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KONTINUIRANA AMBULANTNA PERITONEALNA DIALIZA - CAPD

dr.Andre) Gucek

Bolnikom s kon&no odpovedjo ledvic lahko ena od oblik dialize
ali transplantacija ledvic nadomestita izgubljeno ledviZno funk-
cijo. Najbolj razZirjena oblika dialize je hemodializa (HD), kjer
se iz krvi zunaj telesa odstranjujejo strupene snovi in odvetna
tekotina s pomotjo dializne aparature in umetne ledvice (dializa-
torja), redno 2 do 3-krat tedensko po 4 do 6 ur. Na)pogossteje se
bolniki dializiraje v dializnih centrih in le redki na domu.
Drugd oblika dialize je peritonealna dializa (PD)., Kjer kot
dializator slufi tanka membrana v trebugni votlini - peritonej.
Skozi stalni kateter se v trebusno votlino vtaka in iztaka

dializna raztopina, ki izpira peritonej in prevzema strupene.




snovi, odvetne minerale in tekofino. Po letu 1976 so razvili
vrsto PD, kjer dializa tee neprekinjeno s pomotjo vret dializne
raztopine in brez aparata, ki bi bolnika omejeval pri hoji in
delu. Imenovali so jo CAPD - kontinuirana ambulantna peritonealna
dializa; je povsem enakovredna metoda dialize z doloCenimi pred-
nostmi v primerjavi s HD. Zaradi stalnega izlofanja strupov in
vode je bolnikovo stanje stabilnej3e, naravnejse, dalj fasa se
ohranja preostala funkcija lastnih ledvic, bolnik se enostavneje
prilagodi na&inu fivljenja z dializo, ker zdravljenje poteka na

domu.

Leta 1990 je bilo na svetu pribliZno 415.000 bolnikov zdravljenih
z dializo, od tega 58.000 s PD (leta 1980 le B8000). Tako je bilo
14% dializnih bolnikov na PD. Odstotek se je zelo razlikoval po
razlinih defelah sveta, kar pa ni v nobeni povezavi z njihovi-
mi materialnimi moZnostmi ali s;etovnimi nazori (od 5% na Japon-
skem, 6% v Nem&iji, 8% v Italiji in Franciji, 18% v IDA, 20% v
Svici, 26% v Holandiji, Izraelu, Svedski, Danski, 32% v Avstra-
1iji, 46% v Angliji, 50% v Novi Zelandiji do 91% v Mehiki).
Ocenjujejo, da se 3tevilo HD bolnikov v svetu povetuje za 7%
letno, ve&j)i pa je prirastek populacije na PD, ki presega 12%
letno. VvV Sloveniji s;o zafeli s PD leta 1970, vendar se je
itevilo PD bolnikovy povefalo Zele po uvedbi CAPD leta 1983
(skupno 102 bolnika na CAPD v Ljubljani, 2 bolnika v Novi
Gorici). Trenutno je v na%em centru 44 bolnikov na CAPD, kar Jje

15% vseh dializiranih bolnikov. Podcben odstotek naj bi dosegli

v vseh slovenskih centrih v naslednjem letu in pol; za to jJe

nujno potrebna ve&ja informiranost in znanje, tako zdravstvenih .



delavcev kot tudi bolnikov z napredovalo in kon&no odpovedjo

ledvic. To pa je tudi namen mojeaa prispevka o CAPD.

Peritonej ali trebuBna mrena je tanka membrana, ki prekriva
notranjo povriino trebufne stene, ovija trebuine organe in
povezuje &revesne vijuge. Povriina peritoneja je sorazmerna
povriini kofe in meri pri odraslem &loveku od 1 do 2m . Pre-.
predajo jo Stevilne najmanj3e krvne Zilice (kapilare), ki imajo
pretok krvi pribliZfno 70 ml/min. Peritone) deluje kot polprepust-
na membrana, kar pomeni, da ne prepui&a ve&jih krvnih elementov,
delno prepusfa ve&je in srednje molekule in dobro majhne mole-
kule. S PD se odstranjuje strupene presnovne produkte in reguli-
ra minerale v organizmu po principu difuzije (topljenci prehajajo
v prostor z manj8o koncentracijo) ter odve&no tekofino po princi-
pu osmoze (silo osmoze zagotavljajo velje molekule glukoze v
peritonealni raztopini). Tako imamo na eni strani peritoneja (v
kapilarah) kri polno strupenih snovi in odve&ne vode. Na drugi
strani peritoneja (v trebuini votlini) je vtofena peritonealna
raztopina brez strupov z vefjo vsebnostjo glukoze, ki osmotsko
deluje. Ko se vipostavi ravnovesje (enaka koncentracija strupenih
snovi v krvi in peritonealni raztopini ter obratno, glukoze v
peritonealni raztopini in krvi) po 4 do 8 urah iztofimo tako
nasieno raztopino z odvetno vodo iz trebusne votline, in ponov-
no vtofimo svefo raztopino. Ves proces izmenjave se ponovno
priéne, s tem pa je zagotovljeno stalno &€is¥enje krvi in
odstranjevanje vode (ve& vode se odstrani, fe je vefja vsebnost

glukoze v raztopini: od 1,5% do 4,25%).



Za izvajanje PD moramo bolniku v trebuino votlino med krajso
operacijo v splofni anasteziji vstaviti stalen kateter. Konica
katetra leZi v spodnjem delu trebuine votline (v mali medenici),
nato kateter prehaja skozi trebusno mi%ico v krajsi podkoini del
(5 do 7 cm). lzstopi3ce katetra iz KoZe je levo ali desno od
popka. Zunanji del katetra je ponovno usmerjen navzdol, dolZine
od 13 do 20 cm. Po operaciji bolnik ostane v boln3nici do
za¥etka izvajanja rednih menjav, kar je vsaj 14 dni. ¥ tem &asu
se rana oziroma kateter zaraste, bolnika pa naugimo izvajati
CAPD. Samo izstopi&cée katetra se zaceli v 6 do B8 tednih, povsem

zrelo  je Zele po & mesecih.

Zunanji del stalnega CAPD katetra s pomofjo adapterja spojimo s
podaljSkom cevja (vmesno cevje), ki ga menjamo na 1 do & mese-
cev. Na koncu vmesnega cevja je prikljufek na katerega
prikljuimo vrefko z 1 do 3 1litri peritonealne raztopine
(cbitajno 2 litra). Po spojitvi vrefk s cevjem vto€imo s pomotjo
sile teZinosti tekofino v trebuh. Po é do 8 wurah izto&imo
nasiéeno peritonealno raztopino (v 10 do 20 minutah) tako, da
prazno vre&ko spustimo ni¥je od trebuha (princip veznih posod).
Nato vre&ko odstranimo in jo nadomestimo z novo, sve¥o raztopino
(obifajno 3 do 4-krat anevno).Sama menjava vrefke traja od 1/2 do
1 wure, vtok in iztok raztopine je nebole?. Obstaja precej
razlitnih  CAPD sistemov, ki se razlikujejo po nafinu spajanja
CAPD  vreEk, tudi s pomofjo pripomo¥kov, da se opravi vse Eim
bolj sterilno. Lo&ijo se tudi po tem, ali bolnik nosi prazno

vretko v vmesnem fasu spojeno s katetrom, ali pa se vrefka lofi



in ostane le kateter in vmesno cevje. Pri zamenjavi vretke je
mofnost vnosa bakterij v peritonealno votlino precej velika, zato
moramo bolnika upozarjati na strogo osebno higieno in ga dobro
nautiti sterilne tehnike menjave vrefk, ki se je mora strogo
driati. Cas menjav se lahko prilagodi nadinu ¥ivljenja in bolni-
kovim potrebam v okviru zdravnikovih navodil, ki jih bolnik
prejme ob mesefnem pregledu v svojem centru. ¥ primeru, da
bolnik sam ni sposoben izvajati CAPD, nau¥imo te tehnike drugo
osebo, obifajno svojca, s katerim bolnik ¥ivi. Pripomotki oziro-
ma material za CAPD so tovarni3ko pripravljeni in jih bolniku

dostavimo na dom.

CAPD je primerna oblika nadomestnega zdravljenja prakti&no za
vse bolnike s kon&no odpovedjo ledvic, %e posebno pa za otroke
do transplantacije, za starejSe bolnike s sr&no-¥ilnimi zapleti,
za bolnike brez pristopa za HD, za bolnike s sladkorno bolezni-
jo in za bolnike, ki Zelijo Yiveti neodvisno od aparata in se
felijo sami zdraviti. Uspeh CAPD je zelo povezan z motivacijo
bolnika ali svojca za zdravljenje s CAPD. CAPD je kontraindici-
rana pri bolnikih z zmanj%ano povriino peritonealne membrane
(zaradi zarastlin), pri bolnikih s kronifnimi okufbami trebuXne
stene, s Kolostomami, z divertikulitisom, pri psihifno spre-
menjenih in nesodelujotih bolnikih. Relativno smo zadrZani pri
bolnikin s hudo hipertrigliceridemijo, zdravljenih z imunosupre-
sijskaimi zdravili, pri tistih s kilami, s hemoroidi, z divertiku-

lozo, z boleinami v kriiu.



Med zapleti na CAPD so najpogostejSe in najpomenmbnejse infekcije
trebu¥ne votline - peritonitisi, ki so bili sprva zelo 3Stevilni
(1 peritonitis na 1 do 2 bolnikova meseca na CAPD). Z razvojem
varnej8ih sistemov in tehnike menjave vrefk, z 1izbolj3anjem
oblike in materialov ka{etra, s spremembami nafina vstavitve
in rokovanja s katetrom so postali peritonitisi redkejsi. 1ZIdaj
registrirajo v svetu od 0.5 do 2 peritonitisa na bolnikovo leto
(v povprefju 1.4 peritonitisa). Sprva je vef kot 3/4 bolnikov
prebolelo peritonitis v prvem letu, kar se je zmanj3alo na pri-
bli¥no 1/2 bolnikov. 3tevilo peritonitisov v naSem centru je
relativno visoko v vsem 9 letnem obdobju ( 1 peritonitis na 6,2
dializnih mesecev). Vendar se pogostnost zmanj3uje od zafetnega 1
peritonitisa na 5,3 mesecev na 1 peritonitis v 8.4 mesecev v
zadnjem letu;kar je primerljivo s povprefnimi rezultati v svetu.

Peritonitisi so 3e vedno razlog za prenehanje zdravljenja s CAPD
v 30 do 50%. Najpogosteje pridejo bakterije v trebuSno votlino
skozi Kateter zaradi kontaminacije pri menjavi vretke ali ob
katetru, zaradi infekcije izstopi%Za katetra. Redkejsa pot okuZbe
je skozi &revesno steno, po krvi ali preko se€il. Motnost
iztotene teko¥ine v vre&ki za CAPD je eden prvih znakov peri-
tonitisa. Lahko so prisotni %e slabost, bolefina v trebuhu,
bruhanje, driske, poviEana temperatura. Za diagnozo in zdravl-
jenje peritonitisa je pomembna izolacija povzrotitelja iz peri-
tonealnega izpirka. Bolnik ima peritonitis, €e sta izpolnjena dva
od treh kriterijev (motnost izpirka, kliniZna simptomatika,
pozitivna kultura izpirka). Peritonitise lahko pozdravime v 10 do
14 dneh, le bolnik mora obitajno ostati med zdravljenjem v bolni-

Znici. ZniZevanje pogostnosti peritonitisov gre predveem na ragun



laZ?jih oblik, ki nastanejo po okufenju ob nesterilni in nepra-
vilni tehniki menjave vrefk in delno tudi zaradi zniZfevanja po-
gostnosti infekcij izstopisca katetra (od 1 infekcije  izstop-
i5%a na 12 dializnih mesecev na 1 infekcijo na 36 dializnih
mesecev). Infekcije ob katetru se preprefujejo 2z rednim pregle-
dovanjem in Ei%Zenjem okolice katetra po navodilih, ki jih
bolniki dobijo med ufenjem. Ob vsaki spremembi na ko¥i ob
katetru je potreben takoj%en pregled v svojem centru, kjer zdrav-
nik predpi%e npa&in zdravljenja. Podobno bolnik ravna tudi v
primeru motenj pri vtoku in iztoku dializne raztopine, & mu ob
katetru zateka tekofina ali pri poSkodbi katetra. VEZasih je
potrebno kateter zamenjati, v najslabZem primeru pa odstraniti
kateter in prekiniti CAPD. Triletno prefivetje CAPD katetrov se
je izboljsalo od prvotnih 20% do 29% na 40% do najveE 67% po
podatkih iz literature. Zaradi relativno majhnega 5tevila Katet-
rov v nasem centru (130 katetrov) smo lahko izra&unali preiivetje
katetrov 1le za celotno obdobje od leta 1983 do zafetka 1992;

43% prefivetje katetrov v 36 mesecih je primerljiv razultat.

Moini so Ze drugi, vendar manj pogosti zapleti, kot so: napetost
in boletine v trebuhu, huj%anje in bruhanje, pojavljanje kil,
hemeroidov, Kkrvav izpirek, hiper ali hipovolemija, ki jih lahko
ustrezno zdravimo. Arterijsko hipertenzijo je moino dobro ure-
jati, prav tako presnovo kosti in anemijo. Tudi pri bolnikih,
zdravljenih s CAPD, je molIna presaditev ledvice. NI dokazano, da
bi imeli bolniki ve& zavrnitev, e so se prej zdravili s CAPD.

Peritonealni kateter se obifajno odstrani po uspe¥ni presaditvi,



eventualno takoj ob transplanteiji.

Bolniki so lahko skoraj normalno telesno in spolno aktivni in se
izogibajo 1le dejavnostim, kjer lahko pride do poSkodbe trebuha
ali vefjim pritiskom v trebuhu. Priporota se tuSiranje, moinc je
kopanje v morju, odsvetuje pa se kopanje v kadeh in javnih baze-
nih. CAPD bolniki lahko potujejo, s tem da vzamejo potreben
material s seboj. Lahko menjajo vrefke v za to prirejenem pros-
toru na delovnem mestu, kar tudi pripomore k dobri rehabilitaciji
CAPD bolnikov. Vnos tekofine in dieta obiZajno nista zelo

strogo omejena.

Poleg sodelovanja in motivacije bolnika so za uspe3no zdravljenje
s CAPD potrebni tudi vzajemno zaupanje med bolnikom in
zdravstvenim osebjem, dobro in neprekinjeno poutevanje, spodbu-
janje in nadziranje bolnika. V primeru kakrine koli nejasnosti
ali zapleta lahko bolnik kadarkoli (tudi pono&i) pokli&e svoj
dializni center, kjer dobi vsa potrebna pojasnila oziroma navodi-

la.



PREDSTAVITEV BAXTERJEVEGA PROGRAMA V SLOVENIJI

vaxter ieva CAFD sestra

Fionir na podroc¢ju proizvodnije opreme in potrosnega materiala
za peritonealno dializo je firma Baxter. Pokriva B80% vseh
svetovnih potreb. Pri firmi so zaposleni stevilni strokovnija-
i, ki raziskuieio in razvijaio nove, varneise in udobneise

sisteme. Baxterijevi izdelki so znani po svoiji kvaliteti,

Boinikom,. ki se zdravijo s CAPD. zeli omogo¢iti normalno,
aktivno 2ivlijenje. iim zagotoviti neodvisnost in ohraniti
niihovo delovno sposobost. Baxter daijie velik poudarek informi-
raniu in edukaciiji (izobrazevaniju) zdravstvenega osebja in
polnikov., Na razpolago imajo veliko materiala za teoretiéni in
praktiéni pouk (prospekte, Dbrosure, videokasete in diapozi-
tive). Z niim omogoé¢iijo bolnikom in osebiu bol iso predstavo o
principu delovanija in o zdravlienju s CAPD ter o upravljanju z
doloéenim sistemom. Zaposlienim na podro¢iu CAPD omogocaio tudi
udelezbo na seminarjih in kongresih. kijer dobiijo informaciije o

novostih na podroéiu CAPD.

V 450 dializnih centrih po svetu imaijo svoie refereé¢ne centre,
kier so zaposleni niihovi predstavniki. Frek le-teh spremliaio
uspesnost svoiih izdelkov, potrebe po izboljsanju sistemov in
po¢utije bolnikov. Od ieseni 1991 je taksen center tudi v

Lijubl jani.



Zaposleni v tem centru skrbijo za nemoten uvoz, dostavo in
uporabo Baxterjevuh izdelkov, organizirajo strokovna sreéanija,
pomagajo pri izobraZevanju osebia in bolnikov, dajejo informa-
cije potencialnim novim uporabnikom Baxterjevih izdelkov in

posredujeio informacije o novostih na CAPD.

Format
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DIETA PO PRESADITVI LEDVICE

VMS Mirjana Cali¢

Eden od mnogih pozitivnih wvidikov transplantacije ledvic je
vrnitev dietne svobode po dolgem ¢asu dietnih omejitev. V tem
¢lanku je nekaj dietnih priporoéil. usmer jenih predvsem na
prapracavanja.cazmarnaga zvisanja telesne teze, kar je dolgo-
ro¢en problem bolnikov s presajenc ledvico. Dietna navodila za
transplantirane bolnike so razli¢na glede na ¢&as, ki je pote-

kel po transplantaciiji.

1. Dietna navodila neposredno po presaditvi ledvice

2. Dolgoroéna dietna navodila

Dietna navodila neposredno po presaditvi ledvice

Neposredno pred transplantaciijo ledvice, med njo in po njej
bolniki dobivaio fiziolosko raztopino (voda + sol) v Zilo. S
tem preprec¢ujemo dehidraciio t(izgubo tekoé¢ine) ter spodbujamo
presajeno ledvico, da za¢éne izloé¢ati urin. V ¢asu izloéanja
velikih koliéin urina neposrednd po transplantaciji je namreé
treba prepreciti izgubo prevelikih koliéin tekoéine, s pitiem
pa je bolnik dobi premalo.

Ko presajena ledvica zaéne izloé¢ati urin normalne kvalitete in

ko ni veé¢ potrebe po dializi, prenehaijio tudi dietne omejitve.

1k



Posamezni dializni centri imaio dietna navodila. k1 se neko-
liko razlikujejo med sabo. Nekateri diaiizni centri na primer
priporo¢ajo omejien vnos bel jakovin (U.75-1.0 g na kg

idealne telesne teze) kot zaséito presaiene ledice.

Medsebojni vpliv imunosupresivnih zdravil in diete

Poznamo tri vrste zdravil za preprecevanie zavrnitvenih reak-

alj:
a) steroidi (npr. pronison, niripan)
b) azatioprin (imuran)
c) ciklosporin t(sandimun)
lzbira teh zdravil ter njihovo odmer jianje je specifiéno in v

skladu z individualinimi potrebami. Odmerek teh zdravil je
razli¢en ob zdravljeniu zavrnitvenih reakciiji. Nekatera od teh
zdravil imajo blage stranske uc¢inke, ki zahtevaio dietne

omejitve.

Steroidi obiéajno povzroéajo blag zastoi vode in porast apeti-
ta. To stransko delovanje preneha, ko zmanjsamo odmerek zdra-
vila, ponovno pa se pojavi, ko ob zdravlijenju morebitnih

zavrnitev odmerek zdravila poveéamo.

Ciklosporin sandimun lahko =zad¢asno povzroca hiperkaliemiio

(zvisan kalij v krvi). Ta poneha. ko odmerek sandimuna zmanj-
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4amo na vzdrzZzevalno dozo. Bolnik se mora v tem ¢&éasu 1zogibati
2ivil, ki imajo veliko kalija, jemati pa mora tudi vezalce
kalija, ki prepreéujejo povisanjie serumskega kalija., nastalega

z visjimi koncentracijami ciklosporina v krvi.

Ena najibolj pozitivnih dietnih sprememb po transplantaciji
ledvice je, da bolnik lahko piije, kolikor ga je volja, in da
lahko je tudi %zivila z wveliko fostorja, kot so sir, mleko.

ribe, zelenjava.

Dolgoroéna dietna navodila

Prav je, da vsak prejemnik ledvice dobi ustrezne dietne nasve-
te, preden zapusti bolnisnico. Fredvsem je treba prepreéiti
zvisanje telesne teze. Razlogi. ki vplivajo na c¢cezmerno zvisa-

nije telesne teze. so:

1., povec¢an apetit zaradi wuporabe steroidov, t.i. pronisona in
niripana

2. vrnitev dietne svobode in c¢ezmeren vnos #ivil z visoko
energetsko vrednostio (éokolada, lesniki ipd.)

3. pomanjkanje discipline zaradi psiholoskega ©pritiska ali
dolgoctasia

4. pomanjkanje dietnih navodil ali neustrezna dietna navodila

13



Bel jakovine

Priporoéila za vnos bel jakovin se lahko nekoliko razlikujejo,
prilagojena so vsakemu posameznemu bolniku. Povpreéen vnos
bel jakovin je 1 gram na kilogram idealne telesne teze. To je
vazno za dobro delovanje presajene ledvice. Posebno je treba
paziti pri mesu. Priporo¢ajo belo ribo in pi$éanéije meso,
nekatere vrste mesa pa odsvetujejo. Priporoéajo tudi stroé-

nice.

Priporo¢ila o prepreé¢evanju <¢ezmernega zvidanja telesne teze
je treba dosledno upostevati, se posebeiji zato, ker se ¢&lovek
zredi zlahka in hitro, hujsanje pa je tezavno. Z upodtevanjem

naslednjih navodil se je temu mogoée izogniti.

1. zmanj%ajte vnos sladkorja, dajajte prednost nizkokaloriénim
pijadéam.

2., prepriéajte se, ali 1industrijsko pakirana hrana ima skrite
kalorije, npr. sladkor ali mas¢obe. Enako ravnaijite tudi pri
teko¢ih izdelkih.

3. poveéajte kolidino viaknenih #Zivil v hrani, uporabljaite
polnozrnat kruh in Zitarice.

4, poveéajte vnos surove zelenjave, solate in svezega sadja.
5. povetajte vnos graha, fiZola, leée ipd.

6. zmanjsajte kolié¢ino maséob v prehrani ter zamenjajte 2ival-
ske maséobe z margarino in ol jem.

7. polnomastno mleko zamenjajte =z mlekom z nizko vsebnostic

14



masti, jejte jogurt in nemastni sir.

8. kolikor je mogoc¢e se izogibajte kremam., mastnemu mesu in
ocvrti hnrani.

9., pri pripravi jedi uporabliajte ¢im mani maséob.

10, omejite vnos alholnih pijaé na kar naimaniso mozno mero,

ker imajo visokokaloriéno vrednost.

Sol in tekoéina

Pri vnosu tekoéine je treba upostevati navodila. odvisno od
koli¢ine izlo¢enega urina. Priporo¢lijivo je zmanjsati vnos
soli in slane hrane, posebno takrat, ko so doze steroidov
(pronisona, niripanad) viéje. Navodila o vnosu tekoé¢ine in soli
je treba dosledno izvajati, ker s tem prepreé¢imo dehidracijo

(izgubo tekoé¢ine).

Vitamini in minerali

Pri normalni prehrani ni dietnih posebnosti pri vnosu vitami-

nov in mineralov.

Sklep

Dieta po transplantaciii ledvice za dolgotrajno wuporabo bi
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morala biti zasnovana na naslednjih hranljivih snoveh:

Bel jakovine: povpreéna koli¢ina vnosa bel jakovin je 1 gram na

kilogram idealne telesne teZe. Bolnik naj uZiva

tako zivalskega kot rastlinskega izvora.

Energi ja: upostevati je treba prehrambene navade.

treba telesno te2o povedati, véasih pa zmanjsati.
Sol: vnos soli in slane hrane je treba prilagoditi
Teko¢ina: pri vnosu tekoé¢ine ni omejitev.

Kalij: pri vnosu 2ivil, ki imajo veliko kalija, ni
Fosfor: ni omejitev.

Kalcij: ni omejitev.

Vitamini in minerali: ni zahtev po dodatkih.

Primer dnevnega vnosa hranil za 70 kg tezko osebo

Bel jakovine: 70 gramov

Energija: 1750-2450 Kcal

Ogljikovi hidrati: 200-250 gramov
Maééobe:75-80 gramov

Natrij (sol): B0-100 milimolov (2,0-2,3 g)
Kalij: ni omejitev

Fosfor: ni omejitev

Tekoé¢ina: ni omejitev

16
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Primer enodnevne prehrane

Sestava

Zajtrk

Kosilo

Veder ja

Vmesni

(]

priblizno 70 gramov bel jakovin in 1650-2000 Keal

nesladkano sadje ali sadni sok

nesladkani kosmié&i raznih vrst, bogati z balastnimi
snovmi

dve rezini otrobovega kruha

malo masla ali margarine

malo marmelade ali medu

nemastna goveja juha z manj soli

75 g ribe ali dusenega oz. kuhamega mesa (piséanéie,
goveje, teled¢je, nemastno svinisko)

2-3 kuhani krompiriji

kuhana zelenjava ali svezZa solata

sveZze sadje, kompot ali sadni jogurt (kot desert)

malo margarine ali olja za kuho

50 g (dve rezini) mrzle peé¢enke ali sira
dve rezini otrobovega kruha
surova ali kuhana zelenjava (kot solata)

malo masla ali margarine

obroki - 300 ml (ali veé¢) posnetega mieka (1-2%

maséobe) ali jogurt
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ZVEZA DRUSTEV
LEDVICNIH BOLNIKOV SLOVENIJE Liublfana, 22.11.1991%

MINISTRSTVO ZA ZDRAVSTVO
IN SOCIALND VARSTVO
Kidri¢eva 5

61000 Lijublijana

KAKO DO ZDRAVIL ZA BOLNIKE 5 PRESAJENU LEDVICO?¥

V Sloveniii Zzivi blizu dvesto I judi s presaieno ledvico.
Visoka strokovnost nasih medicinskih strokovnijakov in humana
druzba so iim omogo¢ili, da niso ved¢ odvisni od dialize in da
lahko normalno %2ivijo.

Vendar je ¢lovek s presajeno edvico nujno vezan na readno
terapijo z dolo¢enimi zdravili. Ce z jemanjem zdravil prekine.
je v nevarnosti, da umre ali pa je ponovno na zdraviieniu =z
dializo.

Zato nas je v teh dneh zelo prizadelo deistvo. da so zaloege
zdravil NYRIFAN. METILPREDNISOLON, LEMOD in PRONISUM ze skoraj
posle in da ni vec¢ mogoé¢e dobiti zdravil [IMURAN. ALDIZEM in
CORTIAZEMN.

MoZznost. .da bi si ta zdravila vsak posameznik sam nabavil v
tujini, je =za ve¢ino bolnikov neizvediiiva. Tveganie, da bi
nekatere bolnike #ivljenisko ogrozili ali da bi morali ponovno
na dializo, jie preveliko. Z2a te bolnike bi bila financna
obremenitev zdravstva neprimerno vec¢ija. Tudi dializnim centrom
¢2e primanjkuje wustreznih preparatov in zato niso sposobni
sprejeti na zdravljenje novih bolnikov.

S pismom KAKO DO ZDRAVIL ZA BOLNIKE § PRESAJENO LEDVICO vas
prosimo, da navedena zdravila v sedanjem kriznem ¢&asu zagoto-
vite vsaji za bolnike s presajenimi organi, da ne bodo ogrozZzeni
doseZki in ugled nasega zdravstva.

Za Zvezo drustev ledviénih bolnikov

5L 0 ViEN I J K
Pavlie Podlipnik. predsednik
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Milo Dor
NA NAPACNEM PARNIKU

tnadal jevanie in konec)

Moiima starima starsema kai takega nikoli ne bi prislo na
misel. Z mano sta prav kakor moj stric ravnala izredno blago
in sta me pus¢ala na dolgi vrvici. Za to sem se iima zahvalil
z dobrimi ocenami v $soli.

Ne morem trditi, da sta me moia stars$a zatirala, a odvis-
nost od njiju mi je bila Ze kot otroku nadliezna, sai sta
marsikdaj sprejemala odlo¢itve., ki jih nise mogei razumeti in
so me delale nesretnega. Imeli smo psa, zelo svetlega ovéaria,
ki je bil zame pojem pasje vdanosti in zvestobe. Vaski sedlar
je zanj izdelal konjsko vprego, z njo me je ovéar v lahkih
saneh viekel po snegu. Zdelo se mi je, da je to rad delal, ker
sem ga imel zelo rad. Te voznie s sanmi so bile gotovo nagrada
za to, ker sem prestal eno svoiih nestetih otroskih bolezni. A
vesel je ni trajalo dolgo, ker je moj oé¢e sklenil. da bo dal
psa ubiti.

Moj Vuéko je namreé imel nagado. da se je ponoc¢i klatil po
sosednjih kmeékih dvoriséih, kier je napadal kokosi in jiih iz
lovskega veselja trgal; lakote ni trpel. Ko so ga privezali na
verigo, da bi mu prepre¢ili njegove noéne izlete, se je vedno
znova odtrgal - je bil paé¢ svobodol juben pes - in se vrnil
Sele naslednji dan. Moj oé¢e si kot obéinski zdravnik oé¢itno ni
mogel privoséiti, da bi imel psa, ki ogroza kokosi njegovih

pacientov, zato ga je nazadnje obsodil na smrt, Lastnoroé¢no ga
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je obesil na jablani na nagem vrtu, pravi moja mati, jaz pa
domnevam, da je izvréitev smrtne obsodbe prepustil nasemu
hlapcu in ko¢ijazu - moj o¢e je imel konja, s katerim se je
vozil k bolnikom v okolici., Ker sem bil zaradi smrti svojega
psa zelo zalosten, sta moja starsa iz njegovega krzna dala
narediti predpostel inik, da sem pri vstajanju z golimi pod-
plati ¢éutil njegovo toplo bliZzino. Ljubila sta me paé¢ na svoij
lastniski naéin.

Moja stara starsa se me nista Zelela polastiti. Morda
zaradi tega, ker sta bila tik pred tem, da izgubita vse svoie
premozenje. Moj dedek se je pri poslih tako temeljito zaspeku-
liral, da je dosegel stopnio, ko je postal velikodusen. Ceprav
‘je bil popolnoma na kantu, je se naprej delal vtis uspesnega
poslovneza in je vsako nedel jo dopoldne $el na malico v ka-
varno "Rosza", kijer je pojedel mali golaz, popil pivo in
prebral tasopise. Mene je vsakié vzel s sabo in mi kupil mesni
ali sirov burek. Medtem sem postal dober jedec, kakor da sem
sklenil premagati vse otroske bolezni. Moj dedek je molée bral
¢asopise, jaz pa se nisem dolgodasil, ker je njegova bliZzina
iz*arevala mir, uravnotezenost in zaupanije.

Bil je velik mnlcéenaz. pravi moja mati. Nih&e ni opazil,
da ga pri njegovih velikopotezno zasnovanih podjetjih &aka
brodolom. . b

Dedka so zapeljale meglene moZnosti za izvoz hmel ja, zato
je nalozil veliko denarja v pridelavo hmel ja, ki ga kasneje ni
mogel! prodati. Njegove dolgove sta morala odplaé¢ati moja
starsa, potem ko se je dedek iz Zalosti zaradi svojega poloma

do smrti zapil. Mlajsi brat mojega octeta, stric Rado, je
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dedkove za hmelj zgrajene susilnice v vasi Kumane uporabil za
to, da je v njih susil kamilice, ki so jih v kriznih ¢éasih
nabirale Zzenske in otroci. V njegovi pisarni v Velikem Becke-
reku, danes Zrenjaninu, je intenzivno disalo po kamilicah, ki
jih je v vzorénih omotih razposiljal po vsem svetu, predvsem v
Nem¢i jo.

A stridevi dohodki nikakor niso zadosé¢ali za njegovo raz-
koéno 2ivljenje. Gojil ie dirkalne konje. s katerimi ni vedno
zmagoval, poleg tega je do zrelih let ostal samec in se je
pe¢al z lahkozivimi Zenskami, predvsem vdovami. Po delu, ki ga
je zaéel zelo zgodaj in ga je =zveé¢ine opravljal v s$portni
obleki, se pravi v jahalnih hlaéah, skornjih in wusnjienem
suknji¢u, si je po kosilu privos¢il siesto. po kateri se je,
okopan, obrit, naparfumiran in napudran, v dvovrstni obleki, 2z
modrim ali oranznim metuljékom z belimi pikami in obveznim
gizdalinskim robé¢kom v prsnem Zepu odpravil na "lov", s kate-
rega se je zmerom vrnil domov zelo pozno. Nazadnie je bil
odvisen od.gmotna pomoéi mojega oéeta. Imel sem ga zelo rad,
prav kakor svojega dedka, ker sta vedno imela éas zame, pa naj
je 5lo za ribarjenje ob kanalu Begeja ali za pogover z mano.
Pri tem sem v glavnem govoril jaz, onadva pa sta me poslusala
ali pa sta se vsaj delala, da ju neznansko zanima tisto, kar
jima imam povedati.

Moja mati nima dobrega mnenja o druzini Doroslovac, v
katero se je primozila. Groza jo je bilo polomov, ki jih tudi
v njeni druzini ni manjkalo, 4e bolj pa se je bala bede. in to
je imelo poseben vzrok.

Stara je bila enajst let, ko so v Temisvaru, kjer so takrat
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2iveli, na dan avstroogrske vojne mnapovedi Srbiji njenega
oteta odvedli madZzarski policisti in ga zaprli v razvpito
madzarsko je¢o, kjer je, priklenjen na verigo in ob slabi ter
pi¢li prehrani, prezivel vso prvo svetovno vojno.

Iz pripovedovanja moje matere nisem mogel razbrati. kako je
vse skupaj potekalo. Drzi, da je bil nijien oée kot srbski
nacionalist preventivno =zaprt; kot tak je bil registriran v
pravni drzavi, kakrséna je bila tudi madzarska polovica avstro-
ogrskega cesarstva. V pravni drZavi pa ne bi mogli &loveka
brez sodne obsodbe kar tako vtakniti v je¢o in ga v nijej
drZzati vrsto let. Pomagati so si morali s kakrénimikoli zakoni
in paragrafi, morda tudi z izrednimi zakoni, da bi upravié¢ili
tak ukrep, in ti zakoni so, kakor zmerom v taksénih primerih,
morali obstajati, drugaée mojega ubogega dedka ne bi vkienili
v verige. Kakorkoli je %e bilo. &tiri leta, ki jih je morala
zena pivovarniskega names¢enca Cedomirija Bajiica preziveti s
svojimi Sstirimi otroki brez moZa. so bila gotovo grenka.

A tudi leta poslej niso bila dosti bolisa. Druzina moije
matere se je iz Temisvara. ki ie po razpadu avstroogrske
monarhije pripadel Romgniji. preselila v Veliki Bec¢kerek, ki
je sodil k novo wustanovljeni kraljevini Srbov. Hrvatov in
Slovencev. Tam je bila neka pivovarna. A zdi se, da moj dedek
po materini strani tudi v novi drz2avi, za katero je étiri leta
presedel v je¢i, ni imel posebnega uspeha. Njeno otrostvo je
bilo zelo sreéno, pravi moja mati, in s tem misli na éas v
Temisvaru, ki ga je prezivela &e pod cesarjem Francem JoZefom
in v katerem so otroci visokega pivovarniskega nameséenca od

nemékih poslovnih partnerjev za boZié¢ dobivali v dar otroske
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zeleznice in majihne parne stroje. V novo nastali Jugoslaviiji
so imeli glavno besedo 5Srbi, ki so se na bojiséu, seveda ne
sami, bojevali zoper mogoé¢no cesarskokral jevo monarhiio, ne pa
njihovi podlozniki, ki so se po neumnem dali vreé¢i v jeéo, ker
so se zavzemali za zdruzitev vseh JuZnih Slovanov. Zdi se, da
moj dedek po zmagi svojih idej v Velikem Beé¢kereku ni naredil
velike kariere, drugaé¢e svoji héerki ne bi svetoval, naj se
vda snubl jenju mojega oc¢eta in se poroc¢i z niim. ker ije iz-
viral iz premoine druzine. Ljubila je nekega drugega mladeni-
¢a, pravi moja mati, a ta je bil, 2al, p;av tako reven kakor
ona. Uklonila se je oc¢etovemu nasvetu in se odpovedala svoiji
veliki | jubezni.

Ne vem, ali vse to drzi; kajti skoraj v isti sapi mi pripo-
veduje, kako revna sta bila ona in moj oée, ko je v Budimpesti
absolviral bolnisniéno prakso. Ni si Zelela imeti otroka ze
takrat in je storila vse. da bi ga odpravila. ribala je tla,
prestavljala tezke omare, skakala po stopnicah dol in se v
lunaparku kar naprej vozila s toboganom, da bi jo kar se da
pretreslo, a ni¢ ni pomagalo, ostal sem, kijer sem bil. Ob
mojem rojstvu je prisegla, da ne bo ve¢ imela otrok, ker sem
imel tako veliko glavo, da so me morali s kleséami potegniti

iz njenega telesa.
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