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Uvod
Dve plati iste zgodbe — srce in ledvice

Maja Martinu€ Bergo¢€, dr. med., spec. nefrologije

Kot nefrolog se vsak dan sreCujem z bolniki, ki pridejo
k meni zaradi tezav z ledvicami — utrujenosti, otekanja
nog, sprememb v laboratorijskih izvidih ali zaradi
dialize. A pogosto se v pogovoru hitro pokaze, da niso
ogrozene le ledvice. Zelo pogosto je v ozadju tudi srce.
Pravzaprav bi lahko rekli, da ledvice in srce dihata z
istim ritmom — ko en organ oslabi, se ogrozi tudi drugi.

Ledvice — filtri, ki vplivajo na celo telo

Ledvice so neverjetno zapleten in natan€en organ.
Vsako minuto prefiltrirajo priblizno liter krvi,
odstranjujejo odpadne snovi, uravnavajo koli¢ino vode,
soli in mineralov ter pomagajo uravnavati krvni tlak.
Poleg tega izlo€ajo hormone, ki vplivajo na tvorbo
rdecih krvnih celic in trdnost kosti.

Ko ledvice oslabijo, se te naloge porusijo. V telesu se
zacnejo kopic€iti tekocCina, natrij in Skodljive snovi, kar
povzro¢a dodatno obremenitev srca in zil. Srce mora
¢rpati moc€nejSe, da preZene vecjo koli¢ino tekocCine
skozi telo, Zile pa se postopoma tanjSajo in otrdijo.

Kako ledvi¢na bolezen vpliva na srce

Pri kroni¢ni ledvi¢ni bolezni se tveganje za sréno-zilne
zaplete povecuje Ze v zgodnjih fazah — Se preden pride
do dialize ali presaditve. Razlogov je vec:
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e povisan krvni tlak, ki ga povzrocajo
zadrZevanje teko€ine in motnje v ravnovesju
hormonoy,

e vnetni procesi, ki so pri ledvi¢nih bolnikih skoraj
stalno prisotni in poSkodujejo zilno steno,

e motnje v presnovi mascob, ki pospeSujejo
nastanek ateroskleroze,

o spremembe v ravnovesju kalcija in fosforja,
ki vodijo do poapnenja zil in zakrCenja arterij.

Zaradi teh procesov imajo ledvi¢ni bolniki ve€krat
vecje tveganje za sréni infarkt, mozgansko kap ali
sréno popuséanje kot zdrava populacija.

Srce in ledvice — neloéljiva povezanost

V medicini govorimo o t. i. kardiorenalnem sindromu —
stanju, pri katerem se delovanje srca in ledvic
medsebojno vpliva in slabsa. Ko srce ne ¢rpa dovolj
ucinkovito, se zmanjS$a pretok krvi skozi ledvice, kar
povzro€i njihovo slabSe delovanje. Po drugi strani pa
okvarjene ledvice povecajo krvni tlak in zadrzujejo
tekoc€ino, kar dodatno obremeni srce. Tako se za¢ne
zacarani krog, ki ga brez pravoCasnega zdravljenja
tezko prekinemo.

Pri bolnikih na dializi to povezavo vidimo zelo jasno.
Ce dializno zdravljenje ni optimalno — &e je na primer
preveC tekoc€ine v telesu ali ¢e krvni tlak ni urejen —
srce hitro odreagira z zasoplostjo, utrujenostjo ali celo
s srénim popus&anjem.
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Kako prepoznati in prepreciti tezave

K sredi lahko veliko naredimo, da zasd¢itimo tako
ledvice kot srce. Klju€ je v zgodnjem odkrivanju in
doslednem nadzoru dejavnikov tveganja. Pri svojih
bolnikih vedno poudarjam naslednje:

1. Merite krvni tlak redno. Tudi ¢e se pocutite
dobro, je visok tlak lahko tih sovraznik.

2. Omejite sol in predelana zivila. Sol zadrzuje
tekoc€ino in zviSuje tlak.

3. Ostanite telesno dejavni. Vsaj pol ure zmerne
vadbe na dan krepi srce in izboljSuje presnovo.

4. Ne kadite. Kajenje poskoduje Zile in pospesuje
propadanje ledvic.

5. Redno preverjajte laboratorijske vrednosti.
Kreatinin, se¢nina in beljakovine v urinu so
zgodniji pokazatelji ledvi€ne okvare.

Zdravila, ki S¢itijo oba organa

Pri zdravljenju uporabljamo zdravila, ki dokazano
varujejo tako ledvice kot srce. To so predvsem ACE
zaviralci in zaviralci receptorjev za angiotenzin
(ARB), ki pomagajo znizati krvni tlak in zmanjSujejo
obremenitev ledvic.

V zadnjih letih imamo na voljo tudi SGLT2 inhibitorje,
ki so prinesli pravo revolucijo. Uporabljamo jih tako pri
sladkornih bolnikih kot tudi pri drugih ledvicnih bolnikih.
Dokazano zmanjSujejo tveganje za srcno popuscanje
in upoCasnjujejo napredovanje ledviéne bolezni — torej
delujejo dvojno koristno.

DLB Posocja 26 let Stran 06



Seveda mora biti zdravljenje vedno individualno
prilagojeno. Zato je iziemno pomembno, da se vsak
bolnik o svojih zdravilih pogovori z nefrologom in
kardiologom.

Skupaj do boljSega zdravja

Kot zdravnik vedno znova opazam, da se uspeh ne
meri le v Stevilkah laboratorijskih izvidov, ampak v
skrbnosti in sodelovanju bolnika. Tisti, ki razume,
kaj se dogaja v njegovem telesu, lahko veliko naredi
sam.

Skrb za ledvice ni lo¢ena od skrbi za srce — nasprotno,
gre za eno skupno pot. Z zdravim Zivljenjskim slogom,
rednimi pregledi in sodobnim zdravljenjem lahko
prepre€imo zaplete, izboljSamo kakovost Zivijenja in
ohranimo ravnovesje v telesu.

= A
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Sodobne metode spremljanja sréno-zilnega
zdravja

Marjana Bozi¢ dipl. med. sestra

24-urno merjenje krvnega tlaka

Oziroma ambulantno spremljanje krvnega tlaka
(ABPM) je sodobna diagnosti¢no metodo, ki omogoca
kontinuirano merjenje krvnega tlaka v vsakdanjem
okolju pacienta. Gre za ne invazivno preiskavo, Ki
zagotavlja natancnej$o oceno arterijskega tlaka kot
enkratne ambulantne meritve.

Metoda je kljuéna pri:

o odkrivanju hipertenzije belega plasca in
prikrite hipertenzije,

o oceni u€inkovitosti antihipertenzivnega
zdravljenja,

o analizi cirkadianega ritma krvnega tlaka
(dipper/non-dipper),

e natan¢nejSi oceni sréno-zilnega tveganja.

Pacient nosi prenosno napravo, ki meri tlak v rednih
Casovnih intervalih (podnevi na 15-30 minut, ponodi na
30—60 minut). Po 24 urah se podatki analizirajo,
rezultat pa omogoca bolj ciljno usmerjeno zdravljenje.

ABPM velja za zlati standard pri spremljanju
krvnega tlaka izven ambulante, saj omogoca boljSo
diagnostiko, individualizacijo terapije in dolgoro¢no
zmanjSevanje tveganja za sréno-Zilne zaplete.
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Domace merjenje krvnega tlaka

Je zanesljiv nacin spremljanja zdravja in uspeSnosti
zdravljenja. Uporabljamo avtomatski merilnik na
nadlakti, merimo pa v mirnem okolju, po vsaj 5
minutah po¢éitka. Pred merjenjem se izogibamo kavi,
kajenju in telesni dejavnosti. Meritev opravimo dvakrat
dnevno (zjutraj in zvecer), vsaki¢ po dve meritvi.
Normalne vrednosti so pod 120/80 mmHg, zviSan tlak
pa nad 140/90 mmHg. Redno in pravilno merjenje
doma pomaga preprecCevati zaplete hipertenzije ter
spodbuja boljsi nadzor nad zdravjem.

EKG Holter je neinvazivna preiskava, ki
neprekinjeno snema delovanje srca (elektricno
aktivnost). Preiskava omogoc&a zaznavanje aritmij,
ishemije in drugih motenj ritma, ki jih obi¢ajni EKG
pogosto ne zazna.

EKG Holter je klju¢nega pomena pri:

o diagnostiki ob&asnih moten;j ritma (palpitacije,
omedlevice),

e oceni u€inkovitosti antiaritmicne terapije,

e spremljanju bolnikov s srénim
spodbujevalnikom,

e prepoznavi tihe ishemije.

Pacient nosi prenosno napravo, ki v 24—72 urah belezi
EKG zapis med obi¢ajnimi dnevnimi aktivhostmi. Po
koncu snemanja se podatki analizirajo s pomocjo
racunalniSke programske opreme. Pomemben del
preiskave je tudi dnevnik simptomov, ki ga vodi
pacient.
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Holter EKG ostaja zlati standard za diagnostiko aritmij,
saj omogoca zgodnje odkrivanje motenj in prispeva k
boljSemu in varnejSemu zdravljenju srénih bolnikov.

vrednosti so pod 120/80 mmHg, zviSan tlak pa nad
140/90 mmHg. Redno in pravilno merjenje doma
pomaga preprecCevati zaplete hipertenzije ter
spodbuja boljSi nadzor nad zdravjem

ABPM-24 urno merjenje krvnega tlaka Holter-EKG

merilec krvnega tlaka
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Odpornost tkiv na inzulin in
kardiovaskularne bolezni

Petra Lorber, dr. med.,
Specialistka interne medicine

Odpornost tkiv za inzulin in sréno-zilne bolezni
predstavljata pomembni groznji javnemu zdravju.
Medsebojno sta nelocliivo povezani na nacin
vzro¢no-posledicnega delovanja. Gre za stanje, ko
inzulin ne ucinkuje (ve€) v najvedji mozni meri na
tarCne organe, vkljuéno s skeletnimi miSicami, jetri
in ma&¢obnim tkivom. Tak3no stanje se lahko pojavi
v katerem koli starostnem obdobju, v katerem koli
delu sveta in pri kateri koli etniéni skupini z
doloCenim Zivljenjskim slogom, ki ga lahko
oznacimo kot »neustrezen.

Kaj se zgodi? Ko krvni sladkor (obi¢ajno po obroku)
naraste, trebusna slinavka izlo¢a hormon inzulin, ki
povzroCi premik krvnega sladkorja iz krvnega obtoka v
celice. Presezek sladkorja se pretvori in shrani v
mascobne obloge. Proizvodnja inzulina za transport
glukoze v celice je v normalnih okolis€inah normalen
proces, saj telo na tak nacin ureja krvni sladkor znotraj
normoglikemi¢nega obmocja. Neprestano stimulirana

trebusna slinavka proizvaja vec€ in ve¢ vec inzulina,
da bi lahko ¢im prej spravila presezek sladkorja iz
krvi v celice, celice pa so vedno bolj »gluhe« za
inzulin.

Inzulin sicer nastaja v trebusni slinavki, a je hormon, Ki

vpliva na vse dele telesa, zato se tudi znaki lahko
pojavijo skoraj povsod. Zelo ocitno se veCinoma
prekrivajo s telesnimi simptomi in znaki, ki jih z dvema
besedama poimenujemo metabolni sindrom.
Najpogosteje gre za pove€an obseg trebuha
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viS§ina v cm), temno pigmentirano kozo v dimljah,
pod pazduho ali na vratu (acanthosis nigricans),
visoke ravni trigliceridov in nizek HDL (t. i. dobri
holesterol), laboratorijsko hiperinzulinemijo (zviSano
raven inzulina v krvi ter neustrezno razmerje inzulin
— krvni sladkor), na zviSan delez mascobe v jetrih

KAKO DELUJE INZULIN?

Inzulin deluje Glukozni kanalcek
Inzulin  Glukoza kot KIjué, ki <e odpre in
o odpre glukezni glukoza vstopi v

; kanaléek celice
Inzulinski " o
4 Glukozni
receptor <
e kanaléek : °

= e (2P = ‘

(mas€obno spremenjena jetra), nerazlozZljivo
poveCanje telesne teze (tudi preko zadrzevanja
telesne tekocCine), visok krvni tlak, protin
(putika)... Vse nasteto (in tudi tisto, kar ni) samo po
sebi in preko drugih mehanizmov daljnosezno tako
reko¢ neobhodno vpliva na ateroskleroti¢no bolezen
srca in ozilja z vsemi posledicami na tar¢nih organih.

Kako si lahko pomagamo sami? Potrebnega je
(¢im) vel gibanja. Vse Steje, hoja po stopnicah,
kolesarjenje ali preprosto ve¢ hoje. Pomembno je
redno gibanje. Vadba za moc€ je pomembna tudi za
nenehno izgorevanje mascob in aktiviranje celicne
proizvodnje energije, mitohondrijev. UZivajmo manj
sladkarij, jedem dodajajmo ¢im manj ali nic
rafiniranega in nerafiniranega sladkorja sladkorja,
sladkanim pijaCam se izogibajmo v velikem loku.
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Pozorni bodimo na skrite sladkorje. Nekoliko boljSa
moznost so ksilitol, eritritol in stevija, vendar v
zmernih koli¢inah. Pozorni bodimo na sladkor, ki ga
zauzijemo s sadjem — tudi fruktoza se, tako kot
alkohol, presnavlja skozi jetra. Uzivajmo barvno
pisano in raznovrstno prehrano; vsak obrok naj bo
premislien, dober vir vecine hranilnih snovi.
Poudarek naj bo na polnovrednih in industrijsko
nepredelanih zivilih, v prehrano vkljuéujmo &im vec¢
sveze zelenjave. Izogibajmo se stalnemu grizljanju
sladkih in slanih prigrizkov.

Pojemo agl|dﬂnve%

hidrate

Sladkor se pretvori elice odporne na ) )
v maséobe inzulin tanjaturnsek.si

Hrano in v hrani uzivajmo z mislijo, da je Crevesje
najvecji imunski organ v telesu. Postrezimo mu (in
sebi) tudi z vlakninami, fermentiranimi mle¢nimi in
rastlinskimi izdelki in pijacami, kot je npr. kombuca.
Redno uzivanje omega 3 in omega 6 mascobnih
kislin v optimalnem razmerju lahko pomaga znizati
vrednost trigliceridov v Kkrvi, izboljSati razmerje
LDL/HDL ter zmanjSati odpornost tkiv na inzulin.
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Pa Se to.... Redno 3cetkanje, obc¢asno
profesionalno ¢iS€enje in redni zobozdravniski
pregledi ohranjajo zobe in dlesni zdrave ter
pomagajo zmanjsati moznost, da bi bakterije v
dlesni povzroCile vnetje in preko zapletenih
mehanizmov pripomogle k inzulinski rezistenci.

Kolikor je mogo€e, poskuSajmo zmanjSati
izpostavljenost stresu - stresni hormon Kkortizol
posredno poveCa odpornost tkiv na inzulin.
Poskrbimo za  zadosten in kakovosten
spanec. Dokazano je, da daljSe obdobje
pomanjkanja spanja, kar prav tako povecuje
izloCanje stresnih hormonov, povec€uje odpornost na
inzulin.
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Drustvo v letu 2025

Bozidar Kanalec

Leto je potekalo , kot vsake brez kasnih vedjih
pretresov. Ob naSem ob&nem zboru smo se udelezili
tudi skupscino zveze drustev ledvi¢nih bolnikov
Slovenije, ki je potekal v Ljubljani v mesecu februariju.
Tam smo izvolili tudi novo predsednico gospo Dragico
MlinSek za mandat &tirih let.

g e\f
B i

V samem dru$tvu so tudi letos potekali programi, kot
so socialni program, kje so bili na vrsti ¢lani iz
KobariSke obcine. Kot vsako leto smo tudi letos
obelezili svetovni dan ledvic, ki je bil drugi Cetrtek v
mesecu marcu. Pripravili smo pred DC Kobarid,
predstavitveno stojnico, kjer smo mirili tudi krvni tlak.
Izvedli smo rehabilitacijski program , kjer smo nudili
masaze telesa dvema Clanicama varovankama iz DSO
Tolmin. Enemu ¢lanu smo opravili nakup napitkov
Nepro.
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Sredi leta so se pojavili tudi problemi z prevozi, kje
smo z predsednico in podpredsednikom zveze DLB
Slovenije obiskali direktorja ZD Tolmin. Pogovor je
tekel kako urediti prevoze tako , da bodo najbolj
optimalni za vse. Predvsem je problemati¢no ¢akanje
po dializah. V DZ RS je na to temo bilo postavljeno
poslansko vprasanje, ki si ga lahko ogledate na spodniji
povezavi, ki je na 2 uri in 26minut.

V zacetku oktobra smo se ¢lani drustva odpravili na
izlet v Benetke, ker smo preziveli Cudovit son¢en dan.
Vec v kratkem filmcku, ki je v QR kodi spodaj.

In pred vami je Se predavanje, ki je strnjeno v tem
biltenu.
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