
sredna, odkrita in v kontaktih z njimi jasna in
odlolna. Se strinjate s lo oceno?

Da. Veste, glede odnosov z bolniki pa moram
povedati, da je tudi naSa dolZnost, da bolniku
povemo vse o njegovi bolezni, njegovem sode-
lovanju, zdravljenju itd., saj ima bolnik tudi
pravico vedeti vse o sebi,

Ceprav je teko kar naravnost povedati, da
bo pri nekaterih bolnikih prislo do konéne od-
povedi ledvic?

Da, teZko. Vendar je potrebno. Bolnik mora
to vedeti, da se na to pripravi in se seznani s
svojim sodelovanjem pri nadaljnjih oblikah
zdravljenja pri kon¢ni odpovedi ledvic, to je s
HD oziroma CAPD ali moZnostjo transplanta-
cije.

Pri pri¢akovani konéni odpovedi ledvic, se
bolniki hudo bojijo nadaljnjega zdravljenja z
dializo?

Dokler ne poznajo tega, se boje, potem vidi-
jo, da je dializa zanje reSitev in da se z da-
na¥njim natinom zdravljenja z dializo pravza-
prav da kar dobro urediti Zivljenje, seveda, ¢e
ne nastanejo kak¥ne komplikacije ali druge bo-
lezni. Gre za to, da bolnik &im bolj sodeluje pri
svojem zdravljenju in da bi se na vse nadaljnje
posege in natine zdravljenja tudi psiholo$ko
pripravil. Prav tako tudi svojo druZino oziroma
okolje v katerem Zivi. Tako je mnogo bolje, kot
pa da bolnik ne pri¢ne pravotasno sodelovati,
ker misel na bolezen odriva.

Tudi jaz sem bil Ze vas pacient in mislim, da
ste pri svojem delu zelo precizni. Seveda s tem
ne mislim redi, da drugi zdravniki niso. Na-
sprotno, vsi so zelo dosledni, vendar je pri vas

ta lastnost ali nacin dela bolj izrazita in opaz-
na.

Le pri popolnih in celovitih reitvah proble-
mov, so lahko tudi rezultati oziroma uspehi
zdravljenja celoviti. Ce bi se zdravniki zadev
lotevali samo povrSinsko, bi bili tudi rezultati
zdravljenja tak¥ni. Zato delamo tako celovito,
poglobljeno in vztrajno i§€emo prav vse podat-
ke in informacije, ki lahko pomagajo pri zdra-
vljenju oziroma ozdraviti. Takini smo vsi, ne
samo jaz.

Ste stroga zdravnica?

Glede 1zvajanja zdravljenja sem seveda stro-
ga, tako kot vsi moji kolegi in kolegice. Saj
drugafe sploh ne more biti. Zdravniki smo
dolZni storiti vse za uspesno zdravljenje.
Veasih nekateri pacienti ta nafa prizadevanja
razumejo kot nekak3no sekiranje. Vendar, vse
kar delamo, delamo za njih oziroma njihovo
zdravje.

Veliko delate?

Vsi zdravniki na na¥em oddelku oziroma kli-
niki veliko delamo. Nas pravzaprav delo
spremlja 24 ur na dan. Se potem ko gremo
domov razmidljamo o delu, bolnikih... Da ne
govorim o stalnem strokovnem izobraZevanju,
posvetih, sestankih, seminarjih id...

Se nefrologi pogovarjate o padarjih?

Nikoli.

Kaj mislite o ljudeh, ki niso zdravniki in ljudi
“zdravijo" , torej o padarjih, mazacih itd?

Pri padarjih, maza&ih ali kakorkoli jih Ze
imenujemo gre v glavnem za izkor§¢anje ljudi,
ki so v stiski.

Torej mislite, da jim ljudje prevec verjamejo
ali da jim celo nasedajo?

So ljudje, ki zamudijo $e ugoden €as za zdra-
vljenje. ker se prepus€ajo padarjem. Ko pridejo
k zdravniku, je lahko Ze prepozno ali pa je
zdravljenje motno oteZeno, dolgotrajno in lah-
ko tudi neuspesno.

Kaj pa éaji?

Marsikatera zdravila 1zdelujejo na osnovi na-
ravnih sestavin in marsikateri &aji so primerni
kot dodatno sredstvo pri zdravljenju. Znani so
npr. u€inki &ajev za odvajanje vode in $e veliko
drugih. Ne morejo pa seveda biti zelif¢a iz-
klju€no zdravilo. Zdravilna zelis¢a uporablja-
mo le za blaZitev tegob, ki napadajo tudi zdrave
ljudi.

Kaksno mnenje pa imate o bionergetikih?

Nikoli se nisem poglabljala v to podroéje, ker
nimam ¢asa za to. Ne verjamem v uspesnost
zdravljenja pri bolnikih z organskimi bolezni-
mi.

Pa vseeno, lindje se celo v bolnisnicah veliko
pogovarjajo o padarjili?

Seveda jim te pravice nihte ne more odvzeti;
&e Eloveka obisk pri padarju pomirja, ga psiho-
logko stabilizira in se dobro pouti, je to seveda
stvar vsakega posameznika. Tudi sodno pa je
potrebno preganjati ljudi, ki z razliénimi alter-
nativnimi metodami zdravijo bolnike z organ-

skimi boleznimi tako, da ti opustijo zdravila ali
zamudijo ustrezen &as za uspesno zdravljenje.

Pijete kavo?

Da, vendar ne pretiravam.

Kadite?

To pa ne. Kajenje je veliko zlo in izjemno
Skodljivo.

Alkohol?

Ne morem trditi, da sem abstinent, vendar
sem pri tem zelo zmerna in tudi izbirtna. Ve
mi je Sampanjec, seveda pa morajo biti tudi
prave priloZnosti oziroma razmere za to,

Kaj bi vi storili v KC?

Vsem zaposlenim v KC bi povetala place.

Vas politika zanima?

Ne, sem pa vesela, da Zivimo v samostojni
Sloveniji. To je pravzaprav moje edino mnenje
in razmifljanje o politiki.

Pa se za zakljucek $e malo povrniva k stroki.
Kaj mislite, da se bo v prihodnje dogajalo v
nefrologiji?

Mislim, da bo veliko odkritega in seveda tudi
v praksi uvedenega na podro&ju celitnega razi-
skovanja in obvladovanja celice nasploh. Seve-
da bodo ta dognanja tudi v nefrologiji zelo
uporabna, npr. kako zavreti napredovanje kro-
ni¢ne bolezni ledvic, ki vodi v konéno odpo-
ved, Ze na nivoju celiéne odzivnosti.

Kaj pa dializa?

Veliko se dela tudi.na tem podro&ju in sicer v
smeri  u¢inkovitej¥e dialize, ne pa tudi
skrajfane, saj so dosedanje raziskave pokazale,
da je skrajfevanje dialize prej Zkodljivo kot
koristno. Ledvica naj bi delovala stalno, tako
kot naravna.

Pa transplantacije?

Najbrz bodo pri¢eli tudi s presajanjem hete-
rolognih ledvie, ne samo ¢loveskih, sicer pa se
bodo znanja na podro¢ju imunolofkega sistema
zanesljivo zelo razvila v smeri selektivnega
zaviranja imunskega odziva.

Kaj pa umetna ledvica, ki bi bila v telesu?

Bolj realno je pri¢akovati najprej doseZke pri
umetnih ledvicah (dializi), ki bo izven telesa,
prenosljiva. Seveda pa teh pri¢akovanj ne gre
razumeti kot realnost jutridnjega dne, ampak
bolj kot Zelje, razmiSljanja in raziskovanja.

In se zadnje vprasanje. Kaksni in kateri vzgi-
bi vas nenehno drie v stanju velike zmoZnosti
in pripravijenosti za delo, vedrosti in dobri
volji?

O tem pravzaprav nisem nikoli razmisljala.
Tako pat je. NajbrZ pa je temu kar pravite vzrok
v Zivljenjskem ravnovesju doma in v sluZbi,
dobrih strokovnih in med€loveskih odnosih v
sluZbi, dobrem teamskem delu v sluZbi in Se
marsitemu, kar Eloveka ne ozlovolja.

Hvala vam doc. dr. Stasa Kaplan Pavlovéicé
za vale sodelovanje oziroma za ta razgovor.

Hvala tudi vam, upam da bo bralcem zlasti
ledviZnim bolnikom tudi to kaj korstilo.

Martin Brilej
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doc. dr. Rafael Ponikvar,
vodja centra za dializo KC

Dializa
v Ljubljani
pred
infarktom

Kaj se dogaja z dializo v Ljubljani, dr.
Ponikvar?

V obeh centrih so prostorn pretesni,
kadrov je premalo, aparati so zastareli.

Kar naenkrat?

Ne, sploh ne. Ze vet let opozarjam na
to, prav tako moji kolegi.

Kako resiti to stanje?

Potreben je denar, pred tem pa dogo-
vor na nivoju zdravstvene politike.

Bi lahko Dializni glasnik, Liubljansko
drusivo in Zveza drustev kaj pomagali
pritem?

Dializni glasnik je seveda nadvse ko-
risten in zato potreben. Ljubljansko
druftvo je pri refevanju teh problemov
zelo aktivno, nadalje tudi Zveza drustev
lahko odigra pomembno vlogo.

Za kaksne resitve pravzaprav gre?

Gre za sanacijo organizacije celotne
dejavnosti in za pribliZevanje svetov-
nim normam pri tem. Sem pa seveda
spadajo tudi prostori, kadri in oprema.

Konkretno to pomeni?

Pridobiti mlade zdravnike in medicin-
ske sestre za dializni center v KC in
takojinja nabava modernih hemodializ-
nih monitorjev, kot nadomestilo za za-
starele. Zaradi stiske s prostori pa nov
dializni center za vsaj sto bolnikov.

In &e ga se ne bo prav kmalu?

Potem lahko pritakujemo velike te
Zave. Mi na to Ze dolgo opozarjamo. V
Ljubljani oziroma v KC preprosto ne bo
vel moZno opravljati vsega, kar bi bilo
nujno potrebno.

P. S.: Prihodnji¢ bomo v Dializnem
glasniku podrobneje in celoviteje pred-
stavili problematiko dializnega centra
KC Ljubljana.

Martin Brilej
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Sandimun
in druga zdravila

Sandimun je zdravilo, ki preprecuje
zavmitvene reakcije pri bolnikih s pre-
sajenimi organi. Zeljena u¢inkovitost
zdravila se doscZe tedaj ko je doseZena
primema koncentracija zdravila v
krvi. DoloCanje koncentracije zdravila
v krvi se dela zelo pogosto na zaetku
zdravljenja s obiCajno vsak drug dan
po potrebi pa tudi pogosteje. To je po-
trebno zato, da se Cimprej doseZe
pravinja oziroma Zcljena koncentraci-
ja zdravila v krvi. Prenizka koncentra-
cija sandimuna v krvi, lahko povzrodi
pri bolnikih s presajenimi organi za-
vmitvene reakcije. Previsoka koncen-
tracija sandimuna v krvi je nevarna,
ker je v visokih koncentracijah tok-
si¢en, ali po domace re¢eno strupen,
poscbej za ledvica in jetra. Torej, viso-
ka koncentracija sandimuna ogroza
delovanje presajenih ledvic. Previsoki
ali prenizki koncentraciji sandimuna
SC izognemo z natanénim jemanjem
zdravila po zdravnikovem navodilu,

Na koncentracijo sandimuna v krvi
lahko vpliva tudi so¢asno jemanje ne-
katerih drugih zdravil. Nekatera zdra-
vila dvigujejo koncentracijo sandimu-

Se o sandimunu

Spostovane gospe in gospodje s presajenimi ledvicami, v
kolikor vam je zdravnik predpisal drugo obliko sandimuna
npr. sandimun kapsule, doma pa imate Se rezervo sandimun
solucie, zdravilo vrnite v center za transplantacijo ledvic, mi
pa ga bomo dali tistim bolnikom, ki sandimun solucio $e
uporabljajo. Bodite varéni, sandimun je zelo drago zdravilo!

na tudi do toksi¢ne koncentracije, dru-
ga pa lahko sproZijo zavmitveno reak-
cijo. Vizogib tem ali 3¢ kakSnim dru-
gim neZeljenim delovanjem nekaterih
zdravil, morajo biti bolniki s presaje-
nimi organi zclo previdni pri poscgan-
Jju po dodatnih zdravilih, ki jih ni pred-
pisal zdravnik-nefrolog, ki kontrolira
funkcijo presajene ledvice. V kolikor
mora bolnik s presajeno ledvico zaradi
drugih bolezni jemati druga zdravila,
se mora obvezno posvetovati o tem ali
predpisano zdravilo lahko vpliva na
koncentracijo sandimuna. Torej pred
zaCetkom uZivanja kakega dodatnega
zdravila, ki vam ga ni predpisal zdrav-
nik, ki kontrolira delovanje vadc pre-
sajene ledvice, vedno poklidite v cen-
ter za transplantacijo ledvic na tel.
318-871 in sc o zdravilu, ki vam ga je
predpisal drug zdravnik, posvetujic z
zdravnikom nefrologom. S tem se bo-
ste izognili nastetim komplikacijam,
poleg ostalega pa s tem sami skrbile za
svoje zdravje, kot tudi za vamo in do-
bro delovanje presajene ledvice.
VMS Mirjana Cali¢




V Harkany so 22. avgusta odpo-
tovali: Marjan Babnik, Vleo Vato-
vec, Alfonz Drevensek, Vlado Pe-
tritevié, Pavel Podlipnik, Martin
Brilej in Franc Pohlin, ki so sesta-
vljali ekipo tekmovalcev s tran-
splantirano ledvico 1z Slovenije.
Skupini se je pridruZil $e 13-letni
Rufad Sadikovié, sicer drZavljan
BiH, ki pa je bil transplantiran v
Ljubljani in tudi Zivi v Sloveniji.
Nastopal je kot neodvisni tekmo-
valec, Vodja ekipe je bila vijame-
dicinska sestra Mirjana Calié.

Dolgo potovanje
Ko sta kombi in osebni avto v
ponedeljek, 22, avgusta dopoldne,
po skoraj eni uri zamude, kon&no
krenila na pot, je kazalo, da bo 400

D% ‘ 'gyuy{
Imeniten nastop na MadZarskem

Slovenska ekipa je na prvih evropskih Sportnih igrah bolnikov s transplantiranimi organi imenitno predstavila
transplantacijsko dejavnost v Sloveniji, poleg tega pa so tekmovalci dosegli $e odli¢ne uvrstitve.

km dolga pot premagana po
nafrtu. Vendar se je zataknilo Ze
malo pred Trojanami. Na vpradan-
je sestre Mirjane, ali so trenerke v
kombiju ali osebnem aviu, je spo-
daj podpisanega kar zalilo od
vrofine. Seveda, saj niso bile ne v
kombiju, ne v osebnem avtu, am-
pak Se vedno pri njemu doma v
Litiji. No, od Trojan do Litije in
nazaj je osebni avto rabil kar eno
uro, da je pripeljal trenirke. Kmalu
potem, ko sta se v Zalcu pridruZila
e Koro3ca Vlado in Alfonz se je
tako zapletlo, zakompliciralo, ™
zrolalo™ in sploh “sfiZilo™, da bi
se komaj dalo napisati. Niti tisti v
kombiju, niti onadva v osebnem
aviu niso prav toéno vedeli kdo
sploh vozi naprej oziroma zadaj.

Po vetkratnem &akanju vse do
madZarske meje in fe drugih ma-
nevrih, seveda ni nih&e nikogar
dotakal in tako je kombi v Harka-
ny prispel naslednji dan ob pol
enth ponoti po nenehni voZnji
skozi nevihte, ki so ga spremljale
po vsej MadZarski. Osebni avto pa
se je v Harkanyju pojavil Sele ob
osmih zjutraj, po "homatijah”, ki
jih tu ne bi opisovali. No, malo
tudno je bilo res to potovanje; slab
zatetek birekli, bo pa dober konec
in res je bilo tako.

Ustanovitev evropske
federacije
Ze kar prvi dan so predstavniki

drzav udeleZenk prvih evropskih
iger transplantiranih ustanovili

Evropsko federacijo transplantira-
nih, ki bo nepoliti®na organizaci-
Ja, njena osnovna znatilnost pa
kultura in Sport. Sprejeta je bila
tudi deklaracija o ustanovitvi in
namenu Evropske federacije, ki jo
je v imenu naSe Zveze podpisala
Mirjana Calié, vodja nafe ekipe.
Tako je Slovenija oziroma nala
zveza postala soustanoviteljica
Evropske federacije, ob Bolgariji,
Franciji, Romuniji, Poljski, Ma-
dzarski, Danski in Italiji. Ostale
drZave oz. njihove zveze pa se bo-
do vkljufevale naknadno, SedeZ
federacije bo v Budimpe3ti.

Tekmovanja

Nato so se priela tekmovanja,

najprej v plavanju, nato v badmin- §

UdeleZenci prvih evropskih $portnih iger transplantiranih iz Slovenije na MadZarskem; ¢epijo z leve proti desni: Marjan Babnik, Mirjana
Cali¢, Rufad Sadikovi¢, Alfonz Drevensek, stojijo: Martin Brilej, Vlado Petritevi¢, Pavel Podlipnik, Vieo Vatovec, Franc Pohlin.



# tonu, namiznem tenisu, kegljanju,
metu Zoge v daljavo in teku. Nafa
ekipa je Ze v plavanju pokazala
zobe in se odli¢éno odrezala. Vleo
Vatovec pa je bil na koncu raz-
gladen tudi za najuspednejlega
plavalca.

V badmintonu in namiznem te-
nisu so se na$i nekoliko "uminlhi”,
zato pa je bilo kup odli¢nih uvrsti-
tev spet v kegljanju, metu Zoge in
teku.

Tudi neodvisni Rufad Sadiko-
vi¢-Rufko, sicer pa je bil pravza-
prav kar na$, je dosegel odlitne
rezultate in na zakljuéni slovesno-
sti pri  podeljevanju priznanj
doZivljal najbolj buéne aplavze.

Ugled Slovenije oziroma
nase ekipe

Na¥a ekipa se je na prvih evrop-
skih igrah transplantiranih pred-
stavila kot homogena vrsta po
opremi, nastopih in medsebojnih
stikih s tekmovalci in spremljeval-
ci iz drugih drZav. Franc Pohlin je
poskrbel za enotna oblatila, tako
da je ekipa Slovenije Ze po zunan-
jem videzu predstavljala resnega
udeleZenca. Tudi sicer so vsi ude-
leZenci, $e posebno pa predsednik
zveze Pavel Podlipnik in vodja
Mirjana Calié, v stikih s tekmoval-
ci in funkcionarji iz drugih drZzav
nadvse celovito predstavljali vse
aktivnosti Zveze v zvezi z dializo
in transplantacijami, kot tudi - v
okviru pristojnosti - na$ KC in
transplantacijski center in druge
dejavnosti, z vidika bolnika seve-
da.

Sicer pa so se na igrah spletla
tudi mnoga prijateljstva, saj nena-
zadnje vse udeleZence povezuje
enaka usoda. Tudi ni bil poglavitni
ciljzgolj v doseganju visokih mest
in rezultatov, temve€ tudi v med-
sebojnem spoznavanju in dokazo-
vanju, da je transplantacijska de-
javnost tak3na, da se lahko ljudje
(vsa) nekateri) s transplantirano
ledvico udeleZujejo tudi Sportnih
tekmovanj, nekateri pa dosegajo
celo odli¢ne rezultate.

P

Z enega izmed startov v plavalnih tekmah

Utrinki in Harkanyja...

Vodja slovenske ekipe vi§ja medicinska se-
stra Mirjana Cali¢ je v celoti obvladala si-
tuacijo in vse nejasnosti, vprasanja, Zelje in
podobne “muhe” urejala po hitrih postop-
kih. Kako ne, ko pa je z organizatorji in
drugimi komunicirala v kar nekaj jezikih.
Rufat Sadikovié-Rufko je bil najmlajsi ude-
leZenec iger. Temu primeren je bil tudi vsa-
kokraten aplavz ob njegovih doseZkih.
Ekipa Slovenije je poleg domacinov
MadZarske vsem udeleZencem in organiza-
torjem po koncanih igrah podarila spomin-
ska darila.

Mirjana Cali¢ je vseskozi skrbela, da ni bil
nihce laden, $e posebno pa ne Zejen.

Za nadvse ugoden vlis naSe ekipe je na
zakljucni slovesnosti poskrbel tudi predsed-
nik nase zveze Pavle Podlipnik, ki je vsem
udeleZencem izrekel cestitke v gladki an-
gleScini.

Martin Brilej je doma pozabil vse trenerke,
razen svoje. Za ta greh so ga Kolegi "Zrli”
Kar ves teden. Ampak v trenerkah pa so vsi
le hili.

Pokrovitelj naSe ekipe je bila Svicarska fir-
ma Sandoz Pharma predstavnistvo Ljublja-
na, ki proizvaja zelo pomembna zdravila
tudi za transplantirane.

- Trenerke, majice in hlacke za vse udeleZen-

ce je zrihtal” Franc Pohlin. Dobre zveze
o¢itno ne Skodijo.

Vleo Vatovec je osvojil toliko prvih mest v
plavanju, da mu nato uvrstitev pri kegljanju
nekako ni §la povsem v njegov vsakdanjik.

Vlado Petricevic se je spoprijateljil z MadZ-
arom Szendi Janosom. V cilj teka na 1.800
m sta pritekla kar skupaj z roko v roki, tako
kot se spodobi za dobra prijatelja.

Ko so se nakegljis¢u priceli ogrevati Marjan
Babnik, Alfonz Drevensck in Vlado Pe-
tri¢evid, so konkurenti takoj razsirili vest, da
je Slovenija pri§la s profesionalci. Pa ni bilo
tako hudo.

S telefoniranjem domov je bil kriZ. Telefoni
v govorilnicah rabijo za Zeton stare kovance
po 20 in 10 forintov, ki pa so jih v glavnem
7e zamenjali z novimi, ki pa jih telefoni
"niso marali”.
MadZari so bili odli¢ni gostitelji. Na otvo-
ritvi in zakljuéni slovesnosti je bila miza
bogato obloZena z madZarskimi specialite-
tami.
Pravzaprav je bilo tole Se najvaZnejse: nihCe
ni imel nobenih teZav z zdravjem in pocut-
jem.

Martin Brilej




Nase uvrstitve:

PLAVANJE

50 m prosto - &lani:
1. Vleo Vatovec 1:01.24

50 m prosti - veterani:
3. Pavel Podlipnik 0:45,78,
5. Martin Brilej 0:50,60

50 m prosto - mladinci:

1. Rufad Sadikovi¢ 0:50,77

S0 m prsno - Elani:
2. Vieo Vatovec 1:02,70
50 m prsno - veterani:
2. Pavel Podlipnik 1:56.64,
6. Martin Brilej 1:04,11
50 m hrbtno - ¢lani:
1. Vleo Vatovec 1:02,63
50 m delfin - Elani:
1. Vieo Vatovec 1:17,16
Stafeta 4x50 m metano:
2. SLO 4:28,79 (Vleo Vato-
vee, Pavel Podlipnik, Mar-
tin Brilej, Franc Pohlin)

BADMINTON

moiki, posamezno:
5.-10. Vlado Petri¢evic,
Marjan Babmk

moiki, pari.
3.4, Marjan Babnik,
Viado Petridevid

NAMIZNI TENIS

moiki posamezno:
9.-18, Franc Pohlin-Vlado
Petrievi¢, Alfonz Dre-
vendek-Marjan Babnik, Ru-
fad Sadikovid

moiki - pari:
4.-8. Pavel Podlipnik-
Franc Pohlin, Marjan Bab-
nik-Viado Petncevic, Al-
fonz Drevenick-Rufat Sadi-
kovi¢

KEGLJANJE

moiki posamezno 204-20:
2. Alfonz Dreveniek 118
kegljev,
4. Viado Petri¢evié 113,
7. Marjan Babnik 106, 8.-
9. Franc Pohlin 93, 10.-
11. Vleo Vatovee 89, 12.-
13. Martin Brilej 71, 14.-
15. Pavel Podlipnik 63
moiki - pari 20+20:
2. Vlado Petricevié-Alfonz
Drevensek 231 kegljev,
4. Marjan Babnik-Vlieo Va-
tovec 195,
6. Franc Pohlin-Martin Bri-
lej 164

TEK 1800 mm

Clani:
2. Viado Petri¢evi¢ 9:02,29

velerani:
2. Pavel Podlipnik 8:55,7
3. Martin Brilej 9:54.66

MET ZOGE V DALJAVO
mladinci:

1. Rufad Sadkovic 33,70 m
Elani:

1. Alfonz Drevendek 54 50 m

2. Viado Petrifevid 34.00 m

velerani:
1. Martin Brilej 33.86 m

Alfonz Drevensek in Viado Petricevié sta v paru pri kegljanju zasedla 2. mesto.

Na zakljucni slovesnosti je predsednik nase zveze Pavel Podlipnik Zupanu Harkanya izrodil spominsko
darilo. »



ZVEZA DRUSTEV LEDVICNIH

BOLNIKOV  SLOVENLE Ljubljana, 16.9.1994
Zaloska 7

61000 Ljubljana

MINISTRSTVO ZA ZDRAVSTVO
prim.dr. Janez Zajc

Stefanova 5

61000 LJUBLJANA

Pismo primariju dr. Janezu Zajcu, drzavnemu sekretarju za zdravstvo in odgovornim
osebam za nabavo in delovanje medicinske opreme na dializi v KC

Spoitovani primarij, dr. Janez Zajc,

To pismo naslavliamo na Vas in obenem na vse tiste, ki bi lahko pomagali urediti
nabavo opreme za dializo. Razmere, ki so nastale v Dializnem centru KliniCnega centra
v Ljubljani, so za dializne bolnike tega centra zelo zaskrbljujode. Kvaliteta dializnega
zdravljenja se je zaradi veline zastarelih in istrofenih dializnih monitorjev bistveno
zmanjiala. Primerjavo bolniki vidimo tako pri istem aparatu, pri katerem se s ¢asom
dializa slabSa, posebno pa v primerjavi z novimi sodobnej§imi aparati, ki pa so na
Zalost v tem centru redkost. Dializa na monitorju, ki ni v primerno dobrem
funkcionalnem stanju, lahko postane za dializiranega zelo muéna. Bolnik tako med
samo dializo, kot tudi po njej, zelo trpi. Zato prihaja med bolniki, vse pogosteje do
dolocenega strahu, koga bo zdravnik po presoji razporedil na boljfo aparaturo. Prislo je
Zze do zelo kritine situacije, ko je bolnik, ki je bil doloéen za prikljuitev na aparat
starejfe izdelave, na katerem se med in po dializi slabo poéuti, posamezno dializo
odklonil. S tem se je, sicer po svoji odlogitvi, odpovedal rednemu zdravljenju in do
naslednje dialize ogrozil svoje Zivljenje. Poleg tega zastareli aparati zahtevajo bistveno
ve¢ dela in strokovnosti medicinskih sester, katerih pa v tem ljubljanskem centru ni v
takem S&tevilu, da bi se bolniki lahko poéutili varne. OpaZamo, da obéasno, zlasti pa v
¢asu dopustoyv, prihaja do preobremenjenosti osebja. '

V kratkem smo Vam opisali situacijo, ki nas kot taka zelo skrbi. O teh problemih smo
razpravijali na Izvrilnem odboru Drustva ledviénih bolnikov Ljubljana in sklenili, da
napiSemo to pismo, s katerim opozorimo pristojne in jih zaprosimo, da nam pomagajo.
Ratunamo na VaSe razumevanje nastalih razmer, ter da boste ukrenili potrebne poteze
za nabavo in vzdrZevanje dializnih aparatov ter poskrbeli za primerno Steviléno in

strokovno zasedenost kadrov.
Predsednik ZDLB Slovenije:
avle Podlipnik
K¢.: /

gfof.dr. PrimoZz Rode, glavni direktor Klini¢nega centra Ljubljana,
asist. dr Andrej Brucdan, direktor Internih klinik, ZaloSka, Ljubljana,
asist. mag. Rado Kveder, predstojnik Nefroloske klinike,

doc.dr. Rafael Ponikvar, vodja Centra za dializo KC.

Lepo pozdravljeni,




Dialgmisvy

1Z NASTH DIALIZNIH CENTROV | l

®

V dializnem centru KC so problemi s prostori, dializnimi aparati in pomanjkanjem kadrov.

i

Hemodializa v biviem Leonid¢u ima manjie kapacitete od osrednjega centra v KC, vendar
so tudi tu prostorske zmogljivosti povsem zasedene,

Trboveljska dializa je v posebni zgradbi nad bolniSnico in je bila doslej prostorsko ustrezna,
vendar pa tudi tukaj ugotavljajo, da bo treba prav kmalu pridobiti dodatne prostore,

Ljubljana

V Ljubljani sta dva dializna centra, oba
v okviru NefroloSke klinike oziroma
Klini¢nega centra.

Center za hemodializo v pritli¢ju Kli-
ni¢nega centra je najvecji v Sloveniji, saj
je na hemodializi 220 bolnikov, na
CAPD pa 58. V centru dela 20 vi§jih
medicinskih sester in 42 medicinskih se-
ster, vkljuéno z zdravstvenimi tchniki.
Tu so seveda e streZnice, vzdrzevalci in
administracija. Glavna sestra v centru je
Liljana Gaber. Zdravniki pa scveda s
$VOjo organiziranostjo zagotavljajo stal-
no prisotnost bodisi z rednim delom ali
deZurstvom v treh izmenah.

Center se ubada s hudimi prostorskimi
tezavami (kapacitete so do konca zase-
dene) in opremo. V centru pritakujejo,
da bo moralo ¢impreje priti do bistvene-
ga izboljSanja stanja.

Na celovito sanacijo centra nenchno
opozarja tudi vodja centra za dializo Kli-
ni¢nega centra doc. dr. Rafael Ponikvar
in tudi vsi zdravniki.

Drugi center za hemodializo Leonisce,
je par sto metrov oddaljen od osrednje
zgradbe Klini¢nega centra in je v preu-
rejenih prostorih biviega Leonid¢a. Tu
dela 12 medicinskih sester ter zdravstve-
nih tehnikov in 4 vidje medicinske se-
stre, 2 streznici, pa Se vzdrZzevalec, ad-
ministratorka in pol terapeviskega de-
lavca. Vodja sester je visja medicinska
sestra Stojana Vrhovee, Sef pa asistent
dr. Marko Malovrh.

Tudi v tem centru, kjer je 60 stalnih
bolnikov na hemodializi, so kapacitcie
povsem polne.

M.B.

Trbovlje
V okviru tukajSnjega drustva dializnih
bolnikoy so zbrali 270.000 SIT za kli-
matsko napravo, ki jo bodo namestili v
prostore za dializo, kar bo tako za bolni-
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’ ke kot sestre in zdravnike pridobitev, ki
Jim bo zlasti poleti bistveno izbolj$ala
delovne oz. zdravstvene pogoje. Urediti
morajo le $¢ nekaj tehniénih zadev glede
namestitve naprave, potem pa bo pri¢ela
delati.

Sicer pa imajo v trboveljski dializi od
januarja letos sedem novih bolnikov in
tudi tu Ze resno razmi$ljajo o novih ozi-
roma dodatnih prostorih in opremi.

M.B.

Sempeter pri Novi Gorici

Dializa v okviru bolni¥nice dr. Franca
Derganca ima 48 bolnikov na hemodia-
lizi in 14 na CAPD. Trinajst sester in dva
serviserja ter vodja dialize dr. Tatjana
Slokar delajo v dveh izmenah.

Z dializnega centra v bolniénici dr. Franca Derganca v Sempetru pri Novi Gorici. Tukajénje

Referent za stike z javnostjo v Sempe-  41451v0 dobro sodeluje z dializnim centrom.

terski bolni¥nici Vilko Brus ocenjuje, da
kak3nih ;ca‘fjih problemov v zvcziﬁz dia- 2 3 . =
lizo ni. Sem ter tja nastajajo teZave z Le zlet l bl k d tv
rezervnimi deli pri dializnih aparatih, s p l Ju Jans ega mS a
prostori pa $e kar gre, &eprav bo treba
slej ko prej poiskati dodatne.

Sicer pa se tukaj8nje drutvo ledvi¢nih
bolnikov lahko pohvali z raznimi aktiv-
nostmi, ki so v glavnem usmerjene k
ugodnostim za ¢lane oziroma bolnike.
Tako je drutvo poskrbelo za nakup in-
fuzorja, namestitev radijskih sprejemni-
kov s slu§alkami pri posteljah, dveh teht-
nic, veliko pozomost posvecajo tudi dia-
liznim aparatom. Z aktivnostjo druStva
pa je en dializni aparat kupil tudi HIT
Gorica.

JoZe UZaj, predsednik druStva meni, da
50 trenutno dializni aparati 8¢ kar v redu,
Ze prav kmalu pa bo treba nabaviti nove
in boljse, ker bodo sedanji ravnokar do-
trajani. Tudi za druZabno Zivljenje svojih
¢lanov skrbi tukajSnje drustvo, saj se vsi

¢lani oziroma bolniki lahko sretujejo le  Ljubljansko drustvo, ki je tudi sicer najstevilnejse v Sloveniji, je 11. 9. 1994 organiziralo lep

. : - izlet z muzejskim vlakom v Most na Soli z ogledom muzeja sodke fronte v Kobaridu. 136
na skupnih druZabnih sreCanjih. udeleZencev je skupaj z druZinskimi ¢lani preZivelo lep dan. Na posnetku: v Mostu na Sodi
M.B. jeizletnike pozdravilo toplo primorsko sonce.

Dializni glasnik izdaja Zveza druitev ledvignih bolnikov Slovenije, Ljubljana, Zaloika 7. Uredniski odbor: Martin Brilej, Mirjana Calié, Zvonko Gosar, Stanko
Jarc, doc. dr. sc. Aljo¥a Kandus, asist. mag. dr. Radoslav Kveder, dr. Jelka Lindig, asist. dr. Marko Malovrh, Pavle Podlipnik, doc. dr. sc. Rafacl Ponikvar,
Tehnini urednik: Drago Pegenik. Grafiéna priprava: Multigraf, d.o.0., Ljubljana. Tisk: “Papima galanterija s tiskom™ Aleksander JovanoviZ, Litija. Po mnenju
ministrstva za kulturo RS §t. 415-438/92 mb z dne 4. 6. 1992, {ieje Dializni glasnik med proizvode, za katere se plaluje 5% davek od prometa proizvodov.




