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Aktivity spojené  

se Světovým dnem ledvin 



 

 
 

 
 

 

  



Světový den ledvin   
 

Letos podeváté 

 

Organizován celosvětově: 

International Federation of Kidney Foundations 

International Society of Nephrology 

www.worldkidneyday.org  

 

v ČR:  

Českou nadací pro nemoci ledvin a 

Českou nefrologickou společností 

www.nadaceledviny.cz,  www.nefrol.cz  
 

  

http://www.worldkidneyday.org/
http://www.nadaceledviny.cz/
http://www.nefrol.cz/


 



 

 
 

 
 

 

  



 

 
 

 
 

 

  

Ledviny jsou 

součástí ústrojí vylučovacího - 

„odpadkový koš“  

lidského těla  



 

 
 

 
 

 

  

Ledviny fungují jako počítač  

monitorující objem  

tělesných tekutin  

a složení vnitřního prostředí  



Funkce ledvin  
 
 

Kontrola složení vnitřního prostředí 

 

Kontrola objemu tělesných tekutin 

 

Úloha v látkové přeměně 

 

Tvorba hormonů 

(kosti, krvetvorba, krevní tlak) 
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Pacienti léčení náhradou funkce ledvin 

v ČR k 31.12.11 

 

Počet pacientů  k 31.12.2012:    

HD:   5772 pac.  

PD:      489 pac.(8,5 %) 

TPL:  3900 pac. v r. 2011 
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Dialyzační populace stárne  

a roste zastoupení diabetiků 
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Pacienti starší 60 let a diabetici v HD 
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: dialyzovaní pacienti 

:obecná populace 
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Age (years) 

Roční úmrtnost na nemoci srdce a cév (%)           
 

17  Foley RN et al. AJKD 1998.  

10x 
100x 

dialyzovaní 

běžná populace 

Roční úmrtnost  16,5% 



Chronické selhání ledvin                           

vyžadující dialyzační léčbu  

 

Vzácné (< 0,1%) 

 

Léčba nesmírně nákladná  
(až 4% prostředků na zdravotní péči)  

 

Kvalita života často nízká 

 

Úmrtnost vysoká  

 
 

 

  



Chronické selhání ledvin                                         

je léčebný neúspěch 
 

Pozdní diagnóza  

(až 33% pacientů tzv. „z ulice“) 

 

Neúspěšná léčba 

(nedostatečné léčebné možnosti, 

nedostatečné využití existujících možností)  
 

 

 

  



Chronické onemocnění ledvin                            
 

Časté (> 10%) 

 

Zvyšuje riziko nemocí srdce a cév  

a úmrtnost na ně  
 

Léčebné zásahy přinejmenším stejně účinné  

jako v běžné populaci 

 

Jakákoli léčba snižující významně riziko 

selhání ledvin z hlediska nákladů na léčbu 

velmi efektivní   

 
 

 

  



 

 
 

 
 

 

  



 

 
 

 
 

 

  



 

 
 

 
 

 

  



 

 
 

 
 

 

  

Časný záchyt onemocnění ledvin 

 
1. Prevence nebo alespoň zpomalení progrese 

 

2. Včasná léčba komplikací  

 chronického onemocnění ledvin  

 (např. anémie, kostní choroby, srdečního onemocnění) 

  

3.   Včasné zahájení přípravy náhrady funkce ledvin,   

 včetně výběru (dialyzační)  metody 



 
 

Jak složité a nákladné je včas zachytit 

chronické onemocnění ledvin? 

 

Vyšetření vzorku moči  - bílkovina v moči,   

červené a bílé krvinky v moči 

Funkce ledvin -  odhad filtrační funkce dle 

vyšetření sérového kreatininu v krevním séru 

 

Cena skríninkového vyšetření – cca 60 Kč 



Co udělat pro časný záchyt  

chronického onemocnění ledvin  

                           

Preventivně vyšetřovat rizikové skupiny : 

 

hypertenze  

diabetes 

 obezita 

kuřáci 

vyšší věk 

onemocnění srdce a cév 

onemocnění ledvin v rodině 
 

  



 

 
 

 
 

 

  



 

 
 

 
 

 

  



 

 
 

 
 

 

  

Adekvátní příjem tekutin v různých věkových skupinách  



 

 
 

 
 

 

  



 

 
 

 
 

 

  

Kouření  



Člověk, který kouří více než 15 let alespoň balíček cigaret denně 

má téměř 6x vyšší riziko chronického selhání ledvin, 

riziko stoupá výrazně již po 5 letech  



Riziko je výrazně nižší u pacientů užívajících 

inhibitory ACE  



Analýza 4024 amerických dialyzovaných pacientů  

ukázala,  

že kouření zvyšuje mortalitu  o 37%,  

výskyt chronického srdečního selhání o 59% 

a vývoj  nové ischemické choroby srdeční o 68% 

 

Pacienti, kteří přestali kouřit, 

měli srovnatelné riziko jako nekuřáci  

 

 

Pacienti s CKD by měli být vedeni k nekuřáctví  





 

 
 

 
 

 

  

S odvykáním kouření mohou kuřákům 

pomoci zdravotní sestry 

 
20.4.2014 17:02   www.denik.cz 

 

V novém projektu se sestry naučí,  

jak pacienty motivovat 

k léčbě kuřácké závislosti.   

Informovala o tom 

spoluautorka projektu Eva Králíková  

z  Centra pro závislé na tabáku ve VFN. 

 

V Česku kouří přes 2 milióny lidí, třetina dospělých,  

žen 24%, sester 40% 

 



 

 
 

 
 

 

  



 

 
 

 
 

 

  

Dieta 



 

 
 

 
 

 

Nízkobílkovinná dieta snižuje u nediabetiků 

riziko vývoje selhání ledvin o 32%  



 

 
 

 
 

 

  





 

 
 

 
 

 

  

Sestry jsou často v užším  

kontraktu s pacienty  

než lékaři a zodpovídají 

mnoho pacientských dotazů 

 

Měli by být o možnostech 

dietoterapie  

dobře informovány, 

aby mohly pacienty  

motivovat  

a nasměrovat 

k dodržování  

dietních opatření 



 

 
 

 
 

 

  



 

 
 

 
 

 

  



 

 
 

 
 

 

  

Příprava na dialýzu 



 

 
 

 
 

 



 

 
 

 
 

 



 

 
 

 
 

 

  



Projekt  

„Ambasador transplantace“ 

Bc. Vladěna Homolková, IKEM 



Vznik projektu 

• Iniciativa vznikla ku příležitosti Světového dne 

ledvin 2012 – Klinika nefrologie IKEM 

 

• 11/2011 - rozeslán informační dopis vedoucím 

lékařům a sestrám HDS s žádostí o aktivní 

spolupráci v projektu a vyslání sestry z pracoviště 

na edukační kurz  

 

• Leden, únor 2012 – proběhl kurz ve 3 termínech  



Proč ? Cíl projektu 

Zlepšit informovanost pacientů s 

nezvratným selháním ledvin o 

transplantacích, včetně transplantací ledvin 

od žijících dárců 

 

Podpora transplantačního programu 

 

Zapojit do procesu edukace sestry 

 



Kdo se zúčastnil  

2012 

• Celkem 109 účastníků – všeobecných 

sester   

      (1-2 sestry z pracoviště) 

 

• Přihlášeno 74 pracovišť z celé ČR - HDS, 

nefrologické ambulance 

 



Logo a partneři projektu 



Pracoviště s proškolenou Ambasadorkou  



Ambasador transplantace v 

praxi 

 

• Spolupráce s lékařem HDS, nefrologické 

ambulance při vyhledávání vhodných 

kandidátů k transplantaci 

 

• Specializovat se na edukaci a zvýšit 

informovanost nemocných ve svém středisku, 

ambulanci o transplantaci ledviny 

 



Závěr dotazníkového šetření po prvním ½ 

roce činnosti sester - Amabasadorů 

• 69% (celkem 51 ze 74 přihlášených) pracovišť 
se zapojilo do projektu a vyškolené sestry se 
věnují činnosti Ambasadorky. 

 
 Ambasadorky se podílejí na informovanosti pacientů - 

počet rozhovorů s pacienty o transplantci za ½ roku 
činnosti Ambasadorů   - 374 

 

 Reakce pacientů na rozhovor se sestrou 
ambasadorkou jsou většinou pozitivní a tuto možnost 
vítají 

 



Jak projekt pokračuje 

• TC IKEM je nadále v kontaktu s Ambasadory 
(informace, rady, edukační materiály, zpětná vazba)  

 
• 23.5. 2013 seminář na téma „Transplantace ledvin od 

žijících dárců“ - zúčastnilo se 75 sester – proškolených 
Ambasadorek 

 

• Kurz 28.11. 2013 – proškoleno 18 sester (oslovena 

přednostně pracoviště, která se nezúčastnila  v r. 2012)   

 

• V současné době připravujeme další kurz a edukační 
materiály pro sestry Ambasadorky (podzim 2014) 

 

 

 

 



Kurzy 2012  



         Seminář pro Ambasadory 23.5.2013 v IKEM  



 

 
 

 
 

 

  

Práce s pacientskými organizacemi 



 

 
 

 
 

 

  

Společnost dialyzovaných  

a transplantovaných 

 

Společnost pacientů  

s polycystickými ledvinami 

 

Lupusinky 



 

 
 

 
 

 

  

Společnost dialyzovaných  a transplantovaných 

 

 



 

 
 

 
 

 

Klub lupusinek a lupusáků!  Lupusinky 

Jak vysvětlit okolí, co je lupus /SLE/  
  

Rady, jak vysvětlit okolí, co je lupus vlastně za 
nemoc:  
                                  
•Lupus není nakažlivý, ani se nepřenáší žádným způsobem na druhé osoby. Je to nemoc vaší imunity  

•Nemoc lupus rozhodně není rakovina, ani jí není nijak podobný. Lupus rakovinu nezpůsobuje.  
•Lupus nijak nesouvisí s AIDS – u AIDS je imunitní systém špatně fungující, u lupusu naopak-imunita je velmi 
fungující, má jakoby „přestřelující“ reakce. 
•Onemocnění lupus je autoimunitní nemoc: auto – vlastní, imunitní - týkající se imunity. Podstata nemoci: 
imunita napadá vlastní tkáně, považuje je za „nepřítele“.   
•Lupus je chronická nemoc, dlouhodobá. Její léčení spočívá v tlumení nadměrné reakce těla, proto říkáme, že je sice 
neVYléčitelná, ale JE léčitelná  – stejně jako třeba diabetes (cukrovka) nebo astma.   
•Nemoc lupus má mnoho nejrůznějších příznaků a každého člověka postihne v jiném rozsahu, takže u každého jedince 
vypadá nemoc úplně jinak.  

 



 

 
 

 
 

 

  



 

 
 

 
 

 

  



 



 

 
 

 
 

 

  



 

 
 

 
 

 

  

Úloha sester v komunikaci 

s pacienty i veřejností stále roste 

 

Potenciál sester by měl být ještě  

více využit zejména  

v edukačních aktivitách: 

 

kouření, dieta, výběr dialyzační modality, 

transplantace, péče o cévní přístup, aj.  



Děkuji za pozornost                            

 
 

 
 

 

  



 

 
 

 
 

 

  



 

 
 

 
 

 

  



 

 
 

 
 

 

  



 

 
 

 
 

 

  


