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POVECAN KRVNI TLAK PRI BOLNIKU S KONCNO LEDVICNO ODPOVEDJO

Asist. mag. dr. Radoslav Kveder

Skoraj vsak bolnik, ki so mu odpovedale ledvice, se spozna s
poveZanim krvnim tlakom. Arterijska hipertenzija - strokovni
izraz za bolezensko stanje, ki nastane zaradi u¢inkov predolgo
povisanega Kkrvnega tlaka - se pojavi pri 80 do 100% vseh
bolnikov, pri katerih pride zaradi razli&nih ledviénih bolezni do
popolne odpovedi tega organa. Arterijska hipertenzija pa ni
pogosta 1in zna&ilna samo za bolnike s kroni¢nimi ledviénimi
boleznimi, temve& je to tudi najbolj raz&irjena bolezen sodobnega
sveta. Bolezen sama poteka zahrbtno in bolniku pogosto ne
povzroc¢a nikakridnih zaznavnih teZav. "Tihi ubijalec” Jje zanjo
zato kar pravsen izraz. Za bolnike in seveda tudi za nas zdrav-
nike. Jje zato zelo pomembno, da bolezen zgodaj prepoznamo in Jjo

tudi u&inkovito zdravimo.
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Preden bi podrobneje predstavil arterijsko hipertenzijo pri
konéni ledviéni odpovedi, zaradi katere je potrebno nadomestno
zdravljenje z eno od dializnih metod ali presaditvijo ledvice,
si poglejmo, kako ta bolezen nastane in kakSne so posledice

neufinkovitega ali neustreznega zdravljenja.

Normalen krvni tlak

Meja med normalnim in povecanim krvnim tlakom &e danes ni
povsem dolo&ena. Strokovnjaki so se sicer dogovorili, da pred-
stavlja mejo normalnega krvnega tlaka vrednost 140/90 mm Hg in
pove&an krvni tlak vrednost, ve&ja od 160/95 mmHg 1in izmerjena
vsaj 2-krat v nekaj tedenskih razmakih, vendar te meje ne veljajo
za vse ljudi. Pri definiciji normalnega krvnega tlaka je potrebno
upo&tevati tudi vpliv starosti, spola in rase, ki vsak na svoj
na&in pogojujejo zgoraj navedeno definicijo. Vrednosti krvnega
tlaka med 140/90 in 160/95 mmHg imenujemo tudi mejno arterijsko
hipertenzijo. Prava hipertenzivna bolezen se razvije le pri delu
bolnikov z mejno arterijsko hipertenzijo.

Spoznali smo meje normalnega krvnega tlaka, Se vedno pa ne
vemo, kaj Jje to krvni tlak in zakaj je ravno tlak, manjsi od
140/90 mmHg, najustreznej3i.

Kri kro2i po telesu po elastiZnem cevju - Z2ilah (arterijah in
venah). Silo, s katero pritiska kri na povrsinsko enoto 2ilja,
imenujemo krvni tlak. Stalno kroZenje krvi omogo&a <&rpalka,
&lovekovo srce. Srce poZene kri v krvni obtok, v 2ile, pod nekim
dolocenim tlakom, ki se prenasa na Z2ilno steno. Elasticnost

¥ilne stene se temu upira. Med omenjenimi silami nastane poseben



harmoni&en odnos, ki vzdrZuje stalnost krvnega tlaka.

Vsi dobro veste, da krvni tlak lahko zelo enostavno merimo.
Ker Jje bilo merjenje krvnega tlaka lepo predstavijeno v eni od
zadnjih 8tevilk Novic, tega na tem mestu ne bi ponavljali.

Predale¢ bi nas zaneslo, Ce bi vam skuZal pojasniti, zakaj je
normalen krvni tlak ravno 120/80 mmHg oziroma manjsi kot 140/90
mmHg . Ce poenostavim, lahko reZem, da mora biti krvni tlak
takSen zato, da 1lahko <cirkulacijski sistem (srce z Ziljem)
zagotovi preskrbo s krvjo in v njej raztopljenimi hranilnimi
snovmi in kisikom prav vsem, tudi najbolj oddaljenim delom
&lovekovega telesa,

Ce pride do motenj v normalnem uravnavanju krvnega tlaka, se
ta lahko zniZa ali poveca. Ze iz naslova ste spoznali, da se bomo
tokrat posvetili tistim motnjam, ki privedejo do porasta krvnega

tlaka z vsemi posledicami.

Nastanek povefanega krvnega tlaka

Poglejmo si od bliZe nekatere dejavnike, za katere danes ocen-
jujemo, da so odgovorni za poveclanje krvnega tlaka nad meje, ki
smo Jih spoznali kot normalne.

Predstavljajmo si obto¢ila kot zaprt sistem cevja, po katerem
teZe teko&ina, ki 1zvaja stalen, nihajo& (delo srca!) tlak na
stene tega sistema. Ce se v tem sistemu poveca sila, ki potiska
teko¢ino v njem, se bo poveZal krvni tlak. Pove&al se bo predv-
sem tako imenovani sistoli&ni krvni tlak, ki nastane kot posledi-
ca izstisnjene krvi iz srca v arterije in tlaka tako izstisnjene

krvi na stene arterije v velikem telesnem krvnem obtoku. Taksno



stanje ugotavljamo pri bolnikih s slabokrvnostjo, pove&anim
delovanjem &&itne Z2leze, po zauZitju nekaterih zdravil, velikem
telesnem naporu, psihi&ni napetosti itd. Podobno bomo lahko
izmerili poveZan krvni tlak, &e se v tem sistemu povela prostor-
nina kroZefe krvi, najveckrat na raun povelanja prostornine
vode v njej. Ta mehanizem je vam dobro poznan, saj predstavlja
osnovno spremembo za nastanek arterijske hipertenzije pri bolni-
kih s kroni¢no ledvi&éno boleznijo. Pa si nekoliko podrobneje
poglejmo vlogo ledvic pri nastanku tega stanja.

Ledvice so organ, ki zelo natan&no uravnavajo presnovo vode
in soli v telesu. Skrbijo za to, da se ves ¢as vzdrZuje najopti-
malnej8e ravnovesje, ki zagotavlja najboljse pogoje za delo
vseh celic <&lovekovega organizma. Pri bolezenski prizadetosti
ledvic se zaZne ta enkratna lastnost ledvic krhati 1in Jledvice
nenadoma ne morejo ve& zagotavljati stabilnega ravnovesja. Prva
in zelo pomembna motnja je neopazno zadrZevanje soli in s tem
tudi vode v telesu. Ko je ta pribitek dovolj velik, se poveca
krvni tlak, pojavijo se tudi drugi znaki prevelike koli&ine vode
in soli v telesu, kot so otekline, predvsem spodnjih okon&in,
ob&utek dusSenja, utrujenost itd. Mnogi med vami ste se s temi
znaki gotovo spoznali. K opisani motnji pomembno prispevajo
tudi sestava hrane in z njo vneSene prevelike koli¢ine soli,
masSc¢ob ali beljakovin. Prevelika telesne teZa je %e¢ en dodaten
dejavnik, ki krvni tlak pove&uje.

Drugi dejavnik, ki je pomemben za nastanek pove&anega krvnega
tlaka, Jje tudi elasti¢nost Z2ilne stene, predvsem v arterijskem
sistemu. Elasti¢nost Zile je odvisna od sestave Zilne stene, ki

se s starostjo spreminja in zmanjsuje. Zelo neugodno na to



vpliva odlaganje mascob in kalcijevih soli v bolezenskem proce-
su, ki ga poznamo kot aterosklerozo. Prevelika koligina mas&ob v
krvi, ki je posledica prirojenih in pridobljenih motenj v pre-
snovi ma3Zob (nepravilna prehrana, sladkorna bolezen, kronié&na
ledviéna bolezen), arterijska hipertenzija in kajenje so glavni
dejavniki tveganja za nastanek ateroskleroze. Ali vam postajajo
nekatera priporo&ila zdravnikov , ki ste jih v &asu va3%e bolezni
e velikokrat slisali 1in so %e vedno del vaSega vsakdana, Ze
nekoliko bolj razumljiva?

Neelasticne stene arterij postanejo velik problem tudi pri
bolnikih, ki so Ze dalj casa na hemodializi. Njihove 2ile se
Cesto obnaSajo kot rigidne cevi in se tako ne odzivajo na spre-
membe v prostornini krvi, ki skozi njih teZe, in tudi na druge
signale, ki dolo&ajo premer 2ilja, ne. Ti bolniki imajo pogosto
stalno visoke vrednosti sistoli&nega krvnega tlaka (slabo reagi-
rajo na zdravila za zniZevanje krvnega tlaka) in med hemodializo
pogosto nagibajo k nenadnim padcem krvnega tlaka - hipotenzijam.
Sr&noZilni zapleti so pri teh bolnikih zelo pogosti..

Pri delu bolnikov s povec¢anim krvnim tlakom pa ne moremo
ugotoviti motenj, ki smo jih pravkar spoznali. Pri teh bolnikih
obifajno wugotovimo pove&anje upornosti malih 2i1, ki nastane
zaradi prevelike aktivnosti simpati&nega dela avtonomnega
2ivEnega sistema (to je del Ziv&evja, ki ga ne moremo zavestno
kontrolirati) in tudi u&inkov nekaterih endogenih snovi = hormo-
nov, ki se spro&ajo v nenormalnih koli&dinah in tudi uginkujejo
na nenormalno odzivne drobne 2ile. Teh 2i1 je povpre&no najvel

ravno v ledvicah. Ledvice so torej osrednji organ v uravnavanju



krvnega tlaka.

Bolezen ledvic (ledvicénega tkiva in 2i1) lahko torej odlo&ilno
vpliva na spremembo Kkrvnega tlaka in na nastanek arterijske
hipertenzije. Vendar ledvi&ne bolezni niso tako pogoste 1in so
vzrok nastanku arterijske hipertenzije v manj kot 6% vseh prime-
rov. Ledvice pa niso samo vzrok za nastanek arterijske hiperten-
zije, temveé pogosto postanejo tudi Zrtev te bolezni. Ledvice so
eden od tar&nih organov, ki jih prizadene tako imenovana primar-
na arterijska hipertenzija ali arterijska hipertenzija neznanega
izvora. Primarno arterijsko hipertenzijo ima 92 do 94% vseh

primerov bolnikov s pove&anim krvnim tlakom.

PoveZan krvni tlak pri bolniku na hemodializi, CAPD in po presa-

ditvi ledvice

Arterijska hipertenzija pri hemodializnem bolniku

Pove&an krvni tlak je pri bolniku na zafetku zdravljenja s
hemodializo povezan s povedano koli&ino soli in vode v telesu, Ki
se Jje v bolnikovem telesu nakopic¢ila v zadnjem obdobju ledvicne
bolezni. Pri manj&sem delu bolnikov Jje lahko tudi posledica
nenormalne upornosti Zilja. Kmalu po zaCetku rednega zdravljenja
s hemodializo se zacne krvni tlak zniZevati. Pri vecini bolnikov,
pri katerih doseZemo tako imenovano suho telesno teZo ("pred-
videno telesno teZo"), se krvni tlak normalizira. Ce Jje bolnik
potreboval zdravila za zniZevanje krvnega tlaka, lahko v ve&ini
primerov s tem preneha ali pa pomembno zmanj%a dozo zdravil.

Krvni tlak smo torej uspeli uravnati z odtegnitvijo odve&ne



teko&ine in soli iz telesa.

Pri normalnih pribitkih telesne teZe med dvema hemodializama
obic¢ajno ne zaznamo vecjih sprememb v krvnem tlaku, vrednosti
ostajajo vec¢inoma v normalnem obmo&ju. Pri tistih bolnikih, ki
ne skrbijo za uravnoteZen, sprejemljiv vnos teko&ine in soli v
telo (pribitek telesne teZe med dvema hemodializama je ve&ji od
1,5 oziroma 2,0 kg), so gibanja krvnega tlaka drugac¢na. Visok
krvni tlak je pred vsako priklju€itvijo na hemodializni postopek
skoraj pravilo. Krvni tlak je pri ve&ini teh bolnikov poveéan
tudi v meddializnem obdobju. Zdravila za zniZevanje Kkrvnega
tlaka lahko pri uravnavanju arterijske hipertenzije sicer
pomagajo, vendar lahko pride do nev8e&nih zapletov med hemodia-
lizo, &e so za uravnavanje potrebni ve&ji odmerki ali kombinacija
zdravil. Krvni tlak se pogosto zniZa bolj kot bi to pri&akovali
zgolj =zaradi zmanj8anja pove&ane telesne vode. Spremembe
krvnega tlaka tudi niso predvidljive, zato je hipotenzija pri teh
bolnikih Cest spremljevalec dialize.

Pri bolnikih, kjer taksno stanje traja dalj casa, ved let, &e
posebno, ¢&e je bil krvni tlak povecan daljse obdobje tudi pred
zactetkom dializnega zdravljenja, pride lahko do pomembnih okvar
na srcu in tudi 2ilju. Spomnimo se neelasti&nosti Zilja in ate-
roskleroze! Krvni tlak se zadne postopno zniZevati in nemalokrat
postane celo niZ2ji kot normalno. Bolnik, Ki je dolgo &asa trpel
za arterijsko hipertenzijo, se nenadoma sreca z drugo
nev3ecnostjo, kroni€ne zniZanim krvnim tlakom, kroni&no hipoten-
zijo. Pri teh bolnikih so nastopile velike motnje v sistemu

obto&il tako zaradi pomembne okvare &rpalke kot tudi zaradi



pomembne okvare cevja. Ko pride do tega stanja, smo zdravniki
najveCkrat nemo&ni, Zato si zapomnimo, da je prepredevanje
taksnih sprememb edino in najpomembnej8e, kar lahko bolnik in
tudi zdravnik napravita. Sprememba naZina hemodialize (uporaba
alternativnih hemodializnih metod) odpravi le manjsi del
nevB8eZnosti (nekaterim bolnikom izbolj&a kvaliteto Zivljenja in
ga napravi znosnejSega). Da bom pomen te trditve %e bolje 1ilus-
triral, je prav, da izveste, kaj ve&ina strokovnjakov misli o
dol2ini Z2ivljenja hemodializnega bolnika. Prepri®ani so, da
2ivljenjska doba bolnika, ki potrebuje hemodializno zdravljenje,
ni krajsa od priZakovane 2ivljenjske dobe zdrave populacije. Med
nje pa ne moremo uvrstiti najstarej&ih dializnih bolnikov in
tistih, pri katerih ugotovimo pomembno okvaro sr&noZ?ilnega siste-
ma. To so potrdile Stevilne raziskave najeminentnej3ih razis-
kovalnih skupin na tem podro&ju. Iskreno Zelim, da bi nasa stalna
prizadevanja, za mnoge prava sitnarjenja, za zmanj%anje omenjene
nevarnosti, pravilno razume]i,_saj gre predvsem za vaSo dobrobit,
za dalj8%e in kvalitetnej8e Zivljenje.

Populacija dializnih bolnikov postaja v ve&ini dializnih
centrov po svetu vse starejsa (v 1jubljanskih dializnih centrih
je bilo aprila 1991 vec kot 50% bolnikov starejsih od 60 1let!).
Pri tej skupini dializnih bolnikov k nenormalnostim v delovanju
srénoZ2ilnega sistema poleg omenjenih pripomorejo tudi spremembe
povezane s samim staranjem. Proces ateroskleroze je pri njih
velinoma bolj izraZen. Med hemodializnim zdravljenjem se
sretujemo s tako imenovano sr&noZilno nestabilnostjo. Ta se kaZe
predvsem s pove&anim krvnim tlakom doma, v meddializnem obdobju,

ter pogostimi hipotenzijami med dializami. Te so obiZajno vezane



tudi na prevelike odvzeme teko&ine iz bolnikovega telesa, kjer
normalni uravnalni mehanizmi ne morejo zagotoviti stalnosti
krvnega tlaka. 2ilje teh bolnikov se ne odziva na 2ivéne in druge
drazljaje, ki skuSajo obdrZati normalni krvni tlak, potem ko se
relativno hitro zmanjSa prostornina teko&ine v Z2ilah. Prizadeto
srce ne more zagotoviti normalnega tlaka s pove&anjem svojega
dela 1in s tem povelanjem potisne sile krvi v 2ilju. Krvni tlak
se zniZa enostavno zaradi tega, ker se v sistemu obto&il
zmanjsajo sile, ki sicer zagotavljajo normalen krvni tlak. Za
taksna stanja posebnih zdravil ne poznamo. Prepre&imo Jjih z
ukrepi, ki smo jih malo prej spoznali. ZmanjSevanje prostornine
telesne vode med hemodializo mora biti pri teh bolnikih zmerno,
prilagojeno spremenjeni odzivnosti sr&noZilnega sistema; pribitki
telesne teZe med dvema dializama naj bodo zaradi tega &im manjsi.
Posebne dializne metode so uspeine samo pri delu dializnih
starostnikov.

Leta 1978 smo zadnjemu bolniku odstranili obe ledvici zaradi
neobvladljive arterijske hipertenzije. Binefrektomija, kot ta
operativni poseg strokovno imenujemo, je v mnogih centrih po
svetu postala le 5e zgodovinska zanimivost. Neobvladljive arter-
ijske hipertenzije prakti&no ne poznamo ve&. Razvoj dializne
tehnologije in uvedba sodobnih antihipertoni&nih zdravil so to
smrtno nevarno bolezensko stanje odpravile.

PribliZno pri 10% bolnikov pa s hemodializo samo - kljub temu,
da doseZemo stanje, ko v telesu ni odvecne soli 1in vode -
arterijske hipertenzije ne moremo urediti. Ti bolniki potrebujejo

stalno dodatno zdravljenje =z zdravili 2za zniZevanje krvnega



tlaka. Skrbimo predvsem za &im niZ2ji (normalen!) povpre&ni krvni
tlak, ker skuBSamo na ta na&in zmanj5ati dolgoro&ne zaplete na
srcu in 2i11ju kot tudi prepreciti nastanek mo2zganske kapi.

Ob koncu naj omenim e posebno ‘obliko povecanega Kkrvnega
tlaka, ki se pojavlija med hemodializo pri veliki wultrafiltraciji
- odvzemanju vode med hemodializo - in veZinoma za bolnika ne
predstavlja prevelike nevarnosti. Nastane zaradi povecanega
spro&fanja nekaterih endogenih snovi, ki povzro&ijo stisnenje
drobnih arterij 1in tudi ven. Njihovo spro%éapje je odziv na
nenadno zmanj8anje prostornine kroZe&e Krvi, ker bi sicer prislo
do nenadnega padca krvnega tlaka. Z manj agresivnim odvzemanjem
vode, postopno nadomestitvijo manjkajoZe vode v o02ilju, v&asih pa
z dodatkom zdravila za zniZanje krvnega tlaka to motnjo Tlahko
odpravimo. Krvni tlak se tudi sicer zniZa brez posebnih ukrepov

kmalu po zakljuéku dializnega postopka.

PoveZan krvni tlak pri bolniku na CAPD

Zdravljenje s CAPD oﬁogoca zvedine boljse uravnavanje Kkrvnega
tlaka. Kmalu po zafetku tega zdravlijenja se zac¢ne krvni tlak
nizati 1in mnogi bolniki lahko ukinejo jemanje antihipertoni&nih
zdravil ali pomembno zmanj3ajo odmerke. V tem zgodnjem obdobju
lahko pride celo do hipotenzij, &e posebno, &e je bilo odstranje-
vanje odve&ne vode prehitro, Podobno kot to velja za hemodializ-
nega bolnika, z doseZenjem "suhe telesne teZe"” arterijsko hiper-
tenzijo obvliadamo. Nihanja krvnega tlaka so zatem pri bolniku na
CAPD zna&ilno manj%a, ker je zdravljenje s to metodo zvezen,
stalen proces in je uravnavanje krvnega tlaka lazje.

Poseben problem predstavljajo starej&i bolniki in bolniki s
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sladkorne boleznijo, kjer se srecujemo s podobnimi zapleti na
srénoZilnem sistemu, kot smo jih spoznali 2e prej. ZmanjSanje
vpliva vseh dejavnikov tveganja za nastanek ateroskleroze in s
tem ishemi&ne bolezni srca in moZgan (&im ni2ji krvni tlak Jje
eden od pomembnej%ih dejavnikov!) je glavni cilj nasih zdravilnih

naporov,

PoveZan krvni tlak po transplantaciji ledvice

Normalizacija ledvi&ne funkcije po uspeini presaditvi ledvice
ne zagotavlja normalizacije krvnega tlaka. Do tega lahko pride po
nekaj mesecih delovanja presadka, &e okvare na Z2il1ju in srcu, ki
so nastale v &asu slabZanja delovanja lastnih 1ledvic ali med
hemodializnim zdravljenjem, niso nepopravljive (vedenje tega je
pomembno predvsem za bolnike mlaj%e od 60 let, torej potencialne
kandidate za ta na¢in nadomestnega zdravljenja).

Vzroki za nastanek hipertenzije po presaditvi ledvice se
nekoliko razlikujejo od tistih, ki smo jih 2e spoznali. Pove&an
krvni tlak Jje lahko posledica bolezenskih sprememb in vplivov
lastnih ledvic ali dejavnikov, ki smo jih 2e spoznali. Dodatno pa
lahko k temu prispevajo tudi dejavniki, ki izvirajo iz ledvi&nega
presadka, kot so akutna (nenadna) ali kroni&na zavrnitev presa-
jene ledvice, ponovljena ali na novo nastala ledviZna bolezen na
presadku ter nastanek zolenja arterije presajene ledvice. Tretjo
skupino vzrokov predstavljajo vplivi zdravil, ki jih wuporabljamo
za prepreevanje zavrnitve (kortikosteroidi in ciklosporin).
Diagnosti&ni postopki so uteZeni in zato vzroZna opredelitev

povecanega krvnega tlaka po transplantaciji ne predstavlja
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vetjega problema. Dostopnost sodobnih zdravil in drugih postopkov
(balonskc 8&irjenje zoZene arterije presadka s pomoljo posebnega
katetra, ki ga uvedemo preko stegenske arterije) nam omogoZajo
tudi uspesno zdravljenje. Vsekakor so za uravnavanje krvnega
tlaka pomembni tudi drugi ukrepi, predvsem uravnoteZena prehrana
z malo soli in pravilno sestavo in vsebnostjo masCob in beljako-
vin, preprefevanje debelosti, izogibanje nezmernemu uZivanju
alkohola in kajenju. Vedeti je potrebno, da je dolgoro&na progno-
za delovanja presadka med drugim odvisna tudi od vi&ine krvnega
tlaka. Pri bolnikih s presajeno ledvico se zaradi tega ne zado-
voljujemo z vrednostmi krvnega tlaka, ki dosegajo zgornjo mejo
normalnega krvnega tlaka (140/90)mmHg, temveZ ga skuSamo drZati
okrog 120/75mmHg ali 8e niZje, &e je Ze prisotna okvarjena funk-
cija presadka.

Arterijska hipertenzija je za mnoge bolnike, ki so jim odpove-
dale 1ledvice, eden najusodnej&ih negativnih dejavnikov, ki
doloZajo kvaliteto in_tudi dolZino Zivljenja. S prispevkom sem
?elel problem zaokroZeno prikazati in opozoriti na pasti tega
“tihega ubijalca”, Trudil sem se, da bi bil pri tem &im bolj
razumljiv 1in ne predolg. Kako sem bil pri tem uspesen, boste
presodili sami. Nagrada zame in - o tem sem preprian - tudi za
moje kolege bo, Ce se boste po vsem, kar ste izvedeli, uspeli
spopasti s to nevarno nadlogo in nam tako pomagali pri izpolnje-
vanju naSe osnovhe naloge, katere glavni cilj je, da ponovim 8e
enkrat, kvalitetno in dolgo %2ivljenje vseh, ki zaradi odpovedi

ledvic potrebujete nadomestno zdravljenje.
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KAKO DOLGO NAJ Bl TRAJALA DIALIZA

Zmaga Zuntar in Mirjana Cali&

Za veéino bolnikov je ¢éas trajianja dialize neprijeten. Zato se
ne smemo éuditi, da bolniki kraisanje ¢asa dialize navadno
pozdravijo; ¢ée pa zdravnik predlaga podalisanie dialize, se
bolniki temu navadno upiraijo. Pri danasnjem znaniu o dializi
ni veé nobenega dvoma, da so mnogi bolniki slabo dializirani.
Dializa je dolgoroé¢en naé¢in zdravl jenja, zato ie treba uposte-
vati tudi to, kaksen je nijen vpliv na bolnika $e po mnogih
letih. Kar trenutno pridobimo z eno wuro skraisane dialize. je
toliko, kot da bi si sami zabiijali #*ebelji v krsto. Po daljisem
¢asu pa pomeni skrajsanje dialize tudi skrajsevanie bolniko-

vega Zivlienia.

Prav tako kot danes nihée ne dvomi o ékodlijivosti kaienia, ni
nobenega dvoma veé o tem, da jie prekratek ¢as dialize Skod-
ljiv. Na sploséno bi skoraj lahko rekli: kolikor boljga in
pogostejsa je dializa, toliko bolisda je prognoza \(stanie

bolnika).

Bolnikom bi priporo¢ili tole: dober uéinek dialize se zacne,
¢ée traja dializa 3 x 4 wure na teden: ¢e se bolnik dializira 3
x 5 ur na teden, je to zanj "ta pravo". Ce pa bi se dializiral

4 x 6 ur na teden, bi naredil zase naive¢. Torei:
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- 3 X 4 ure dializa
= 3 x 5 ur prava dializa

- 4 X 6 ur bi bila naibolisa dializa

Morda bo bolnik na to rekel: Gospod doktor, potem pa vi lezite
na postelio! Menim, da ie treba skraisevanie dialize. kar ie
bila v preteklih letih moda. zavracati. Fizikainih zakonov ni
mogoé¢e spremeniti niti z novimi membranami niti z razliénimi
vrednostmi natrija niti z drugimi umetnimi posegi. Dializa
poteka namre¢ vidno izven teiesa (&iscenje krviJ. nevidno pa
poteka v telesu (notranija dializa’. Ob tem gre =za izmeniavo
strupenih snovi med celiénim in transportnim deiom Kkrvi. Ta
tako imenovana notrania dializa traija Se dolgo po tistem. ko
e bolnik 2e odkljiucen, Zato je najbolje. ¢e trajata "notra-

"

nja"™ in "zunanja" dializa ¢im dali vzporedno.

(Povzeto po kniigi dr. Guntheria 5chonweissa "Dvaliseribel")
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ZIVLJENJE S PRESAJENO LEDVICO

Ana Lili¢

2e v otrodkih letih sem spoznala. kaj pomeni in zahteva dolgo-
trajna in resna bolezen ledvic. Kot osnovnosolka sem morala
sprejeti dejstvo, da moje z2ivljenje ni taksno kot Zzivlijenie
ve¢ine mojih sovrstnikov, ki niso vedeli, kaj pomeni bolniska
postel ja v n.pfitrsnnam trajanju treh mesecev, kai pomeni
odpovedovanie kakrénikoli sportni aktivnosti in kai vsakdania
skrb in discipliniranost pri rednem jemanju tablet in sposto-

vanje vseh predpisanih diet.

Obiskovala sem 3. letnik Srednje upravno administrativne éole
v Ljubljani, Vedela sem, da je - glede na mojie bistveno po-

slabsano zdravstveno stanje - ¢as dialize zelo blizu.

Spomin na prvo srec¢anie z dializnim centrom leta 1988 v Novem
mestu je 4e vedno 2iv. To je spomin na trenutek. ko se ob
pogledu na dializni aparat soo¢is z resnico in klijub velikemu
2iv]l jenjskemu razoé¢aranju zaénesé sprejemati nac¢in 2iviijenia.
ki ti je dan. Bolezent s katero so 2iveli tudi moji bliZznii,
je v najvedji mo2ni meri 2elela omiliti moja mama. kot vsaka
mama tega sveta, ki bi svojemu otroku po najboljéih mo¢eh rada
pomagala. Vedela je, da mi s transplantacijo darovane ledvice
lahko povrne vsaj del drobnih radosti in me s svojo nesebicno

pomoé¢jo odresi nadal jinjega leZzanja na dializni postelii.
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Po trinajstih mesecih dialize je napoé¢il tezko pricéakovani
trenutek operaciije, s katero bi ob presaieni mamini ledvici
bila resena nadal jnje odvisnosti od dializnega aparata. Bil ie
mesec december leta 19689, ko sva z mamo v osmem nadstropiu
kliniénega centra po opravlijeni operaciiji v bolniski sobi za
intenzivno nego spoznali, da je bila njiena 2rtev zaman. Mamina
vroéa in goreda #el ja, da bi mi s podarjeno ledvico pomagala k

lepsdemu 2ivl jenju, 2al ni bila izpolnjiena.

To je bil ¢éas razod¢aranja, ¢as osebne preizkuénije, trenutek
brezsmiselnosti, ponovna vrnitev k staremu na¢inu zdravl jenia,
polnemu samoodpovedovanja, ¢éas ¢akania na boljsi in svetleisi

dan.

In spet sem se vsak drugi dan sred¢evala s starimi znanci
novomeskega dializnega centra. Lepo se je spominjati nasih
skupnih druzenj =z bolniki in medicinskim osebiem, s katerimi
smo bili prijatelii in smo si delili vsakdanie tegobe ter se
veselili majhnih, drobnih stvari v nagem vsakdanu. katerih
ljudie, ki jim ie bolezen tuija. ¢estokrat ne vidiio in ne

sprejemajo kot novi elan in vero v Zivlijenie.

Moje wupanjie in optimizem nista bila zaman, saji so me iz kli-
niénega centra dne |2. junija 1991 obvestili, da je na razpo-
lago kadavrska ledvica, katera glede na skladnost 1in ostale

preiskave ustreza mojemu organizmu.
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Neskoéno lep obéutek me je obdajal v dnevih po operaciji, ko
sem spoznala, da ledvica, s katero #ivim, deluje in da bom z
njeno pomo¢jo zazivela drugaéno zivljenje. Pri rednih pregle-
dih v transplantaciiski ambulanti v Lijubliani se na osnovi
ustreznih preiskav kazejo bolijsi rezultati, kateri iz dneva v
dan dajejo lepse in vzpodbudneise upanie ter potrijiujeio, da

vsa dolga priéakovanija niso bila zaman.

Ob dobrem poéutju se pojavliajo tudi novi ciliji, katere 2elim
izpolniti in na ta naéin tako kot veéina mojih vrstnic dobiti
sluzbo in s tem skrbeti sama zase. Odpotovati %elim na brez-
skrben dopust in - kar je najvaznejsée - pozabiti na temne

plati preZivetega ter se veseliti jutrisniega dne.
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MOJ MATURANTSKI I[ZLET

Greta Samotoréan

Ze od =zgodnjega otrostva sem ledviéna bolinica. Znacai
bolezni ie tak, da sem se morala ves ¢as paziti - predvsem pri
hrani. Kljub temu se mi je bolezen pred tremi leti tako po-
slabsala, da moram hoditi na dializo. To pomeni. da lahko
praviloma grem od doma le za en dan. S tem so moie moZnosti za
poé¢itnice moéno omeiene.

Letos gre nasé razred na maturantski izlet v Prago. Zame ije
tak izlet brez dialize nekai nemogoéega. Seveda opravliiaio
dializo tudi v Pragi, ki pa jo moram plad¢ati sama. Ena dializa
v Pragi stane ve¢ sto mark. Tak izdatek pomeni zame trikratno
poveéanje cene izleta. Tega moji starsi gotovo ne bi zmogli.
saj hodita v So0lo s5e ena sestra in brat. lzlet v Frago je zame
veliko veé¢ kot navaden izlet, ker je to maturantski izlet. Na
ta izlet si moéno 2elim iti. ker sem se takemu izletu ob koncu
osnovne %ole %e morala odpovedati.

Pri mojem problemu mi je priskoé¢ilo na pomo¢ nase Drustvo
ledviénih bolnikov, ki mi je pripravlieno plaé¢ati enkratno
dializo v Pragi, osebije dializnega centra v Liubliani pa mi bo
pomagalo organizirati dializo v Pragi. Veé kot to, da mi je
kdo pripravlien pomagati, mi pomeni spoznanie. da v svoiem
2ivljenju nisem wvezana samo na neposredno bliZino centra za
dializo 1in sem tudi glede moZnosti potovanija bliZe zdravim
| judem.

Ob tej priloZznosti se za to zahvalijuiem Drustvu ledviénih
bolnikov, katerega delovania in pomena se sele zac¢eniam prav

zavedati.

18



Milo Dor

NA NAPACNEM PARNIKU

Milo Dor (s pravim imenom Miiutin Dorosiovac) se je rodil 7.
marca 1923 v Budimpesti kot sin srbskega =zdravnika in Je
mladost prezivel v Beogradu. Leta [/942 so ga zaprii kot borca
odporniskega gibanja, naslednie leto so ga kot prisilnega
delavca odpel jali na Dunaj. Fo vojni je nekaj ¢asa studiral
gledalisko znanost. Udtiej ie svobodni knjiizevnik, televizij-
ski avtor iIn 2urnalist., &¢lan Skupine 47 in avstrijskega PEN

kluba. 2ivi na Dunaju.

Njegova najpomembneisa dela so: Spotoma (1847). Mrivd. , na
dopustu (1952), Samo spomin (1959), Belo mesto (1969}, Vsi

moji bratje (1978) in Zadnja nedel ja (1982).

Leta 1988 so pod naslovom "Na napacénem parniku" izéli niegovi
spomini, Iz katerih je pricujoéi odiomek. Frevedel ga je

Stanko Jarc.

Ne vem., ali je bilo moje otrostvo sreé¢no ali ne. Moja mati

mi vedno znova skusa dopovedati, da je bilo sreéno. Vendar pri

tem ni kdove kako prepri¢ljiva. Videti je, kakor da si hote
sama dopovedati nekaij, kar ne drZi popolnoma.

Moj o¢e je bil najpreji obéinski zd;aunik v romunski vasi

Torak v Banatu, ki jo zaman skusam najti na zeml jevidih. Z

dvema letoma sem baje tekoée govoril romunsko, pravi moja
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mati, a jaz se tega ne morem spomniti. Vem samo, da "gu te la
dracu" pomeni pojdi k vragu. Morda mi Jje Ze kot otroku bilo
véeé vse in vsakogar posiljati k hudiéu. Kajti v romunééini ne
znam povedati ni¢esar drugega. Spominjam se $e, da je bila v
nasi hiséi svetla, pokrita veranda, na katere kamnitih tleh sem
se igral. Naijbrz sem takrat staknil revmo, ¢eprav sem tudi
kasneje marsikdaj spal na hladnih betonskih tleh. A vse to ni
vazno.

Vazno je, kaj vse so poéeli z mano, da bi iz mene naredili
bitje, kakréno v resnici nisem bil. Se sanja se mi ne, kaj je
v meni zbudilo odpor zoper vse poskuse, da bi iz mene naredili
prilagodl jivega ¢loveka. Ce natanko premislim, sem od vsega
zac¢etka imel obéutek, da sem na napaénem parniku.

Seveda pigem to iz svojega danasnjega vidika - drugadée tudi
ni mogoée - in vendar se mi zdi, da sem v svojem zgodnjem
otrostvu postal skepti¢en ne |le do vsega religioznega in
svetovnonazorskega cve}anja. s katerim so me pitali, marveé
tudi do samega sebe. Sodeloval sem sicer pri vsem, kar so
zahtevali od mene, vendar sem Zivel nekam mimo sebe.

Tezko se prestavim v psiho tega ubogega otroka, iz katerega
so njegovi stars$i skusali narediti pokonénega Srba in uspes-
nega ¢&loveka, Ne vem, kaj so si pri tem predstavljali, a nekaj
let sem se recimo moral uc¢iti violino. Pel sem tudi v cerk-
venem zboru. Moja mati pravi, da sem znal zapisati vsako
melodijo, ki sem jo slisal, a danes se not ne znam veé¢ brati.

Sploh sem pozabil veéino tistega, kar so mi skusali vce-
piti. Ne vem, kaj me je pripravilo do tega, da sem vse nacio-
nalistiéne bedarije, s katerimi so me obkladali v mojem otros-

tvu, sprejel samo na videz in prav tako samo na videz sodelo-
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val pri vseh ritualih, povezanih z njimi. Saj vanje nisem
verjel. Se v |jubega Boga, h kateremu sem vsak veéer pred
spanjem molil, nisem zares verijel.

Predrzno bi bilo trditi, da sem bil pameten otrok - bil sem
prav tako neumen kakor vsi drugi otroci v moji starosti - Ze
zelo zgodaj pa sem imel obéutek, da sem tujec v okolici, ki mi
je bila vsiljena. 5 stoiénim mirom sem prenasal vse, kar je
prislo nadme, in potrpezlijiivo ¢akal na priloZnost, da pobegnem
iz prostora, ki so mi ga zaértali drugi, ne da bi slutil, da
tudi moji starsi premisliajo o neéem podobnem in naértno
pripravl jajo beg iz provincialne ozkosti.

Ko bi bil moj oée ostal obéinski zdravnik v Djurdjevu, bi
jaz v blizZnjem glavnem mestu Baéke, Novem Sadu., obiskoval
gimnazijo in tam kot podnajemnik stanoval pri kaki druzini. Ne
vem, kaj bi bilo z mano, ko so aprila 1941 neméke in potem
madzarske ¢ete vkorakale tja. Tistega leta bi moral opraviti
maturo, a sem jo opravil &éisto drugje v dosti bolj zapletenih
in dramatiénih okolisé¢inah, MadZarski okupatorii, ki so jim
Nemci prepustili Badéko, so v naslednji zimi temeljito preée-
sali vsa domnevna gnezda odpora in pri tem pobili na tisoce
srbskih intelektualcev - duhovnikov, uéitel jev, odvetnikov,
notarjev, bivéih drZzavnih wuradnikov, trgovcev in vplivnih
kmetov - v wvseh veé¢ijih in manjsih krajih Baéke. V Dijurdjevu,
vasi z dva ali tri tiso¢ prebivalci, je izgubilo Zivlijenje vet
kot deset odstotkov |judi.

Ko sem bil pred nekaj leti tam, da bi pripravil film o
pokrajini svojega otrostva, iz katerega nazadnje ni bilo niég,
mi je direktor vadke dole, ki je bil dve ali tri leta mlajéi

od mene - okoliséina, ki mu je gotovo resila zivljenje -
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pokazal spomenik, ki so ga #Zrtvam fasizma (to je bil njegov
izraz, brutalne madzarske soidateske ni omenil niti z besedo)
postavili v malem parku pred solo. OUOb tem me ie melanholiéno
pogledal in stvarno rekel: "Ko bi bil ti ostal tu, bi bil
gotovo med niimi.,"

Pisal se je Musicki in je bil potomec stare., wugledne dru-
2ine. Bil je debelusen, zgodaj ostarel moski in je bil vidno
vesel, da sme staremu zZnancu, ki je zdaj zivel votujini,
razkazati svojo solo. Pel jal me je na 4olsko dvorisée, na

katero so Madzari pripelijali talce in jih tam ustrelili. Potem

me je pelijal na giroki hodnik sole, ki ie bila zgrajena za
¢éasa avstroogrske monarhije. in odpiral wvrata. pred kKaterimi
je stalo nesteto éevliev kmeékih otrok, da bi mi pokazal. kako

moderno je opreml jena sola.

V enem razredu je bil projekciiski aparat. v drugem celo
ra¢unalnik., Del pouka je potekal v rutenskem jeziku, ki se tu
imenuje rusinséina, kér je bila polovica vaskih prebivalcev
Rusinov, katerih predniki so se tu naselili za ¢asa Mariie
Terezije. Bili so starokatoli¢ani. njihovi duhovniki so bili
poroceni; ko sem bil otrok. sem se igral z dvema héerkama
tukajsnjega popa. vendar nisem nikoli opazil. da je njun
materni jezik druga¢en od mojega, saj sta z mano zmerom
govorili srbsko. Njuni tu nasel jeni predniki so se morali
najprei uéiti nemsko, po nastanku dvoine monarhije madzarsko
in po ustanovitvi Jugoslaviije srbsko, =zdaj pa je pouk potekal
v rusinéé¢ini. Ne vem, ali so s tem, tako dale¢ od svoje prvot-
ne domovine, kaj pridobili. Zlasti v primeru, ko bi kateri od
niih skusal ubezati vaski ozkosti in narediti kariero v Sirnem

svetu. Takrat bi moral zmati jezik veéine. Druga¢e bi bil
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zgubl ijen in obsojen na bivanje v svojem malem obéestvu.

Moja starsa sta bila del srbske veéine, pa sta si vendarle
?elela oditi iz provincialne ozkosti. S privaréevanim denarijem
sta se odpeljala v Berlin, kier se je moj oée pri profesoriu
Josephu uéil plastiéne kirurgiije. Mene sta pustila pri odéeto-
vih starsih v glavnem mestu Banata Velikem Beékereku, kjer sem
v stari cesarskokral jevi stavbi konéal éetrti razred osnovne
¢ole, Ne wvem, ali je bil moj dedek v tistem ¢&asu se lastnik
delikatesne trgovine poleg kavarne "Rosza" na Glavnem trgu:
kar naprej 1Jie poskusal sreco v razliénih trgovskih panogah.
Morda je bil v tistem ¢asu lastnik trgovine z lesom in premo-
gom, ki je imela poseben pristan ob kanalu Begeia 1in io je
kasneje spravil na kant moj stric. Bivanje pri starih starséih
je bilo moj prvi, ¢eprav ne prostovolini pobeg izpod oblasti
mojih stargev.

Ko sem =z devetimi leti prisel k dedku in babici. sem bil
bolehen otrok. Moii kmeéki sosolci ali moj oée, ki ie skrbel
zanje, kadar so bili bolni. so me okuzili =z vsemi otroskimi
boleznimi, kar jih je. Najboli me jie prizadela S$krlatinka, ker
je zdravljenje trajalo tako dolgo in ker sem zaradi nje nekaj
¢asa mo¢il postel jo. Ceprav so mi v posteljo polozili gumija-
sto podlogo, se je moji materi ali nasi sluzkinji, Madzarki,
ki jo je moja mati, mimogrede povedano, zalotila =z oé¢etom v
postel ji, zdelo preneumno ali prenadleZno, da bi kar naprej
¢istili mojo postelio, zato sta mi nekega dne z nitjo preve-
zali predkozko. S5e danes vidim. kako stojim na stolu in se
derem na ves glas, medtem ko zenski s skarjami skusata prere-
zati nit, da bi se konéno lahko olajsal.

(se nadal juje)
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