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Delovni pogoji lahko korenito vplivajo na nase zdravje. Taki, ki zmanjsujejo zadosten vnos vode, so povezani s

tezavami, kot so ledvi¢ni kamni, okuzbe secil, kroni¢na ledvi¢na bolezen idr.

Ce ¢ez dan pijemo dovolj vode in posledi¢no praznimo mehur,
ko je to potrebno, potem smo dobro hidrirani. Tistim, ki vecino
Casa prezivijo doma, se to verjetno ne zdi pretezko, predstavlja
pa problem za ljudi, ki delajo v poklicih, ki jih vsakodnevno
odvracajo od njihovih osnovnih fizioloskih potreb.

Vprasanja, povezana s tveganjem za bolezni ledvic in delovnim
okoljem, ki si jih lahko zastavimo, so:

Ali je dostop do stranis¢ vecino ¢asa omejen?

+  Alije dostop do pitne vode ali ¢as za pitje Zeljene koli¢ine
vode vecino ¢asa omejen?

+  Alisedeloizvaja v okolju z vi§jimi temperaturami?

Pritrdilen odgovor na katerokoli od teh vprasanj lahko pomeni,
da je delavec kroni¢no izpostavljen okolju, ki mu otezuje
ustrezno hidracijo, zaradi ¢esar je bolj dovzeten za bolezniledvic.
Najbolj neposredno lahko z dejavniki tveganja povezemo
fizicno zahtevna dela v vro¢em okolju, zajeti pa so tudi poklici
od astronavtov in uciteljev v razvitih drzavah do delavcev na
podezelju in v okoljih z nizkimi dohodki, omejeno koli¢ino vode
ali v vrocem podnebju.t”

KAKO DELUJE HIDRACIJA

Ledvice so organ, ki iz organizma izlo¢a odvecne topljence
in vodo. Koli¢ina izlocene vode je pri zdravem organizmu
prilagojena vnosu vode, okolju in dejavnosti organizma.
Dandanes prevladuje mnenje, da je zdravo piti pogosteje in
ve¢, kot nam narekuje obc¢utek Zeje. V resnici ta teza nima trdne
znanstvene osnove. Tudi podatek, da Zeja hkrati Ze pomeni
dehidracijo, ne drzi, saj spremembe v osmolarnosti plazme
znacilno prej sprozijo obcutek zeje kot izlo¢anje hormona
(arginin vazopresina — AVP) ob dehidraciji. Majhno povecanje
osmolarnosti plazme (npr. ko je v telesu premalo vode) ze sprozi
spros¢anje posebnega hormona AVP, ki ima antidiureti¢no
delovanje. To pomeni, da poveca reabsorpcijo vode v ledvici
in s tem zmanjsa koli¢ino izgubljene vode z urinom ter 3Citi
primerno osmolarnost plazme tekom celodnevnega vnosa
tekocine. Ta ureditev ima lahko 3kodljive ucinke, ko vedenjski
in/ali okoljski pogoji kroni¢no povzrocajo visoke ravni AVP.
Spremembe s kroni¢no visoko ravnjo AVP so bile namrec
povezane z ledvi¢nimi motnjami.t?

LEDVICNI KAMNI

Kamni v secilih so zelo pogosto obolenje. V drzavah, ki so
primerljive s Slovenijo po klimatskih razmerah in nacinu
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prehranjevanja, se Zivljenjska incidenca (delez populacije,
pri katerem se bo enkrat v Zivljenju pojavil kamen v secilih)
postopno povecuje in trenutno znasa priblizno 10 %. Pri moskih
se kamni tvorijo dvakrat pogosteje kot pri zenskah. Vrhunec
pojavljanja je pri moskih v starosti tridesetih, pri zenskah pa
sta vrhova v dveh starostnih obdobjih - pri 35-ih in 55-ih letih.
Kamni v secilih se pogosto tudi ponavljajo. V desetih letih po
pojavu prvega kamna se pri priblizno 50 % bolnikov pojavi tudi
drugi kamen. Najpogostejsi simptom je bolecina, ki se stopnjuje
in pojenjuje v valovih. Hematurija (kri v urinu) je navzoca pri
vecini bolnikov s simptomatskimi ledvi¢nimi kamni. Bole¢ino
lahko spremljajo tudi slabost, bruhanje, pekoce odvajanje vode
in obcutek potrebe po nujnem uriniranju.”

Visok vnos tekocine moc¢no zmanjsuje tveganje za nastanek
in ponovitev ledvi¢nih kamnov, saj se s povecanjem pretoka
in volumna urina zmanjsa koncentracija v njem raztopljenih
snovi (prenasicenost). Porocila, ki povezujejo poklic in
ledvicne kamne, so se prvic¢ pojavila ze pred 40 leti. Od takrat
se je visja incidenca ledvi¢nih kamnov (4-20-krat vecje
tveganje v primerjavi s splosno populacijo) pokazala pri
reSevalcih, steklarjih, maratoncih, delavcih vjeklarskiindustriji
in tistih, ki delajo na prostem. Pri ameriskih astronavtih se je
za delovno okolje, ki poveca tveganje za nastanek ledvic¢nih
kamnov, zanimivo izkazalo celo vesolje. Opisan je bil tudi
primer Soferja, ki med delom na 3tevilnih dolgih potovanjih
ni smel ustavljati avtomobila, da bi $el na malo potrebo, zato
se je izogibal pitju pred voznjo. Te omejitve vnosa tekocine
in mokrenja naj bi pri njem prispevale k razvoju ledvi¢nih
kamnov in razsirjenega ter slabo delujo¢ega mehurja.®

SINDROM LENEGA MEHURJA

Namerno omejevanje vnosa tekocine za zmanjsanje potrebe
po uriniranju ¢ez dan imenujemo "sindrom lenega mehurja".
Ta motnja ni bila povezana le z ledvi¢nimi kamni, ampak
tudi s simptomi spodnjih secil (LUTS) in okuzbami secil (UTI).
Najpogosteje obolevajo Zenske in moski, ki trpijo zaradi
tezav s prostato in neplodnostjo. Pojavlja se v delovnem
okolju z omejenim dostopom do stranisca, s pomanjkanjem
avtonomije pri uporabi stranis¢a ob potrebi in pri omejitvah
vnosa tekocine zaradi Zelje po manjsem nastajanju urina (kot
pri zgoraj opisanem $oferju). Temu so izpostavljeni poklici,
ki vkljuCujejo dvigovanje tezkih bremen, stresne delovne
zahteve, delo v vro¢em ali hladnem okolju in posebne
zahteve glede oblacil, ki bi lahko omejile moznost uporabe
stranisca.”
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KRONICNA LEDVICNA BOLEZEN

Kroni¢na ledvi¢na bolezen je zaradi naras¢ajoCe pojavnosti,
pogostosti, obolevnosti, umrljivosti in visokih stroskov postala
velik svetovni zdravstveni problem. V drzavah razvitega sveta
je prevalenca kroni¢ne ledvi¢ne bolezni ocenjena na 5-15 %
prebivalstva in naras¢a s starostjo. Klini¢na slika te bolezni je
neznacilna.”

V zadnjih nekaj letih so bili poklicni in okoljski dejavniki povezani
z epidemijo kroni¢ne ledvi¢ne bolezni, ki je prizadela predvsem
ljudi v tropskem podnebju. Odkrili so jo pri mlajsih kmetih,
Zlasti v Srednji Ameriki in Aziji brez tradicionalnih dejavnikov
tveganja za to bolezen, kot sta povisan krvni pritisk in sladkorna
bolezen. Mnogi raziskovalci verjamejo, da je pri njih kljucni
dejavnik vrocinski stres. Ta nastane zaradi kombinacije visokih
temperatur okolja, velikih delovnih obremenitev in moten;j
odvajanja toplote, obicajno pa je povezan tudi z nezadostno
hidracijo. Vrocinskemu stresu so torej Se posebej izpostavljeni
tisti, ki Zivijo v tropskih, manj razvitih drzavah, kjer so varnostni
predpisi zanemarjeni. Zraven bi verjetno lahko vkljucili tudi
populacijo delavcev v zaprtih prostorih, ki opravljajo dejavnosti
v okolju z moc¢no povisano temperaturo zraka (tiste, ki delajo
v blizini pedi, pecic in kotlov) ter nosijo tezka zas¢itna oblacila.
Obicajen proces, s katerim ohladimo svoje telo, je potenje.
Raziskave so pokazale, da se Zenske potijo manj kot moski,
saj se zacnejo potiti pri visjih temperaturah. Posledi¢no je pri
Zenskah vecje tveganje vrocinskega stresa oz. za pojav bolezni,
ki so izzvane z vrocino. Ali vrocinski stres povzroca bolezen
neposredno ali zgolj v kombinaciji z drugimi dejavniki, zaenkrat
ostaja nedokazano.

Pomembno je Se poudariti, da tveganje za kroni¢no ledvi¢no
bolezen poveca tudi ponavljanje ledvi¢nih kamnov. Se veg,
raziskave so potrdile korelacijo med povecano koli¢ino urina
in vecjim vnosom vode v telo ter zmanjsanjem tveganja za to
bolezen 59

PREVENTIVA
Seveda pa je dobro, da razmisljamo tudi o preventivi opisanih
stan;.

Za ljudi, ki delajo v okolju z visjo temperaturo zraka, je
v dokumentih mednarodnih agencij, odgovornih za
preprecevanje poklicnih bolezni, veliko strategij za preprecitev
tveganja vrocinske preobremenitve in dehidracije. Priporocajo
nalozbe v ucinkovito zdravstveno vzgojo delavcev, dostopno
pitno vodo, primerna oblacila, ustrezen dostop do stranis¢,
izvajanje primernih ciklov dela in pocitka, glede na delovno
okolje tudi klimatizacijo prostorov idr.

Poleg ocitnih zdravstvenih posledic nezadostnega vnosa vode
(simptomi, kot so utrujenost, glavobol in Sibkost), ta poslab3sa
tudi kognitivne funkcije in poveca tveganje za poskodbe,
odsotnost z dela in zmanjsa produktivnost. Spodbujanje
zadostnega vnosa vode torej ni pomembno le zaradi zadcite

zdravja delavcev, ampak tudiiz poslovno-ekonomskih razlogov.
(1,89

Prav tako pa so ve¢jemu tveganju motenj v delovanju ledvic
izpostavljeni tudi drugi, prej omenjeni poklici, katerih tezava ni
Vv izpostavitvi v vro¢em okolju. Zato imajo splosne preventivne
strategije povezane z delovnim okoljem in ozave$¢enost
delavcev velik pomen. Ceprav obstaja mnogo smernic glede
vnosa vode za splo$no populacijo, je znano, da se dnevna
potreba po vodi med in celo znotraj posameznika razlikuje
glede na Stevilne dejavnike, kot so telesna masa, prehrana,
telesna aktivnost, temperatura okolja, potenje, aklimatizacija
idr. Zanimivo, preprosto in koristno orodje za samonadzor
primernosti  vsakodnevnega vnosa tekocine predlagata
Cheuvront in Kenefick. Gre za vsakodnevno opazovanje prvih
jutranjih meritev gole telesne mase, zaznavanje Zeje in barve
urina. Nenadna dnevna izguba telesne mase (> 1 %), Zeja in
urin temne barve so znaki, ki kazejo na zmanjsano celokupno
koli¢ino vode v telesu. Sam po sebi noben od markerjev ne
zagotavlja primernega dokaza nezadostnega vnosa tekocine,
vendar kombinacija katerihkoli dveh kaZze na verjetnost
nezadostnosti. Kombinacija vseh treh je zelo verjeten pokazatelj
nezadostnega vnosa tekocine.

Poleg tega se je nedavno tudi pokazalo, da je lahko pitje
primerne koli¢ine vode ucinkovita strategija za preprecevanje
ponavljajocega se cistitisa (tj. vnetje mehurja) pri Zenskah, ki
pijejo majhne koli¢ine tekocine (< 1,5 L tekocine na dan).”

DELO IN ZDRAVLJENJE KONCNE LEDVICNE BOLEZNI

Kon¢no odpoved ledviclahkozdravimozeno od dializnih metod
(hemodializa ali peritonealna dializa) ali s presaditvijo ledvice
umrlega ali Zivega darovalca. Ceprav neposredna primerjava
vseh treh metod zdravljenja zaradi razli¢nosti bolnikov, ki jih
zdravimo z njimi, ni v celoti mogoca, velja, da presaditev ledvice
omogoca bolniku najdaljse in najbolj kakovostno Zivljenje z
najmanj omejitvami. Obe dializni metodi pa se pomembno
razlikujeta v nacinu in trajanju izvajanja. Hemodializo izvajajo
zdravstveni delavci v hemodializnih centrih, ki so pogosto
del bolnisnic, lahko pa so tudi samostojne ustanove. Po svetu
hemodializo, predvsem v nekaterih prostranih drzavah, izvajajo
tudi bolniki sami na domu. Peritonealno dializo bolniki izvajajo
doma sami ali jo pri njih izvajajo pomocniki (praviloma svojci,
lahko tudi medicinsko osebje). Bolniki obis¢ejo dializni center
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le ob rednih kontrolah, praviloma enkrat mese¢no, dodatno pa
ob morebitnih zapletih. Nadomestno zdravljenje s katerokoli
od metod pomeni pomembno spremembo v Zivljenju bolnika
in njegove druZine. Ker se bolnikovo Zivljenje ob napredovanju
kroni¢ne ledvi¢ne bolezni do koncne ledvi¢ne odpovedi in
zacetka nadomestnega zdravljenja pomembno spreminja, je
pomembna tudi stalna psiholoska obravnava.”

Izkusnje in Studije prav tako kazejo, da je redna in individualno
prirejena telesna vadba sestavni del zdravljenja tudi pri kroni¢ni
bolezni. Telesna rehabilitacija je po Custveni rehabilitaciji klju¢en
dejavnik boljse samopodobe in vklju¢itve v normalno socialno
in profesionalno Zivljenje. Telesna dejavnost je priznana in
dokazana komplementarna oblika zdravljenja. Najboljse
rezultate vadbe dosezemo, ¢e je ta pod nadzorom izkusenih
in specialno usposobljenih fizioterapevtov, ki vadbo strokovno
nacrtujejo.

Podhranjenost je pri bolnikih s kon¢no ledvi¢no odpovedjo, ki se
zdravijo s hemodializo in peritonealno dializo, pogosta. Dializna
podhranjenost je v Stevilnih primerih posledica neustreznega
hranjenja v preddializnem obdobju. Zdrava prehrana, ki ¢loveku
zagotavlja oskrbo z energijo in hranili na varen in okusen nacin,
ima poleg socialne in energetske vloge tudi terapevtski ucinek.
Prehrana pri ledvi¢ni bolezni mora biti prilagojena bolnikovi
spremenjeni presnovi, terapiji in zmoZnostim uZivanja hrane.
Ob postavitvi diagnoze, se bolnikom predpise razlicne
prehranske diete. Z njimi poskusamo slediti spremembam
bolnikovega zdravstvenega stanja in upocasniti napredovanje
kroni¢ne ledvi¢ne bolezni, prepreciti zaplete in ohranjati ¢im
boljso prehranjenost.”

ZDRAVLIJENJE Z DIALIZO

Peritonealna dializa (PD) je ena od treh oblik nadomestnega
zdravljenja koncne odpovedi ledvic. Z njo nadomestimo
delovanje ledvic, predvsem pa pove¢amo izlo¢anje strupenih
odpadnih snovi, elektrolitov in vode, ki se kopicijo v telesu,
ker bolne ledvice tega niso sposobne. Kopi¢enje teh snovi v
telesu bi brez nadomestnega zdravljenja povzrocilo zastrupitev
in smrt. Peritonealna dializa je zelo primerna zacetna metoda
zdravljenja odpovedi ledvic. Se posebno je priporocljiva za
aktivne bolnike in tiste, ki se pripravljajo na presaditev ledvice,
prav tako pa je lahko dobra nadomestna metoda tudi za
starejse bolnike in tiste hemodializne bolnike, ki imajo iz¢rpane
moznosti za Zilni pristop. Za ¢iS¢enje krvi uporabljamo svoje
lastno telo — natan¢neje trebudno votlino. To in trebusne organe
obdaja tanka mrenica (potrebusnica), ki tvori prostor, v katerem
je obicajno le malo tekocine. Potrebusnica je polprepustna in
omogoca prehod snovi in vode ter deluje kot filter. V trebusno
votlino z operacijo vstavimo cevko ali kateter, ki ima na koncu
luknjice. Potem skozi kateter nato¢imo posebej pripravljeno
tekocino (dializno raztopino) v trebusno votlino. Odvec¢ne snovi
iz krvi prehajajo skozi potrebusnico v natoc¢eno raztopino, ki
obliva membrano. Raztopina je v trebuhu 4-8 ur, medtem
ko se koncentracija snovi v njej veca. Raztopino z odvecnimi
snovmi nato izto¢imo in nato¢imo novo, svezo raztopino. S temi
ponavljajo¢imi se menjavami raztopine tri- do Stirikrat dnevno
omogocimo stalno odstranjevanje odvecnih snovi iz telesa.’”

Hemodializa je postopek, ki prav tako omogoca ucinkovito

odstranjevanje odvec¢netekocine, presnovkovinstrupenih snovi,
a je zanjo nujen Zilni pristop - arterio-venska fistula (povezava
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med arterijo in veno) ali dializni kateter v eni od vegjih ven. Iz
Zilnega pristopa z dializnim aparatom in njegovimi ¢rpalkami
speljemo kri v zunajtelesni krvni obtok, tako da tece po krvnih
cevcicah do dializatorja (umetna ledvica —filter). Vfiltru so tanke
luknji¢aste porozne membrane, skozi katere se odve¢na vodain
strupene snovi iz krvi izlocijo v dializno raztopino na drugi strani
membran. Dializna raztopina ima nasprotno smer pretoka kot
kri, tako da ucinkoviteje sproti odnasa odpadne snovi. Krvne
celice, beljakovine in druge pomembne snovi ostajajo v krvi,
ker so prevelike, da bi prehajale skozi tanke pore membrane.
Ociscena kri se po krvnih cevcicah vraca v telesni krvni obtok."?

Dobro pocutje osebe na dializi je odvisno od Stevilnih
dejavnikov, tako fizi¢nih kot psihi¢nih. Fizi¢ni simptomi, ki
jih nekateri dozZivljajo, bodo odvisni od ustreznosti dialize in
njihove sodelovalnosti pri zdravljenju. Depresija, anksioznost in
zanikanje bolezni lahko prispevajo k slabi udelezbi na dializah in
ovirajo zdravljenje. Prav tako sta pomembni druZina in socialna
podpora. Polovica tistih, ki za¢nejo z dializo, je mlajsih od 65
let, vendar raziskave med njimi Zal kaZejo zelo visoke stopnje
brezposelnosti (> 70 %) v primerjavi s splosno populacijo. Pri
nediabeti¢ni ledvi¢ni bolezni verjetnost ohranitve zaposlitve
povecata izbira peritonealne dialize in podpora delodajalca.
Nekaj tezav, s katerimi se soo¢amo pri ohranjanju zdravljenih
z dializo na delovnem mestu, ponazarja naslednji primer.
Gospod M je 50-letnik iz Ljubljane, ki je imel uspesno kariero
racunovodije v velikem podjetju. Pri 45-ih letih je potreboval
operacijo koronarnega obvoda (tj. bypass), ko so ugotovil,
da je diabetik z okvaro ledvic. Z druzino se je o svoji bolezni
tezko pogovarjal. Ker se mu je ledvi¢na funkcija slabsala, se mu
je delo zdelo vse bolj stresno, zato je zapustil podjetje, kjer je
do tedaj delal in si nasel novo sluzbo. Najprej je zanikal svoje
simptome odpovedi ledvic, vendar so ga na koncu le prepricali,
da je zacel z dializnim zdravljenjem. Izbral je avtomatizirano
peritonealno dializo, ker mu je to ¢ez dan dopuscalo svobodo.
Sprva je uspel delati s polnim delovnim ¢asom, vendar je po
enem letu svojemu zdravniku sporocil, da je opustil delo in da
ves Cas prezZivlja doma. Na sestanku z njim, njegovo Zeno in
¢lani zdravstvenega tima je postalo ocitno, da je bila njegova
sodelovalnost slaba — pogosto se ponoci ni priklopil na dializo
in zamudil injekcije zdravila; izgubil je samospostovanje in se
Cutil v breme svoji druzini. Ob pogovoru je sprejel svetovanje,
njegova sodelovalnost se je izboljsala, zacel se je pocutiti bolje
in lahko se je vrnil na delovno mesto za krajsi delovni ¢as.

Mnogi posamezniki po zacetku zdravljenja nadaljujejo z delom
v zelorazli¢nih panogah.To znekaj razumevanja glede potrebne
proznosti v delovniku omogoca delodajalec. Pomembno je
tudi, da dializni tim, ki skrbi za bolnika, zdravljenje prilagodi
njegovim potrebam, tako da ga na primer organizira zvecer, ¢e
bolnik dela ¢ez dan, in da so prilagodljivi glede ur naroc¢anja na
preglede v ambulanti.”)

Nekatere specificne delovne tezave, s katerimi se sreCujejo
bolniki na dializi, so:

Hemodializa

« Togost urnika: obi¢ajno traja Stiri ure trikrat tedensko,
zraven pa Se prevoz do dializne enote in nazaj.

« Tezka nenadna in spontana organizacija zdravljenja v
drugih enotah, kar otezuje potovanja.

+  Obzdravljenju je omejena prehrana in vnos tekocine.
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«  Bolniki se pogosto pocutijo izCrpane nekaj ur po dializi,
Ceprav je to zelo odvisno od osebe — nekateri so sposobni
samostojne voznje na dializo in domov.

«  Prisotnost zZilnega pristopa na roki — izogibati se morajo
dvigovanju tezkega bremena s to roko.

Ce se bolnik odlo¢i za dializo doma, je sprva potrebnih
nekaj tednov dialize v bolnisnici, da se bolnik navadi na
proces in nauci postopka.

Peritonealna dializa:

Zdravljenje na domu, ki omogoca prilagodljivost glede
delovnega ¢asa in drugih dejavnosti.

+  Potovanje je razmeroma enostavno.

«  TeZje je umestiti Stiri menjave v dan, ¢e je oseba zaposlena,
a si lahko nekateri bolniki priskrbijo cist in zaseben prostor
tudi na delovnem mestu.

+  Velsvobodecezdan, ejebolniknaavtomatskiperitonealni
dializi - vrecko je treba zamenjati najvec enkrat, kar lahko
stori, ko mu ustreza.

To zdravljenje je neprekinjeno; tako v dobrem pocutju
pacienta ni nihanj.

Izogibati se morajo dvigovanju tezkih predmetov zaradi
povecanega tveganja za trebusdne kile.

«  Obdobje uc¢enja navadno traja priblizno en teden.® '3

TRANSPLANTACIJA

Stevilne raziskave kaZejo prednost presaditve ledvic zaradi
dobrega pocutja, boljdega funkcioniranja, ve¢je zmoznosti
za delo, nizje obolevnosti za sréno-Zilne dogodke in manjse
umrljivosti kot na dializi, pa tudi manjse porabe denarja za
potrebe zdravljenja. Iz teh razlogov v drzavah z dobro razvito
medicinsko oskrbo transplantacijska medicina dozivlja hiter
razvoj in povecano zanimanje.'* 1

Slovenski bolniki ¢akajo na presaditev ledvice v povpredju manj
kot leto dni. Konec leta 2021 je bilo na seznamu ¢akajocih 97
bolnikov, istega leta je bilo od vseh organov najvec presajenih
ravno ledvic.

V Sloveniji je za ¢asa Zivljenja mozno darovati le ledvico med
sorodniki ali ¢ustveno povezanimi osebami. Vsak primer
presoja Eti¢na komisija za presaditve ob upostevanju nacela, da
mora biti tveganje za zdravje darovalca sorazmerno v primerjavi
s pricakovano koristjo za prejemnika. Od leta 1970 dalje, ko se je
zacel slovenski transplantacijski program, so sprva prevladovale
presaditve ledvic s strani Zivih sorodnih darovalcev, od leta
1987 naprej pa je bila z razvojem nacionalnega donorskega
programa vecina organov za presaditev pridobljenih od umrlih
darovalcev."®

Bolniki s krvno skupino B imajo manj$o moznost presaditve
kot druge krvne skupine. To je Se posebej pomembno za
indoazijske bolnike, saj je krvna skupina B med njimi pogostejsa
kot pri belcih. Bolniki, ki so na ¢akalnem seznamu za presaditev
ledvice umrlega darovalca, morajo priti na transplantacijsko
enoto takoj, ko prejmejo klic. Zacetno bolnisni¢no bivanje
obicajno traja 1-2 tedna, prve 3—4 mesece pa so nujne pogoste
preiskave krvi. Presaditev ledvice Zivega darovalca je mogoce
¢asovno bolj prilagoditi bolniku — na primer med Solskimi
pocitnicami za ucitelja.

Bolnik se lahko po presaditvi polno zaposli in nasploh pridobi
ve¢ Casa za druge dejavnosti. Vecini bolnikom se izboljsata
splodno pocutje in volja do Zivljenja. Zenskam v rodni dobi se
poveca moznost zanositve in lahko donosijo zdravega otroka.
Prav tako so omejitve manjse pri prehraniin pitju tekocin. Bolnik,
ki se zdravi z dializo, lahko uZiva sadje, zelenjavo in beljakovine
le vomejenih kolic¢inah in popije le manjso kolic¢ino tekocine. Po
presaditvi pri tem ni posebnih omejitev. Seveda tudi presaditev
ledvice ni povsem idealen nacin zdravljenja, bolniki se lahko po
uspesni presaditvi vrnejo v normalno Zivljenje, vendar morajo
nadaljevati z vsakodnevnim imunosupresivnim zdravljenjem.
Ker je to zdravljenje, ki oslabi imunski sistem, so z njim
izpostavljeni pove¢anemu tveganju za okuzbo. V prvih nekaj
mesecih se bolnikom svetuje, naj se izogibajo ljudem s hudimi
prehladi, gripo in noricami. To je 3e posebej pomembno za
ucitelje, ki delajo v Solah in tiste, ki se med delom izpostavljajo
podobnim situacijam. Prav tako imajo bolniki po presaditvi
nekoliko povecano tveganje za razvoj malignoma. Maligne
bolezni kozZe so med temi najpogostejse, zato je treba bolnikom
svetovati uporabo sredstev za zascito pred soncem pri delu na
prostem. Presajena ledvica tudi ne deluje trajno, je pa njeno
preZivetje ob sodobnih zdravilih vse daljSe in deluje po petih
letih $e ve¢ kot 85 % bolnikom. Ce ledvica s¢asoma odpove, se
lahko bolnik odloci za ponovno presaditev.®'”

LEDVICNA ODPOVED IN DELOVNA SPOSOBNOST

S fleksibilnostjo, prilagajanjem, skrbnim nacrtovanjem in
podporo ter spremembo odnosa delodajalcev bi lahko bilo
uspedno zaposlenih veliko vec¢ dializnih bolnikov. Cilj bi moral
biti prilagajanje dela pacientovim potrebam in njegovega
rezima zdravljenja delu. Mnogi delodajalci, ¢eprav so delavcu
naklonjeni, napacno razumejo, kaj lahko doseZejo bolniki z
ledvi¢no odpovedjo, kar lahko samo po sebi prepreci uspesno
zaposlitev. O delovnih zmoznostih teh bolnikov je delodajalce
treba dobroizobraziti, predvsem paje treba spodbujati pozitiven
odnos pri bolnikih samih. Za uspeh pri tem je pomembno tesno
sodelovanje vseh vpletenih (bolnika, osebnega in udelezenih
zdravnikov, osebja medicine dela in delodajalca). Zdravnik
medicine dela je obicajno najprimernejsi, da doloci potrebne
prilagoditve delovnega mesta. Predvsem naj delovno okolje
ne predstavlja nepotrebnega tveganja za udarce ali poskodbe
spodnjega dela trebuha, zapestje pa je zaradi Zilnega dostopa
treba zascititi pred poskodbami z ostrimi orodiji.®)
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Mnenje zdravnika specialista medicine dela, prometa in Sporta
za delodajalca ni zavezujoce, vendar je ta odgovoren, ¢e se pri
zaposlenem razvije poklicna bolezen oziroma okvara zdravja.
Ce je delavec zaposlen na delovnem mestu z vejim tveganjem,
mora delodajalec delavca napotiti na usmerjene obdobne
preventivne zdravstvene preglede, na katere lahko povabijo
tudi delavce s kroni¢nimi boleznimi, torej tudi bolnike s
kroni¢no ledvi¢no boleznijo. Tako delavec kot delodajalec lahko
v primeru izrednih dogodkov ali bolezni zahtevata Se dodatni
usmerjeni preventivni zdravstveni pregled pri zdravniku
specialistu medicine dela. Ce ta zdravnik ugotovi, da delavec
zaradi zdravstvenih teZzav ne more ve¢ opravljati svojega dela,
lahko predlaga obravnavo na invalidski komisiji na Zavodu za
pokojninsko in invalidsko zavarovanje. Hkrati lahko predlaga,
na kaksnem delovhnem mestu lahko dela glede na preostalo
delovno zmoznost."?

OMEJITVE IN KONTRAINDIKACIJE

Bolnikom s kroni¢no ledvi¢no boleznijo odsvetujejo opravljanje
del, kjer bi bili izpostavljeni kemi¢nim snovem, bioloskim
dejavnikom (bakterijam, virusom ipd.) ter sevanjem, ki skodljivo
delujejo na ledvice, ter velikim telesnim obremenitvam
in neustreznim podnebnim pogojem, saj bi lahko vse to
pospesilo napredovanje njihove bolezni. Bolniki z ireverzibilno
odpovedjo ledvic niso primerni za delo gasilcev, policistov,
reSevalnega osebja ali pripadnikov oborozenih sil, ker ta dela
zahtevajo veliko energije, podaljsan delovni ¢as in nenehno
pripravljenost za nujne primere. Podobne omejitve lahko
veljajo za posebno stresna dela, ki zahtevajo visoko stopnjo
pazljivosti (npr. kontrolorji zra¢nega prometa). Sluzbe s
kombinacijo obremenitve z visokimi temperaturami in visoko
fizicno aktivnostjo so lahko kontraindicirane zaradi nevarnosti
izgube tekocine s posledi¢nim poslabsanjem delovanja ledvic,
Zlasti pri socasni uporabi nekaterih zdravil za nadzor krvnega
tlaka. Bolniki na dializi ne morejo opravljati podzemnih del,
ne morejo se potapljati ali opravljati drugih del v visokotla¢nih
pogojih. Prav tako je malo verjetno, da bodo lahko opravljali
delo na trgovskih ladjah, ker lahko to zahteva dolga obdobja
na morju v tropskih in subtropskih podnebjih. Poleg tega
mora vecina danasnjih pomoricakov tudi veliko leteti, ko ladjo
zapusicajo in se nanjo vracajo. Ceprav potovanje z letalom
ni kontraindicirano za tiste, ki se zdravijo s kontinuirano
peritonealno dializo, to povzroca dodatne teZave in neviec¢nosti
pri prenasanju zalog raztopine dializata. Bistvenega pomena je
prav tako, da se osebe s peritonealno dializo izogibajo delu v
umazanih ali pradnih okoljih in delu, ki zahteva dvigovanje
uteZi ali nenehno upogibanje. Pacienti prav tako potrebujejo
Cisto okolje za izmenjavo tekocine, kar je pri izogibanju okuzb
klju¢nega pomena. Primernost, tako vrste dela kot tudi mesta
za zamenjavo tekocine na delovnem mestu, mora na kraju
samem oceniti za to specializirana medicinska sestra v povezavi
z zdravnikom in delodajalcem. Bolniku na hemodializi morajo
biti dializne ustanove na dosegu roke, zato delo, ki vkljucuje
veliko potovanj in pogosta obdobja odsotnosti od doma,
morda zanje ni primerno.® 1

BOLNIK NA DOPUSTU

Vecina bolnikov na PD si lahko vzame pocitnice brez posebnih
omejitev, po drugi strani pa si morajo bolniki na hemodializi
ureditidialize naustanovivkraju, kjer pocitnikujejoalisi priskrbeti
prenosni stroj. Oboje zahteva vnaprejsnje nacrtovanje.> 2
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IZMENSKO DELO

Izmensko delo ni direktno kontraindicirano pri bolnikih z
boleznimi ledvic, secil ali bolnikih na dializi, ¢e je njihovo
zdravljenje mogoce prerazporediti tako, da se ujema z njihovim
delovnim urnikom.®

VOZNIKI

PD in HD nista nezdruzljivi s poklicem voznika. Izjema so seveda
bolniki, ki so podvrzeni simptomom, ki zmanjsujejo nadzor nad
vozilom, kot so nenadni napadi omotice, omedlevice, oslabljene
psihomotori¢ne ali kognitivne funkcije. Voznja tovornih vozil pa
je lahko neprimerna zaradi dolgotrajne odsotnosti od doma in
utrujenosti na racun stevilnih ur, preZivetih na poti. Tudi zahteve
po nakladanju in razkladanju tovora (npr. selitve, skladis¢enje ali
delo v ladjedelnici) lahko izklju¢ujejo delo v tej panogi.

Dobro je tudi vedeti, da lahko bolniki na PD zaprosijo za
oprostitev uporabe varnostnega pasu v avtu. Zdravnik lahko
potrdi, da vozniku zaradi zdravstvenih razlogov varnostnega
pasu ni treba uporabljati. V ta namen izda zdravnisko potrdilo
0 izvzemu od obvezne uporabe varnostnega pasu, voznik
pa mora potrdilo hraniti v vozilu in pokazati policiji, kadar ga
ustavi. O tem mora obvestiti tudi svojo zavarovalnico. Vendar
pa je pomembno, da nevarnost neuporabe varnostnega pasu
pretehta vse razmeroma majhne nevsecnosti in omejitve ob
njegovi uporabi. Prilagoditve ob namestitvi varnostnega pasu
pogosto resijo tudi mnoge tovrstne tezave.* '®

OKUZBE SECIL

Simptomi okuzb secil so zelo pogosti, a redko resni, razen e
so v ozadju anatomske nepravilnosti. Nekatere Zenske trpijo
zaradi ponavljajocih se okuzb, ki ostanejo simptomatske kljub
zdravljenju z antibiotiki. Anatomske nepravilnosti so povezane
s ponavljajo¢imi se okuzbami, ki lahko kasneje v Zivljenju
povzrocijo kroni¢no odpoved ledvic®

URINSKA INKONTINENCA IN ZADRZEVANJE URINA
Napredovanje zdravljenja in temeljitejse preiskave obolelim
omogocajo obstanek na delovnem mestu, ceprav je
inkontinenca pri delu $e vedno podcenjen problem. V neki
raziskavi je skoraj 40 % Zensk porocalo o uhajanju urina tekom
30-dnevnega opazovanja, med katerimi so tiste z najhujso
izgubo porocale, da je to vsaj do neke mere negativno vplivalo
na njihovo koncentracijo, fizicne aktivnosti, samozavest ali
sposobnostdokoncanjanalogebrezprekinitve.Glavnestrategije
obvladovanja inkontinence pri delu vkljuCujejo pogoste
strani$¢ne premore, nodenje vlozkov in vaje za medeni¢no dno.
Specializirane medicinske sestre lahko pomagajo z miritvijo
bolnikov, prakti¢nimi nasveti in podporo. Podcenjena je tudi
moznost samokateterizacije za pomo¢ bolnikom s slabim
praznjenjem mehurja, zastajanjem urina, inkontinenco in
drugimi teZzavami. Samokateterizacija je postopek, s katerim
si bolnik sam s pomocjo katetra izprazni mehur. UspeSno
poznavanje tehnike samokateterizacije bolnikom nudi boljso
kakovost Zivljenja in jim povrne samozavest v druzbi. Predvsem
pri moskih pacientih na invalidskem vozi¢cku je njihova
sposobnost za delo ob tem bistveno povecana.”’

RAK SECNEGA MEHURJA

Dela v izmenah z netradicionalnim, predvsem pa neurejenim
urnikom, motijo naravni cirkadiani ritem telesa ter
spodkopavajo trajanje in kakovost spanca. Delavci, ki delajo v
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izmenah v neurejenih ciklih, pogosteje trpijo za motnjo spanja
zaradi izmenskega dela (SWSD). Ta motnja prizadene skoraj
20 % izmenskih delavcev in je oznacena z vsaj trimese¢no
prekomerno dnevno zaspanostjo in nocno nespecnostjo, ki
vplivata na dusevno, fizitno ali socialno funkcijo. Izmensko
delo je povezano s Stevilnimi negativnimi posledicami tako
za posameznika kot delodajalca, vklju¢no z zmanjsano
produktivnostjo in povecanim tveganjem telesnih poskodb.
Opisane so tudi mogoce povezave med motnjo spanja zaradi
izmenskega dela in rakom mehurja.?

Rak se¢nega mehurja spada med sedem najpogostejsih rakov
pri moskih v Sloveniji. Leta 2019 je bilo v Sloveniji 317 novo
odkritih bolnikov z rakom se¢nega mehurja.

Najpomembnejsi znani dejavniki tveganja so kajenje,
dolgotrajno uzivanje nekaterih analgetikov in poklicna
izpostavljenost karcinogenom, tj. snovem, ki povzrocajo
raka. V vedji meri naj bi bili ogroZeni delavci v kemicni, lesni,
usnjarski in gumarski industriji, v obratih za varjenje in
izdelavo kablov ter plasti¢nih snovi. Drugi dejavniki tveganja
so pogoste bakterijske okuzbe secil ter okuzbe z nekaterimi
paraziti. Rak se¢nega mehurja je peti najpogostejsi poklicni
rak po plju¢nem, nemelanomskem koZnem raku, raku dojke
in mezoteliomu. Zaposleni v dolo¢enih panogah, ki so bili v
preteklosti izpostavljeni znanim za mehur rakotvornim snovem,
redno zagotavljajo svoje vzorce urina za pregled na citologiji. Pri
tistih, ki so tumor Ze imeli, lahko zgodnje opozorilo na citoloske
spremembe napove ponovitev in tako omogoci zgodnje in
pravocasno zdravljenje.>2

Zaradi velikega napredka dialize in dobrih rezultatov presaditev
ledvic lahko danes vecina ljudi z ledvi¢no odpovedjo doseze
pomembno stopnjo rehabilitacije, pogosto pa tudi neodvisnost
in kakovost Zivljenja, ki zadostuje koristni, donosni in aktivni
zaposlitvi. Zaposlitev ob bolezni je povezana z zaposlitvijo

pred nastopom ledvi¢ne odpovedi ter s predsodki bolnika in
njegovega zdravnika. Delodajalci bodo morali glede ledvi¢ne
odpovedi kot invalidnosti razmisliti o razumnih prilagoditvah
za zaposlenega, ki mora usklajevati urnik dializin ima Se druge
omejitve. Naprej pa lahko uspesna presaditev ledvic bolnika
na delovno mesto vrne kot konkurenénega sodelavca brez
omejitev nekdanje bolezni.®
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