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Uvod

Zal v lanskem letu zaradi epidemioloskih razmer nismo
izdali biltena in nismo imeli predavanja. Tudi v naSem
centru smo se soocili z epidemijo Covid-19. Dve ¢lanici
sta tudi zal za posledicami covida-19 v zacetku leta
umrli.

V lanskem letu se je obelezila 10 obletnica delovanja
dializnega centra. Ponoshi smo , da nas je ob tej
priloznosti obiskal predsednik drzave g. Borut Pahor, o
tem vec€ na naslednjih straneh.

Prvo predavanje bo na temo »Revmatizem in
boleCina«, s strani Ur8ke Komel dr. med, specialistke
interne medicine- revmatologije. Vesela novica je, da
nam je po enajstih letih koncno uspelo pridobiti
stalnega zdravnika , tako za dializo,, kot ambulante.
Zato bomo drugo predavanje poslusali s strani nase
zdravnice Maje Martinu€ Bergo€ dr. med. specialistke
nefrologije, ki bo predstavila temo » Telesna teza
dializnega bolnika.

Clanstvo v drustvu ostaja priblizno enako med 36 in 40
¢lani. Trudimo se opraviti tiste tri osnovne programe
socialna pomo¢ ¢lanom, predavanije in izlet. Slednji ni
bil zaradi malo prijavljenih opravljen Ze  dvakrat
zapored. Kaj temu botruje, kljub obvescenosti vseh
¢lanov, ne vem. UO drustva se sestaja dvakrat do Stiri
krat letno. Sredstva za delovanje dobimo preko
obcCinskih razpisov in s pomocCjo zavoda Apolon. Na
razpis Fiho sredstev se zadnje dve leti nismo prijavili.

Predsednik drustva

Bozidar Kanalec
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DOGAJANIJE V LETU 2021

Ob sami epidemiji je drustvo delovalo bolj v okrnjenih
okvirjih, v maju smo opravili ob&ni zbor drustva. Zal , kot
vsako leto ob malo Steviléni udelezbi. V drustvu smo
finan¢no pomoc¢ namenili enemu ¢lanu, ki je bil po oceni UO
najbolj potreben financne pomodi. Izlet je odpadel zaradi
premalo prijavljenih ¢lanov.

V avgustu mesecu smo praznovali deseto letnico delovanja
dializnega centra v Kobaridu. Za nas bolnike same je to bil
velik dogodek, s tem smo dokazali, da tudi takSen majhen
center zmore delovati in izboljsati kvaliteto zZivljenja
dializnega bolnika. Zato smo v ta namen pripravili
prireditev s kulturnim programom. Slavnostni govornik je bil
predsednik RS Borut Pahor.

Predsednik Republike Slovenije Borut Pahor je kot slavnostni
govornik ob 10. obletnici Dializnega centra Kobarid podal
jasno sporocilo, da je »Zgodba o ustanovitvi navdihujoca
zgodba o dostopnosti in kakovosti zdravstvenih storitev«,
po njegovem mnenju pa je zgodba kljub pomislekom in
dvomov, uspela predvsem zaradi predanosti in zavzetosti
ustanoviteljev in sodelavcev:» Deset let kasneje lahko vi,
zlasti pa bolniki ugotavljajo, da imajo tukaj kakovostno
zdravstveno storitev. Kolikor je meni znanega, je to ena
redkih, ¢e ne celo edina taka zgodba v nasi domovini. V tem
smislu predstavlja ta zgodba navdih za vse nas, v nasi
domovini in SirSe. Vam je uspelo zaradi vase zavzetosti,
odli¢ne ekipe ljudi, ki so razumeli te potrebe in nujnost take
odlocitve. Kot pravite, je bilo veliko dvomov, ali lahko
zasebna pobuda uspe, deset let po ustanovitvi centra pa
lahko vi vsi, zlasti pa ledvi¢ni bolniki, s ponosom ugotavljate,
da imajo bolniki tukaj na voljo kakovostne zdravstvene
storitve, ki jih prej ni bilo. Poleg tega se lahko na ta center
zanesejo tudi ledvi¢ni bolniki turisti, kar je tudi zelo
pomembna usluga. Tudi plemenita. Hkrati pa izboljSuje
kakovost turisticne ponudbe v teh ¢udovitih krajih.
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Kot sem Ze dejal, je to navdihujoca zgodba o kakovosti in
dostopnosti zdravstvenih storitev, kar je ne nazadnje tudi
osnovno poslanstvo javnega zdravstvenega sistema v
Sloveniji.

Naj izreCem ob tej priloznosti eno veliko upanje, da se vsi
skupaj zavedamo, da je bil ta javni zdravstveni sistem dve
desetletji brez nekih strateskih posegov. Ne moremo reci, da
je denar glavni in edini problem. Mislim, da je po dvajsetih
letih nastopil ¢as za neko strateSko ukrepanje, kar pa je
mogoce le s SirSim politiénim konsenzom, za kar bi se zavzel, «
pa je med drugim poudaril predsednik Borut Pahor.

Ob tej priloznosti je predsednik Pahor gospodu BoZidarju
Kanalcu, direktorju centra, vrocil Zahvalo za vztrajnost,
srénost in opravljanje pomembnega poslanstva pri lajSanju
zdravljenjain izboljSanju kakovosti Zivljenja dializnih bolnikov
iz Zgornjega Posocja.

Sledil je pester kulturni program, kjer so nastopili MePZ
»Sveti Anton« iz Kobarida, Anika Horvat, Tatjana

Mihelj, Stefica Stipancevi¢, Tinkara Kovaé in Luigi Kozlar.

Na sliki ustanovitelji: Skocir, Lazar, Kanalec , foto: Ana Likar
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Na sliki: Zahvala predsednika za vztrajnost, srénost in opravljanje
pomembnega poslanstva pri lajsanju zdravljenja in izboljSanju kakovosti
#ivljenja dializnih bolnikov iz Zgornjega Posogja., foto : M. Stulc
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Na sliki: Predsednik drzave Borut Pahor z poslancem
Danijelom Krivcem in BoZidarjem Kanalcem,

foto: M. Stulc

9

Na sliki : Nastopajoci, Luigi, Stefi, Anika, Tinkara in
Tatjana, foto: M. Stulc
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REVMATIZEM IN BOLECINA

Urska Komel, dr. med., specialistka interne medicine

Izraz revmatizem je skupni izraz za Stevilne bolezni (vec kot
100 razli¢nih bolezni), ki prizadenejo okostje in mehke dele
gibalnega aparata. Zanj so znacilne predvsem bolecine v
sklepih, jutranja okorelost in otekli sklepi. Izhaja iz latinske
besede “rheumatismus”, ki pomeni otekati, oteklina, vnetje.

Z revmati¢nimi teZzavami in obolenji se sre¢uje mnogo ljudi.
Vsaka bolecina v sklepu Se ne pomeni revmati¢nega
obolenja. Najveckrat gre le za tezave, kot so bolecine v vratu,
miSicah in sklepih, ki se pojavijo zaradi nezdravega nacina
Zivljenja. Nastanek revmati¢nih teZzav namre¢ povzrocajo
sedee delo, nepravilni telesni poloZaji, prevelike
obremenitve na delu, pretirana Sportna dejavnost, psihi¢ne
obremenitve in stres ter telesna nedejavnost. Tem tezavam
pa se lahko bolniki izognejo na zelo enostaven nacin.
Zadostuje Ze sprememba nacina Zivljenja (povecanje telesne
dejavnosti, opustitev slabih prehranjevalnih navad,
zmanjSanje telesne teze, pravilna telesna drza,..). Za razliko
od revmaticnih teZav pa so revmatic¢na obolenja veliko bolj
resna zadeva, saj lahko pripeljejo tudi do okvare notranjih
organov.

Pri revmaticnih obolenjih je izredno pomembno zgodnje
odkritje bolezni in ustrezno zdravljenje. Pri zdravljenju
revmatikov obicajno sodeluje skupina razli¢nih zdravstvenih
sodelavcev, zdravljenje pa mora biti prilagojeno vsakemu
posamezniku posebej. Nujno je, da pri postopku ugotavljanja
in zdravljenja bolezni sodeluje tudi posameznik, saj so
ugotovili, da je zdravljenje uspesnejSe pri bolnikih, ki
sodelujejo, so optimisticni in bolezni ne dovolijo, da jih
obvladuje.
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Skoraj z gotovostjo lahko trdimo, da na svetu ni ¢loveka, ki ni
vsaj enkrat v Zivljenju izkusil bolecine. Intenzivnost bolecine
je razlicna in je zelo odvisna od ¢loveka oziroma okolja v
katerem Zivi. Po drugi strani Zal obstajajo ljudje, ki trpijo za
kroniénimi  bole¢inami, kljub vsemu prizadevanju
multidisciplinarnega tima pa tezko najdejo ustrezno terapijo.
Bolecina je lahko torej akutna (pojavi se nenadoma in traja
kratek cas) ali kronic¢na (dolgotrajna bolecina, ki traja od tri
do Sest mesecev in dlje).

Bolecina lahko mocéno poslabsa kakovost Zivljenja, je pa tudi
pokazatelj resnosti bolezni. Tako vcasih govorimo o bolecini
kot o petem vitalnem znaku (poleg dihanja, pritiska, pulza in
telesne temperature). Poleg delitve na akutno in kroni¢no
bolecino obstaja Se delitev bolecine glede na patofiziolosko
0snovo (somatska bolecina, visceralna
bolecina in nevropatska bolecina).

Bolecine se lajsajo s protibolecinskimi zdravili (paracetamol,
metamizol,...).V kolikor pa je prisotno vnetje sklepov,
zdravljenje najveckrat poteka s simptomatskimi zdravili, ki
lajSajo simptome (nesteroidni antirevmatiki, tudi v obliki
kreme/mazila), in z zdravili, ki vplivajo na imunski sistem in
spreminjajo potek bolezni (imunomodulirajoca zdravila,
kortikosteroidi in biologka zdravila). Ce pa so sklepi 7e prevet
uniceni, je danes mogoce operirati, popraviti ali nadomestiti
Ze skoraj vsak sklep.

Zmotno je prepricanje, da mora ¢lovek, ki ima bolecine v
misicah in sklepih, pocivati, da ne bi Se bolj okvaril prizadetih
sklepov. Ne glede na bolecine je potrebno miSice krepiti.
Revma oziroma njeni simptomi se lahko namre¢ z
vsakodnevnimi telesnimi vajami, prilagojenimi starosti in
aktivnosti bolezni znatno zmanj$ajo. Prav tako bolecine v
misicah in sklepih.
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TELESNA TEZA DIALIZNEGA BOLNIKA

Maja Martinuc¢ Bergoc, dr.med., specialistka nefrologije

Zdravljenje s kroni¢no hemodializo spremeni zZivljenjski slog,
saj je bolnikovo Zivljenje trajno odvisno od nadomestnega
zdravljenja ledvicne odpovedi. Zelo pomembno za
psihofizicno kondicijo posameznega bolnika je sprejemanje
svoje bolezni ter sodelovanje pri zdravljenju z dializno
tehnologijo, ki omogoca Zivljenje. Bolnik se mora zavedati
predvsem Skodljivega C¢ezmernega zvecanja teze med
hemodializami zaradi pitja tekocine. Zato mora spremeniti
navade pitja tekocCine in hranjenja, paziti mora na dieto s ¢im
manjsim vnosom tekocine, soli in hrane, bogate s kalijem in
fosforjem.

Poleg same ledvicne odpovedi so src¢no-zZilne bolezni glavni
vzrok smrti in umrljivosti pri bolnikih na nadomestnem
ledvicnem zdravljenju z dializo. Slabo urejen krvni tlak je
najpomembnejsi dejavnik tveganja za nastanek sréno-zilnih
bolezni. Neurejen krvni tlak — arterijska hipertenzija, je
posledica Stevilnih dejavnikov, eden klju¢nih pa je presezek
tekocine v zunajcelicnem prostoru. Z dosego in ohranjanjem
normalnega volumna zunajceli¢ne tekocine lahko doseZzemo
normalizacijo krvnega tlaka. Z dosego optimalnega
tekocinskega stanja, ki ga pri dializnih bolnikih imenujemo
»suha teza“, lahko pri veliki vecini bolnikov doseZzemo dobro
uravnavan krvni tlak.

TELESNA VODA

Normalna koli¢ina vode v telesu je zelo razlicna, od 45 do 75
%. Pri Zenskah se ta odstotek giblje okoli 50 %, pri moskih
okoli 60 %. 65 % od skupne vode je v celicah, 35 % pa v
zunajcelicnem
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prostoru, od tega je 1/5 v krvi. Ce ima telo dovolj vode,
potem je ustrezno hidrirano. Na Zalost nase telo ne more
shraniti vode za daljSe obdobje. Zato moramo stalno po
malem, oz. po pozirkih piti. Kaj se zgodi, ¢e spijemo ve¢, kot
potrebujemo? Pri zdravem cloveku telo to reSi tako, da
odvede prevelike koli¢ine vode preko ledvic in urina. Pri
ledvicnih  bolnikih je to uravnavanje moteno, zato je
potrebno pri njih spremljati koli¢ine zauzite vode in koli¢ino
urina.
RAVNOTEZJE SOLI IN VODE
RavnoteZje soli in vode je odvisno od natrija, ki je glavni
kation v zunajceli¢ni tekocCini. Ledvica skrbijo za izlocanje
natrija in vzdrzevanje normalne koli¢ine telesne vode. Pri
popuscanju ledvic, ni alternativnega mehanizma za
uravnavanje izlocanja natrija. Dializni bolniki, ki ne omejijo
vnos natrija razvijejo presezek vode in natrija med dvema
dializama. PreseZek vode in natrija se najprej pokaie v
zvisanju krvnega tlaka, sele ob znatnem povecanju telesne
vode opazimo otekline. Zaradi ,obcutljivosti“ na sol pri
bolnikih z napredovalo stopnjo ledvicnega popuscanja,
prihaja do presezka natrija in poviSanega krvnega tlaka tudi
pri dieti z zniZanim vnosom natrija. Bolnik s kon¢no ledvi¢no
odpovedjo nima nobenega mehanizma za uravnavanje
zunajcelicne vode. To nalogo mora nadomestiti umetna
ledvica — dializator. Dieta z omejitvijo soli je edini mehanizem
za zmanjsanje doprinosa teze med dvema dializama.
KAJ JE SUHA TELESNA TEZA?
Normalni telesni teZi dializnega bolnika brez odvecne
tekocine pravimo Zargonsko »suha teza«. To je najniZja
teza, ki jo pacient prenasa ob koncu dialize, dosezemo jo s
postopnim
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znizevanjem teZe ob vsaki dializi. Tekocinsko stanje telesa
ocenjujemo na vec nacinov: z rednim tehtanjem, merjenjem
krvnega tlaka, opazovanjem pojava oteklin in z
naprednejSimi metodami, kot so merjenje telesne
bioimpedance, viskoznosti krvi, z rentgenskim in
ultrazvocnim slikanjem.

ODSTRANJEVANJE ODVECNE VODE MED DIALIZO

Med dvema dializama bolnik lahko pridobi vec litrov odvecne
vode. Na zacetku vsake dialize je zato v presezku vode in soli.
Med dializo mora izgubiti odvecno tekocino, e zeli ohraniti
tezo, ki jo je imel ob koncu zadnje dialize. Z dializnim
aparatom lahko odstranimo le vodo in soli iz plazme/znotraj
Zilnega prostora. Voda in sol, ki jih odstranimo iz plazme
ustvarijo neravnotezje med plazmo in medceli¢nim
prostorom, zaradi Cesar pride do prehajanja vode in soli iz
znotrajceli¢nega in medceli¢nega prostora v Zile. Ta proces je
v zaCetku dialize hiter, v zadnji uri dialize pa vse pocasnejsi in
traja Se priblizno 4 ure po zakljuéeni dializi. S koli¢ino vode v
ozilju je povezan tudi krvni tlak, ki je obi¢ajno stabilen prvi
2/3 dializne procedure. Na koncu dialize je volumen plazme
najmanjsi, bolnik je takrat ,osusen”, zato lahko pride do
padca krvnega tlaka, kar izzveni v nekaj urah. Motnjo bolniki
obi¢ajno kompenzirajo z vecjo krcljivostjo srca in uporom
ozilja.
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KAKO VEMO, DA JE SUHA TEZA PRAVA?
Ko ima bolnik normalen krvni tlak pred in po dializi in ni

simptomov posturalne hipotenzije po nekaj urah, je suha
teZa z veliko verjetnostjo dosezena in pravilno ocenjena. Ce
je krvni tlak blago poviSan je smotrno poskusiti znizati suho
teZo za nekaj sto gramov. Ob pojavu ortostatske
hipotenzije, ki vztraja Se vec ur po zakljucku dialize, je
potrebno suho teZo povisati.

Telesna teZa je dober pokazatelj volumna zunajtelesne
vode, ko je stabilna tj. ko bolnik ohranja stabilno pusto
maso in mascobo. V primerih anabolnega/katabolnega
stanja pa je potrebno suho teZo ustrezno popravi:
dvigniti/znizati. Kljub doseganju ,,suhe teze” ima veliko
bolnikov povisan krvni tlak, razlog za to je lahko precenjena
suha teza. Suha teza je variabilna in jo je potrebno redno
preverjati in popravljati (odvisna od stanja prehranjenosti).
Klini¢ni simptomi so lahko zavajajoci, zato upoStevamo
celotno klini¢no sliko pri spreminjanju suhe teZe. Po
spremembi suhe teZe je potrebno pocakati kakSen teden
preden pride do sprememb krvnega tlaka.
Antihipertenzivna zdravila (z vzdrZzevanjem normotenzije)
pogosto motijo pravilno oceno suhe teze. TeZava pri
doseganju suhe tezZe je lahko tudi prekratek cas dializne
procedure. Krajsa dializa privede do vec hipertenzivnih in
hipotenzivnih stan;.
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BELEZKA :
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Na sliki : Skodcir, Lazar, Pahor, Kanalec, Krivec, Likar, Osterc ,foto:
Twitter-Borut Pahor

23 let delovanja
Drustvo ledviénih bolnikov Posocja

Programe DLB Posocja v letu 2022 sofinancirajo:
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