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USTREZNOST HEMODIALIZNEGA ZDRAVLJENJA

ar. Rarsel Fonikvar

Hemodializa 1e postopek ¢iséenja Krvi, K1 nadomesti funkcl ijo

ledvic pri poinikin z leavicéno odpovedio. Ceprav govorimo o
umetni leavici. Tunkcl 1a umetne leavice Se Z4Aaleac ni1 tako
celostna, KoL J@e runkciia lastnin leavic. L umetno i1edvico

lahko odstranjuiemo odvecno vodo, uredimo kKoncentraclie vaznih

eiektrolitov v telesu, uredimo K1Siost telesnih tekoéin,
odstranjujlemo dqusicne snovi \npr. secnino. Kreatinin, secno
kisiino in druge/). 2al pa umetna |edvica ne more nadomestiti

ledvieéne tvorbe vitamida D in eritropoetina in ne more oprav-

liati mnogih drugih presnovnih tunkciiji, k1 so vezane na lastne
f/& - legdyice.
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Namen odializnega =zaraviienia je =z nadomescaniem rtunkciie
lastninh ieaviec omoegociti ¢im boljso zdravstveno. psihicéno in
socialno rehabilitacijio bolnikov, K1 se zaravijo s hnemodia-
lizo, Najustrezneisa hemodializa b1 bila tista. kK1 bi zagoto-
vila vzdrzevanje normaine kolicine vode v telesu., normainih
koncentraclj eiektroiitov 1n dusicnih snovl in nNOrmaino Kis-

lost kKrwvi.

4L NOrmMainoe Kolicino vode v telesu 1n 2 normalniml kKoncentracl-
jami natriia ie pri veé KOt oU ® boinikov na nemodiaitizi
mogoce aosecl normalen krvni tiak. Slednii ie temeli ini pogoi

za cuvanie ziino srcnega sistema, K1 ga najpoli prizadene

ravno v1isok Krvnl tlak.

Nizke koncentracliije secnine 1In Kreatinina Qdokazano opvarulejio
boinike pread vecio ODOIBVNOSTiO. NOTrmMaine kKoncentraciie kal-
cija in Tosrorja pa zZavirajo nagio spreminianie kKostl, kar

sicer spremija diallzno zaraviienje.

VODND RAVNOVESJE V TERESU

Disilizni boiniki, ki nimajo diureze, 1zloc¢ijo vodo ie z diha-
niem .priblizno 00 g dnevno’. z pilatom (OKrog U0 g 4anevno’
in znojenjem 100 g dnevno). Ustaia tekoé¢ina. ki jo boinik
zauziie. se nablra v telesu 1in jo je potreono odstraniti s
hemodiaiizo. vsak dializni bolnik ima doloéeno suno tezo. to
je tista teza, pri kateri jie mogoc¢e (pri vecini, gosec¢i norma=

len krvni tlak. kier ni kiinicno vidnih otekiin po telesu 1in

B



kier rentgensko ugotavliamo normaine plijucno 2iino risbo,
sr¢no silhueto in z Doppleriem vene cave ustrezen premer te
Zile., Udstranjevanje vode med hemocializo z uitrariltraciio jie
veéasin pri boilnikin s slabse oazivnim sréno 2Zilnim sistemom
otefeno. tako da je varna uitrariitraciia v uri pri raziienih
poinikinh razliéna. od 500 do 1000 misure. Visoke ultratiltra=-
cije - vec kot BUU mlsuro - so dolgoroc¢no gledano skodliive za
Sreéno ziini sistem. kavno zato se je v zadniin letinh izkrista-
iiziralo spoznanje. da hnemodializ ni1 mogoce kraisati poa 4
ure. ne da bi tvegali1 resne posiedice na sSréno zilnem sistemu.
Friporoclijive le. oa je prirastekx telesne teze med dvema
dializama manisi od 3 » teiesne teze. kaaar se med nemodializo
cavzame Dplizu 5 % telesne teze tekocine, so tezave v smislu

misiénin krcev 1in padcev pritiska neizogione.

PRECISCEVANJE KRVI

Frek polprepustne membrane dglallizatorja tece l1zmenjava moiekul
med diaiizno raztopino in krvio gleae na koncentraciiski
gradient snovl na opeh straneh membrane. o pomeni. aa se
molekule secnine iz Krvi usmerijo prek membrane v dializno
raztopino, Ker tam secninskih moilekuil ni: poooono velia za
ione kalija. pa tudi natrii lahko potuje iz diasiizne raztopine
tkjer ga 1® vec) v kri in tako naprei. Ciscenie krvi je odvis-
no od kKoncentracllskega gradienta, od velikosti molekui, od
hitrostil pretoka dializne raztopine in pretoka krvi. hNaijboljse
rezultate giede ¢iscenja snovi 1z krvi dosezemo pri pretoku

krvi oo Z5v do 350 mi/min. vecii pretokl med kiasicno hemodia-



lizo niso potrrebni. Ugoden pretok dializne raztopine ije 300
ml/smin, tako da so visii ali nizji pretoki redkost. Za ocenje-
vanije ¢iséenja majhnih molekul. kot na primer secnine in

kreatinina, uporabljamo nekaj nacinov:

- dolocanje koncentracij secnine in kreatinina pred dializo
- doloéanie KT/V

- dolo¢anje TAC seénine

kKoncentracija se¢nine pred dializo naj ne bo visia od 30 do 35
mmols/1l. kreatinina pa 1000 wmois1l za Zenske in 1400 wmol/i za

moske.

Doloc¢anje ¢asa dialize in povrsine membrane dializatoria s
pomoéio formuie KT/V temel ji na klirensu sec¢nine prek uporab-
| jenega aializatorija. casa dialize in pa prostornine teiesnih
teko¢in, v katerih se nahaja seénina. Fokazalo se je, da jie za

dobro dializo potrebno dosec¢i indeks Ll.J3.

Dolo¢anje wustreznosti dialize giede odstranievania mainnin

molekul s pomocjo TAC secnine uposteva kKoncentracije secnine
= 3

med dvema diaiizama. Upostevaio se tudi casi, ki preteceijo med

dvema dializama, ter ¢as trajania same alalize. Na osnovi tega

se lzracuna vrednost povprecne Kkoncentracijie uree =zZa nekaj

dni. ki mora biti pod 13 mmols/l., ¢@ naj ocenimo oiaiizo kot

ustrezno. Ta nac¢in je obcutiiiv Kazaiec ustreznosti dialize.

Uporabljamo ga Vv nasem centru,



Beta 2 mikroglobulin je kazalec ucinkovitosti odstranjevanija
srednjih molekul iz telesa. Smiselnost njegovega doloéanja je
le v zvezi z dializami, pri katerih se uporabljajo sinteticéne
membrane. ldeailno bi pilo, da bl se Kkoncentracija siednjega
vzdrzevala v normalnih mejah, kar pa je se vedno neresen

problem.

Korekciio koncentracii natrija, kaiija in kislosti Kkrvi ije
mogodée v celoti dose&i med redno stiriurno hemodiaii1zo. kalij

pred dializo ne sme biti visji od 6.7 mmois|l. visje vrednosti
lahko govorijo =za neustrezno korekciio kKisiosti krvi med
predhodno dializo., povecano mnastajanie kislih snovi \zelo
nizek tlak), neustreznost delovanja arteriovenske fistule.
Kislost krvi se men dializo normaiizira z uporano poseonih
snovi (pufrov), Ki so v diallznl raztopini: obi¢aino se upora-
bl ja acetat, ki se v jetrih presnovi v bikarbonat in se na ta
naéin normalizira koncentracija bikarbonata v serumu. Veé kot
50 % centrov v Evropl uporablja kot purer bikarbonat t(bikarpo-
natna hemodializa’), K1 1@ ugodneisi. ker se vrsi normaliilzaciia
zakisanosti krvi od samega zacetka hemodialize. Bikarbonatna
dializa je drazia. Za*elena koncentraciia serumskega oikarbo-

nata pred hemodializo je 20 mmol/ 1.

Normalne koncentracijie kailcija tod 2.2 do Z.© mmoi/Zl) in
fosrorja (do 1.6 mmols/l) pred hemodializo so potrebne. da bi
se ¢im bolj zmanjsala razgradnijia kosti in da bi se prepreéilo
izgubl janje kalecija iz kosti na eni strani in tvorba netopnih
spoiin kaleija 1in tosrorja, Ki se potem nalagaio v mehkih

tkivih sklepov, vezi in koze in povzrocaio nude nevsecnosti in



boledine. Vir kaleija iJje hrana. tosfatni vezaici (Cacis.
kailcijev acetat) in dializna raztopina. Vc¢asih., vendar redko,
je ponudba kaleciija preveiika, $e posebno. <@ poiniki dobivaio
vitamin D, zato je potrebno zmanijisati dozo kaicii vsebuijoéih
fostatnih vezalcev ali pa wuporabiijati dializno raztopino z
niziim kKaiciiem. Vir rosrorija je nrana. preavsem meso in
mieeni izdelki. edini nacin odstranjevania iz teiesa pa ie
prek precavil 1n 2z diaiizo. D'a v1 se vzarzevala zeliena kon-
centracija rostorja pred dializo, je potreono jemati ustrezno
dozo tostatnin vezalcev. na koncentraciio pa wvplivamo tudi s
¢ciscenjem krvi z dializo. K wustreznemu vzdr2evaniu koncentra-
cij kalecija in tosforia kot dejavnikov, kK1 vpiivaio na kosti.
sodi tudi uporaba vitamina U, ki bi ga dializni poiniki. ce ni

posebnin zaarzkov. morali redno jemati.

Humani rekombinantni eritropoetin. Kl ga dajemo v obliki
podkoznih injekcii. navadno po vsaki dializi. nadomeséa mani-
kajoci eritropoetin, ki ga sicer izdeiujejo normaine ieavice.
Fotreben je za izdelavo rdeéin krvniék. Z njiegovo uporabo se
izognemo dajaniu transruziiji in kKomplikaciijam. ki so povezane =z
niimi talergiéne reakeiije, virusne inrekciie: HBV, HCV, HIV:.,
Doza je 1individualno prilagoiena 1in naj omogoci vzdrzevanje

koncentraciie hemoglobina okrog 105 - 110 gri.

DIALIZNE METODE

Acetatna hemodializa in ceiuiozni hemeodializator so 4e vedno

temeli hemodialize po svetu. ki zagotavliija 2ivijenjie veé kot



300.000 dializnim bolnikom. Bikarbonatna dializa pac v skladu
s finan¢nimi moZnostmi vse bolj izpodriva acetatno hemodiali-
zo. Slednia povzroéa nekatere motnje v presnovi in i1ima neugo-
den wvpliv na krvni tlak (hipotenziije) med hemodializo. Fri
bikarbonatni dializi uporabljamo =za urejanie kKislosti krvi

bikarbonat, ki je sicer normaino prisoten v cioveskem telesu,.

Hemofiltracija je postopek. pri katerem uporabljamo poseone
filtre. Ti filtri omogoc¢ajo visoke wuitrariltraciijie piazmine
vode, ki_jo nadomeséamo s hemotiltraciisko raztopino (ta ima

podobno sestavo kot plazmina vode’. Telo se na ta nacin "i1zpil-
ra" in o¢isti nerapbnih snovi. Fri klasiéni nemofiitraciji je
najveé¢ia moZna koiicina infuzata 35 | L1055 | tedensko). kar
zadosééa za dobro oc¢isééenie krvi za srednie tezike boinike Ldo
70 kg). lzbolijsana verzija hemoriltracije. in-line nemoriitra-
cija, ie postopek, kier se inruzat izaeiuje v casu nemoriltra-
cije. Pri nas se izdeluje acetatni inruzat. zZato zaradl neugo-
dnih wuéinkov acetata uporabijamo 3v - 35 | 1nfuzata med eno
proceduro. [n-line hemoriltracija z bikarbonawnim inruzatom pa
praktiéno nima omejiitev glede prostornine I1NTUnNIIransEa INTU-

zata med eno proceduro.

Hemoaoiariltracl iske procedure, kot s3 nemodiariitraciia,
biofiltracija in brezacetatna bioriitraciija, zkoriscaio dobre
strani nemodiaiize «prehod moiekul na osnovl raziicnih Koncen-
tracij na obeh stranen memprane - diruziia’ 1n nemoriliraciie
(filtraciia nerabnih snovi s hemoriltraciisko razropino’ in se
uporabl jajo pri boinikin, kier je Dbodisi s hemodializo ali

hemotiltracijo teZzko doseci dobro oc¢iscenie krvi. Brezacetatna



biofiltracija je trenutno tudi edini postopek. pri katerem

bolniku ne infundiramo acetata.

Tako hemorfiltracija kot hemodiariltracija omogocata vecio
cirkulaciisko stabilnost tnormalen tiak med hemodializo) kot

obi¢aina acetatna hemodializa. Cirkulacijsko stabilnost pa
lahko povecamo &e z natanc¢no vodenimi ultrariltraciijami. To

dosezemo 2z uporabo hemodializnih monitoriev z volumetricno

kontrolo ultrafiltraciije.

Uéinkovitost c¢iscenja krvi med hemodializo se poveéa s podaij-
sanjem ¢asa le-te in 2z vecaniem povrsine mempbrane dializator-
ja. Friporocijiva doi2ina hemodiaiize je & do & ur. povrsina
memorane pa od 1 do &2 mz. Pri povrsinah veéiih kot 1.5 mz je

potrebna bikarbonatna hemodializa.

ZAKLJUCEK

Cilji hemodiaiiznega zdraviienia je dobra vsestranska renabili-
tacija bolnikov s Kkonéno ledvicno odpovedjo. To e mogoce
dosec¢i z dobro tehniko in tehnoiogijo aparatur 1n postopkov,
Ki so nam na voljo, z zdravili. kK1 nacgomescajo nekatere izpa-
dle funkcije iastnih ledvic. pomemben pa je tudi lastni pri-
spevek boinikov, da sprejmejo tiste omejitve, ki so jim v prid
in ki izpric¢ujejo niihovo motivaciio in zeljo po kvalitetnem

Zivljenju.
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DVAJSETLETNO ZDRAVLJENJE BOLNICE NA DIALIZI V SLOVENJ GRADCU

vms Mihaela S5teharnik

Bolnica se je Ze leta 1964 zdravila zaradl akutne nerro-
patije na internem oddelku Spilosne bolnisnice v €rni. Nato je
redno prihajala na kontrole v nerrolosko ambulanto v Sloveni
Gradec, kjer so ji leta 1966 wugotovili kroniéno ledviéno
nefropati jo. Zdravstveno stanje se ji je leta 1971 tako pos-
labsaio, da jie bila hospitalizirana na internem oddelku zaradi
kroniénega nerfritisa z uremiio. Klijub obicaini terapiii kroni-
éne ledviéne insurience se ii stanie ni izbol isaio. temved
celo poslabsalo. Zdravnik se je odioeil Za zdraviienije s
hemodiazo. Takrat je bila boinica stara 34 iet.

Dne 18, julija 1971 ji je bil nareijen Scribnerjev sant na
desni goleni. Nanj je bila prikiopijena <£i. juliia 1871. ¥
¢asu dializiranja na sant je 1imeia boinica samo eno vecio
komplikacijo, in sicer izpad arteriiskega kraka santa.

Dne 28. oktobré'l&?l ji je dr. Tomo Darian mnapravil
arteriovensko fistuio nad levo arterijo radialis. Prvie¢ je
bila punktirana éez mesec dni. V zacetku SO arteriovensko
fistulo punktirali zdravniki. dializo samo pa je vodiia sest-
ra. Pri boinici je dializa trajala do deset ur dvakrat na
teden. Z izboljsavo umetnih ledvic in aparatur se ie pri
bolnici skrajsal tudi ¢as dialize. 0Ud leta 1985 se dialiizira

trikrat na teden po 4 ure.



V ¢asu aializiranjia je imela tezave s hipertenziijo. ki jo
je spremljal glavobol med diaiizo in en dan po niei. Leta 1972
ie bpiila hospitalizirana zaradi febrilnega stanja., ki se je po
antibioti¢éni terapiji izboiijsalo in ¢ez teden dni je bila
odpuséena domov. cLaradil veliikin doz heparina je 1meila boinica
obéasno mocnejise menstruacilie, ki iih ie uspesno oplazila s
tabietami primolut, Menstruaciie ie imela reaono do 45, leta
starosti. to je se deset |et po zacetku dislizirania. Urina ie
pilo prvih deset let okrog 500 ml na dan. potem pa zmeraj
manji. Sedaj wurina nima veé¢. Leta 1977 so ii prvié dolocili
taustralias protitelesa hepatitisa B, Vendar pri boinici nismo
opaziill nopenih znakov okuzZbe =z wvirusom nepatirtisa B. nijeni
druzinski ¢&lani pa so zboleli za hepatitisom E. Ta protiteiesa
so ii ostala vse do danes. Leta 1960 se ji jie pojavila katara-
kta na desnem o¢esu. Stanjie se jie pocasi siabsalo. zato je
bila leta 198 operirana v Spiosni boinisnici HMeribor. Fo
desetih ietin dializiranjia se je pri poinici pricelo oboobie
hipotonije. ki traja ¢ce danes. Lerta 1984 se 1je =zdravila v
zdraviliséu Dobrna zaradi boiec¢in v ramenskin sklepih. Gibljii-
vost se je zbolisala., bolecine so za nekai casa izginile., Lera
1967 smo jo poskusill zdraviti s hemotiitraciio, vendar se je
bolnica doma poéurila zelio sinbé. Zato smo po nekaj diaiizah
spet preteii na navadno acetatno nemodializo. ki ji najooli
ustreza. Leta 1966 je bila =zaradi tebrilnega stanjia spet
nospitalizirana., Z antibiotiki smo jo uspesno pozaravili.
Dne 13. junija 1988 je boinici trombozirala ristula, ki
smo jio uporablijali doigih 17 iet. Frim. dr. Nado Vodopiija ji
je napravil novo na drugi. levi roki nad arteriijio radialis.

Punktirati smo jo =zacteii &éez doper mesec. Fistulia dela Se
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danes. Leta 1990 smo jo zat¢eli zdraviti z eritropoetinom., saij
je morala vsa leta dializnega zdravljenja =zaradi nizkega
krvnega statusa dobivati wvelike koliéine krvi tpriblizno 10
transfuzij vsako leto). Ze po dveh mesecih apliciranja eritro-
poetina se je krvni status izboijsal, prav tako pa tudi poéu-
tje bolnice,

Vsa leta dializnega =zdravljenja je bila bolnica zelo
disciplinirana, kar kaz2e tudi njeno sedanie zdravstveno sta-
nje. Razen obéasnih boleéin v ramenskinh sklepih iIn obdoblij
hipotonije bolnica nima veéjih tezav. Telesno tezo je s pra-
vilno dieto ohranjala na 60 kg.

To je bilo nekaj osnovin podatkov o njienem zaraviienju s
hemodiazo. Zdaj pa bi vam rada povedala se nekajl o boinicinem
psihofiziénem stanju.

ko so bolnico pred dvaijisetimi leti pripeijail v Spiosno
bolniénico Sloveni Gradgec, je bila 2e v dokal hugem uremiénem
stanju. Bruhala je, ni imela apetita, noge so piie zeio edema-
tozne, prav tako o¢i. hude boleéine je imela pod obema rebr-
nima lokoma. Bila je obupana in brez wvoiie. Udklanjaia je
dializo, ¢eprav ji je zdravnik o njej vse pojasnil., Bilo ji je
vseeno, ¢e umre: na dializo ni hotela. FPo doigem prigovarjaniu
je nanjo le pristaia. Prvi stik z diaiizo je bil =zanio Sok.
Fogled na ogromne aparature io je navdajal =z grozo. ko je
ugotovila, da je kri, ki se pretaka po ceven, njiena, iji jie
postajalo slabo., Diaiize so bile zeio utrujajoce. Sant na nogi
je ni motil, saj je dneve med dializami prespaia. Za pomiritev
je dobivala sedative. kKo so ji povedali. da bo potrebna majhna
operacija za arteriovensko fistulo, ni hotela o tem nié slisa-

ti. Bila je prepriéana, da bo po operaciiji umria. Nobeno
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prigovarjanie ni pomagaio. Sele ko ii je zdravnik omenil
héerko, ki je bila rtakrat stara dvanaist let, ie =zafela pre-
misljevati in je koneno privolila v operaciio. Se danes se
spominia. kako ie zdravnik vso no¢ prepedel pri njei in posiu-
¢al, ali tistuia deia.

FPo treh mesecih je bila odpuscena domov. Ceprav sta bila
mo? in héerka seznaniena z dializo, se 0 njiej ooma nikoil niso
pogovariali. Tudi sama o <tem ni hotela premislisvati, "Han)
vem, Dboije je," si ie misliiia. "Na diaiizo moram heoditi." s
tem je bila zanjio stvar koncana. Fol l|leta je traialo, da se ije
spet pocdutita skorai zdrava. Apertit se i je povrnii, glavo-
boii in bruhanje so prenenaii. Utrujenost j@ cutiia samo dan
po aiaiizi. Dan pred nasiednio dializo pa se ie podutiia. Kot
da diaiize spioh ne potrepbuie. DUoma je sama opraviiala vsa
gospodiniska dela. Siuzbo ¢istiike i@ na predlog zaravnika
opustila Zze pred letl. ko so se zaceli simptomi kronicne
nerropatije. Skrpeia je za odrascaioco néerko in mozs. Leia je
bilo zmeraj dosti. Fa wvendar je vcasih premisl|ievaia in se
sprasevala: "Zakai ravno jiaz. zaksi ravno jazi"

Doigo je svoio boiezen skrivais pred sos@dl in zZnanci. U
vem so0 billi seznanieni samo druzina 1n soroaniki. Nikoli ni
uzivala v druZeniju s sosedl ail .Zﬂ8n01. senail pa i& to skorail
popoinoma opustiia, Obiskovala je samo sorocdnike in prijate-
liico. V veliko oporo ji je bil moz. Fomagai ii ie pri rteziin
cpravilinh. Najivec ii le pomeniio, da ii je bil v wvseh dolgih
letih niene bolezni zZvest zZakonec.

Veliko skrb je boinica posvec¢aia negi in varovaniu svoje
fistuie. Vsak dan., leto =za letom. jo je negovaia s heparin-

skimi mazili, kijiub temu so se ve¢asih poiavili nematomi pri
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punktiranju. Takrat je odséla domov brez hemodialize. To jo je
naibolj skrbelo. Drugaé¢e se je na dializi kar dobro pocutila;
da je (e aparat deioval in da jie biia ledvicka cela. Tudi z
ostalimi bolniki se je dobro razumeia in scasoma ji ije to
prihajanje in odnajanjie presio v navado. kot da gre v sluzbo.
Prav zato ima tudi odklonilno staliséc¢e do transplantaciije.
S5eveda jo jie strah operacije, a pravi, da brez dialize ne bi
znala ve¢ ziveti. FPogresalia bi oneve., ko se malo raczveadari ob
pogovoru = ostalimi Dboiniki. Fogresala pbi sestre. Zato jo
vsaka smrt na dializi zeio prizadene, kot ¢e b1 ii umri sorod-
nik. Porodi se vprasanie: "Sem morda jaz naslednja:"

Veseli se z ostalimi. ko je® kdo transpisntiran. Fredvsem
privoséi transplantaciio miadim boinikom. KkKi so komaji zaceli
Ziveti, kot pravi ona. ko io vprasam. kaksne tezave i1 gela
dieta, pravi, da nobenih. Fregresi1 se samo giede sol1i, pa se
ta greh odplaca sama 2z wvecio zeio. Tuodl kaksnih poseonih
omejitev nima. < leti izkKusnie 1n pozZnavanje samega seDe
povedo, Kka i in koliko lanko jes. Tuai 5 spanjem ni1 imela
nikoll problemov. Fo kosilu si1 mora privoséitl nekaj pocitka.
Le ¢e jo kaksna stvar zelo razburi. bedi vpoezno v noc. vecini
drugih bolnikov preastaviia veiiko mnadiogo srbez koze. MNasa
bolnica teh tezav nima. KOZO 1ma iepo, EIa0ko 1n napero, nic
izsuseno. ©Sedaj., po toliko letin dialize. J1 edine tezave
predstav!jajo boleé¢ine v ramenskin skienih. Laisa s1 3jih =
obsevanii in obé¢asno z analgetiki. Tudi hodi malo tezle, zato
je najraje doma. kier se veliko ukvarija =z vnuki, Z# od niino-
vega rojistva pazi nanije.

ko sem jo vprasaia, kako b1 se odlociia. ¢e D1 morala se

enkrat na cacetek zdraviienia pred avaisetimi leti, je rekia:

L4



"Na zadetku sem si 2elela samo to, da spravim hé¢erko do pok-
lica. ko je hci dostudirala in se zaposlila, sem prosila samo,
da vidim $e vnuke, potem lahko wumrem. Sedaj pa si Zelim in
¢akam, da bodo vnuki dostudirali in se zaposiili. Seveda bi se
zopet odlo¢ila za dializo. Toliko sem 2e doZzivela v teh dvaj-
setih letih - veliko hudega, a tudi veliko Ilepega. HvalezZna
sem prim. dr. Simonitiiju, ar. Darianu ter sestram. aa SO me

tako vztrajno pregovarjali in nagovorili, da sem se odlocila

za dializo!™

Fred davnimi dvajsetimi leti!
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PROMOCI1JA LEKOVIH DIALIZNIH RAZTOFPIN - LEKODEL

Joze kosir

V petek, 9, oktobra 199z, je naimiaisa Lekova profitna enota -
Diagnostika - organizirala promocilio dializnih raztopin.
Fromocije so se poleg predstavnice ministrstva za zdravstvo
mag. Natase Anzi¢ wudelezili direktor internih kiinik v Uko
Ljubl jana dr. Anarej Bruéan. zdravniki i1z vsen enajstin diali-
znih centrov v Sloveniii. predstoinik nerfroloske klinike v
Ljubl jani mag. dr. kado kveder 1n zdravnikl drugih nerroloskin
klinik v Sloveniji. FPoleg zdravnikov so se promoclje udelezile
glavne sestre. ki so temeli dopre organiziranosti "servisa
izvajania dialize", predsavnikil drustva ledvicnih boinikov 1In
predstavniki veledrogerij. Vse prisotne jie z nagovorom pozdra-

vil generalni direktor Leka Hetoa Dragonja.

Fred promocilo nasega novega izdelka so imeii élani nerroioske
sekcije 3Sloveniije strokovno srecanie. meda katerim so kolegom
predstavili svoja strokovna raziskovaina ceia. |etos predstav-

| jena na nekaterih mednarodnin kongresih.

Fri predstavitvi nasih dializnin raztopin je asistent dr.
Rafael Ponikvar uvodoma prikazal zanimiv :goaov1ns¥1 potex
razvoja dialize v svetu in pri nas ter pomen dialize za nadal-~-
jnje kvalitetno #ivljenie bolnikov & konéno ocapoveajo legvicne

funkeiije. Fodrobno ie predstavil rezultate Kkliniénega in
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predikiiniénega testiranjia Lekovin diaiiznin raztopin 1n pomen
uvedbe Lekovih dializnin raztopin v teraplijio diaiiznih boini-
Kov. Kker Lekov izdelexk siedli sodobnim trendom zdraviienijia.

klini¢no testiranije je biliio opraviieno v diaiiznem centru Uk

Liubliana.

Vodia proiektnega tima Diagnostike JoZe kosir pa ij@ zbrani
slovenski strokovni javnosti pokazal., «kajl je pilo trepa nare-
diti v Leku. da je nasa slovenska aQializsa Ppostaia stratesko
neavisna. Foseben poudarek prikaza 3jie pil na nasem viozenem
de | u, na kvaliteti, ekonomiki in iegzi1siaci1ii predstavijenegs
izaelka. Foudar jeno ie biio, da tudi FDA se ni uspela to
podrocie =zakonsko uwrediti =zZaraagil izreano hitrega razvola
segmenta ter da smo nase stanaarae 1zenaciil s standardi v BF.
Poudaril je, da smo prvi. Ki s0o na poadrociju pbivse Jugosiavije
ob prihodu na trg novega izdelka upoétevaii in 1zpoinili vse
zakonske zahteve, [To pomeni. da so aializni c¢entri do sedaij
uporaoiisaii neregistrirane Trsztopine in aa nad neregistrira-
nimi izdeiki zunanijie strokovne sliuzbe ne izvajaijo kKontrola

kKvalitete,

V Leku smo v prvem paketu dializnih raztopin razviil:
- dva koncentrata za acetatno nhemoaiaiilzo =z glukozo =
razli¢no koncentraciio kaiciia.,
- kisli in alkaini koncentrat za bikarbonatno hemodializo
z glukozo,

- kisli koncentrat za bikarbonatno hemodiaiizo z BiCart

Kapsulo in

- koncentrat za brezacetatno biofiltraciijo.
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V Leku smo razvili dializne raztopine na pobudo zunaniih 2elija
in potreb tministrstva za 2zdravstvo, socialno varstvo in
druZino ter strokovniakov, K1 so moraino 1n Strokovno odgovor-
ni za izvajanjie dialize) in nasin lastnih strokovno-proilzvod-
nih potencialov. FPotrebno je poudariti, da je izvajanje dia-
lize strateskega pomena za vsako neodvisno drzavo., ko ie se
bivéi Republiski sekretariat za zdravstvo 1n socClalno varstvo
lani v tebruarju 1i1n marcu preverjial situacijo v zdravstvu
tpred Z2b. juniijem 1991 in po niem’ gleoe na odvisnost in
neodvisnost Sloveniie od ostalih jugosiovanskin republik. se
je pokazalo. da so dializni boiniki tista rizicna skupina, ki
bi lahko najboij obéutila i1n najteze preneslia druZoenoekonom-

ske spremembe, ¢e se bodo ie-te vrsiie po "grobem" scenariiju.

Zivlienje dializnih boinikov je odvisno od 1zredno sinhronizi-
ranega izvajanja "servisa" dialize. Bolniki si moraio vsak
drugi dan o¢istiti kri od nastalih metaboinin viskov ter
vZpostaviti nazaj najugodnejse ravnovesie v krvi prisotnih
soli, ker so ali brez ledvic ali pa iim ledvice ne deluieio
ve¢, Ce boiniki ne opravijo omenjene terapiije vec kakor tri

dni zapored, je ogrozenb niihovo 2zivijenie.

Slovenija je bila lani dvakrat v situaciji. ko je bilo zivije-
nie dializnih bolnikov v izredni nevarnosti. Frvic¢ se je taka
situacija pojavila julija 1991 zaradi bliokade mea desetdnevno
voino in drugié pozno jeseni, ko se je razplameneia voina na
Hrvaskem in je obstajala realna nevarnost, da bo agresor
bombardiral Flivo, ki jie bila takrat edini proizvajalec dia-

liznih raztopin za Slovenijo. Ubseg pretece katastrore bi
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lahko primerjali z nesreé¢ami, ki so v preteklosti zZe doletele
slovenski narod. Vedeti namre¢ moramo, da je teh Dbolnikov v
Sloveniji veé kot 900, to je ekvivaientno petim letalskim
katastrofam. in da ie Hrvatska toliksno &tevilo dializnih
bolnikov (po nekaterih =zgodniih strokovnih analizan) med

lansko vojino tudi izgubila.

To. kar se ni zgodilo lani. se je zgodilo letos. konec septem-
bra in v =zaé¢etku oktobra 1992 je Fliva zac¢asno prenehala
dobavlj;ti Sloveniji dializne raztopine. Za dializne bolnike
je ta izpad dobave ostal nezapazen. V Leku smo 2Ze avgusta po
konéanem razvoju posameznih diaiiznih raztopin takoj zacell =z
intenzivno proizvodnio, ki se wvrsi v Farmaciii. Fromoei ja v
zaéetku oktobra, na kateri je bila poudariena in dokazana skrb
za visoko kvaliteto Lekovih proizvodov., pa ekonomiéna cena in
upostevanje svetovnih trendov v teraplii dializnih boinikov =
dializnimi raztopinami =z niziimi Koncentracijami kaicijevin
ionov - vse to je na siroko odprio moZnosti hitre uporape
Lekovih dializnih raztopin. Mnogi dializni centri so se takoj
vezali izkl juéno na nase raztopine, preostall pa zaradi sklen-
jenih pogodb e pokrivaio deil svoiih potreb z naroé¢ili v Plivi

do konca tega leta.

Mnoge sodelavce., ki so bili v Leku tako ali drugace vkl juceni
v razvoj in proizvodnio dializnih raztopin, je presenetila
velikost posia. ko so bili mna startu proizvodnie prvotno
namenjeni skladiséni prostori Zze poinl 1n so se nekateri
nejeverni e =zaceli sprasevati. kaj se je zopet lotil delati

Lek, ko pa narejeno blago ostaja v skladiséeéih, smo jim razlo-
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#ili, da to koli¢ino porabi Center za dializo v Lijubljani v
dveh tednih, da si ne smemo dovoliti nikakrénega izpada proiz-
vodnie 1n da bomo morali vedno imeti na zalogi doloceno stra-
tesko rezervo in to ne samo za Ljubijano., temvec za vso Slove-

nijo.

Marsikdo pa se je med deiom zamisiil nad naso nacionaino
ekonomi jo. Fred Lekovim prihodom na trg smo Slovenci vsako
leto v drugih republikah kupiili wvec kot 1,500,000 litrov
"slane vode"., kar je veé kot trije viaki s 30 vagoni cister-
nami, in pladali za to vec milijonov nemskih mark. ob vsem tem
pa nismo imeli nikakréne Kkontrole nad kvaliteto kuplienih
raztopin. S prihodom LEKODELa na nas trg pa bo vse to Dogastvo
ostalo doma pri nasih 1judeh. Lahko prié¢akujemo, da bomo tudi
nasim sosedom, ¢e bodo v krizi. ponudiii nase dializne razto-

pine.



KRATKO POROCILO O DELU DRUSTVA DIALIZNIH BOLNIKOV
IZ CENTRA ZA DIALIZO V 1ZOLI

Irena Batista

Dne 30.10,1992 sta se v Firanu in lzoli mudila visoka politié-
na gosta g. Feterle. predsednik SkD, in g. Bizjak. predsedni-
4ki kanditat te stranke, ki sta na povabilo nasega drustva ob

tej priliki obiskala tudi nas center za dializo v izoii.

2eleli smo ju seznaniti s problemi. ki iih imamo vsi dializni

bolniki, in s tezavami, specifiénimi Za nase obmocije.

Trenutno je na$ najvecii probiem tehnicna opreml ienost diaii-
ze. Monitorji so dotrajani. saj imamo stiri Ze od samegsa
zatetka dialize, to je od leta 1575. 0d skupno sedemnajistih
aparatov so le trije, katerih ¢as uporabe ne presega pet let,
kar naji bi bila niihova wuporabna doba. 2Ze samo ta podatek,
brez nastevanja wvseh ostalih potreb. je zaskrbliwioc in nas
obvezuje,. da se moramo aktivno vKkijuéiti v resevanie teh

problemov, ki so za nas 2ivljeniskega pomena.

FPesti nas tudi novi =zakon o zdravstvenem zavarovanju, ki nam
nalaga plac¢ilo kar precejsnjega deia zdravstvenin uslug. zato
se nam zdi nujno doseéi dopolnilo =zakona, torei sprejetie
amandmaija, s katerim bomo dializni bolniki oproséeni tega

pla¢ila.
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Bolnica lzola ie =z osamosvojitviijo Siovenije izgubila boinike
iz hrvaske Istre, tako dializne kot ostale, kar pomeni okrog

240 ®» zmanisan obseg deia in s tem tudi prihoadka.

Vse to so problemi. s katerimi Zelimoc seznaniti éirco javnost,
predvsem pa niene poiiticne predstavnike, zato smo bili veseli

tega obiska.

Da pa je bilo to srecanje piodno. se moramo zanvaliti predvsem
dr. Sagi Z2uzek-Resek, ki vsem tezavam navklijub wuspesno vodi
nas center za diaiizo, in dr. Gaspariniiju, Wi i@ omeniena
gosta sprejel v imenu poinisnice in nam tudi omogocil srecanje
v nijenih prostorih. za kar se mu v imenu boinikov prisrcno

zahval juijem.

OGLASAJMO SE V SREDSTVIH JAVNEGA OBVESCANJA!

Irena Batista

V petek 13.11.1992 smo imeii pogovor z gospodom Suligojlem,
novinarjem Dela. Seznanili smo ga s tekoéimi probiemi dializ-
nih boinikov, predvsem pa smo zeieli., da bi pisai 2 nuinem

sprejetju amandmaja, s katerim bi bili v ceioti oproséeni

pla¢ila vseh stroskov dialize.

Za konec meseca pa 1imamo Ze dogovrien pogovor = novinariem

Primorskih novic.

2elimo, da nas slisijo vsi!



PREPRECITI! MORAMO &IRJENJE HEPATITISA,
POVZROCENEGA Z VIRUSOM C

Irena Batista

ker smo dializni bolniki podvrzeni siabokrvnosti, povzroceni
iz razliénih vzrokov, ie tudi potreba po transruzlii krvi
vedja. Fri tem pa smo i1zpostavijeni moznosti direktnih okuzb

razliénih nalezljivih bolezni. ki se prenasaio s Kkrvin.

V zadnjie ¢&éasu se je povecalo stevilo dializnih Dboinikov =

obolenjem jeter, povzroceno z virusom U.

Fri odvzemu krvi krvogaisicu se kontroiira samo okuZpa =z
virusom B in pa HIV. Zato sem kot delegatka DFZ dala pooudo na
skupséini, da se doseze pri Kepubliski wupravi za zaravstveno
varstvo, da se pri odvzemu Krvi kontroiira okKuzZba = virusom .

tako, kot ie to *e doloéeno s predplisl -a nekatera nalezliiva

obolenija.

Pobuda je bila soglasno sprejera in takoj posredovana naprei.
Oglasili so se e tugi pristoini 1z ministrstva 1in upam, da

bomo v tem uspeli. kar je se posebe] pomembno zZa nas. ki smo

na dializi.
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de. za katere se pladuie 5% davek od prometa proilzvodov.



