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AKTUALNO: Sporotilo ob svetovnem dnevu ledvie, 10. marcu
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Ledvice in srce so tesno povezani

Obelezitev svetovnega dneva ledvic poteka drugi etrtek v marcu. Letos je bil svetovni dan ledvic 10. marca,
Sporoéila javnosti ob tem dnevu sta na novinarski konferenci zdruzila Drustvo za zdravje srca in ofilja Slovenije
in Zveza drustev ledvicnih bolnikov Siovenije.

Delovanje ledvic in sréno-Zilnega si-
stema je tesno povezano. Na novinarski
konferenci smo izvedeli, kaj to pomeni
in ali se tega dovolj zavedamo. Bolezni
ledvic so pomemben dejavnik tveganja
za nastanek in poslab3anje bolezni srca
in oZilja, kot je npr. sréne popuséanje.
Po drugi strani tudi pri napredovanju
srénega popuidanja pogosto ugotavljamo
poslabsanje ledvi¢ne bolezni. Izvedeli
smo, zakaj je pomembno, da ledviéno
bolezen odkrijemo pravo&asno, in kako
jo prepoznamo.

Pomen dobre
prekrvijenosti ledvic

Prim. Matija Cevc, dr. med., predsed-
nik Druftva za zdravje srca in oZilja Slo-
venije, je povedal, da je za usirezno de-
lovanje za ledvice mujno, da so dobro
prekrvljene. Primeren pretok krvi skozi
ledvici je odvisen od razliénih dejavnikov,
amora pri povpre¢no veliki odrasli osebi
dosegati od 1000 ml do 1200 ml na mi-
nuto. Ze nekajminutna popolna preki-
nitev pretoka, kar se lahko zgodi, &e se
npr. zamasi ledviéna arterija, ki oskrbuje
ledvico s krvjo, lahko povzroti njeno
odmrtje. Primeren pretok omogoci, da
se vzdrZuje normalno izle¢anje urina.

Vsaka motnja v prekrvitvi lahko pov-
zrofi, da se v telesu pri¢nejo zadrZevati
in kopiéiti odpadne presnovne snovi, ki
bi se sicer izlo¢ile z sefem, zadrZuje se
tekoéina in pride do otekanja, pride do
motenj v uravnavanju krvnega tlaka in
spro¥canju nekaterih hormonov, ki so
kljuéni za uravnavanje krvnega tlaka,
do motenj pri nastajanje rde¢ih krvni¢k
in aktiviranju vitamina D, do motenj
uravnavanja elektrolitov ipd.

Seveda je za zagotavljanje pretoka sko-
ziledvice med drugim odgovorno srce s
tem, ko poganja kri po telesu. Ne prese-
neda torej, da motnja pri delovanju srca
povzrodi tudi motnjo v delovanju ledvic.
Po drugi strani pa lahko okvara ledvic
pripelje tudi do sréno-Zilnih zapletov.
Tako je dokazano, da pride do hitrega
napredovanja oz. slab%anja aterosklero-

Sladkorna bolezen
MAJ 2022

tiéne Zilne bolezni pri bolnikih z napre-
dovalo kroni¢no ledvi¢no boleznijo.

Bolezen srca prizadene
ledvice in obratno

Asist. dr. AndraZ Cerar, dr. med., Od-
delek za napredovalo sténo popusanje
in transplantacije srca, Klini¢ni oddelek
za kardiologijo, Univerzitetni klini¢ni
center (UKC) Ljubljana, je poudaril, da
so srce in ledvice tesno povezani, zato
bolezen enega od organov skoraj brez
izjeme prizadene tudi drugi organski si-
stem. Cedalje vet je govora o sr¢no-led-

vi¢nem (kardiorenalnem) sistemu. Pri
srénem popu$anju motnje v delovanju
srca privedejo do slabse prekrvitve led-
vic, kar okvarja njuno delovanje, zasta-
janje tekoin zaradi slab%e ¢rpalne funk-
cije srca pa vodi v 1. 1. kongestijo ledvic.
Sréno popugtanje lahko zato neogibno
privede do ledvi¢ne bolezni. Tudi pri
okvari ledvic zaradi motenega pre€isce-
vanja krvi in predvsem slabsega odstra-
njevanja tekoéin iz telesa lahko pride
do zastoja tekodin oz. kongestije, kar
vodi v nastanek sindroma srénega po-
puiéanja pri prej zdravem srcu.

Ledvi®na bolezen je pri
srénem popusdanju po-
gosta pridruZena bolezen
(komorbidnost), prisotna
pri ved kot tretjini bolni-
kov s srénim popudéa-
njem. Njeno pravodasno
prepoznavanje in zdra-
vljenje je bistveno za
zmanj$evanje obolevno-
sti in umirljivosti bolnikov
s srénim popuicanjem
ter za preprefevanje po-
navljajo¢ih se hospitali-
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Zveza drustev ledvi¢nih bolnikov Slovenije

Milan Osterc, predsednik Zveze drustev ledviénih bolnikov Slovenije: nZveza drustev
ledvignih bolnikov Slovenye je krovna organizacya za zdruZevanje ledvignih bolnikov
v Sloveniji. Trenutno Je v zvezo vélanjenih 12 lokalnih drustev iz celotne Slovenije, v
pripravi pa so ustanovitve $e dveh drustev eno na Dolenjskem in Beli krajini (ustanovna
skup§dina je Ze opravljena) in drustva za slovensko Istro. Zveza deluje po nagelu zdru-
¥evanja vseh lokalnih drutev v petih programih. Lokalna drustva delujejo potem po
Sestih programih, ki pa se z zveznimi ne prekrivajo

Svetovni dan ledvic v Sloveniji obele?uje zveza od leta 2006 v organizacijskem odboru
skupa; s Siovenskim nefrolokim drustvom in drugimi drustv: ter zdravstvenimi instr-
tucijami. V prejEnjih letih smo po celotni Slovenijt organizirali info tocke s fizi€no pri-
sotnostjo nasih bolnikov in &anov, ob tem pa smo nagovarjali nakljuéne mimoidoge.
Ob tem smo prena3ali svoje 1zkudnje s pojmorm »tiha botezend, kar ledviéna bolezen
tudi je. Pri tem smo bili uspeSni in smo na ta nagin dosegli veliko Stevilo ljudi. Ob sve-
tavnem dnevu smo vsako leto uporabljali drugo temo ali slogan (Cuvay ledvice in
ohrani srce, Cuvaj ledvice - zdravi sladkorno bolezen, Ledvice se starajo skupaj z
vami, zato skrbite zanje)

Letos to obeleZevanje pripravijamo Ze vedno medgysko brez konkretnih stikov na info
tockah. V lokainih drutvih smo po celotni Sloveniji na opazna mesto nalepili 240
plakatov in opozarjali na svetovni dan ledvic. Pri tem so nam pomagal tudi clani In-
validskega Sportnega drutva DiTra, ki vkljuéujejo ledvigne balnike - Sportnike «



zacij, ki vodijo v slab3anje bolnikovega
stanja.

Ledvi¢na bolezen, sploh v naprednej-
iih oblikah, ote?uje tudi zdravljenje sa-
mega srénega popuscanja, saj se vedina
temeljnih zdravil izlo¢a skozi ledvice in
tako njihov predpis ni varen pri niZjih
izratunanih glomerulnih filtracijah. Ob
slabsem delovanju ledvic so pogostejsi
tudi neZeleni udinki tovrstnih zdravil.

K sreti so nam v zadnjih nekaj letih
na voljo novi razredi zdravil za sréno po-
puséanje, kot so zaviralci neprilizina v
kombinaciji z zaviralci angiotenzinskih
receptorjev (ARNI, »angiotensin receptor
and neprilysin inhibitor«) ter zaviralci
SGLT2 (»sodium-glucose cotransporter-
2«), ki imajo znanstveno dokazan ugoden
uéinek tako na izbolj$an potek srénega
popus¢anja kot tudi ledvicne bolezni.

Kroni¢na ledviéna
bolezen vse pogostejsa

Dr. Andrej Skoberne, dr. med., pred-
sednik Slovenskega nefroloskega dru-
$tva, Klini¢ni oddelek za nefrologijo,
UKC Ljubljana: Kroni¢na ledviéna bo-
lezen (KLB), kot imenujemo skupino

ledvi¢nih bolezni, ki potekajo polasi,
vendar z vztrajnim slabdanjem ledvi-
¢nega delovanja, je vnasi populaciji &e-
dalje pogostejia. Ocenjujejo, da ima v
zahodnem svetu pribliZno 10 odstotkov
odraslega prebivalstva KLB. V Sloveniji
bi to pomenilo pribliZzno 180.000 ljudi,
v svetu pa naj bi imelo KLB pribliZno
850 milijonov ljudi. Zaradi hitrega na-
ra§tanja pogostosti KLB in povecane
smrinosti, ki je posledica KLB, ocenju-
jejo, da bo leta 2040 KLB peti najpogo-
steji razlog za smrt.

Odkar imamo na voljo dializo in pre-
saditev ledvic, bolniki z ledviénimi bo-
leznimi ne umirajo vet zaradi ledvitne
odpovedi, Ta dva medicinska ¢udeZa sta
Kkorenito izbolj¥ala prognozo ledvi¢nih
bolnikov, Zal pa nista v celoti odpravila
problema ledvi¢nih bolezni. Dandanes
je glavni problem KLB slab vpliv, ki ga
imajo ledvi¢ne bolezni na delovanje ra-
zli¢nih organov in tkiv. Ledvice so odgo-
vorne za Cis¢enje celotnega telesa in
vzdrzevanje primernega okolja v telesu,
kar omogo&a normalno in dobro delovanje
vsem telesnim celicam, zato ne preseneta,
da ob ledvi¢nih boleznih trpi celotno telo.
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Najpogosteje ob ledviénih bolezni pri-
de do okvar srca in oZilja, zaradi Cesar
so te bistveno pogostej3e pri bolnikih s
KLB in tudi potekajo bolj neugodno. Po
drugi strani je normalno ledvi¢no delo-
vanje mogode le ob dobrem delovanju
stea, saj je za pravilno delovanje ledvic
Kljuten dober pretok krvi skozi ledvice,
kar je prav naloga srca. Poudariti je treba
tudi, da se pogostnost sréno-Zilnih za-
pletov strmo poveduje s slabSanjem led-
vi¢nega delovanja. Zato je zelo pomerm-
bno, da ledvi¢ne bolezni odkrijemo zgo-
daj, saj lahko z upo¢asnjevanjem ledvi-
&nega odpovedovanja, za kar imamo na
voljo zdravila, prepre€ujemo sréno-Zilne
zaplete, s fimer podaljSujemo Zivljenje
bolnikov s KLB.

Odkrivanje ledvi¢nib bolezni je eno-
stavno: potrebujemo le analizo krvi z
dolotitvijo serumskega kreatinina in
analizo urina. Preiskave za oceno stanja
ledvic priporoéamo pri vseh odraslih
bolnikih s sladkorno boleznijo, s povi-
$anim krvnim tlakom, z znanimi sréno-
#¥ilnimi boleznimi in pri osebah z debe-
lostjo ali z bliznjim sorodnikom, ki ima
ledvi¢no bolezen.
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AKTUALNO: Drugi najpogostejsi vzrok slepote
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Glavkom - tihi unic¢evalec vida

> Sergeja Sirca

Sekeija za glavkem ZdruZenja oftalmologov Slovenije poudarja, da lahko le s pravoéasnim odkritjem in
zdravljenjem glavkoma ohranimo vid ter prepreéimo hudo slabovidnost in slepoto. Glavkom namreé najveékrat
poteka brez kakrinih koli teZav za bolnika - dokler ne napreduje in povzroéi nepovratno okvaro na vidnem Ziveu.

»Glavkom je kroni¢na napredujoda de-
generativna okvara vidnega Zivca, ki
povzrota znaéilne poskodbe vidnega
polja. Brez ustreznega zdravijenja lahko
bolniki celo oslepijo - pravzaprav je glav-
kom drugi najpogostejii vzrok slepote,
in kar je najbolj pomembno: je nepo-
vraten,« je na novinarski konferenci pred
svetovnim tednom glavkoma {letos je
potekal od 6. do 12. marca) poudarila
oftalmologinja izr. prof. dr. Barbara
Cvenkel z O¢esne klinike UKC Ljubljana

in predsednica Sekcije za glavkom Zdru-
Zenja oftalmologov Slovenije.

Bolniki z napredovalim glavkomom
vidijo samo del celotne slike. Ko bolezen
napreduje, je obmodje, ki ga vidijo, &e-
dalje manj$e. Svetovno zdruZenje za
glavkom (World Glaucoma Association)
ob svetovnem tednu glavkoma poudarja
slogan Svet je lep, ohrani vid. »Izredno
pomembno je, da glavkom odkrijemo
dovolj zgodaj. Na voljo imamo namreé¢
zdravljenje, s katerim lahko bolezen pre-
pretimo ali na njen potek vsaj mo¢no
vplivamo, torej da ne pride do hudih
okvar vidnega Zivca, ki bi povzrotile
hudo slabovidnost ali celo slepoto. Vse
to je Se zlasti pomembno, e je glavkom
prisoten na obeh o¢esih, saj primarna
oblika glavkoma lahko prizadene obe
ocesi. Glavni vzrok slepote ali hude sla-
bovidnosti zaradi glavkoma je to, da bol-
niki prepozno pridejo k zdravniku - to
je najpomembnrejsi dejavnik tveganja za
slepoto,«je pojasnil oftalmolog izr. prof.
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dr. TomaZ Gra¢ner z Oddelka za ofesne
bolezni UKC Maribor. »Na sre¢o lahko
zdravljenje pri §tevilnih bolnikih ustavi
nadalinjo $kodo. Torej: prej ko postavimo
diagnozo glavkom, ve¢ vida lahko ohra-
nimo in znizamo tveganje za slepoto,«
je povedala prof. dr. Cvenkel.

Kdaj na pregled vidaq,
da prepreéimo glavkom?
»lzredno pomembna je druZinska anam-
neza: ¢e je glavkom v druZini v prvem
kolenu, torej ga imajo star$i, smo bolj
ogroZeni za razvoj bolezni; v takih pri-
merih svetujemo pregled pred 35. letom,
Ljudje, ki glavkoma nimajo v druZini, naj
pregled vida opravijo okoli 40. leta oziroma
takrat, ko potrebujejo ofala za branje. V
nadaljevanju pa ob rednih kontrolah vida
na 2 do 3 leta, po 60. letu pa enkrat letno
ali vsaki dve leti,« je svetovala prof. dr.
Cvenkel. Priporoca res temeljit pregled
vida: »Samo meritev ofesnega tlaka ne
zado¥&a. Visok ofesni tlak je sicer eden

od pomembnih dejavnikov tveganja za
razvoj glavkoma, ni pa diagnostiéni kriterij.
Pregled vida naj bo torej skrben: poleg
meritve ofesnega tlaka in mikroskopskega
pregleda Se dober pregled odesnega ozad-
ja, in €c je kaj sumljivega na izgledu vid-
nega Zivca, tudi preiskava vidnega polja.«

V Sloveniji so na voljo
vsa zdravljenja glavkoma

Prof. dr. Toma# Gra¢ner je pojasnil,
da zdravljenje glavkoma poteka z zni-
Zevanjem olesnega tlaka: »Tako upotas-
nimo potek bolezni. Doseéi ¥elimo tak
potek bolezni, da se vid slab$a tako, kot
bi se sicer pri staranju, torej da ni do-
datnega slab3anja zaradi visokega otes-
nega tlaka: Ocesni tlak zniZujemo s ka-
pljicami, z lasersko terapijo ali operativno
- odvisno, koliko moramo zniZati tlak.
To je odvisno od tega, kako huda je bo-
lezen, pri kako visckem tlaku se je raz-
vila, koliko let Zivljenja ima bolnik e
pred seboj ... Ko s kapljicami in z lasersko
terapijo odesnega tlaka ne zniZamo do-
volj, se odloimo za operacijo, s katero
tekodino iz ocesa speljemo po drugih
poteh, pod veznico ali skozi kanalcke.
Za operacijo se odlo¢ime tudi pri zelo
napredovali bolezni.«

»V Sloveniji so na voljo vsa zdravljenja
glavkoma, ki so odobrena v Evropi. V
zadnjem €asu prihajajo na trg nekatera
nova zdravila, ki jih je odobrila tudi Ev-
ropska agencija za zdravila (EMA). Gre
za zdravila, ki niso bistveno bolj udin-
kovita od zdravil, ki so trenutno prva

Z zdravljenjem glavkoma
zmanjsamo tveganje za
nadaljnje poskodbe
vidnega zivca.



Na pregledu za diabeti¢no retinopatijo odkrijejo tudi glavkom
»Glavkom se pri osebah s sladkorno boleznijo pojavlja pogosteje kot v splosni populaci)i
Nomreé ob prisotnostl diabetiéne retinopatije, ki je eden od zapletov sladkorne
boleznt, je tudi okvara vidnega Zivca pogostejia,« nam e pojasnila oftalmologinja
doc dr Mojea Urbanéié z Ofesne klinike v Ljubljani, kjer se poglobljenc ukvarja z
diagnostiko in zdravljenjem bolezni mreznice, torej tudi diabeticne retinopatije

Doc. dr. Urbanéié osebam s sladkorno boleznijo svetuje redne presejalne ofesne
preglede zaradi pravogasnega odkritja in zdravljenja diabetiéne retinopatije. Ce pa
nekdo 1z njihove druZine ima ali je imel glavkom, so priporotila za preventivn
oftalmoloki enaka kot to sicer velja za osebe brez sladkorne bolezni.

V Sloveniji imamo nacienalni program presejanja diabetiéne retinopatije za osebe s
sladkorno boleznijo: vsi, ki so vkljugeni v ta presejalni program, so redno pregledani
najmany enkrat letno. Na tem pregledu opravimo slikanje ofesnega ozadja, na slikah
pa poleg sprememb, ki so znaéilne za diabetiéno retinopatijo, lahke ocenimo tudi
1zgled vidnega Zivea. Z rednim presejanjem za diabetiéno retinopatijo torej lahko pre-
pozname tudi glavkom, « je dejala doc. dr Urban&ié Pojasnila je, da lahko osebe s
sladkorno boleznijo napotnico za presejanje dicbetiéne retinopatije dobijo tako pri
svojem osebnem zdravniku kot tudi pri diabetologu ali oftalmologu

Ocenjuje, da se v Sloveniji ozaved&enost oseb s sladkorno boleznijo o pomenu ocesne
preventive izboljEuje. sLohko pa bi bilo boljfe. Presejanja se namreé redna udeleZuje
zaenkrat samo akoli 25 % oseb s sladkorno boleznijo. Prizadevamo si na vseh nivajih,
tako pri druzinskih zdravnikih, diabetologih, oftalmologih, pa tudi z informiranjem in

izobraZevanjem laiéne javnost, da bi bil ta delez v prihodnosti éim vigji «

izbira. Verjetno se obeta ve¢ minimalno
invazivne kirurgije glavkoma, ki je v
ZDA vse bolj raz3irjena, vendar pa manj
zniZa ocesni tlak kot klasi¢na operacija
za glavkom. Imamo tudi moZnosti zdra-
vljenja najbolj zahtevnega glavkoma,«
je prof. dr. Cvenkel poudarila dobre moZ-
nosti zdravljenja glavkoma v Sloveniji.

Za uspe’nost zdravljenja pa je izredno
pomembno sodelovanje bolnika. »Bol-
niki morajo razumeti bolezen in pred-
vsem vedeti, da poteka potuhnjenc in
da bodo z napredovanjem bolezni izgu-
bljali dedalje ved vidne funkeije,« je dejala
prof. dr. Cvenkel.

Koliko ljudi z glavkomom
je v Sloveniji?

»Ker pribliZno 50 odstotkov bolnikov
sploh ne ve, da imajo glavkom, ne vemo
toéno, koliko jih je v Sloveniji. Ocenjuje-
mo, da tudi pri nas pribliZno polovica pri-
merov glavkoma ostane neodkrita. Na
podlagi razliénih 3tudij ocenjujemo, da
ima v populaciji od 40 do 80 let glavkom
priblizno od 2,5 do 3 odstotke [judi. Po
B0. letu starosti pa se pogostnost bolezni
zelo poveda, ccenjujemo, da jih je od 8
do 12 odstotkov,« je povedal prof. dr. Gra-
¢ner. Dodal je, da je glavkom enako pogost
pri obeh spolih. »V Sloveniji tako kot tudi
sicer v razvitih drZavah kar precej$en de-
leZ bolnikov lahko oslepi, ker bodisi pre-
pozno pridejo k zdravniku ali pa slabo
sodelujejo pri zdravljenju,« opozarja prof.
dr. Gra¢ner. Breme glavkoma je 3e vedje

zato, ker hudo vpliva na kakovost Zivlje-
nja, saj ga lahko zelo okrni. Bolniki na
primer izgubijo vozni$ko dovoljenje in
se morajo predéasno upokoejiti, saj zaradi
izgube vida ne morejo opravljati svojega
poklica. Po podatkih Svetovnega zdruZe-
nja za glavkom se dobr3en del bolnikov
z glavkomom (od 13 in 30 odstotkov} soo-
¢a s tesnobo {anksioznostjo), od 11 do
25 odstotkov bolnikov pa z depresijo.!

Po podatkih Svetovnega zdruZenja za
glavkom je med belniki z glavkomom
ob koncu njihovega Zivljenja slepih na
eno oko dobrih 24 odstotkov, na obe
otesi pa 10,6 odstotka.? Svetovna zdrav-
stvena organizacija navaja, da glavkom
skupno povzrodi 8 odstotkov vseh pri-
merov slepote, Glavkom je najpogostejsi
vzrok nepovratne slepote, ki pa bi jo
lahko prepredili.

Stevilo ljudi z glavkomom na svetovni
ravni danes ocenjujejo na priblizno 80
milijonov, Svetovno glavkomsko zdru-
Zenje pa zaradi staranja prebivalstva pri-
¢akuje porast §tevila bolnikov, in sicer
naj bi leta 2030 glavkom po vsem svetu
imelo kar ve¢ kot 95 milijonov ljudi.?
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AKTUALNO: Brezplaéni prevoz
do klinik

Klinko KAVALIR

Mestna obé¢ina Ljubljana v okviru
projekta TRIBUTE v sodelovanju z
Javnim podjetjem Ljubljanski potniski
promet ter Univerzitetnim klini¢nim
centrom (UKC) Ljubljana in Onkolo-
§kim intitutom Ljubljana izvaja pi-
lotni projekt prevoza na klic z elek-
tri¢nim vozilom Klinko KAVALIR.

Klinko KAVALIR je storitev brezpla-
¢nega prevoza na klic na obmoéju
UKC in Onkoleskega injtituta Ljublja-
na. Brezplatni prevoz na klic z vozilom
Klinko KAVALIR je namenjen pred-
vsem starejim in gibalno ter senzorno
oviranim osebam, ki prihajajo na
zdravstveno obravnavo v klinike UKC
in Onkoloskega in#tituta Ljubljana.

Posamezniki, ki potrebujejo prevoz
na klic z vozilom Klinko KAVALIR,
lahko pokli¢ejo na telefonsko Stevilko
041 504 400 vsak delovni dan med
6.30in 19.30 uro, in se dogovorijo za
brezplaéni prevoz med poljubnima
totkama znotraj obmodja UKC in On-
kolokega in$tituta Ljubljana.

Uporabniki se lahko pripeljejo do
klinik z avtobusom Ljubljanskega po-
tni¥kega prometa ali pa parkirajo na
parkiri$¢ih v bliZini (obmodje je raz-
vidno v priloZeni zgibanki), od tam
pa jih vozilo Klinko KAVALIR brez-
pla¢no popelje do izbrane klinike in
nato nazaj do Zelene totke.
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