Nefrologové varuji: Chronické onemocnéni
ledvin je jiz 10. nejcastejsi pricinou umrti na
svéte, do roku 2040 muze byt patou!
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Chronické onemocnéni ledvin jako pricina umrti stale rychleji stoupa v globalnim zebricku.
Aktualné je na 10. pricce, a pokud nenastalou rychlé zmény v pristupu obcanu, vlad a
zdravotnich systému k této civilizacni vyzvé, do roku 2040 to bude uz pata nejcastéjsi
pricina smrti clovéka v celosvétovém méritku. Takové a jina varovani zaznéla od
celorepublikovych expertu na 1écbu onemocnéni ledvin, kteri se pred nékolika dny sesli v
Hradci Kralové na XI. eduka¢nim sympoziu o moderni lécbé selhani ledvin. Sympozium se
tradi¢né uskuteénilo pod zastitou Ceské nefrologické spolecnosti a za podpory Fresenius
Medical Care, celosvétové nejvétsiho poskytovatele produktu a sluzeb pro pacienty s
chronickym selhanim ledvin.

Dilezitym tématem expertl byla prevence onemocnéni ledvin a jeho vCasna diagnostika. Shodli se
na tom, ze prevence musi zacinat jiz u praktickych lékart, samoziejmé pak u specialisti, predevsim
diabetologt, kardiologli a obecné u internistli. Ve shodé s WHO a KDIGO volaji nefrologi¢ti experti
po populacné Sirsim screeningu pacientt s hypertenzi, obezitou, s diabetem nebo

s kardiovaskuldrnimi onemocnénimi a obecné vSech nad 50 let véku. ,Nasim cilem je dostat

v populaci troveri informovanosti o screeningu onemocnénti ledvin a jeho redlného provddeni alespon
na uroven, jakd je dnes napr. u kolorektdlniho karcinomu,” rekl na odborném setkani prof. Ivan
Rychlik, odborny garant sympozia a predseda Ceské nefrologické spolecnosti.

Za prudkym nérustem pacientl s chronickym onemocnénim ledvin vidi 1ékarsti experti kromé
dédic¢nych pricin primérné zivotni styl a s nim spojené choroby jako je obezita, vysoky tlak,
aterosklerdza a cukrovka. Aktualné je v celém svété na 850 miliont pacientl s néjakou fazi
chronického onemocnéni ledvin, v Evropé je to pak 100 miliont lidi. Lékari se na dvoudennim
odborném setkani shodli, Ze resenim je zlepSeni priméarni a sekundarni prevence onemocnéni ledvin,
vCasné zavedeni modernich léku s ochrannym uc¢inkem na ledviny, zkvalitnéni programu pro
darovéni organt a transplantaci v EU, a véts$i podpora inovace v 1é¢bé onemocnéni ledvin, jak se
uvadi v tzv. Kidney Manifesto - evropském programu pro zlepseni ledvinové péce v letech 2024 az
2029. Za velky a pozitivni posun 1ékari oznacili rostouci pocet pacientil, kteri se pri ndhradé funkce
ledvin presouvaji z klinické péce do doméci péce. ,Domdci terapie, at uz v podobé peritonedlni
dialyzy nebo domdci hemodialyzy, znamenaji zvyseni kvality Zivota pacienta po zdravotni i socidlni
strdnce. Odpadd nutnost dojizdéni na dialyzacni strediska nékolikrat tydné. Individudlné nastavend
dialyzacni lécba v domdcim prostredi poskytuje lepsi kardiovaskuldrni stabilitu, nizsi vyskyt
komplikaci, volnéjsi dietni rezim a casto i ubytek medikace,” vysvétluje prof. Ivan Rychlik.

Na XI. edukacnim sympoziu podporovaném spolecnosti Fresenius Medical Care si experti kromé
prevencnich témat vyménili také zkuSenosti o nejnovéjsich postupech v sodikovém managementu u
nemocnych se selhanim ledvin, probrali témata jako specifika pacienti na domacich terapiich
(doméci hemodialyze nebo peritonedlni dialyze), cévni pristupy pro doméci dialyzu, davkovani
antibiotik pri peritonitidé, ocekdvané zmény u transplantaci senzitizovanych nemocnych nebo
problematiku paliativni péce u pacientll s onemocnénim ledvin.



