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DRUSTVO ZA ZDRAVJE SRCA IN OZILJA SLOVENLJE

Ljubljana, 10.3.2026
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Svetovni dan ledvic je vsako leto na drugi cetrtek v mesecu marcu, letos ga obeleZujemo
11. marca, pod geslom: »Za pocasnejSe staranje poskrbite za svoje ledvice«.

Delovanje ledvic in sréno-Zilnega sistema je tesno povezano, zato svoja sporocila na novinarski
konferenci podajajo tri zdruZenja: Drustvo za zdravje srca in oZilja Slovenije, Zveza drustev
ledvi¢nih bolnikov Slovenije in Slovensko nefrolosko drustvo.

Prim. Matija Cevc, dr. med., predsednik Drustva za zdravje srca in ozilja Slovenije:
Kroni¢na ledvi¢na bolezen, ki jo ima po svetu vec¢ kot 788 milijonov ljudj, je po zadnjih
podatkih deveti najpogostejsi vzrok smrti, saj vsako leto povzroci skoraj 1,5 milijona smrti.
Vendar je morda Se pomembnejSe dejstvo, da okvarjeno delovanje ledvic neposredno prispeva k
sr¢no-zilnim boleznim - odgovorno je za vec¢ kot 11 % vseh sréno-Zilnih smrti po svetu. To
pomeni, da bolezen ledvic pogosto ni “samo” ledvi¢na bolezen - je sréno-Zilni problem, ki ga
prepogosto odkrijemo prepozno.

Dejstvo je, da so v Sloveniji sréno-Zilne bolezni §e vedno vodilni vzrok smrti - predstavljajo kar
36 % vseh smrti in 15% vseh prezgodnjih smrti. Ker so dejavniki tveganja za nastanek
kronicne ledvicne bolezni - kot so visok krvni tlak, poviSan holesterol, sladkorna bolezen in
prekomerna telesna teZa - v Sloveniji moc¢no razsirjeni, lahko upraviceno sklepamo, da je tudi
breme kroni¢ne ledvi¢ne bolezni precejsSnje, Cetudi te bolezni pogosto ne prepoznamo
pravocasno. To potrjuje tudi raziskava, ki je pokazala, da ima kroni¢no ledvi¢no bolezen med
obravnavanimi v ambulanti druzinske medicine vec kot 23%, a v medicinski dokumentaciji je to
zabeleZenih le pri 13,4% bolnikov. Gre torej za pogosto bolezen, ki se ji ne posveca zadosti
pozornosti.

Ledvice in srce delujeta kot partnerska organa. Ko peSa delovanje enega, se to pozna tudi na
drugem. Bolniki s kroni¢no ledvi¢no boleznijo imajo vecje tveganje za koronarno bolezen,
moZgansko Kkap, sr¢no popuscanje in nenadno smrt, kar je posledica tako skupnih dejavnikov
tveganja - kot so sladkorna bolezen, hipertenzija in debelost - kot tudi neposrednih u¢inkov
anemije, vnetja ter zadrzevanja tekocine in uremicnih toksinov.

Zgodnje odkrivanje okvare ledvic je zato kljutno - Se posebej pri bolnikih s srénim popusScanjem.
Vemo, da prisotnost ledvi¢ne bolezni pomembno poslabsa prognozo srénih bolnikov in
omejuje moznosti zdravljenja, saj zahteva previdnej$o izbiro zdravil in stalno prilagajanje
terapije. Zgodnja diagnostika — redno merjenje glomerulne filtracije in preverjanje albuminurije
- nam omogoca, da bolezen zaznamo pravocasno, ko lahko njeno napredovanje ucinkovito
preprecimo ali vsaj upo¢asnimo.

Danes imamo na voljo terapije, ki hkrati s¢itijo ledvice in srce in dokazano zmanjsujejo
sréno-Zilne dogodke in upocasnijo napredovanje kroniéne ledviéne bolezni. Se bolje pa je, da
nastanek teh bolezni prepre¢imo oziroma njihov nastanek zamaknemo ¢im dlje v prihodnost s
tem, kar lahko storimo sami z obvladovanjem krvnega tlaka in sladkorja, zmanjSevanjem telesne
mase, gibanjem, zdrava prehrano, prenehanje kajenja ter rednim spremljanjem izvidov. Vse to
velja zlasti za tiste, pri katerih je tveganje viSje.




Tako kot nedvoumno velja, da je vsak srcni utrip pomemben, velja enako tudi za ledvice,
vsaka oslabitev delovanja ledvice je pomembna in jo moramo obravnavati z vso
skrbnostjo. Ce Zelimo zmanjsati breme sréno-Zilnih bolezni, moramo ledvice obravnavati kot
enako pomembnega partnerja srca. Z zgodnjim odkrivanjem, ustreznim zdravljenjem in
preventivo lahko resimo veliko Zivljen,j.

dr. Andrej Skoberne, dr. med, Slovensko nefrolosko drustvo, Klini¢ni oddelek za

nefrologijo, UKC Ljubljana
Ledvi¢ne bolezni predstavljajo velik javnozdravstveni problem, saj so zelo pogoste, obenem pa

povzrocajo zelo malo znacilnih teZav, zato jih pogosto pozno diagnosticiramo. Letos bomo v
sodelovanju s timi v ambulantah druZinskih zdravnikov predvidoma priceli s programom
aktivnega iskanja ledvi¢nih bolezni pri osebah, ki imajo dejavnike tveganja, torej stanja in
bolezni, zaradi katerih je povecCana verjetnost, da imajo tezave z ledvicami. Vse drzavljanke in
drZavljane pozivamo, naj se udeleZujejo vseh preventivnih zdravstvenih programov in testiranj,
ki so v nasi drzavi na voljo. To je najboljSa moZna investicijo v zdravje in v aktivno in sre¢no
zivljenje v drugi polovici le tega. Zavedati se moramo, da glavni problem kronic¢ne ledvi¢ne
bolezni ni ledvi¢na odpoved in potreba po dializi, saj to doleti zgolj priblizno 1 % ljudi s kroni¢no
ledvi¢no boleznijo. Glavni problem je, da pri bolezni oz. okvari ledvic pride do pospeSitve
procesov staranja, zaradi ¢esar imajo osebe z ledvi¢nimi boleznimi prej kroni¢ne bolezni, ki jih
povezujemo s staranjem, kot so sréno popuscanje, sréni infarkt ali mozganska kap in imajo tudi
krajsSo pricakovano Zivljenjsko dobo.

Prof. dr. Marija Petek Ster, dr. med., specialistka druZzinske medicine, Katedra za

druzinsko medicino, Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani je pojasnila, da je narava
kronic¢nih ledvi¢nih bolezni (KLB) je tiha, kar 90 % bolnikov s KLB se ne zaveda svoje bolezni,

dokler ta ne doseze pozne stopnje. V Sloveniji je visoka prevalenca KLB, zajema10 % odrasle

populacije, kar je vec kot je prevalenca sladkorne bolezni.

Dejavniki tveganja za kroni¢no ledvi¢no bolezen so znani:

- sladkorna bolezen,

- arterijska hipertenzija,

- bolezen srca ali ozilja,

- debelost,

- prisotnost KLB ali kon¢ne odpovedi ledvic (KOL) v druzini,

- ledvi¢ni kamni,

- poveclana prostata,

- stanje po preboleli akutni okvari ledvic,

- avtoimunska oziroma sistemska bolezen,

- dedna ledvi¢na bolezen,

- kajenje in socialno-ekonomska prikrajsanost.

S presejanjem preprecujemo pomembne zaplete kot je preprecevanje odpovedi ledvic in

zmanjSanje sréno-Zilnega tveganja (KLB je moc¢no povezana s povecanim tveganjem za srcéni

infarkt in moZgansko kap). Presejanje je tudi stroSkovno ucinkovito, saj je zdravljenje v zgodnjih

fazah bistveno cenejSe in manj obremenjujoce za zdravstveni sistem kot nadomestno zdravljenje

v kon¢ni fazi. KLB bistveno prispeva k slabsi kakovosti Zivljenja, kakovost Zivljenja je slabsa pri

vseh stopnjah KLB, ne Sele, ko bolnik pride na dializo, od katere v Sloveniji odvisno priblizno

2000 bolnikov.

Zgodnje odkrivanje KLB je klju¢no za upocasnitev napredovanja bolezni. Presejanje se

izvaja s preprostimi laboratorijskimi testi krvi (ocena glomerulne filtracije - oGF) in seca

(prisotnost beljakovin):

- dolocitev razmerja U-albumin/kreatinin v vzorcu urina (albuminurija je prisotna pri
razmerju vec kot 3g/mol)

- serumska koncentracija kreatinina (S-kreatinin) z oceno glomerulne filtracije (0GF po CKD
EPI)*



Presajanje bomo izvajali vambulantah druzinske medicine (zdravnik, referencna sestra) pri
osebah, ki so stare 40 let ali ve¢ in imajo vsaj enega od naslednjih dejavnikov tveganja:
Sladkorni bolniki (tip 1 in 2), bolniki s poviSanim krvnim tlakom (arterijsko hipertenzijo), osebe
s sréno-Zilnimi boleznimi, osebe s ponavljajo¢imi se ledvi¢nimi kamni, osebe z debelostjo in
osebe s KLB v druZzinski anamnezi.

Osnovni pristopi k zdravljenju vkljuc¢uje nadzor dejavnikov tveganja za razvoj KLB, kar
doseZemo z nadzorom krvnega tlaka, krvnega sladkorja in mascob, ter zdravili, med katerimi
vecino bolnikov s KLB potrebuje zaviralce RAS sistema in SGLT2 zaviralce. Osnova zdravljenja
pa je zdrav zivljenjski slog.

Dragica MlinSek, predsednica Zveze drustev ledvi¢nih bolnikov Slovenije je predstavila
Zvezo drustev ledvi¢nih bolnikov Slovenije (ZDLBS): Ko ¢loveku odpovedujejo ledvice,

dozivlja stisko in stresno spremembo Zivljenja. Da se lazje sooci z novo nastalo situacijo in si
pridobi ve¢ informacij je pomembno, da poiS¢e pomo¢ v drustvu ledvi¢nih bolnikov.

ZDLBS je humanitarna, neprofitna in nepoliti¢na organizacija, ki temelji na prostovoljnem delu
Clanov. V zvezi povezujemo 11 regionalnih drustev in imamo 1300 ¢lanov - ledvi¢nih bolnikov,
ki se zdravijo z dializo, bolnikov s presajeno ledvico in bolnikov z razli¢nimi stopnjami KLB,
svojci, zdravstveno osebje ter drugi, ki podpirajo to organizacijo. Neprekinjeno delujemo Ze 47
let, od leta 1989.

Prizadevamo si seznaniti javnost o potrebah ledvi¢nih bolnikov in enakopravno sodelovati pri
snovanju politik, ki zadevajo Zivljenje tovrstnih bolnikov. Imamo svojo spletno stran
www.zdlbs.si, za komunikacijo med bolniki pa izdajamo glasilo Ledvica, kjer so objavljene
zgodbe bolnikov iz razli¢nih dializnih centrov, novosti, aktivnosti in strokovna navodila. S
preventivnimi presejalnimi programi ozaves¢amo javnost za zgodnje odkrivanje ledvi¢nih
bolezni in pravocasno zdravljenje. Sodelujemo z zvezami in drustvi s podobno strukturo ¢lanstva
doma in v tujini. Delujemo na izobrazevalnem, psihosocialnem in Sportnem podrocju. Z vsem
tem omogocimo nasim ¢lanom potrebno znanje za spopadanje z boleznijo, socializacijo in
izmenjavo izkuSenj, kar vodi v pozitivnejSe vzdusje in zavedanje, da kljub bolezni lahko Zivijo v
mejah normale in se lahko vkljucijo v okolje.

Vec¢ informacij:

Matija Cevc: matija.cevc@kclj.si, 041/774 133
Andrej Skoberne: andrej.skoberne@Kkclj.si
Marija Petek Ster: marija.petek-ster@mf.uni-lj.si

Dragica Mlinsek: dragica.mlinsek@gmail.com

Dodatne informacije na spletnih straneh:
https://www.svetovnidanledvic.org/
www.zadobroledvic.si

https://zasrce.si/

www.zdlbs.si
http://www.nephro-slovenia.si/
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