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Iz naSih dializnih centrov
Na Kozjanskem smo bili

PROSTOR ZA POSTNI NASLOV

Kaksne so nase ugodnosti?

V tej Stevilki Dializnega glasnika je bil programiran tudi prispevek z gornjim naslovom. Pa ga
ni. Pri najboljsi volji ga nismo mogli sestaviti. Pa ne, da ga ne bi znali. Razlog je preprosto v tem,
da v nasi drzavi ni mozno v celoti definirati kakSne so ugodnosti bolnikov s kon¢no ledvi¢no
odpovedjo. Clanek smo Zeleli napisati na Zeljo Stevilnih bralcev. Resnici na ljubo je treba tudi
zapisati, da bi bila tovrstna informacija zares potrebna za vsakogar izmed nas, pa tudi za svojce,

zdravnike, sestre in Se koga, ki se z vami ukvarja in sodeluje.

Pa je bilo nemogoce ugotoviti in zbrati ter v tem smislu
tudi napisati kaj takega. Angazirali smo kar dva naSa ¢lana,
da bi zbrala vse te ugodnosti, vendar se je ustavilo Ze pri
tem, da zadeve niso s pravno veljavnimi dokumenti opre-
deljene, ali pa sploh niso sistemsko oz. celovito informaci-
jsko predstavljene.

Prve nejasnosti se pojavijo Ze pri dolo¢anju stopnje oz.
procenta invalidnosti pri bolnikih s kon¢no ledviéno odpo-
vedjo, kar ocenjujejo in odloCajo posamezne invalidske
komisije tudi glede na ostalo in sploSno zdravstveno stanje
bolnika. Teh komisij pa je kar nekaj.

Nato so tu 8¢ vpraSanja olajSav pri javnih prevozih. V
sedanjih politi¢no ekonomskih razmerah je to seveda stvar
posameznih podjetij, teh pa je tudi kar nekaj.

Oprostitve zemljiskega davka, oziroma prispevka za upo-
rabo stavbnega zemljiS¢a, ki ga imajo nekatere obCine, so
(m;fcdcljcnd‘\‘f predpisih posameznih ob¢in. Teh pa je 147!
Kdo bi vse uﬁ zbral?

e/

Nalepka za parkiranje je naslednji problem. Nekateri te
nalepke imajo, drugi ne, ponekod je parkiranje z nalepko
brazplacno, drugod spet ni, skratka zmeda, ki se ji pridruZi
Se vpraSanje kdo je do teh nalepk sploh upravicen.

Menda je Se najbolj definirana oprostitev placevanja TV
naro¢nine. Treba je napisati pronjo, TV Slovenija (in Radio
Slovenija) pa lahko sprejme sklep o oprostitvi.

Tu je Se oprostitev (je res?) cestnega davka pri registraciji
vozil in olajsav, ki jih zavarovalnice dajejo pri obveznem
zavarovanju vozila. Zavarovalnic je spet kar nekaj in
brskanje po tem bi seveda zahtevalo nemalo Casa.

Najbrz je Se kaj takega, kar bi diSalo po oprostitvah in
ugodnostih, pa za to ne vemo. Vsekakor pa ¢loveka preveva
obcutek, da so oprostitve in ugodnosti skrite. Ali zato, da
jih ne bi izkoristili?

Menda ja ne?

Urednik



Dialnty 11

Spoznajmo bolnisnicni oddelek nefroloske klinike

Bolnidni¢ni oddelek je enota Nefroloske klinike, ki je namenjen za ugotavljanje in zdravljenje
bolnikov z vnetnimi in nevnetnimi boleznimi ledvic, akutno in kroni¢no odpovedjo ledvic, bolnike s
tezko vodljivo arterijsko hipertenzijo in bolnike s stenozo ledvi¢ne arterije. Bolnike s kon¢no ledvi¢no
odpovedjo pripravljamo za nadomestno zdravljenje s hemodializo ali kroni¢no ambulantno perito-
nealno dializo. Zdravimo akutne in kroni¢ne zaplete v ¢asu nadomestnega zdravljenja. Na nefro-
loSkem oddelku izvajamo preiskave pri bolnikih, ki so kandidati za transplantacijo ledvice in jih ni

mogode narediti ambulantno. Po transplantaciji ledvice pridejo bolniki na oddelek tretji dan po

operaciji.

Sprejemamo bolnike iz bolnidnic iz
vse Slovenije, ki potrebujejo zahtevne
diagnosti¢ne postopke in vrhunsko zdra-
vljenje.

Prostorske zmogljivosti

Oddelek ima 9 bolniskih sob, v katerih
je razvri¢eno 37 bolniskih postelj (dvo
do Sest posteljnih). Za intenzivno nego
bolnikov je namenjeno 13 postelj, za
intenzivno terapijo 3 in navadno nego 2 |
postelj.

Zasedenost posteljnega fonda je bila v
preteklem letu do 90 %. Letno je na od-
delek sprejetih preko 1000 bolnikov.

Sprejemi na nefroloski oddelek pote-
kajo prek nefroloskega dispanzerja, pre-
ko Centrov za hemodializo in perito-
nealno dializo in preko Internisti¢ne pr-
ve pomo¢i. LetoSnje leto je bila ve¢ kot
1/3 bolnikov sprejetih kot nujni primeri,
ne le iz Internisticne prve pomoci, pa¢
pa iz nasih organizacijskih enot (Odde-
lek za hemodializo, Transplantacijski
oddelek, Nefroloska ambulanta, Odde-
lek za peritonealno dializo).

Kadri

Na oddelku so zaposleni 4 zdravniki,
13 zdravstvenih tehnikov, 3 visje medi-
cinske sestre ter Studentka vi§je Sole za
zdravstvene delavce. Nezasedena so 3
delovna mesta zdravstvenih tehnikov.

Tekod¢i problemi

Z ozirom na podatek, da je vec kot 1/3
bolnikov, ki so sprejeti na nefrolo$ki od-
delek nujnih bolnikov, ki potrebujejo
vsestransko intenzivno obravnavo; to je
hitro diagnostiko in zdravljenje, ki zah-
teva intenzivno obravnavo zdravnika
obenem pa najzahtevnejSo zdravstveno
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nego, (80 % direktne zdravstvene nege
zdravstvenega tehnika in ved kot 60%
direktne zdravstvene nege medicinske
sestre) in dejstvo, da je zasedenost zdra-
vstvenega negovalnega kadra komaj
55 %, je jasno s kakSnimi napori vzdrZzu-
jemo ustrezno zdravstveno oskrbo bol-
nikov na tako visoki ravni.

Bolniki, ki se zdravijo na nefroloSkem
oddelku pogosto zahtevajo multidisci-
plinaren pristop, zato so pogosto potreb-
ni diagnosti¢ni pregledi in terapeviski
posegi na drugih oddelkih, potrebne so
konzultacije s specialisti razli¢nih strok,
kar dodatno $iri krog dela osebja na ne-
froloSkem oddelku.

Bolnike in njihove svojce, ki vstopajo
v "Program nadomestnega zdravljenja-
konéna odpoved ledvic", je potrebno do-
datno poducevati o metodi zdravljenjain
ustrezni prehrani.

Potrebovali bi dodatno medicinsko se-
stro, ki bi se pod strokovnim vodstvom
zdravnika ukvarjala z vzgojo in podu-
kom bolnikov. V to izobrazevanje bi bilo
potrebno zajeti tudi bolnike s presajeno
ledvico saj prav tako potrebujejo znanje
o dieti, vnosu tekocine, jemanju zdravil,
kar se morajo nauditi v ¢asu zdravljenja,
ki traja dva do tri tedne po presaditvi
ledvice.

Nadrti v prihodnossti

Prvotna zmogljivost nefroloSkega od-
delka je bila 31 bolniskih postelj. Zaradi
velikega §tevila bolnikov, ki potrebujejo
bolnisni¢no zdravljenje pa imamo 37 po-
stelj, kar zmanjSuje standard bolnikov.

Z ozirom na zahtevno problematiko bol-
nikov, veliko §tevilo in intenzivnost bol-
nikov je potrebno povecati Stevilo zdrav-
nikov, ki delajo na nefroloSkem oddelku.

Zasedenost negovalnega kadra je le
55% zato je nujno zagotoviti dodatne
zdravstvene medicinske tehnike in me-
dicinske sestre, ki bi lahko posvetili ve¢
Casa ne le izvrstni negi, pac pa tudi po-
duku bolnikov.

Zelimo izboljsati standard bolnikov z
zmanjSanjem Stevila postelj v sobah na
prvotno dolo¢eno Stevilo in adaptirati
vsaj eno sobo z nadstandardno ponudbo,
ki je v ponudbi zavarovalnic Slovenije,
ki je pa ne moremo uresniciti.

Dokondati bi morali adaptacijo sobe za
intenzivno terapijo in nego in jo opremiti
z nekaterimi aparati za intenziven nad-
zor bolnikov.

Na nefroloSkem oddelku hospitalizira-
mo diagnosti¢no in terapevisko najzah-
tevnejse bolnike s podro¢ja nefrologije,
hipertenzije, dialize in presaditve ledvi-
ce. Kljub slabi zasedenosti medicinske-
ga kadra vseh smeri, poskufamo s
skupnimi napori in poZrtvovalnostjo
ustvariti bolniku prijazno okolje v kate-
rem mu nudimo vrhunske storitve.

Pri¢akujemo, da bo naSa skupna skrb
za bolnika tudi finan¢no pokrita. Var-
¢evalni ukrepi, ki so posledica prenizkih
denarnih sredstev, ki jih vlada namenja
zdravstvu, bodo poslab3ali standard bol-
nikov v diagnosti¢nem, terapevtskem in
negovalnem oziru.

Vodja nefroloskega oddelka

Doc. dr. Stasa Kaplan-Pavlov¢ic, dr.med.
Glavna sestra NefroloSke klinike
Polona Plavsak, vims

Glavna oddel¢na sestra

nefroloSkega oddelka

Nada Stamcar, vms
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Organizacija, stanje kadra in opremljenost
Centra za dializo Nefroloske klinike
Klinicnega centra v Ljubljani

V Klini¢nem centru Ljubljana se trenutno s kroni¢no hemodializo in njej podobnimi metodami na
55 dializnih mestih zdravijo 303 bolniki, 231 v KC in 72 v Leonis¢u, s CAPD pa 55 bolnikov. Ze ve¢
let nazaj se ta dejavnost Nefroloske klinike, ki je v stalnem porastu, srecuje z velikimi tezavami, ki
zajemajo organizacijo, kadrovske potrebe in tehni¢no opremljenost.

Nova organizacijska shema je bila
zasnovana v zacetku letoSnjega leta.
Glavni nameni reorganizacije dializne
dejavnosti so bili: zagotoviti bolj kvali-
tetno delo pri samem zdravljenju kot tudi
pri obravnavi bolnikov v §irSem smislu
in ob premajhnem Stevilu potrebnega
kadra preusmeriti bolj izkuseno osebje v
delo z akutnimi in bolj kompliciranimi
kroni¢nimi bolniki in metodami in tudi
povecati Stevilo osebja pri delu s takimi
bolniki. V ta namen je bil Center za
dializo Nefrologke klinike razdeljen v tri
oddelke: oddelek za akutno in komplici-
rano dializo, oddelek za kroni¢no hemo-
dializo, ki ima enoto v KC in enoto v
Leoni$¢u ter oddelek za CAPD. Naérto-
vana in se Ze tudi postopoma izvaja je
tudi nova organizacija vodenja posa-
meznih bolnikov po principu, da ima
vsak bolnik svojega dializnega zdravni-
ka. Pri na¢rtovanju nekaterih organiza-
cijskih sprememb smo upostevali
izkudnje zadnjih petih let iz enote v Leo-
niscu.

Za izvedbo reorganizacije smo morali
spremeniti tudi organizacijo na oddelku
za hepatitis B pozitivne bolnike. Pri tem
smo upoSstevali vse strokovne zahteve, ki
so znane tudi drugod po svetu, da bi
prepredili moZnosti prenalanja infekci-
je. Zavedamo pa se, da je idealna locitey
hepatitis B in C pozitivnih bolnikov od
ostalih. Za tak korak smo se odlodili
upoStevajo¢ dejstvo, da je to prehodna in
kratkoro¢na reSitev.

Ob vsaki reorganizaciji je potrebno so-
delovanje vseh, ki jih taka sprememba
zadeva. V naSem primeru so to zdravni-
ki, medicinske sestre oz.tehniki in tudi
bolniki. Prednosti in slabosti se lahko
pokaZejo le ob izvajanju reorganizacije

in nacelno nasprotovanje kogarkoli ni
smiselno.

Izvajanje nacrtovane reorganizacije
zahteva istoCasno reSevanje kadrov-
skih problemoyv, ki so v zadnjem ob-
dobju dosegli kriti¢no tocko. Za celotno
dializno dejavnost Nefroloske klinike,
kjer je poleg izvajanja samih dializ in
CAPD, vkljucena tudi celotna opera-
tivna dejavnost Zilnih pristopov, ul-
trazvoCna diagnostika in v veliki meri
tudi transplantacijska dejavnost, je tre-
nutno sistematizirano 91 medicinskih
sester oz. tehnikov. Trenutno priznana
sistematizacija pa je dale¢ pod tisto, ki je
priporoc¢ena v vedini razvitih dezel. Od
tega Stevila je na plac¢ilnem seznamu tre-
nutno 80 sester oz. tehnikov. Od teh je
zaradi porodniskih in daljSih bolniskih
dopustov odsotnih Se 10 medicinskih se-
ster, ki ne smejo biti za obdobje svoje
odsotnosti nadomeS¢eni z novimi ljud-
mi. To pomeni, da je trenutno razpo-
loZljivih le 70 ljudi. Povpre¢no je zaradi
krajSih bolniSkih dopustov ali koris¢enja
rednih dopustov povpreéno dnevno
odsotnih vsaj §e 4-5 zaposlenih. Po grobi
oceni je dnevno v sluzbi 65 sester oz.
tehnikov ali cca 70% potrebnih. Ti opra-
vijo na dveh lokacijah skupaj 3.689 he-
modializ mese¢no, od tega 44 % kom-
pliciranih in akutnih ter 56 % kroni¢nih,
celoten program CAPD, sodelujejo pri
cca 6-8 operativnih posegih tedensko,
pri vodenju in kontrolah cca 250 bol-
nikov s presajeno ledvico, pri 8 led-
vi¢nih biopsijah tedensko itd. Delo po-
teka v treh turnusih, delno v treh dnevnih
turnusih z dvema ckipama sester. Se bi
lahko razlagali obremenjenost sester na
dializni dejavnosti. Pomembno je dejst-
vo, da novih medicinskih sester oz
tehnikov praktiéno ni mogoce dobiti.

Vzrok je delno v sploSnem pomankanju
sester v Sloveniji delno pa v slabo
ovrednotenem delu sester. Placilo za tri-
turnusno delo, delo v noénih urah, delo
brez ali z zelo majhnim Stevilom prostih
sobot, nedelj in praznikov ter upoSteva-
jo& tezavnost tudi v smislu odgovornosti
je za medicinske sestre nezanimivo in
celo sramotno nizko.

Podobno je tudi pri zdravnikih, ki jih
Jje glede na spekter dejavnosti, ki poteka-
Jjo pod streho dializne dejavnosti, abso-
lutno premalo, nove nastavitve pa so bile
vsa leta strogo omejevane, v zadnjem
obdobju celo nemogoce. Pomembno je
tudi dejstvo, da so tudi ostali profili, ki
so dializno dejavnost nujno potrebni,
slabo nagrajevani in zaradi boljsih
dohodkov drugje zapusc¢ajo to delo.

O kadrovskih problemih so stalno
obves¢ani vsi odgovorni v Klini¢nem
centru kot tudi na Ministrstvu za zdrav-
stvo, vendar kakega posebnega ukrepa
do danes Se nismo bili deleZni. Refevan-
je tega stanja na nivoju NefroloSke kli-
nike vidimo v bolj8i organizaciji dela in
s tem v razbremenitvi zaposlenih med
samim delovnim procesom. To bo omo-
gocilo tudi poveanje pripadajotega
prostega ¢asa. Na same osebne dohodke
zaposlenih pa direktno tezko vplivamo,
ker obstaja kolektivna pogodba za
zdravstvo, ki v veliki meri omejuje ta
moznosti.

Glede tehni¢ne opremljenosti je slika
zelo pestra, v celoti pa prevladujejo dia-
lizni monitorji starejSega datuma. Naj-
boljsa situacija glede opreme, njenega
servisiranja in nabavljanja dializnega
materiala je v enoti Leonidc¢e Oddelka za
kroni¢no hemodializo. Tam je 15 dia-
liznih mest, 12 volumetri¢nih, bikarbo-
natno-acetatnih monitorjev z zelo dobro
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= preskrbo z rezervnimi deli, 2 hemodia-

filtracijska monitorja in 1 Monitral za
acetat-free hemodializo. Tako stanje je
zahvaljujo¢ pogodbi z Freseniusom iz
leta 1992, katere podpis je bil zelo
tezaven. Po nasih izkusnjah kot izvajal-
cev dializnega zdravljenja je tak nalin
zelo ugoden. Opremljenost ostalih 40
dializnih mest je zelo meSana, $e vedno
uporabljamo Gambro AK 10, ¢eprav v
vedno manjSem Stevilu. Situacija se je
precej izboljSala pred dvema letoma, ko
smo dobili nekaj monitorjev Althin, ka-
terih servisiranje pa ne poteka na Zeljen
nacin, kar pomeni velik izpad teh moni-
torjev, ki so sicer kvalitetni. Tudi v
leto$njem letu smo dobili 8 novih moni-
torjev Gambro AK 100 za hemodializo
in 3 AK 100 ultra za hemofiltracijo. Vo-
- dilni Klini¢nega centra obljubljajo naba-
vo %e¢ 10 novih monitorjev v bliZnji
prihodnosti. Se vedno pa ostane
nereSeno vprasanje servisiranja, ker so
zaradi finan¢nih restrikcij omejene na-
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bave rezervnih delov. Problemati¢no je
tudi servisiranje reverznih osmoz za pri-
pravo dializne vode, zaradi Cesar prihaja
do obcasnih zapletov.

In kako v bodoce?

Ob koncu leto$njega leta pri¢akujemo
odprtje novega dializnega centra v
Ljubljani in premestitev dolofenega Ste-
vila kroniénih, stabilnih bolnikov v ta
center. Prvi ukrep v Klini¢nem centru ob
tem bo, da bomo na B oddelku dializirali
samo nosilce virusov hepatitisa B in C.
Drugi ukrep bo ukinitev dodatnih tretjih
dnevnih turnusov v obeh enotah Odelka
za kroni¢no hemodializo in zmanjSanje
ali celo ukinitev celotnega no¢nega tur-
nusa. V kolikor bodo moZnosti, namera-
vamo ukiniti sedaj nadstevilna in nepri-
merna dializna mesta v posameznih so-
bah. S temi ukrepi in posodobitvijo dia-
liznih monitorjev predvidevamo bolj
kvalitetno zdravljenje hemodializnih
bolnikov.

Pri natrtovanju nekaterih organizacijskih sprememb so bile upoStevane tudi izkuSnje zadnjih petih let iz dializne enote v ljubljanskem
Leoniscu.

Vsi napori odgovornih NefroloSke kli-
nike so usmerjeni v izboljSanje pogojev
hemodiaznega zdravljenja v I,jﬁhljani,
ki postaja zaradi nara$¢anja Stevila no-
vih bolnikov in isto¢asnega omejevanja
v zdravstvu nasploh, ¢emur se tudi he-
modializa ne more izogniti, vedno bolj
perece. Ob tem pa pri¢akujemo podporo
in razumevanje tako bolnikov kot tudi
osebja. Trdno verjamemo, da nam bo s
skupnimi napori v kratkem, predvidoma
do konca leta, uspelo zagotoviti kvalitet-
no zdravljenje bolnikom, ki so Ze na
hemodializi in tudi tistim, ki bodo to

zdravljenje v kratkem potrebovali.

prim. Marko Malovrh, dr.med.,
vodja Oddelka za kroni¢no
hemodializo NefroloSke klinike
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Vioga ortopeda v zdravljenju
kronicnega ledvicnega bolnika

Pogostnost misi¢no-kostnih obolenj v srednji Zivljenjski dobi je visoka in je pogost vzrok invalidnosti.
Vecina ljudi v srednjih letih ve kaj pomeni bole¢ina v kriZu in kakSne tezave so zvezane z njo.

Pri kroni¢nih ledviénih bolnikih, pa se
tem obicajnim degenerativnim boleznim
kosti in misic pridruZi e presnovna okva-
ra, ki povzroca e posebna obolenja, ki jih
stopnjuje tudi relativno slaba fizi¢na
aktivnost, Slaba fizi¢na aktivnost je posle-
dica utrujenosti in pogostega leZanja v po-
stelji pri dializi. Res je, da je zdravljenje
presnovnih okvar naloga nefrologa, ven-
dar pa le te prinaSajo v&asih take spremem-
be, da zahtevajo Se dodatno zdravljenje.
Ortoped je torej sodelavec nefrologu pri
nekaterih kostnih obolenjih in skufa s
svojim zdravljenjem bolniku olajSati
tezave ter zveCati njegove gibalne
zmoZnosti in s tem dvigniti kvaliteto bol-
nikovega Zivljenja.

Zelo na hitro in v grobem
bomo pregledali delovanje
kostno-miSi¢nega sistema.

Ta ima 3 velike naloge:

1. Sluzi nam kot trdna opora za vse telo
in nudi zad¢ito notranjim organom in
obcutljivejSim tkivom kot so moZgani in
hrbtni mozeg.

2. Na kost se pripenjajo vezi in misice,
ki gibljejo sklepe in nam tako omogo¢ajo
premikanje.

3. Kostno tkivo je ionska shramba kalci-
jev in fosfatnih ionov in sodeluje pri kislo
bazi¢nem uravnavanju nasega notranjega
okolja in to skupaj z dinajem in ledvicami.

Kost je sestavljena iz dveh vrst kostnega
tkiva. Zunanji trdnejsi povrsnejsi del, ki je
tudi bolj gost, se imenuje kortikalis. Ta
daje trdnost in zas¢ito. Notranji del, goba-
sti del kosti, se imenuje spongioza. Ta je
naloZena v obliki kostnih letvic, ki poteka-
jo v taki smeri, ki najbolje razporedi silo
teZze in viek miSic. Ta notranji del je ela-
sti¢nejdi in v njem tece presnova Zivahneje
kot v kortikalnem delu. Ce se spremenijo

zunanje razmere se spremeni tudi potek
kostnih letvic.

Kostno tkivo ima posebne celice, imeno-
vane osteoblaste, ki izlo¢ajo organsko
osnovo imenovano osteoid, ki je zgrajen iz
veC vrst posebnih beljakovin, v katere se
nalagajo soli kalcija in fosforja v obliki
kristalov hidroksiapatita. Osteid, ki tako
nastaja obda osteoblaste in jih stisne. Te pa
se spremenijo v osteocite, ki zmanjsajo
svojo dejavnost izloCanja osteoida, poma-
gajo pa pri ograjevanju mineralov, tako da
izlo€ajo posebne encime pod vplivom hor-
monov. Tako se kost napravi, vendar je
amforna in Se nima oblike. Za obliko
poskrbi drugi del kostne presnove. Obe-
nem z izgradnjo kosti namre¢ tece proces
razgradnje, za katero so odgovorni osteo-
klasti velike vecjedrne celice. Te kost
razgrajujejo in ustvarjajo prostore v
osteoidu v smislu letvic. Vse tri vrste celic
delujejo pod vplivom hormonov-parati-
roidnega, estrogenov, vitamina D3 in Se
drugih. Vloga hormonov je zelo raznolika,
v glavnem pa hormon partiroidne Zleze
zviSuje nivo Kalcija v serumu, s tem da
poveca resorbeijo kalcija in pospeSuje
razgradnjo kosti, ki je shramba tega mine-
rala. Kalcitonin zavira razgradnjo kosti in
zniZuje nivo kalcija v serumu, Kalcij triol
pa povecuje resorbeijo kalcija in fosforja
iz Crevesa ter sodeluje pri Kkostni
razgradnji. Estrogeni vplivajo na izgradnjo
kosti. Ves ta zamotan proces je potreben, da
se v zdravem organizmu vzdrZuje notranje
okolje v katerem je nadvse pomemben
odnos kalcij - fosfor kost.

Pri kroni¢ni ledvi¢ni bolezni so bolj ali
manj okvarjena razmerja med minerali
kalcij - fosfor - magnezij. Pojavlja se hipo-
kalcemija, ki je v tesni zvezi s hiperfosfa-
temijo. Hiperfosfatemija lahko nastane
tudi zaradi vecjega vnosa fosforja v orga-
nizem preko ¢revesa. To napacno razmerje
izzove mehanizme za poveCanje nivoja

kalcija, kot je povecanje nivoja paratiroid-
nega hormona PTH. Vpliv le-tega na kost
Je znana, pride namre¢ do povecane
razgradnje in povecanega izlo¢anja kalcija
v serum. Dalj &asa trajajole stanje
poviSanega fosfata in povecanje izloCanja
PTH pospesuje razgradnjo kosti. Kostna
trdnost slabi, ker se tanjSajo in izginjajo
kostne letvice, nastajajo luknje v gobasti
kosti, ki se polnijo s slabim vezivnim tki-
vom. Celotna kostna masa se zmanjSuje in
nadomesca z vezivom. S tem se seveda
popolnoma spremeni kostna nosilnost.

Klini¢no lo¢imo 3 oblike, tako imenova-
ne renalne osteopatije. Prva je imenovana
osteitis fibroza cistika, kjer so luknje v
kosti vidne na RTG posnetku, v glavnem
na nosilnih sklepih pod sklepnim hrustan-
cem; na kolku, na rami, na zapestju. Te
lahko postanejo tako velike, da mo¢no pri-
zadenejo nosilnost sklepa. Ta se pocasi
seseda pod telesno teZo in vleko misic,
Tako se razoblici sklep in gibanje v tem
sklepu ni ve¢ normalno. Zacnejo se
bolecine, ki oteZkocajo hojo in gibanje.

Ortopedsko zdravljenje pri tako hudih
okvarah je ponavadi operacija in zamenja-
va kolka ali kolena s protezo.

Druga oblika renalne osteopatije je bolj
splodna okvara mineralizacije kosti. To
imenujemo osteomalacija. Osteoblasti
izloCajo organski osteoid, vendar se mine-
rali kalcij in fosfor ne nalagajo v zadostni
koli¢ini oziroma se nalagajo nepravilno.
Tako postane vse okostje "mehkejSe" in
kost tanjSa. Pri¢ne se sesedati in kriviti. Ta
oblika najbolj prizadene hrbtenico, ki je os
telesa. Vretenca se na obremenjeni strani
strani spredaj zniZajo in sicer normalna
esasta krivina se mocno poveca. S tem se
spremeni in stisne prsni ko$ in njegovi
organi. Zdravljenje te je z ortopedske stra-
ni le neoperativno z razli¢nimi fizikalnimi
pripomocki in postopki. Zelo pomembne
0 pri tem vaje in sicer ¢im bolj pogoste in
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¢im bolj aktivne. Tretja oblika je kombini-
rana, dobimo pa¢ obliko kostne distrofije,
tako vsesplosno kot v obliki defektov ozi-
roma lukenj v kosti.

Bolniki s presajeno ledvico imajo kljub
zelo uspe$nemu zdravljenju v petih do 16
procentih Se vedno posledice ledvicne
osteodistrofije. Na tako okvarjeno kost
vplivajo Se visoki odmerki kortikosteroi-
dov, ki povzrotajo masovno embolijo ko-
sti, osteoporozo in okvaro oZilja v kosti.
Poleg tega je ostal pri nekaterih bolnikih
Se visok paratireoidni hormon, ki ima
kljub delovanju ledvice negativni ucinek
na kostno strukturo in povzroca njeno
razgradnjo. Ta okvara se najbolj obicajno
kaZe v obliki tako imenovane asepti¢ne
nekroze kosti, ki je najpogosteja v glavi
stegnenic, ki so seveda eden najbolj obre-
menjenih sklepov v nafem telesu.

Pri tej bolezni pride najprej do rahlih
boleéin v kolku pri gibanju in se pri miro-
vanju povsem umirijo. Glavica se po ma-
lem seseda, ovojnica sklepu se odzove z
nebakterielnim vnetjem in s tem bolecina
narai¢a. Véasih so te okvare glave kolka
tako obseZne, da je razoblicene ve¢ Kot
polovico glave; potrebno je kiruriko zdra-
vljenje in zamenjava sklepa z umetnim.
Véasih, ¢e je okvara manja in je zgodaj
spoznana se lahko popravi tudi z bolj§im
delovanjem ledvice in zmanjSanjem
odmerka kortikosteroidov. V teh primerih
je nujno kolk razbremeniti in sicer tako, da
bolnik nekaj mesecev hodi z berglami, da
bi se glava stegnenice pod teZo telesa ne
posedla.

Zdravljenje

Osnovno vzroéno zdravljenje okvar ko-
sti pri ledvi¢nih bolnikih opravlja nefrolog
s stalno kontrolo mineralov in hormonov
ter njihovim uravnavanjem.

V ortopedski ambulanti najprej ugotovi-
mo obseZnost okvare kosti, ugotovimo
bole¢ine in teZave pri gibanju. Pri
boletinah v hrbtenici, ki so najpogostejse
tudi pri zdravih ljudeh se obitajno
odlotimo za fizikalno zdravljenje z razni-
mi obsevanji in elektri¢nimi protibole¢in-
skimi tokovi. V¢asih bolec¢i del omrtvimo
s protibole¢inskimi snovmi z injekcijo.
Predvsem pa so za vse te teZave po-
membne telesne vaje. Te so lahko: nena-

Dialgpy 1))

Pri hudih okvarah je potrebna operacija z odstranitvijo obolelega dela sklepa in vstavitvijo
umetnega.

porne, lahke in zmerne, a morajo biti trajne
in telovaditi je treba vsak dan. Tudi zmerna
hoja po sveZem zraku je pomembna za
ZmanjSanje tezav.

Ce je kost v kakem nosilnem sklepu
hudo okvarjena in je s tem tudi gibanje
mocno oteZeno, npr.: kolk, koleno, rama,
pride v postev operacija. Pri tej odstranimo
oboleli del sklepa, namesto njega pa vsta-
vimo umetnega - umetno glavo in ponvico
na kolku. Seveda je to velik poseg, ki ga
opravimo s sodelovanjem nefrologa. 7

njegovim sodelovanjem se riziko operaci-

je bistveno zmanj$a. Poleg obolenj kosti,

ki so v zvezi z okvaro ledvic, prihajajo
bolniki tudi z vnetjem sklepov in z
bole¢inami ovojnih sklepov, ki so pogosto
zadebeljeni in boleéi. Neredko so boledine
tudi v rokah posledica okvare v Ziveu. Te
zdravimo po ortopedskih pravilih. Tudi tu
so pomembne vaje in razgibavanje ter
aktivno sodelovanje bolnika, da se teZave
uspesno skupaj premaga.

Prim.dr. Marjana Cucek
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Svetovne Sportne igre transplantiranih v Manchestru

Srebrna medalja za Slovenijo

V Manchestru v Angliji so bile letos od 14. do 21. avgusta desete svetovne Sportne igre transplanti-
ranih. Kar 1400 tekmovalcev iz 36 drzav z vseh kontinentov je tekmovalo v ve¢ kot dvajsetih panogah.
Tekmovanja so potekala na odprtih in pokritih Sportnih objektih v Manchestru in okolici. Organi-
zacija iger je bila seveda tipi¢no angleSka: precizna in v celoti na¢rtovana. Igre so potekale to¢no po
programu in brez improvizacij ter zapletov. Torej, zares pohvalno. Tudi vse spremljajoce dejavnosti
so organizatorji spretno in domiselno vkljucili v program, tako da so bili vsi udeleZenci in spremlje-

valci z vsem nadvse zadovoljni.

UdeleZenci iger so bili bolniki s tran-
splantiranimi organi in deli organov ter
tkiv. Bili so s transplantiranimi srci, jetri,
ledvicami, pljuci, pankreasi, roZenicami,
koZo, kostnim mozgom in Zilami. Nekate-
ri so imeli transplantirana tudi po dva or-
gana.

Slovenska ekipa se je s petimi tekmoval-
ci ter vodstvom prvic udeleZila svetovnih
Sportnih iger. Lani se je udeleZila ev-
ropskih iger na Madzarskem, tako da je
nekaj izkuSenj sicer pridobila, vendar so
svetovne Sportne igre povsem nekaj dru-
gega, Tu je bilo neprimerno vec¢ udeleZen-
cev, Sportnih panog, vrvez tekmovalcev in
spremljevalceyv, bilteni, obvestila...

Slovensko ekipo so na igrah sestavljali:
Franci Pohlin, Vleo Vatovec, Daniel Hor-
vat, Alfonz Drevensek in Vlado Petricevic.

Clovek kar ne bi verjel, da so dosezki
transplantiranih v nekaterih panogah po-
vsem primerljivi z rezulati "navadnih"
tekmovalcev. Seveda pa je pri tem odlo-
¢ilno predvsem to, s katerim transplantira-
nim organom so posamezniki tekmovali,
Tisti s transplantiranimi ledvicami - to so
bili vsi nasi -, srci, jetri, pankreasi itd. so
bili v precej tezjem poloZaju kot oni s
transplantirano koZo in roZenicami, saj
stranski u€inki zdravil, ki jih jemljejo tran-
splantirani z ledvico, kar precej vplivajo
na midi¢no skeletni sistem. Pa pustimo to,
veéno temo razprav na vsakem tekmovan-
ju, ko udeleZenci primerjajo medsebojna
osnovna izhodis¢a pred in po tekmah.

Srebrna medalja

Hitra hoja na 5km je potekala v srediscu
Manchestra po ulicah, ki so jih zaprli za
promet. Nasa trojka tekmovalec Vlado Pe-
tricevi¢, Alfonz Drevensek in Vleo Vato-
vec, se je povsem mirno odpravila na start
z namenom, da pac¢ doseZejo ¢im boljse
uvrstitve. Brez obremenitev, brez treme in
strahu. No potem pa se je zgodilo tisto,
&esar ni nihce pricakoval. Vleo Vatovec je
bil drugi in osvojil srebrno medaljo!
Kak$no preseneCenje! KakSno veselje!

Vleo Vatovec - srebrna medalja v hoji na 5 km.

Slovenija, majhna in mlada drzava, pa je
osvojila medaljo! Marsikdo od sode-
lujo¢ih in navzocih Se vedno ni dobro ve-
del kje Slovenija sploh je, pa je dobila
medaljo! No, Vleo je pa res kaveljc! Seve-
da je bil vesel, kot je ¢lovek vesel, Ce
doseZe tak doseZek, ki ga le malokdo Se
kdaj ponovi. Tudi v naSem taboru je bilo
vzdu§je temu primerno in smo se vsi sku-
paj z Vleom na Celu in njegovo medaljo kar
nekaj ¢asa malo "razkazovali". Da se je
vedelo in videlo!

Poleg vsega pa sta tudi Vlada in Alfonz
dosegla zelo lepi uvrstitvi, Vlado je bil
celo zelo blizu medalji, saj je bil pet,

Alfonz pa enajsti, Ceprav je imel teZave z
nogo.

Tudi v drugih
panogah ni bilo slabo

Nasi tekmovalci so se nato pomerili Se v
tenisu, badmintonu, namiznem tenisu in
plavanju. V tenisu je bil Daniel Horvat iz
Ptuja v svoji kategoriji 4. do 8. Imel pa je
tudi smolo, saj je bil izZreban v pre-
dtekmovalno skupino s kasnej§im zmago-
valcem.

Pri badmintonu se na$i niso uvrstili v
finalna tekmovanja, v namiznem tenisu pa

je bil Franci Pohlin v svoji kategoriji 4. do

8. {Dalje na 9, strani)
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Velika dvorana v kateri so bila tekmovanja v badmintonu, odbojki in namiznem tenisu.

Drobiz iz Manchestra

- Na igrah je za zdravstveno stanje udeleZencev vseskozi
skrbno pazila VMS Mirjana Cali&, sekretarka ZDLB Sloveni-
Jje, ki je poleg funkcije vodje ekipe opravljala $e kup raznih
organizacijskih zadev...

- Dora Glassford nam je bila v veliko pomo¢, saj poleg
brezhibnega obvladovanja angle$¢ine pozna tudi vse tipi¢no
angleske navade in manire...

- Nekaj skrbi nam je povzrocalo zdravje Alfonza Drevengka.
Ko pa se je po parih dneh zadeva uredila, je med vsemi - e
posebno pri "Fonzi" - zavladalo veselje in olajSanje. Potem je
tudi Fonza pokazal zobe pri namiznem tenisu in kar dobro
namucil kasnejSega zmagovalca...

-V interni tekmi v bovlingu sta se najbolj izkazala spodaj
podpisani in Vleo Vatovec...

- Vleotovo srebrno medaljo smo kar dostojno proslavili.
Marsikateri udeleZenci iz "velikih drzav", so kar malo postrani
gledali nade veselje...

- Nemalo teZav smo imeli pri navidez enostavni zadevi - pri
prehodu Cez cesto tam, kjer ni semaforjev. Ker AngleZi vozijo

po levi strani ceste, smo pri prehodu ceste seveda vsi pogledali
ravno na napaéno stran, preden smo stopili na cesto. Véasih je
bilo Ze prav kriti¢no...

- Nekajkrat smo morali posredovati, ker so nas pri napove-
dovanju zamenjali s Slovasko (ki pa je na igrah sploh ni
bilo!!!). Napake so bile hitro odpravljene in popravljene z
obrazloZitvijo uradnih napovedovalcev, da imajo v programih
pa¢ napisano SLO...

- V Angliji je bilo med igrami zelo vroe. O kak$nem
angleSkem deZju ni bilo nobenih izgledov. Ker smo racunali
na bolj hladno vreme, smo imeli s seboj tudi temu primerna
oblacila, zato smo kratke hlace in majice morali kupiti kar tam,
sicer bi "zgoreli"...

- Pa Se nakaj. Vsi udeleZenci in spremljevalci smo bili na
igrah kot Ze dolgoletni znanci in prijatelji. Vse nas je zdruZeva-
lo nekaj skupnega - transplantacija.

Martin Brilej
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Na$ odli¢ni igralec v namiznem tenisu
Alfonz Drevensek pa je imel tudi veliko
smolo, saj je "padel" v skupino s ka-
snejSim zmagovalcem.

V plavanju je tekmoval samo Vleo Vato-
vec, ki pa je imel v Ameri¢anih, Avstralcih
in Anglezih prehudo konkurenco, da bi
dosegel vidnejSe uvrstitve. Pa Kaj, saj je
imel takrat srebrno medaljo s hoje Ze v
Zepu!

Cestitke za organizacijo

Organizacija svetovnih Sportnih iger
transplantiranih je seveda zelo zahtevna
zadeva, ki pa so jo AngleZi izvrstno opra-
vili. Zato zasluZijo vsestransko priznanje
in Cestitke. UdeleZenci iger smo bili na-
stanjeni v Studentskem centru Univerze v
Manchestru, nekoliko na obrobju mesta.
Bivanje sicer ni bilo na ravni hotela visoke
kategorije, vendar Se vedno primerno, Si-
cer skromno, a vendar prijetno, pravza-
prav pa se v sobah niti nismo predolgo
zadrZevali, saj smo bili ve¢inoma cele dne-
ve po tekmovali&c¢ih.

Uvodna otvoritev iger se je odvijala kar
v sredis¢u Manchestra. Posamezne re-
prezentance so v povorki prihajale pred
Tawn halle, mogo¢no zgradbo, zgrajeno v
viktorijanski gotiki leta 1877. Tu so po
slavnostnih govorih in navzo¢nosti vseh
najvisjih predstavnikov svetovne zveze
transplantiranih, prireditelja in Manche-
stra, igre slavnostno odprli.

Naga ekipa je zbujala kar dosti zaniman-
ja, saj smo bili prvi¢ na svetovnih igrah, to
pa je Ze samo po sebi zanimivo. Na-
vzoc¢nost na tak3nih dogodkih pa je seveda
tudi ena od oblik promocije Slovenije kot
drzave, Se posebej pa transplantacijske
dejavnosti pri nas,

Franci Pohlin pred tekmo v namiznem tenisu. Martin Brilej

UdeleZbo slovenske ekipe na
X. svetovnih igrah transplantiranih v Manchestru
so omogocili:

- SANDOZ PHARMA SERVICES LTD LIUBLJANA - GENERALNI POKROVITELI
- ELTIMA D.0O.0O. LIJUBLJANA

- ELEKTRO P.O. LJUBLJANA

- KEMOFARMACIJA LJUBLJANA

- SPECIA D.O.O. LJUBLJANA

- A-BANKA D.D. LIUBLJANA

- ELEKTRO CELJE

- MESTNA OBCINA SLOVENJ GRADEC

VSEM SE ISKRENO ZAHVALJUJEMO!
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21 let na dializi, pa kar gre...

Leta 1973 sta mi zdravnika dr. Darjan
in dr. Drinovec operativno pripravljala
tretjo AV fistulo (prva in druga sta delo-
vali le dva dni). Takrat mi je veliko po-
menila navzoénost sestre Mirjane Cali¢
in vseh drugih sester, ki so me bodrile in
spodbujale. Tako je tudi sedaj, na dializi.
Mislim, da vsi pacienti - ve€ ali manj -
to potrebujemo. Posebno ko zacnes s
prvimi dializami, ko si ves nebogljen in
ti $e ni Cisto jasno, kaj je to, kaj se dogaja.
Takrat ti dobra, topla beseda vsake sestre
veliko pomeni. Teh sester in tehnikov, ki
tako toplo skrbijo za nas, je veliko. Go-
tovo imajo tudi oni svoje osebne teZave
- kdo jih pa danes nima - vendar se prav
po sestrsko in bratovsko trudijo z nami,
ki smo potrebni njihove pomodi. No,
mimogrede - nekatere in nekateri so tako
vsestransko usposobljeni, da je potek
dializ tako natanen in varen, da je pa-
cient povsem miren in brezskrben. No,
seveda, Cas prehitro beZi in niti ne vem,
kdaj je zbezalo mimo mene Ze vet kot
21 let. Vedno sem si Zelela, da bi bila
vsem teZavam kos na ¢im bolj8i nadin.
Rada sem tu. Dobro se pofutim med
vami. Seveda pa vse ne bi bilo tako, ¢e
ne bi za nas skrbeli dobri zdravniki, ki
spremljajo naSo bolezen in nas zdravijo
vsa ta dolga leta. Mislim predvsem na
naSe nefrologe in tudi tiste zdravnike, ki
poskrbijo za nas in nam pomagajo takrat,
ko pride do spremljajocih tezav. Jaz sem
imela hude teZave s kostmi. Hudo so bili
prizadeti kolki. Potrebna je bila operaci-

21 let na dializi - Cenka Tav¢ar.

ja obeh kolkov. Vedno bom ostala hva-
lezna prim. dr. Cu¢kovi, ki me je operi-
rala in je bila zelo pozorna do mene.
Tako se danes lahko ponovno postavim
na svoje noge. Ne morem imenovati
vseh zdravnikov, ki so vsa ta dolga leta
skrbeli za moje zdravje. Res sem vsem
zelo hvalezna. S hvaleZnostjo naj se
spomnim le Se svojega dolgoletnega
zdravnika nefrologa prof. dr. SaSa
Luzarja, ki je dolga leta pred zacetkom
dialize redno spremljal potek moje bo-

lezni. Kaj naj e omenim za konec tega,
ve¢ kot skromnega zapisa? Mogoce le
to, da Zelim vsem, ki skrbijo, da dialize
v Ljubljani in po Sloveniji potekajo ¢im-
bolj nemoteno in uspesno, da bi bili tudi
oni obvarovani tezav ob svojem delu,
celo straha in stresov, ko pride do ne-
predvidenih zapletov na dializi - ne le mi
pacienti, ki smo jim iskreno hvaleZni za
njihov trud in skrb.

Cenka Tav¢ar

Ustanovljena bo sekcija za
kulturo in Sport transplantiranih v Sloveniji

10
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Vodstvo Zveze drustev ledvicnih bolnikov Slovenije pri-
pravlja predlog za ustanovitev sekcije za kulturo in Sport
transplatiranih v Sloveniji, ki ga bo predloZilo skups¢ini
Zveze v obravnavo in sprejem.

S sprejemom Slovenije v Svetovno transplantacijsko zvezo,
je nastala potreba po samostojnem organiziranju transplanta-
cijske zveze tudi v Sloveniji, ker se v svetovno zvezo
vkljuéujejo tovrstne drzavne zveze. Vendar pa je Slovenija kot
relativno majhna drZava, s temu ustreznim $tevilom transplan-
tiranih bolnikov, bolj primerna, da v tem zacetnem obdobju
vkljucevanja v svetovno federacijo, oblikuje bolj preprosto
obliko zdruZenja. Ker je ena izmed najmoc¢nejsih dejavnosti
prav Sport, je za zaCetek predvidena kar sekcija za Sport in
kulturo transplantiranih Slovenije, ki naj bi delovala v okviru
nase osrednje Zveze drutev ledviénih bolnikov Slovenije.
Seveda se bo morala sekcija predstavljati s svojim vodstvom,

programom in tudi denarjem, ki bi ga pridobivala od spon-
zorjev, donatorjev, samofinanciranja udeleZencev iger oz.
prireditev, z organizacijo raznih prireditev, od osrednje
ZDLB in drugih zvez ter druStev.

Sekcija bo v svojo, dejavnost vkljucila tudi kulturno
dejavnost ter rekreacijsko dejavnost dializnih bolnikov, kar
bo tudi dobrodoslo in koristno.

Ker je v Sloveniji najvet bolnikov s transplantirano led-
vico, naj bi sekcija za transplantirane zaenkrat delovala kar
pri Zvezi drustev ledvi¢nih bolnikov Slovenije, vkljucevala
pa bo tudi transplantirane z drugimi organi. Tak&na reSitev

je predvsem enostavna, saj bi bilo treba samo nekoliko

dopolniti statut in izdelati Zig sekcije, vse ostalo (statut,
registracija in ostali postopki), pa bo v okviru ZDLB Slo-
venije.

M.BR.
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Trbovlje

1Z NASIH DIALIZNIH CENTROV I

Dializa ima klimatsko napravo

Zgradba, v kateri je dializa trboveljske Splosne bolnisnice, je ves dan izpostavljena soncu. Pozimi so sonéni Zarki
pravzaprav dobrodosli in prijetni, poleti pa so prostore tako segreli, da so v njih bolniki in sestre komaj zdrzali.

Kar nekaj ¢asa trajajo¢a akcija trboveljskega drustva dializnih
bolnikov in vodstva dialize ter bolnisnice, pa se je letos realizirala
z namestitvijo klimatske naprave. Odslej je poleti vsem lazZje:
bolnikom in sestram. LetoSnje poletje je tako minilo v povsem
normalnih razmerah, vsaj kar se vrocine tice.

Direktorica financ in pomocnica direktorja SploSne bolnice
Trbovlje ga. Marina Barovi¢ je povedala, da je klimatska naprava
stala 752.000 SIT, od tega je Drustvo ledvi¢nih bolnikov Zasavje,
z akcijo pridobivanja donatorjev, prispevalo 360.000 SIT, ostalo
pa Splodna bolnisnica Trbovlje. Klima napravo je dobavilo in
montiralo podjetje Gorenje servis Ljubljana,

Nove pridobitve je bil seveda vesel tudi vodja dialize dr. Anton
Adamlje spec.int., ki se vsem donatorjem in Splo$ni bolnici
Trbovlje zahvaljuje za uspesno izpeljavo te akcije.

Sicer pa so v trboveljski dializi S¢ vedno veliki prostorski
problemi, ki bodo v kratkem Se vecji. Prostore bi bilo nujno
potrebno razsiriti, k sreci obstojajo za to tudi moZnosti. V Ze tako
in tako pretesne prostore so morali namestiti Se eno posteljo,
Stevilo bolnikov pa se bo v kratkem s sedanjih 39, povecalo
najmanj Se za dva.

Na dializi dela deset sester in zdravnik dr. Adamlje. V prvih
sedmih mesecih leto$njega leta so opravili 3083 dializ. Sicer pa
imajo pet dializnih aparatov za bikarbonatno dializo AK 100, en
aparat za brezacetatno biofiltracijo (za bolnike, ki so v slabSem
stanju) in en devet let star aparat za bikarbonatno dializo AK-10.
Imajo pa tudi en nov aparat INTEGRA, ki bo nadomestil sedem
let starega.

V prostorih trboveljske dialize pa Ze dve leti po enkrat na teden
dela nefroloska ambulanta, ki jo vodi dr. Anton Adamlje spec.int.

M.Br.

Izola

Sprejem pri Zupanu

Izolski Zupan dr. Mario Gasparini je 27. septembra v prostorih
ob¢ine Izola priredil sprejem, ki so se ga udeleZili dobitnik srebrne
medalje z 10. svetovnih Sportnih iger transplantiranih v Angliji,
Vleo Vatovec iz Izole, predsednik Drustva ledvi¢nih bolnikov
Izola Klavdij Carl, sekretarka DLB Izola Mirjana Lazarevic,
predstojnik upravnega organa za druZzbene dejavnosti ob¢ine [zola
Miran Zlogar, iz Zveze drustev ledvi¢nih bolnikov Slovenije pa
predsednik Pavle Podlipnik in ¢lan izvrinega odbora Martin
Brilej.

Zupan dr. Gasparini je izrekel Eestitke Vleu Vatoveu za osvojeno
medaljo. Izrazil je zadovoljstvo in veselje, da je njihov ob&an.
Poleg drugih Sportnih doseZkov in uspehov izolskih §portnikov je
s srebrno medaljo potrdil, da je Izola $portno mesto. Izolskemu
DLB in ZDLB Slovenije je zaZelel e veliko uspehov pri vseh
oblikah dejavnosti. Predstavniki DLB Izola in ZDLB Slovenije
pa so Zupana seznanili z nekaterimi aktivnostmi in problemi.

M.Br.

R G

Trbovlje. Spodaj je del Splo$ne bolniSnice, levo pa zgradba v kateri
Jje tudi dializa.

Za klimatsko napravo so prispevali:

PREDILNICA LITIA, OBCINA LITIUA, POSTA
PTUJ, A-BANKA LJUBLJANA, INDUSTRIJA US-
NJA VRHNIKA-OBRAT SMARTNO, KRAJEVNA
SKUPNOST SMARTNO PRI LITUI, NORIK
LJUBLJANA, FRTICA LITUJA, MANTEL LITUA, SI-
POREX ZAGORIJE

S sprejema pri izolskemu Zupanu dr. Mariu Gaspariniju (levo), ki
¢estita Vleu Vatoveu.

I
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DruZabno srecanje v Velikem Gabru pri Trebnjem

Novo mesto

Drudtvo dializnih bolnikov v Novem mestu je organiziralo v
nedeljo, 10. septembra 1995 druzabno srecanje za dializne bol-
nike, medicinsko osebje in njihove svojce v Velikem Gabru pri
Trebnjem.

Organizacijo je prevzel domacin g. Alojz Barle s svojo druZino
in prijatelji. Ob 10. uri smo se zbrali pri lovski ko&i v Velikem
Gabru. Kljub hudemu deZevju v soboto, so organizatorji pripravili
vse potrebno za srecanje. Zbralo se nas je okrog 120.

Goste sta najprej pozdravila g. Alojz Barle in predsednik drustva
g. Mirko Planinc. Nato nam je spregovoril g. dr. Anton Starc,
direktor Splogne bolni$nice Novo mesto. Pohvalil je vsakoletno
uspesno organizacijo srecanja ter zazelel drustvu uresnicitev Se
preostalih nalog. Prisréen pozdrav in dobrodo§lico nam je zaZele-
la tudi predstojnica internega oddelka in dialize v Novem mestu,
gospa dr. Sonja Steklasa.

Prizadevno kuhinjsko osebje nas je za zacCetek okrepcalo s
toplim obrokom, nato pa nam je zapel domac¢i mesani pevski zbor
dr. Petra DrZzaja. Kasneje so nastopili tudi ZagriSki fantje. Oba
zbora sta pela ubrano in ob¢uteno. Prelepe slovenske narodne

Ljubljana

Nekateri se zdravijo s CAPD

V okviru nadomestnega zdravljenja bolnikov s kon¢no odpove-
djo ledvic, deluje tudi Oddelek za CAPD, s katerim se v KC
Ljubljana zdravi 55 bolnikov. Na posnetku je del pripomockov za
menjavo dializne teko¢ine (CAPD - set zamenjavo vrecke): twin-
bag, vrecka, dve klemi, betadinski zamasSek in betadinski §¢itnik.
Vecina pacientov uporablja ta na¢in menjave dializne tekocine.

Vet o CAPD bomo pisali v prihodnji Stevilki Dializnega glasni-
ka.

M.Br.

pesmi so zvenele v soncen dan, pevci pa so poZeli burne ovacije.
Vmes je igral za zabavo in ples DUO Sonja in JoZe s sodelovan-
jem klarinetista.

Ure so prehitro minevale. Pozno popoldne nas je presenetil
obisk seksteta medicinskih sester Zdravstvenega doma iz Celja,
ki Ze tretje leto uspeSno nastopa po raznih krajih Slovenije.
Umetnigko dovrieno so nam zapele nekaj slovenskih narodnih
pesmi. Te dni bodo nastopile tudi pri papeZu v Rimu.

Med kulturnim programom so nam postregli z odli¢no pripra-
vljenim kosilom in popoldansko malico, domacinke pa so spekle
slasten kmecKi kruh, potico in pecivo.

Vsi udeleZenci druZzabnega srecanja smo v Velikem Gabru
preziveli nepozabno nedeljo. Zahvaljujemo se prizadevnim
domacinom za gostoljuben sprejem in uspeSno organizacijo
sreCanja. Posebno zahvalo smo dolZzni g. Barletu, ustanovam,
podjetjem in posameznikom, ki so nam denarno ali drugade
omogocili to srecanje.

Ida Smerdel

Viva
Drustvo ledvi¢nih in dializnih bolnikov Zrece

Na Kozjanskem smo bili

4.6.1995 smo organizirali izlet naSega drustva na Kozjansko. Ude-
leZba je bila skromna, toda vzdugje je bilo ¢udovito. Zbrali smo se
ob 7.30 pred Termami Zrece, krenili proti Celju, kjer smo pobrali e
ostale udeleZence izleta, Pot smo nadaljevali proti Atomski vasi in Ze
smo bili v lepo urejeni vasici sredi kozjanskih gricev. Tu pa so nam
doma pripravljeni sendvici Ze kar teknili, pa tudi kozar¢ek domace
kapljice se nam je Ze prilegel. Po krajSem pocitku in malici smo se
razdelili v dve skupini. Ena je §la v bazen na kopanje, druga pa je

. od8la na grad Podcetrtek. V tako prijetnem okolju in prijetni druzbi

Jje tas hitro minil in Ze je bila ura 12.15, ¢as odhoda iz te ¢udovite
vasice. Pot nas je vodila do druge najstarejSe lekarne v Evropi, toda
#al je bila zaprta. Zato smo se odpravili naprej v Carovniski gozd
Janko in Metka, Kjer so si nasi najmlajsi udeleZenci napasli oi. Nato
smo krenili proti Jelenovemu grebenu na domacijo JeZovnikovih.
Pricakal nas je gospodar, ki nam je razkazal kmetijo in nam poklical
Jjelene, da smo si jih od blizu ogledali. Po krajSem ogledu in razlagi,
nas je ¢akalo kosilo v prijetnem ambijentu. Pot smo nadaljevali preko
Loke pri Zusmu do Slivnitkega jezera, kjer smo imeli zakljucek
naSega enodnevnega izleta. VoZnja z jezersko kraljico, sprehodi ob
jezeru, ribolov, piknik, vse to nam je krajSalo zadnje urice nasega
izleta,

Ker vemo, da vse, kar je lepo in prijetno hitro mine, se je iztekel
tudi Cas za na8 izlet. Ob 20. uri smo se odpravili proti domu,

Se bomo organizirali izlete in si ogledali kraje naSe prelepe Slove-
nije.

MatjaZ Pinter
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