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Vodja centra za dializo
UKC L jubl jana

Asist.dr.Rafael lonikvar

Leta 194B je Organizacija zdruZenih narodov sprejela deklaracijo
o &lovekovih pravicah, To je prva listina v zgodovini, ki pri-
znava enakost v politiénem udejstvovanju, enakost v pravici do
ekonomskega razvoja in tudi pravico do zdravja in Zivljenja,

ne glede na spol, raso ali vero. Ta deklaracija naj bi bila

vest CloveStva, ki naj simboliéno za3diti vse tiste, ki so pre-
ganjani, revni in laéni, vse tiste, ki umirajo zaradi bolezni,
ki bi jih morala obravnavati nacionalna zdravstvena sluZba, pa

jih ne more zaredi poman jkanja denarja ali iz drugih vzrokov.

Leta 1990 smo praznovali 20-letnico kroniéne hemodialize in

20-letnico prve Zive transplantacije v Sloveniji. V 20 letih

'”\je zdravl jenje ledviénih bolnikov s kon&no ledvidno odpovedjo
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doseglo pomembne doseZike ne samo v Ljubl jani, temved v vsej
Sloveniji, V tem &asu je zraslo enajst novih dializnih cent-
rov. Trenutno se v Sloveniji dializira okrog 700 dializnih
bolnikov, ve&ina s hemodializo, in okrog 35 s peritonealno
dializo (CAFD). 150 bolnikov je transplantiranih, Omenjene
Ztevilke sodijo v sam evropski vrh; to pomeni, da smo na eni
strani strokovno usposobljeni nuditi bolnikom s konéno led-
vidno odpovedjo ustrezno zdravljenje, na drugi strani kaZejo
te &tevilke zavzeto angaZiranje druZbe, ki daje velika sred-
stva za izpeljavo tega, sicer dragega zdravljenja. Oboje pa

zrcali stopnjo humanosti deZele, v kateri Zivimo.

V Sloveniji so ljudje vse starejSi. To se odraZa tudi v sta-
rosti dializnih bolnikov, ki je podobna zahodnoevropski. Ome-
jitve za vkljuditev v dializni program so pri nas redke, stro-
kovni kriteriji pa so enaki kot v razvitem svetu. To usmeritev
smo uspedno vodili v preteklosti in jo nameravamo brezrezervno

tudi v prihodnje.

Dializa ne zagotavlja %ivljenja in zdravja samo kroni&nim led-
vidnim bolnikom, ampak pomaga ozdraveti vsem tistim bolvnikom,
pri katerih je priflo do akutne ledvilne odpovedi. Brez dialize
bi ti bolniki zanesljivo umrli, z dializo pa prebredejo tisti
das, ki je potreben, da se ledvi&na funkcija ponovno vzpostavi,
Medicina skupaj 2z visoko, a drago tehnologijo tem bolnikom vrne

zdravje in jih vrne v Zivljen je.

Finandne te¥ave, ki se javljajo v zadnjem &asu, so marsikoga

prestrafile. Na podro&ju dialize so se prileli kopiditi nepla-
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dani raduni, grozile so prekinitve dobav za dializo potrebnega
materiala, pokvarjenih aparatur nismo mogli vedno pravolasno
in ustrezno popraviti. Kljub vsem teZavam nam je uspevalo prob-
leme red3iti tako, da dializno zdravljenje e vedno tele nemo-

teno.

TeZko si predstavl jam, da bi zaradi teZkega gospodarskega sta-
nja okrnili pravico do dialize., Pravica do dialize je namrel

za dializne bolnike pravica do Zivljenja. Fravica do dialize

ni samo medicinski problem, ki se tide bolnikov in medicinskega
osebja. To je v svojem bistvu problem kulture in na koncu civi-
lizacije neke dru¥be. Clovedka civilizacija je zelo krhka, pre-
potrebna vsakodnevnih spodbud in podpore. Ne verjamem, da bi
ravno na na8ih tleh z ogrozitvijo pravice do Zivljenja dializ-
nih bolnikov prifeli podirati civilizacijo. Ce bi do tega pri-
§lo, bo potrebno ponovno ovrednotiti vse, tudi prijateljstvo,
&loveinost, domovino, zvestobo. Brez dialize za nekatere namred
ni Zivljenja. Ni ni& ved: ni druZine, ni prijateljev in tudi ni

domovine.

Ljubl jana, 11.9,1991
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Ze dolgo vemo, da obstaja povezava med razli&nimi bolez-
nimi in obolevnostjo ter nalinom prehrane, Bolezni ne zdravimo
samo 2z zdravili, temveé nanjo lahko vplivamo tudi z izbrano
hrano. Kolifinski in kakovostni predpis Zivil, ki ga v tak
namen uporabl jamo, imenujemo dieta. S tem ko Zivila odmerimo,
lahko sami vplivamo na svoje zdravje.

Na jvelkrat je potreben dietni predpis takrat, ko bolezen
vpliva na &loveka tako, da se spremeni njegovo polutje in se
pojavijo bolezenski znaki ali pa se spremembe odraZajo v izvi-
dih laboratorijskih preiskav. S prehrano v teh primerih zmanj-
Samo ali zveCamo vnos hranilnih in drugih snovi, ki jih orga-
nizem potrebuje, odvisno od narave bolezni, stopnje okvare in
podobno. Vrsto diete obifajno dololdi zdravnik. Na&in svetovan ja,
podrobna izvedba pa je v' rokah medicinske sestre.

V naslednjih ?datavkih predstavl jam pogostejie prehram-
bene nasvete, ki jih.uporaleamo pri zdravljenju bolnikov s

kroni&nim obolenjem ledvic.
1. HIPOPROTEINSKA PREHRANA

To je prehrana z zmanjdano kolidino beljakovin, V njej
je zagotovljena tista kolidina bel jakovin, ki jih organizem

potrebuje za rast in razvoj, ostale potrebe organizma pa so
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krite s pomodjo drugih hranilnih snovi. Pri zelo strogi omejitvi
bel jakovin v hrani bolnikom zdravnik dodatno predpiSe esencialne
aminokisline ali ketanaloge v obliki tablet (Ultramin, EAK).

Raziskave na %#ivalih so pokazale, da vedja kolidina be-

1 jakovin v prehrani vpliva na hitrejse brazgotinjenje glomeru-
lov. Hiperproteinska prehrana povzroli glomerulno hiperfiltra-
cijo; 8 tem poveéamo obremenitve posameznih glomerulov, kar
pripelje do brazgotinjenja. 3e posebej pomembno postane to pri
zman j&an ju mase ledviénega parenhina, npr. pri mnogih kroniénih
ledvi&nih boleznih. S hipeproteinsko dieto naj bi dosegli

zmean jian je opisane 8kodljivosti in na ta naéin upolasnili na-
predovan je same bolezni.

Ko zman jSamo koliéino bel jakovin v hrani, zmanjSamo tudi
uremiéne simptome, ki se pojavijo zaradi kopidenja bel jakovin-
skih presnovkov v krvi in povzrodajo slabost, bruhanje, slabo-
krvnost, Ta lastnost postane pomembna pri bolj napredovali bo-
lezni,

Osnovni cilj hipoproteinske prehrane je torej upofasniti
napredovan je kronilne ledvilne bolezni. To z drugimi besedami
pomeni tudi to, da bo trajalp tudi dalj &asa, preden bo bolnik
moral prifeti z nadomestnim zdfavljenjem. Zato ima pravilono
na¢rtovana in pravocasna hipoproteinska prehrana pomemben vpliv
na potek kroniéne ledvilne bolezni. Polasnejde usihanje delova-
nja ledvic omogola bolj8e prilagajanje na nove pogoje in po-
vzroti, da bolnikovo splodno pofutje ni pomembneje moteno vse
do terminalnega obdobja bolezni.

Pri nadrtovanju hipoproteinske prehrane si pomagamo s

tabelo za menjavo enakovrednih Zivil (Avtorji: M, PavEi&, M,
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Skoberne, M. MedveS8ek. Izdajatelj UKC Ljubljana, izdala DZS).
Tabela omogoda, da si bolnik spremeni predpisana hranila v
ustrezno hrano, obroke in jedilnike.

Ker je vnos bel jakovin majhen, ga bolnik lahko izraduna.
Koli&ino bel jakovin v Zivilih se3teva. Pomembno je, da smo po-
zorni tudi na kalorinost hrane, vsebnost vitaminov in minera-
lov. Na voljo je tudi nekaj hipoproteinskih izdelkov (teste-
nine, moka, kruh), ki jih dobimo v bolje zaloZenih trgovinah.
Ti izdelki omogoajo, da bolnik za enako kolilino bel jakovin
zauzije veé Zivila. K1ljub temu pa se lahko zgodi, da imamo
teZave pri zagotavl janju energetskega kritja v prehrani. FPoma-
gamo 8i z Zivili, ki ne vsebujejo bel jakovin (med, marmelads,
maslo, olje), in z energetsko bogatimi pijadami (1-2 dcl vina
dnevno). Nadrtovanje stroge hipoproteinske prehrane je prav
zato pri diabetikih Se posebej zahtevno.

Primer: pri bolniku, teZkem 52 kg, nam dietni predpis
svetuje 0,6 g beljakovin ns kg telesne teZe. To pomeni 31 g
bel jakovin, Porazdelimo jih v 3E mesa in zamenjav ter v BE
kruha in zamenjav., Poudarimo, katera Zivila lahko bolnik uZiva
brez omejitev,in priporoamo veliko sadja in zelenjave, Povemo
mu, katero sadje in zelenjava sta Se posebej priporodljiva.

Z bolnikom se pogovorimo o njegovi vsakdanji prehrani, Nov
predpis skupaj prenesemo v jedilnik in ga prilagodimo. Pouda-
rimo, da ni pomembno Stevilo obrokov, temved Stevilo zau¥itih
enot na dan, Enote lahko bolnik poljubno razporeja po jedilniky,

celodnevni seStevek pa ne sme preseli predpisa,



2. PREHRANA Z NADZOROVANO KOLICINO KALIJA

Kalij je elektrolit, ki vpliva na Zivdni sistem in miZiZno
odzivnost, Fri zdravih 1ljudeh se vifek zauZitega kalija (obi-
gajno ga zauZijemo 2000 - 6000 mg) izlodi s sefem. Pri bolnikih
z ledvitno insuficienco pa se ga ne izlodi dovolj, zato je
(posebej pri oliguri&nih bolnikih) nevarno, da se zvefa koncen-
tracija kglija v krvi. Lahko pride do mi3i&nih parez in do za-
stoja srca. Pri bolnikih, ki se zdravijo zaradi kroniéne led-
vidne odpovedi z eno od hemodializnih metod, je varna koliéina
kalija v prehrani od 1500 do 2000 mg na dan,

Najved kalija je v sadju in zelenjavi., Vedeti moramo,
kako kalij v teh %ivilih zmanj8amo. V kuhanih, vloZenih Zivilih
ali v Zivilih, ki jih dalj &asa namakamo v vodi, se vsebina
kalija zmanjda, Tekolina in sok teh Zivil pa vsebujeta izlo-
¢eni kalij in to moramo upodtevati. Veliko kalija vsebuje tudi
krompir. Ker je krompir pri nas eno osnovnih 2ivil, je treba
vedeti, kako ga pripravljamo za uZivanje. Olupimo ga, nareZemo
na majhne kose in namakamo v veliki kolifini vode, najbolje
tez not, Nato vodo odlijemo, nalijemo sveZo in krompir skuhamo,
Tudi %e pripravljamo pelen krompir, ga najprej do polovice sku-
hamo, nato pa popefemo. Tako zmanjSamo vsebnost kalija za 2/3.

Tudi priprava %ivil v mikrovalovni pedici ali loncu na
zvifan pritisk ni primerna, ker s tem kalija ne zmanjSamo.

Zivila, ki vsebujejo kalij, razdelimo v tri skupine.

To nam omogola, da lahko izradunamo vnos kalija 8 sadjem in
zelen javo, Ce pa Zelimo vedeti samo, katera so priporodena

%ivila in katera ne, pogledamo prvo in tretjo kolomno.
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malo kali ja
(pod 150 mg v
100 g Zivila)

jabolko
hruike
borovnice
ribezov sok
viinje

sok grenivke

limone

ananas v konzervi

mandarine

lubenice

breskve v konzervi

cvetada

kuhana repa
kuhano korenje
debula

surove kumare

zmerna kolidina
(150 - 230 mg v

100 g %ivila)

pomaranda
robida

jagode

sveZe fige
maline

c¢ednje

sveZe breskve
kosmul je
slive

ringlo

repa

surova paprika
kuhana pesa

kuhan paradiZ.

- kuhana rabarbara

surovo zelje

kuhan strod. fi%ol glavnata solata

pelena paprika

veliko kali ja
(nad 230 mg v

100 g Zivila)

marelice
banane
sveZi ribez
grozdje
suho sadje

tokolada

vse vrste suhih semen
zelena

kreda

endivi ja
motovilec
regrat

por

dpinada

surova koleraba
pesa

bule

krompir

Koliéina kalija v nekaterih poZivilih in pi ja&ah:

2 dcl pomarandnega soka - 360 mg

2 decl piva

1 del belega vina

- 100 mg
- 100 mg
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3. PREHRANA Z OMEJENO KOLICINO FOSFORJA

Pri kronidni ledvié&ni okvari se pogosto pojavi hipokalcemi ja
in sekundarni hiperparatireoidizem. Hipokalcemija je pri ure-
miénem bolniku najpogoateje posledica:

- retence foafatov in hiperf;sfatemije

- zman jian ja absorbceije kalecija v &revesju

- rezistence kosti na delovanje parathormona

Hiperfosfatemija povzro&i zniZanje kalcija z neposrednim pove-
zovan jem kalcija in tvorbo kalcijevih soli in z zamiranjem
ledvidnega nastajanja aktivne oblike vitamima D (1,25 dihidro-
holekalciferola), Zadnja dva dejavnika sta odraz zmanj3anja
serumske koncentraci je aktivnega vitamina D.

Absorpeci ja kalcija iz hrane je zmanj3ana tudi zaradi
man j8e kolidine kalcija v hipoproteinski hrani. NiZja koncen-
tracija Ca v krvi aktivira paratireoidne Zleze, da povedajo
izlofanje parathormona. Kalcij se izplavlja iz kosti, in &e
tega procesa ne prekinemo, pride do osteodistrofije. Poveano
nastajanje pa tudi destrukcija kosti lahko privedeta do hudih
kostnih nenormalnosti.

Vig ja je koncentracija fosforja v krvi, manj8a je kon-
centracija kalcija in velje je kopilenje kalcijevih soli v
mehkih tkivih. Zato je pomembno, da zman jSamo koliéino fos-
forja v Zivilih ter da bolnik dodatno uZiva vezalce fosforja
(aluminijev hidroksid, kalcijev karbonat, venter). Priporoéeno

je zauZiti do 1000 mg fosforja dnevno,



Zivila, ki vsebujejo fosfor, razdelimo v tri skupine:

(do 100 mg fosforja
v 10 dag Zivila)

1 rumen jak

1 bel jak

ma joneza
margarina
koruzni zdrob
poliran riz
pSenidni zdrob
bel kruh

zitni kosmigi
gadje

zelen java

(do 200 mg fosforja

v 10 dag Zivila)

1 jajce

nemastna govedina
nemastna svinjina
kon jsko meso
jetrna padteta
krvavice

rzen kruh

graham kruh
prepeéenec

jajéne testenine
krompir

sveZi jurdki

4., OMEJITEV SOLI V HRANI

-

(nad 200 mg fosforja

v 10 dag %ivila)

giri vseh vrst
kikiriki maslo
ribe

teletina
drobovina
divjadina
ovseni kosmiédi
stroénice
ledniki, orehi

tokolada

Pri zvidanem krvnem pritisku, oteklinah, ki so posledica

popuddan ja srca ali nefrotidnega sindroma, ter pri bolnikih na

hemodializi je potrebno zmnajSati uZivanje soli. Vsakdanja

prehrana vsebuje od 3 g do 17 g soli, Ze Zivila sama vsebujejo

nekaj soli. Zato s ‘tem, %o ne dodamo soli med kuhanjem in na

kroZniku, zman jdamo koli&ino zauZite soli na 2-4 g dnevno.

Zivila, ki vsebujejo prevel soli, pa moramo izkljuditi iz pre-

hrane. To so0:
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- gir - instant juhe

- padtete - vnaprej pripravljeni obroki v konzervah
- prekajeno meso - prekajene ribe
- meso v konzervi - glano maalo in margarina

- vloZena zelen java slani prigrizki
Priporo8amo tudi neslan kruh. Ce zdravnik dovoli, se lahko
uporabl ja nadomestke natri jeve soli., To je kalijeva sol, ki pa

pri bolnikih z obolenjem ledvic lahko povzro&i hiperkaliemi jo.

NAVODILA ZA OHRANITEV TELESNE TEZE

rri nefrolo3kem bolniku je zelo povelana telesna teZa
redke j8i pojav. Pogosteje se pojavi pri bolnikih po transplan-
taciji ledvice. Vzrokov za to je ved. Bolniki so zaradi narave
bolezni fiziéno neaktivni, z vzpostavitvijo funkeije ledvic pa
omejitve v prehrani skoraj niso ved potrebne. Zaradi steroidne
terapije se jim apetit pogosto poveda. Zato je treba Ze takoj,
ko opazimo povedanje telesne teZe, bolnika opozoriti na nevar-
nost. Preveliko teZo je zelo lahko pridobiti, teZko pa izgubiti.
Zato tem bolnikom svetujemo naslednje:

l. Zmanj3ajo naj uzivanje sladkorja, pijejo naj neslad-
kane pijade in pijade, ki imajo malo kalorij.

2., Na Zivilih, ki jih kupujejo, naj preberejo sestavo in
energetsko vrednost, ki sta napisani na ovitku.

3. UZivajo naj Zivila z veliko vlakninami: otrobe, polno

moko, cerealije. To daje obdutek sitosti, hkrati pa ugodno de-
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luje na prebavo,.
4, UZivajo naj veliko sveZega sadja in zelenjave.
5. UZivajo naj veliko strodnic: fiZola, soje, graha, lele.
6. ZmanjSajo naj kolidino ma8&ob v hrani in uZivajo &im
ve nenasienih ma3éob (olje).
7. Med mlednimi izdelki naj izberejo &im bolj posneto
mleko in malo mastne sire.
8. Izogibajo naj se maslu, mastnim jedilom in jedem, ki
niso pripravl jene na ol ju,
9. Omejijo naj uZivanje alkoholnih pija&, le-te imajo
zelo visoko energetsko vrednost (pivo, vino, Zgane pijade).
Ohranitev telesne teZe je pomembna tudi zaradi preprete- ‘
vanja arterijske hipertenzije in natandnega odmerjanjh koliline ﬂ

zdravil. ]
PREHRAMBENI PREDFPIS

Prehrambeni predpis je prilagojen stopnji bolezni in vsa-
kemu posamezniku. UpoSteva potrebe organizma po bel jakovinah,
energi ji, elektrolitih, vitaminih in mineralih. Zdravnik doloéi
vrsto prehrambenega predpisa, medicinska sestra pa poskrbi za

pravilen nadrt prehrane s pomo&jo predpisa.

Hipoproteinska prehrana:

Bel jakovine: 0,6 g na kg idealne telesne teZe. 70% naj bo viso-
kokvalitetnih beljakovin Zivalskega izvora.

Energija: 210 xJ na kg idealne telesne teZe. 50% k}ijemo iz

ogl jikovih hidratov, po moZnosti polisaharidov. 40% potreb
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krijemo iz madZob, po moZnosti nenasidenih.

Natrij: 23 mg na kg idealne telesne teZe, Ce bolnik potrebuje
diuretik, mu svetujemo neslano dieto.

Kalij: 39 mg na kg idealne telesne tefe. Ce se pojavi hiperka-
liemi ja, je treba pri prehrani omejiti kalij.

Tekoline: prilagodimo posamezniku. Visok vnos natrija in teko-
ine je potreben pri nekaterih sol izgubljajodih vratah bolezni.
Fosfor: 15 mg na kg idealne telesne teZe. Ce omejitev fosforja
vpliva na kvaliteto diete, mora zdravnik predpisati fosfatne
vezalce.

Zelezo: 10 mg za odrasle mo¥ke in 12 mg za Zenske.

Vitamini: vodotopni B-komplex, v8tevii folno kislino.

-

Prehrana bolnika na hemodializi:

Bel jakovine: 1-1,2 g na kg idealne telesne teZe, velina naj bo
visokokvalitetnih bel jakovin Zivalskega izvora.

Energi ja: vsaj 50% potreb naj krijejo ogljikovi hidrati, velina
naj bo takih z vlakninami. 35% naj krijejo polinenasifene mad-
¢obe.

Teko&ine: 500 ml in koli&ina =z qrinom izlolene tekoline.
Natrij: 23 mg na kg idealne telesne tefe ali kot je priporoleno.
Kalij: 39 mg na kg idealne telesne teZe ali kot je priporodeno.
Fosfor: 1000 - 1200 mg na dan,

Kaleij: 500 - 1000 mg na dan.

Zelezo: nadome3amo le, &e bolnik ne dobiva transfuzij.

Vitamini: vodotopni vitamini skupine B (tudi folno kislino).

0



Prehrana bolnika na peritonealni dializi:

Bel jakovine: 1,2 - 1,5 g na kg idealne telesne teZe, velina
‘naj bo visokokvalitetnih,’

Energi ja: 1680 - 2500 kJ . 50% energetskih potreb naj krijejo
ogljikovi hidrati (od3teti je treba 100 - 150 g zaradi absor-
pcije glukoze iz dializata). 35% naj krijejo maS&obe, po moZ-
nosti polinenasicene.

Tekodine: 750 ml in kolidina, ki jo bolnik izlo%i z urinom.
Natrij: 28 - 34 mg na kg idealne telesne teZe.

Kalij: 47 - 58 mg na kg idealne telesne teZe.

Kaleij: 500 = 1000 mg ali kot je predpisano.

Fosfor: 1200 - 1500 mg; &e je treba, predpife zdravnik fosfatne
vezalce, -

Zelezo: ni treba nadome3¥%ati (izjema so anemije zaradi poman j-
kanja Zeleza).

Vitamini: vodotopni vitamini skupine B (v5tev8i B12 in folati),

C vitamin,

Prehrana bolnika po transplantaciji ledvice:

Bel jakovine: 1 g na“kg idealne telesne teZe, tako Zivalskega
kot rastlinskega izvora.

Energija: osnovo dolo&imo glede na mednarodne normative in
zman j8amo oz. vedamo po potrebi. 50% potreb naj krijejo oglji-
kovi hidrati, ki imajo veliko vlaknin, in Skrobna Zivila.
Natrij: bolnik naj se izogiba soli in slanim Zivilom, prilago-
dimo potrebam.

Pri tekofinah, kaliju, fosforju in kalciju ni omejitev.

Mineralov in vitaminov ni treba nadomeSctati.
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Max Frisch
SKICA -NEKE NESRECE

(nadal jevanje iz &t. 22)

Kadar Marlis mol&i, si Viktor sam da naslednjo oceno, Zakaj go-
vori zdaj o 3pargljih v Alzaciji (torej spet o hrani!), namesto
da bi gledal, kje je izvoz za Montpellier? Natakne si sonlna
otala, refe: Tu bova prisla v Lyon! In ko on moldi: Nislim, da
bi rad priSel v Montpellier. Levo roko pomoli iz avta, da bi bil
videti sprofden. Malo kasneje kaZipot: TOUTES LES DIRECTIONS.

V Alzaciji, na njuni prvi 1jubezenski voZnji, mu je kratko malo
zaupala., Se en ka%ipot: TOUTES LES DIRECTIONS. Se vedno nobene
napake.

Kadar Viktor meni, da je duhovit, se njej to ponavadi ne zdi;
potem spet se zgodi, da se Marlis zasmeje kaki njegovi pripombi,
on pa ne ve Semu,

ZaveZe si novo ruto, %i si jo je kupila namesto pilice za nohte;
Viktor jo opazi 8Sele, ko ga Marlis vprafa: Kako ti je v8el? Vik-
tor na lepem reée: FPrav ima3! kakor da je odgovorila na njegovo
pripombo, da se je nekod brez nje peljal iz Bagdada v Damask in
ga je nadel. Zdaj rede: V riti sva! To Marlis preseneti, ker se
Viktor drugade tako ne izraZa., On se zasmeje, kakor da stojita
na znamenitem Font d”Avignonu, ki se na sredi prelomi; v resnici
sta samo v neki industrijski coni z napisom: FPASSAGE INTERDIT.
Vklopi vzratno prestavo, Marlis rece: Ne bodi Zivéen. Ko po vrsti
napak (ki jih je slifati v motorju) najde cesto, ki bi jo nadel
vsak tepec, Viktor e vedno ne releq, ali mu je njena nova ruta
vied,
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Marlis je bistra brez utemeljitev.

Ko bi si zdaj lahko oblekel svoj beli bolnidniéni pladé, bi bilo
takoj drugale; predstava, da se v belem bolniiniénem pla§du vozi
skozi Provanso v Spanijo -

Zakaj ni& ne rece?

Ni res, da Se nikoli ni doZivel nesrefe. Le da Marlis tega ne
ve, ker je od takrat minilo %e dosti dasa. Nesrefo z dosti sre-
¢e. On sam jo je tako reko& pozabil., Ko mu pride na misel, od
strani pogleda Marlis: kakor da ga je ona spomnila nanjo 8 svo-
jim mol¥om, potem ko je ravno prehitel nekega deuxchevausa.

Kaj je pravzaprav pleksus? On je Wirurg in bilo bi smedno, ko
tega ne bi vedel. K1ljub temu Cska na to, da ona refe: Si pre-
pri%an? A ona mol¥i. Sele ko Viktor meni, da bi bila pot Zez
Aigues Mortes bliZja, Marlis refe: Si preprican?

Marlis bosa sedi v avtu, ker jo ti8&ijo 8evlji, vendar o tem ne
pisne. On solustvuje z njc - namesto da bi ji karkoli pripove-
doval,

Zakaj poloZi dlan na njeno stegno?

LR

o ST



V Antibesu jo je nahrulil, a se ne spomin ja veé, kako je do tega
pridlo. Kasneje se ji hoSe opravi&iti z besedami: Torej prav!
bled od besa, ne da bi mislil, da je ravnal narobe: Oprosti mi,
prosim.

LR

Ali se ravninski pokrajini, ki navduSuje Marlis, rede Provansa
ali Camargua, je pravzaprav vseeno. Zakaj Viktor vztraja pri
Camargui? Morda ima prav.

Nobene besede do AIGUES MORTESA.

Kljub njenemu svarilu, na katero ne odgovori niti s trzljajem,
8e mu v resnici posrei zriniti na zelo ma jhen parkirni pro-
stor. Brez praske in celo v prvem poskusu., Brez besede., Sto ko-
rakov naprej je cela ursta praznih parkirnih prostorov in neka-
teri so celo v senci. Le da tega tudi Marlis ni mogla vedeti.
Tudi ona mol&i.

Sam popije aperitiv pod platanami, medtem ko si ona ogleduje
mestece. Na lepem se poluti kot na poditnicah. Ta svetloba pod
platanami, ta svetloba itn,

Da se mu ima Marlis zahvaliti za svoje Zivljenje, Vik nikoli ni
mislil, S1o Je za operacijo, ki se praviloma posreti, Morda je
ona mislila tako -
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Tu bi lahko ostala. Ura je enajst, prezgodaj za kosilo. K1 jub
temu bi lahko ostala tu. Hladni trdojavski zidovi zadrZujejo
mistral. Ko se Marlis vrne, bo Viktor kakor spremenjen: veder,
spro3en - odvisno je od njega, samo od njega.

Véasih ai zaZeli otroka z njo.

Marlis ne ve, zakaj se Viktor obnaSa tako kakor v Antibesu. Na j-
prej jo nahruli, potem ji predlaga, da gresta v restavracijo
BONNE AUBERGE, tri zvezdice., Marlis ne verjame tem zvezdicam.
Viktor vztraja, Ze spet slabe volje, ker je njegov predlog ni
navdudil, ji da urico &asa za potep po Antibesu. Kaj pogne on?
Ko se spet sredata, §e enkrat isto nepotrebno priékanje o tem,
kje naj kosita; njen ugovor, da je v bliZini vel restavracij,
temu tri zvezdice itn. Del mesta, kamor jo odpelje, ni videti
tak, da bi bilo v njem kaj restavracij; ko ga konéno vprasa:

Si preprilan? Viktor molde pelje naprej, zavije, Se enkrat za-
vije in Ze zagledata napis BONNE AUBERGE. Natakar ju spremi k
mizi na terasi, ki jo je bil gospod pred eno uro osebno izbral.
Zal je zdaj na lepi terasi prehladno, notri so kulise, postrezba
v narodnih nofah, hrana zmerno dobra, a draga, vendar to nig ne
de. Marlis je 1jubezniva, &eprav jo je pred eno uro nahrulil;
Viktor se ji smili.

Mistral je tudi ime nekega pesnika - kar je Viktor vedel. Nas-
protno veter, ki se prav tako imenuje mistral, ne prihaja od
morja, kakor meni Marlis, To samo mimogrede., Nasprotno ima ona
ka jpada prav: LETTRES DE MON MOULIN je napisal Alphonse Daudet
in ne Mistral. Bral jih je v 8o0li. To samo mimogrede. Pravzaprav
je samo rekla: Mistral je pesnik, saj ves.

L ]
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Avto, ki ga vozi, je porsche.

Pod platanami v Aigues Mortesu: segel si je v suknji&, da bi se
prepridal, da ni izgubil potnega lista. Se nikoli ni izgubil
potnega lista. Njegov strah, ko njegov potni list ni bil v suk-
njidu; a v istem trenutku se je spomnil, da ga je pustil v avtu.
Preprian je, natan&no se spominja, kako je potni list poloZil

v predael; vendar bo pogledal. Ni prepridéan.

Ko bi bil uresnicil svoj sklep iz kopalnice, da danes prekineta
potovanje, bi bila zdaj v Lyonw, zveler v Baslu - medtem ko je
tu tako lepo: ta svetloba pod platanami, ta svetloba itn, Ko
pride, ji bo predlagal: Pojdiva se sprehajat k morju.

Upa jmo, da bo nadla &evlje.

Pod platanami v AIUGES MORTESU: eno uro pred nesrefo je narodil
Se eno &rno kavo. Je preutrujen za voZnjo? Pohvali svetlobo pod
platanami, to svetlobo itn., golobi grulijo okrog spomenika
SAINT LOUISA. Marlis bi se rada odpeljala, zares ni laéna, Se
aperitiva se ji ne da popiti, Viktorju se zdi, da imata &asa
dovolj. Neki starec s tremi dolgimi francoskimi Strucami pod
pazduho.

Spanija je bila njena zamisel.
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Viktor se nima za egoista. Samo srelen je, ¢e misli, da lahko
koga osrefi. Ce mu to ne uspe, je ogorlen; vse zvrala nase.

Kdor dvojico vidi od zunaj, se mu ne zdi ¢udno, da ona bere

LE PROVENGAL, medtem %o on z nogami, iztegnjenimi na ploénik,
pije kavo in &aka na ¢udeZ - priti bi moral od zunaj, od grule-
¢ih golobov... Zdaj bi se bil pripravljen poroditi. Samo vpra-
§anje humorja. Bo& Se dolgo sedel tu? vpraSa ona. Oprosti! rece
on: Saj ti bered fasopis, ne jaz. Ne misli tako, kakor zveni,
in da potem nosi njeno torbico, kavalir v sili, je navajena.
Nobenega &udeZa torej.

Frvid je Viktor tisti, ki si Zeli ogledati neli romanski kriZni
hodnik. Njej se ne da,

Hodita z roko v roki.

Frvid je Viktor tisti, ki se povsod ustavlja. TrZnica s sadjem
in zelenjavo. Ganljivo je, ko Viktor rede: Tu imajo &evlje! in
oitno e vedno ne ve, kaj i&de ona.

Zakaj morata v gpanijo?

(se nadaljuje)



I

ZINER SEmEGMAS UpeT

S K A

(B Ob 20-letnici kronicne dialize in
transplantacije ledvic v Slovemyji

§ PRI NAS JE PRVI DIALIZNI CENTER ZACEL DELATI V LJUBLJANI,
EDILI SO MU SLOVENJ GRADEC, CELJE, MARIBOR ...

SL
. RESITEV, SE BOLJSA PA USPESNA TRANSPLANTACIJA LEDVIC

Zrcalo druzbe

Na platnu za projiciranje
diapozitivov v veliki predaval-
nici Medicinske fakultete v
Ljubljani smo minulo soboto
zbrani na simpoziju o dializi in
transplantaciji ledvic v Sloveni-
Ji in v svetu videli skupinski
posnetek nasmejanih zdravni-
kov in medicinskih sester; sku-
pine, ki je zaupala svoje zado-
voljstvo in veselje fotografl-
skem zapisu v spomin pred
dvajsetimi leti, ko so v Ljublja-
ni pod vodstvom prof. dr. Sase
Luzarja opravili prvo kroni¢no
dializo v Sloveniji.

Dializa (postopek, po kate-
rem § posebno napravo bolni-
ku izlo¢ajo strupene presnovne
snovi iz krvi) je bila tedaj pri
nas in §e marsikje ¢udna, skriv-
nostna novost, ki je sprozala
tevilna vpradanja, ne samo v
lai¢nih krogih okrog bolnika,
ki so ga zavoljo omaganja led-
vic zaceli zdraviti po tem po-
stopku.

Danes je v Sloveniji Ze enajst
dializnih centrov, v glavnem
sodobno opremljenih, ki pre-
morejo 142 dializnih mest in v
katerih delajo strokovno dobro
usposobljene in izurjene ckipe.

Na mednarodnem simpoziju
v Ljubljani, kamor so prisla tu-
di ugledna imena iz ZDA,
Svedske in ZR Nemdije, smo
slifali, da smo po mrezi dializ-
nih centrov in po Stevilu bolni-
kov na kroni¢ni dializi enaki
razvitim evropskim deZelam,
slabo pa je pri nas 3¢ razmerje
med Stevilom dializiranih bodl-
nikov in tistih, ki so jim zdrav-
niki presadili ledvico. Pri nas
je transplantiranih ledvic v pri-
merjavi s Stevilom dializiranih
bolnikov 15 odstotkov, na Nor-
veikem na primer je ta odsto-
tek Ze 70 v prid transplantira-
nim ledvicam.

Po podatkih za Evropo,
ZDA, Japonsko in severno
Afriko opravijo v medicinskih
centrih tega dela sveta letno ze
po 20.000 presaditev ledvic.

V Ljubljani je bilo v letih
1970 do 1983 opravljenih dva-
najst takSnih operacij; najved
operacij je bilo takih, pri kate-
rih je bolniku daroval ledvico
ziv darovalec (brat, sestra, oCe).
Leta 1985 smo v Sloveniji spre-
jeli zakon o transplantaciji ¢lo-
veskih organov.

Za Ljubljano so dotin diali-

zm center Slovenj Gradec pa
Celje, Maribor in potem se
ostale slovenske bolnidnice.
Zdaj se zdravi v Sloveniji s kro-
niéno dializo Ze ve¢ kot 700
bolnikov, uresniéile pa so se tu-
di napovedi nefrologov, da je
treba racunati na milijon prebi-
valcey letno s kakimi 30 do 40
novimi kandidati za kroni¢no
dializo.

Ko so na Ljubljanskem sim-
poziju govorili o doseZkih dia-
lize v Sloveniji (R. Ponikvar z
nefroloSke klidike v Ljubljani)
in o jutrisnjih moZnostih za
zdravljenje z dializo in za tran-
splantacije, so za slednjo moz-
nost dejali, da zrcali njena po-
gostnost civilizacijsko in eko-
nomsko stopnjo, do katere se
je razvila druzba v dolo¢enem
okolju. V tej lué¢i torej niso
»uganku« ugodne razmere na
razvitem severu Evrope.

Dr. Tone Gabrijeléi¢ iz lju-
bljanskega Klini¢nega centra je
v soboto dejal, da se obetavno
oblikuje funkcionalni tran-
splantacijski center v Ljubljani.
KaZe, da bo za Ljubljano ob-
dobje posami¢nih transplanta-
cij Ze preteklost.

Milan Golob

L-_---------------—------
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PREJELI SMO

Odprto pismo
slovenski politiki in
parlamentu

Ledviéni  bolniki  Slovenije
smo prisli v hudo stisko. S tem
pismom Zelimo seznaniti sloven-
sko polititno javnost, kako so
nas prizadeli sedanji restriktivni
finantni ukrepi v zdravstvu.

Ledviéni bolaiki smo v slo-
venskem prostoru mlada skupi-
na bolnikov, ki je prifela nasta-
jati pred dvema desetletjema.
Ob koncu lanskega leta smo
s ponosom proslavili 20 let dia-
liznega in transplantacijskega
zdravljenja v Sloveniji, in ob
tem skupaj z eminentnimi pred-
stavniki nadega polititnega vrha
ugotavljali svetovni nivo stroke
ter humanost te druzbe. Po tem
dogodku smo bili bolniki pomir-
jem in verjeli smo v druzbeno
podporo za nade zdravljenje.
Upali smo, da bi radirili tudi
program transplantacije, ki po-
meni skoraj popolno resitev bol-
nika.

Zdravljenje ledviénega bolni-
ka v najtezjem smislu tega poj-
ma, ko sta mu odpovedali ledvi-
ci, je odvisno od rednega dializ-
nega zdravljenja z aparatom, in
to v toéno zanj potrebni koli¢in
in ¢asu. Ob takem zdravljenju
lahko bolnik dokaj kvalitetno
Zivi in tudi dela.

Enajst dializnih centrov, ki jih
imamo v Sloveniji, je le s tezavo
dohitelo rast novih bolnikov.
Sedaj pa so se znash v poloZaju,
ko morajo zardi linearno po-
stavljene restrikcije sredstev na-
enkrat zmanjiali obseg dela.
Nastala je situacija, ki si jo v a-
vilizirani druzbi le tezko pred-
stavljamo.

Posebno kritiéna je sitaucija |
v najbolj pomembnem in naj-
vecjem dializnem centru, v Uni-
verziletnem  klinicnem  centru
v Ljubljani. V tem Centru diali-
za ni ved zagotovljena vsem se-
danjim bolnikom. Zaposlovanje
in vse druge oblike dodatnega
dela, s katerimi so do seda) za-
dostili stalnemu ve¢anju potreb,
s0 ukinjenje. Pomo¢ drugih de-
laveev iz UKC ni urensniéljiva,
ker nimajo potrebnih specialnih
znanj. Nujni medicinski material
za diahzo m zagotovljen. Vsi
dializni bolniki so tako v stal-
nem strahu za Zivljenje.

V Sloveniji je vsako leto veli-
ko novih bolnikov, ki potrebu-
jejo dializno zdravljenje. Sedaj
¢aka na zaletek zdravljenja 58
novih bolnikov. Pri teh bolnikih
moramo z Zalostjo ugotoviti, da
zanje v taki situaciji ne bo po-
modi

Z, namenom, da z najmoénej-
{im ¢lovefkim argumentom opo-
zorimo na nujen ukrep, prlaga-
mo konkretni spisck ljudi, za
katere brez hitre pomodi ne vi-
dimo reditve.

Predsednik Zveze drustev led-
vi¢nih bolnikov Slovenije:
Pavle Podlipnik
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bolnikov Slovenije
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