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Chronickým onemocněním 
ledvin trpí každý desátý člověk 
na světě a více než dva miliony 
lidí podstupují dialyzační léčbu 
prostřednictvím tzv. umělé led-
viny. 

S  rostoucím věkem selhávají 
ledviny častěji. Po dosažení čty-
řiceti let věku začíná fi ltrace led-
vin klesat asi o  jedno procento 
ročně. Odhaduje se, že přibližně 
jeden z pěti mužů a jedna ze čtyř 
žen ve věku 65 až 74 let a polo-
vina lidí ve věku 75 a více let má 
chronické onemocnění ledvin. 

Lidé s  onemocněním ledvin 
patří v krizových situacích, jako 
je např. pandemie onemocnění 
 covid-19, mezi nejrizikovější 
skupiny, co se týká náročnosti 
péče,“ říká primářka dialyzační-
ho střediska Fresenius Medical 
Care v  Praze 9 – Vysočanech 
MUDr. Petra Ronová. Péče 
o  chronicky nemocné pacienty 
s onemocněním ledvin je nároč-
ná i proto, že je většinou celoži-
votní. Proto bychom měli dbát 
i na prevenci.

Rizikové faktory
 Nedostatek pohybu, stres, 

obezita, vysoký krevní tlak 
a  cukrovka, to jsou hlavní rizi-
kové faktory chronického one-
mocnění ledvin. Dobrou zprá-

vou je, že mu můžeme do značné 
míry sami předejít. Pravidelný 
pohyb, vyloučení kouření 
a  umírněnost ve spotřebě alko-
holu je základ. Starší lidé by si 
měli nechat pravidelně měřit 
hodnotu krevního tlaku a hladi-
nu cukru v krvi .

V  Česku je ucelený systém 
preventivních prohlídek, který 

v závislosti na věku dokáže včas 
upozornit na celou škálu rozvíje-
jících se chronických onemocně-
ní, ledviny nevyjímaje. Každý 
z nás může těchto preventivních 
prohlídek zdarma využít. Bohu-
žel  málo lidí toho využívá.

„Choďte pravidelně na pre-
ventivní kontroly k praktickému 
lékaři, můžete tím zachránit ne-

jen své ledviny, ale i srdce a cé-
vy, a  prodloužit si tak život ve 
zdraví,“ nabádá primářka.

Minimum nervových 
zakončení

Většina ledvinných onemoc-
nění není dědičná. Dědí se spíše 
špatné návyky a  špatná živo-

tospráva, což může vést k choro-
bám spojeným s postižením led-
vin – diabetes, vysoký krevní 
tlak, ledvinové kameny apod. 

Ledviny mají minimální 
množství nervových zakončení, 
proto samotné ledviny prakticky 
nebolí. Bolesti v  oblasti ledvin 
se týkají obvykle pohybového 
aparátu (ischias), vývodných 

cest močových – pánvička, mo-
čovod (zánět, močové kameny 
apod.), vzácně souvisí s  tlakem 
na vazivové pouzdro ledvin při 
akutním zánětu ledvin. 

Zástava močení je příznakem 
závažné poruchy ledvin nebo 
močových cest. Normální ani 
velké množství moči však není 
vždy zárukou dobré funkce led-
vin. Hodně lidí s  pokročilým 
selháním ledvin močí normál-
ně. Tito nemocní vylučují jen 
určitý objem tekutin, v  moči 
však nejsou obsaženy ony škod-
livé látky, kterých se tělo potře-
buje zbavit.

Alkohol a pitný režim
Alkoholické nápoje nejsou je-

dinou příčinou poškození led-
vin, pokud nedošlo také k  po-
škození jater. Z hlediska funkce 
ledvin je alkohol látkou, která 
může způsobit dehydrataci na-
vozením velkého množství mo-
či, ale přímé toxické poškození 
nezpůsobuje. 

Správný pitný režim je pro 
zdraví ledvin důležitý. Pít by-
chom ovšem neměli málo, ale 
ani moc. Zdravý člověk by měl 
vypít v průměru dva až tři litry 
vody denně. Záleží na jeho vá-
ze, životním stylu i  pohybové 
aktivitě. 

Obecně lze říci, že by dospělý 
člověk měl vypít asi 20 až 40 mi-
lilitrů tekutin na jeden kilogram 
tělesné hmotnosti za den. Nad-
měrné množství tekutin nabou-
rává rovnováhu vnitřního pro-
středí, především dochází ke 
snížení hladiny sodíku. Přízna-
kem převodnění, například 
u kardiaků, může být bolest hla-
vy, vyšší krevní tlak, nevolnost, 
zvracení nebo otoky. 

Zrádnost: nemoc ledvin nebolí
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Nedostatek pohybu, 

stres, obezita, 

vysoký krevní tlak 

a cukrovka, to 

jsou hlavní rizikové 

faktory chronického 

onemocnění ledvin

Mezi nejčastější nemoci 
z  povolání patří syndrom kar-
pálního tunelu, astma  atd. No-
vě od ledna 2023 patří do této 
kategorie také obtíže se zády. 
Konkrétně problémy s bederní 
páteří.

První signály
„Jedná se hlavně o  profese, 

kde dochází k chronickému pře-
těžování páteře, u  pracovníků, 
kteří vykonávají těžkou fyzic-
kou práci. Většinou se jedná 
o  pracovníky ve stavebnictví, 
hornické profese, pracovníky 
v  huťařských provozech, ale 
i pracovníky ve skladech či ve 
zdravotnictví,“ říká MUDr. Jar-
mila Zipserová, primářka Neu-
rorehabilitační kliniky Axon.

Prvním signálem je bolest 
v  bederní oblasti, která se po-
stupně může rozšiřovat i  do 
končetin. 

Důležité je získat správnou 
diagnózu od neurologa, který 
potvrdí chronické onemocnění 
bederní páteře požadovaného 
stupně. 

Nutné je také mít výsledky 
vyšetření magnetickou rezonan-
cí a splněné předběžné podmín-
ky, tj. nejméně tři roky práce, 
při níž se zaměstnanec pravidel-
ně ohýbal či přesunoval nebo 
přemisťoval těžká břemena. 

Správná prevence
„Onemocnění bederní páteře 

by také mělo trvat nejméně 12 
měsíců,“ říká MUDr. Jarmila 
Zipserová. V  prevenci by měl 
zaměstnavatel sehrát klíčovou 
roli, ten je za své pracovníky 
zodpovědný, co se týká zajiště-
ní vhodných podmínek, pouče-
ní a  dohlížení na dodržování 
správných pracovních postupů. 

V  případě uznané pracovní 
neschopnosti je vyplácena za-
městnanci fi nanční náhrada za 
ztrátu výdělku po dobu pracov-
ní neschopnosti, náhrada za bo-
lest či jsou hrazeny případné 
náklady spojené s léčením. Po-
kud zaměstnanec nemůže práci 
již déle vykonávat a  není pro 
něj možná jiná práce, tak je 
možné získat odstupné.

Onemocnění bederní páteře – nemoc z povolání

V těchto dnech vychází vstříc 
informačním potřebám všech li-
dí s  onkologickým onemocně-
ním na plicích i  jejich blízkým 
nová útlá brožura PROdýchej. 

Pracovníci a  dobrovolníci 
Amelie, z.s. ji v  tištěné podobě 
rozesílají do všech pracovišť, 
kde by ji lidé mohli potřebovat. 
Zároveň je zveřejněna v  online 
verzi na webu Amelie a  webu 
PROdychej.cz

Brožura reaguje na nedostatek 
informací ze zdravotně sociální-
ho pomezí pro druhou největší 
skupinu onkologicky nemoc-
ných napříč muži i ženami. 

Nabízí informace, podporu, 
kontakty, užitečné tipy a  odka-
zy, ale také se dotýká témat, kte-
rá jsou pro tuto diagnózu speci-
fi cká. Oslovuje tak nejen téma 
pozdních fází onemocnění, ale 
i třeba viny a motivace k léčbě či 
oxygenoterapie. Brožura nava-

zuje svým obsahem na již do-
stupné informační weby, které 
se zabývají diagnózou karcino-
mu plic a léčebnými postupy. Je 
určena lidem s  rakovinou plic, 
metastatickým onemocněním 
plic a  také jejich blízkým, ti 
všichni mohou z jejích informací 
a odkazů těžit.

Pozdní diagnóza
Rakovina plic nemá svou pa-

cientskou organizaci a většina ze 
šesti tisíc ročně diagnostikova-
ných osob s karcinomem plic je 
diagnostikována v pozdních sta-
diích se špatnou prognózou. Zá-
roveň věří, že nový program 
screeningu pomůže diagnostiku 
posunout do časnějších stadií. 

„To vše vytváří prostor pro 
potřebu informací, které pokrý-
vají větší spektrum než jen léč-
bu. Amelie zde vychází vstříc 
všem, kdo informace hledají,“ 

říká jedna z  autorek brožury 
Šárka Slavíková.  

Brožura míří do 71 pracovišť 
po celé ČR. Ty tvoří osm specia-
lizovaných plicních klinik pro 
léčbu karcinomu plic, 17 praco-
višť komplexních onkologických 
center, 20 menších onkologic-
kých klinik, 22 akreditovaných 
radiologických pracovišť pro 
provádění screeningu plic a čty-
ři Centra Amelie.

Útlá knížka určená pacien-
tům s nádorem plic je již pátou 
v  pořadí, kterou Amelie vydá-
vá. Mnoho zdravotnických pra-
covišť, psychologů, pacient-
ských organizací i  dalších po-
máhajících profesí se již naučilo 
si o ně říkat a Amelie je zdarma 
rozesílá. 

Ucelené informace a odkazy pro lidi s rakovinou plic

Stranu připravil 
Václav Pergl


