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Zdrav življenjski slog 
za zdrave ledvice

Ledvice so organ, čigar zdravje je močno odvisno od tega, koliko pozornos-
ti mu namenjamo. V telesu imajo vrsto nalog, med katerimi so čiščenje krvi 
in odstranjevanje presnovkov ter odvečne vode iz telesa, vzdrževanje rav-
novesja kemičnih snovi (elektrolitov in kislin) in uravnavanje krvnega tlaka, 
zato so tesno povezane z našim zdravjem.

Eden najpogostejših zapletov ledvičnih bolezni 
je pospešen nastanek srčno-žilnih bolezni, kot so 
srčno popuščanje, srčni infarkt in možganska kap. 

Pri slabem delovanju ledvic se v telesu nabirajo snovi, ki škodujejo praktič-
no vsem organom in privedejo do pospešenega staranja organov ter tkiv, 
zaradi česar je življenje ledvičnih bolnikov lahko bistveno krajše od njihovih 
vrstnikov. Skrb za ledvice se zato mora uvrstiti na listo prioritet, sploh če 
nam je zdravnik povedal, da je delovanje naših ledvic že okrnjeno.
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V Sloveniji ima približno 

Potek bolezni je neboleč, in dokler se ne pojavijo hujši zapleti, večina sploh 
ne ve, da so njihove ledvice okvarjene. V mnogih primerih nimamo na vo-
ljo zdravila, ki bi privedlo do popolnega ozdravljenja KLB, vendar lahko z 
ustreznimi farmakološkimi ukrepi in zdravim življenjskim slogom napredo-
vanje bolezni zelo upočasnimo in s tem preprečimo ledvično odpoved ter 
zaplete ledvične bolezni. 

10 %
 ljudi kronično ledvično bolezen (KLB)
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Telesna dejavnost

Od vseh možnih ukrepov, povezanih s spremembo življenjskega sloga, je 
redna telesna dejavnost verjetno najbolj pomembna in najbolj učinkovita. 
Redna telesna dejavnost je za vsako osebo s KLB praktično obvezna; ni 
zgolj priporočljiva, ampak lahko rečemo, da je kar nujno potrebna. Izjemo 
lahko predstavljajo bolniki s hudimi srčnimi boleznimi, predvsem v zgodnji 
fazi po infarktu. Ti bolniki se morajo pred uvedbo vadbe o njej posvetovati s 
svojim kardiologom. Tudi pri bolnikih, ki jim vadba povzroči zelo težko diha-
nje ali bolečine oziroma tiščanje v prsnem košu je nujno potreben posvet z 
zdravnikom pred nadaljevanjem vadbe. 

Zavedati se moramo, da vadba ni zdrava samo za ledvice, ampak deluje 
varovalno in koristno praktično na vse organske sisteme v telesu, še pose-
bej na srčno-žilnega in mišično-skeletnega. Raziskave dokazujejo, da redna 
telesna dejavnost izboljša presnovo maščob in ogljikovih hidratov, izboljša 
stanje srca in žil, vzdržuje dobro stanje mišic, zmanjša kronične telesne bo-
lečine, privede do boljše kakovosti spanja in pomaga pri vzdrževanju telesne 
mase. Zaradi vseh omenjenih učinkov imajo ljudje, ki so redno telesno de-
javni, boljšo kakovost življenja, zmanjša pa se tudi smrtnost, kar je še pose-
bej pomembno za ledvične bolnike. 

Najpomembnejša lastnost ustrezne telesne vad-
be je, da je redna. Vaša glavna naloga bo torej, da 
najdete način, kako jo boste vključili v svoje vsa-
kodnevno življenje. Poiščite zato vadbo, v kateri 
boste uživali! Najbolje bo, da si vnaprej izberete, 
kdaj boste vadili. Začrtan urnik je lahko ključne-
ga pomena predvsem takrat, ko bo motivacija za 
vadbo upadla. 
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Zaželeno je, da vadba vključuje elemente vzdržljivostne vadbe (aerobne: 
tek, hitra hoja, plavanje …) in vadbe moči (anaerobne: vadba z utežmi, ela-
stičnimi trakovi …). Osebam s KLB se priporoča, da so telesno dejavni vsaj 
30 minut dnevno, vsaj petkrat na teden. Če imate težave z gibanjem ali ste 
začetnik, bodo že redni sprehodi vidno koristni. Naslednji korak naj bo, da 
dvignete intenzivnost hoje. Na začetku lahko za določen čas (npr. 2 do 5 
minut) pospešite korak in to ponovite večkrat na poti. Ko se boste ob hoji 
dobro počutili, lahko v hojo vključite tudi krajše klance, ki vam bodo pos-
pešili bitje srca (kar je cilj vadbe višje intenzivnosti). Dodatna motivacija so 
lahko aplikacije za štetje korakov. Cilj naj bo doseči vsaj 8000 korakov na 
dan. Za tiste, ki imajo bolečine v sklepih ali okončinah, bo dobra oblika vad-
be tudi plavanje ali kolesarjenje. 

Za izboljšanje moči mišic, kosti in sklepov je pomembna predvsem vad-
ba moči, zato naj ta predstavlja vsaj dve do tri vadbene enote (treninga) 
na teden. 

Elastični trakovi so lahko dober pripomoček, s katerim opravite vrsto vaj za 
celo telo. Trakovi so različnih zahtevnosti glede na elastičnost. Najbolje bo, 
če izberete vmesno stopnjo, kjer raztezanje ne bo prelahko, a hkrati tudi ne 
prezahtevno. Če ste začetnik, začnite z dvema treningoma na teden, kjer 
opravite dve seriji vsake vaje po šest do osem ponovitev. Zahtevnost zvišujte 
z dodatnim treningom v tednu, s povečanjem števila serij na tri in s poveča-
njem ponovitev vsake vaje na osem do dvanajst.
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Prehrana

Svojim ledvicam bomo zelo pomagali tudi z ustreznim prehranjevanjem, s 
čimer lahko zelo upočasnimo napredovanje bolezni. S pravilno prehrano 
ne bomo koristili samo ledvicam, ampak tudi srcu in drugim organom. Ko 
razmišljamo o spremembah v prehrani, večinoma pomislimo na diete in 
trpljenje ob omejevanju hrane, vendar to sploh ni glavni cilj spremembe 
prehrane pri ledvičnih bolnikih. Cilj je vnos živil prilagoditi tako, da vnašamo 
nekoliko več živil, ki so za telo koristna, in nekoliko manj tistih, ki so za led-
vice in telo manj ustrezna. Spremenjenega načina prehranjevanja se bomo 
navadili hitreje, kot se nam bo sprva zdelo. Ne nazadnje – in kar je morda 
še najbolj pomembno – naš cilj bo, da se bomo na koncu počutili bolje in 
ne slabše.

  manjši vnos soli,

  manjši vnos beljakovin (proteinov),

  primeren vnos sadja in zelenjave, 

  omejen vnos sladkorja in 
vzdrževanje ustrezne telesne mase.

Glavni cilji spremembe prehrane pri bolnikih 
z ledvično boleznijo so:
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Pripravljena priporočila predstavljajo splošna navodila za osebe s KLB. 
Podrobna, individualno prilagojena navodila je treba pridobiti od zdravnika 
in dietetika.

V naši hrani naj bo manj soli

Kuhinjska sol (natrijev klorid – NaCl) je ena od 
vsebin sodobne prehrane, ki jo v zahodnih drža-
vah uporabljamo bistveno preveč. 

V mnogih živilih, ki so produkt živilske industrije, je uporabljena v velikih koli-
činah deloma za konzervacijo živila, predvsem pa zato, da nam je živilo bolj 
všeč in ga s tem pogosteje kupimo. Pri zdravih ljudeh uživanje večjih količin 
soli ne povzroča opaznih težav. Kadar je ledvično delovanje okrnjeno, pa se 
natrij zadržuje v telesu, kar povzroča povišan krvni tlak, zadrževanje vode 
v telesu ter povečano izločanje beljakovin z urinom (proteinurija), kar vse 
škoduje ledvicam.

Kadar govorimo o zmanjševanju vnosa soli, najprej pomislimo, da se bomo 
morali navaditi kuhanja brez kuhinjske soli. To pa ni čisto res. Količino ku-
hinjske soli je sicer treba omejiti, vendar moramo več pozornosti nameniti 
industrijsko pripravljenim živilom. Največ soli Slovenci namreč zaužijemo 
s predpripravljenimi živili, kruhom in pekovskimi izdelki, siri ter predelani-
mi mesnimi izdelki. Zato bo prioriteta, da zmanjšamo količino oziroma iz 
prehrane izločimo omenjena živila. Običajno tudi mislimo, da se ne bomo 
mogli nikoli navaditi na manj slan okus hrane, kar ne drži, samo poskusiti je 
treba. Po raziskavah sodeč je potrebnih šest do osem tednov, da se navadi-
mo na manj slano hrano; ko pa se, nam slana živila ne teknejo več, ker jih 
naše brbončice na jeziku zaznajo kot preslane.
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Za boljši občutek: kos kruha (70 g) vsebuje več kot 1 g soli, francoski rogljič 
(80 g) vsebuje 0,9 g soli, par hrenovk vsebuje 1,3 g soli, prav tako rezina 
šunke. S 40 g parmezana zaužijemo 0,7 g soli. Medtem ko z uživanjem 
hitre hrane, kot so hamburgerji, pice, kebabi ipd., prekoračimo priporočeni 
dnevni vnos soli že samo z enim obrokom. 

Najbolj koristni ukrepi za zmanjšanje vnosa soli so:
  Začnite vnaprej načrtovati, kaj boste jedli. Marsikomu pomaga, da si 
naredi tedenski seznam vseh obrokov, tudi malic! To je naložba, ki se bo 
vsekakor obrestovala. 

  V kuhinji naj prevladujejo nepredelana živila (taka, kot jih najdemo v 
naravi) in živila, ki so bila minimalno industrijsko predelana (kaše, riž, po-
lenta, stročnice, oreški, pusti kosi mesa ...).

  Čim bolj zmanjšajte vnos predelanih mesnih izdelkov: paštete, hre-
novke, klobase, sušeni ter dimljeni mesni izdelki in podobno. Izjeme naj 
bodo res izjeme in ne navada. 

  Slane prigrizke (čipsi, smokiji in podobno) je najbolje izločiti iz pre-
hrane.

  Kruh naj bo z manj soli. Če vaša prehrana pogosto vsebuje kruh, kupuj-
te takega, ki vsebuje manj soli. Še boljše je, če ga spečete sami, in tako 
sami določite, koliko soli boste dodali.

  Prehranjevanje v restavracijah naj bo izjema. Hrana v restavracijah je 
pravilom zelo slana.

  Izogibajte se predpripravljenim živilom. Ne glede na to, kako priročne 
so jedi, ki jih je treba samo pogreti, vedite, da jim je dodano veliko soli in 
aditivov, ki obremenjujejo vaše ledvice.

  Berite deklaracije na živilih. Pri nakupu živil v trgovini izbirajte taka, ki 
vsebujejo do 0,3 g soli/100 g živila. Če izdelek vsebuje več kot 1,5 g 
soli/100 g živila oziroma izdelka, ni najbolj primeren za vaše zdravje.

  In čisto na koncu – če uspe vse našteto, začnite uporabljati čim manj 
soli pri kuhi.

Celokupni vnos soli naj bo 
nižji od 5 do 6 g na dan
(2 do 3 g natrija na dan).

6 g = zvrhana čajna žlička
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Prehrana z nizkim vnosom beljakovin (proteinov)
Osebam s KLB, ki niso na nadomestnem zdravljenju z dializo, se priporoča 
omejevanje beljakovin v prehrani. Ob uživanju beljakovin se namreč poveča 
delo, ki ga mora opraviti ledvica, kar je za bolno ledvico škodljivo in privede 
do hitrejšega odpovedovanja ledvic.

Za začetek bolnikom z ledvičnimi boleznimi svetujemo normalen vnos be-
ljakovin, kot je priporočen za zdrave odrasle. To je približno 0,8 g/kg telesne 
mase (TM)/dan, kar za večino oseb predstavlja približno 50 do 80 g beljako-
vin na dan. Velika večina ljudi v zahodnih državah uživa bistveno več belja-
kovin, povprečno okoli 1,1 do 1,2 g/kgTM/dan. Bolj kot je bolezen napredo-
vala, nižji vnos beljakovin se priporoča. Pri osebah z napredovalo ledvično 
boleznijo svetujemo vnos beljakovin, ki znaša približno 0,6 g/kgTM/dan, kar 
za večino oseb predstavlja približno 40 do 60 g. Omenjena navodila ne 
veljajo za starostnike, podhranjene, hudo bolne in ljudi, ki bi radi povečali 
svojo mišično maso. Pri teh osebah mora biti vnos beljakovin ustrezno višji. 

Beljakovine najdemo predvsem v živilih živalskega izvora, nahajajo pa se 
tudi v rastlinski hrani.

ŽIVILA, BOGATA Z BELJAKOVINAMI RASTLINSKEGA IZVORA: 

MESO RIBE MLEKO IN 
MLEČNI IZDELKI

STROČNICE (leča, čičerika, fi žol, grah, stročji fi žol, soja).

JAJCA

ŽIVILA, BOGATA Z BELJAKOVINAMI ŽIVALSKEGA IZVORA: 
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Za živila živalskega izvora vemo, da imajo popolno aminokislinsko sestavo, 
so lažje prebavljiva in se enostavneje absorbirajo v primerjavi z rastlinskimi 
viri. Kljub temu pa se moramo zavedati, da bolj obremenjujejo ledvice. Viš-
ji, kot je vnos beljakovin živalskega vnosa, hitrejše je napredovanje bolezni. 
Ljudje, ki uživajo veliko živil živalskega izvora, tudi zaužijejo več beljakovin kot 
tisti, ki se bolj prehranjujejo z živili rastlinskega izvora. Najbolj preprost način 
zmanjšanja vnosa beljakovin je torej zmanjšanje vnosa živil živalskega izvora, 
predvsem mesa in mesnih izdelkov. Če že uživamo živalske beljakovine, je 
najbolje uživati puste kose mesa, ribe, jajca (beljak) in mlečne izdelke. Ključ-
nega pomena je seveda tudi količina zaužite hrane. Če zmanjšamo zrezek 
na polovico tistega, kar smo običajno pojedli, to pomeni za polovico manjši 
vnos beljakovin. Ustrezno velikost lahko odmerite s pomočjo dlani (brez pr-
stov). Surov zrezek pustega mesa naj torej ne presega velikosti vaše dlani.

Zaradi ugodnih učinkov polnovredne rastlinske hrane na KLB mnogi strokov-
njaki priporočajo postopen prehod iz rednega uživanja mesa na pretežno 
vegetarijanski način prehranjevanja in ob zdravniškem nadzoru ter nadzoru 
dietetika tudi veganski način prehranjevanja. Mnogi si težko predstavljamo, 
da bi za vedno prenehali uživati živila živalskega izvora, vendar ni potrebe, 
da bi bil to naš prvi cilj. Ključna je količina zaužitih živil, zato s stališča zdravja 
ledvic ni velike razlike med uživanjem živalskih beljakovin na en dan v tednu v 
primerjavi z nič dni na teden.

Zelenjava in sadje
Uživanje zelenjave in sadja se povezuje z zdravju koristnimi učinki. Ne pre-
seneča, da praktično vse smernice zdravega prehranjevanja priporočajo re-
dno uživanje zelenjave in sadja. 

Pri nas se uporablja slogan “pet na dan”, ki se nana-
ša na uživanje petih porcij zelenjave in sadja na dan. 

Kljub temu se pri osebah s KLB pogosto pojavi strah pred uživanjem teh 
skupin živil zaradi visoke vsebnosti kalija, ki se lahko pri slabšem ledvičnem 
delovanju kopiči v telesu. Pa je ta strah upravičen?
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Pri osebah s KLB je vrednost kalija v krvi treba spremljati. Omejevanje vnosa 
zelenjave in sadja se priporoča osebam s končno ledvično odpovedjo, ki 
so na dializi, in tistim, ki imajo težave s hiperkaliemijami (vrednost kalija v 
krvi > 5,5 mmol/L). Te osebe potrebujejo natančna navodila dietetika glede 
primerne prehrane. Za osebe s KLB prve do četrte stopnje, torej za osebe z 
ledvično boleznijo, ki niso na dializi ali tik pred dializo, in za osebe, ki nimajo 
težav s hiperkaliemijami, se priporoča normalen vnos zelenjave in sadja. 
Zato teh živil ne izločajte iz prehrane, če vas na to ne opozori zdravnik.

Zakaj je sploh toliko poudarka na uživanju zelenjave in sadja?
Vemo, da sta zelenjava in sadje bogata z vitamini in minerali, ki so esenci-
alni (telo jih ne more tvoriti samo, zato jih moramo v telo vnašati s hrano), 
in zato ključnega pomena v naši prehrani. Predvsem zelenjava je bogat vir 
prehranskih vlaknin, ki igrajo glavno vlogo pri skrbi za urejeno prebavo. Za-
radi visoke vsebnosti prehranskih vlaknin je ob zelenjavi in sadju zaželeno v 
prehrano vključevati čim več polnozrnatih živil. Če temu dodamo še antio-
ksidante in bioaktivne snovi, hitro ugotovimo, da sta zelenjava in sadje res 
prava zakladnica zdravju koristnih snovi. Vse to znižuje tveganje za bolez-
ni srca in ožilja, rakasta obolenja, sladkorno bolezen in nasploh umrljivost 
zaradi drugih vzrokov. Za osebe s KLB je to še toliko bolj pomembno, če 
upoštevamo, da imajo povečano tveganje za srčno-žilne bolezni. Na tem 
področju so najbolj prepričljive raziskave, ki dokazujejo, da je višji vnos zele-
njave in sadja povezan z znižanjem krvnega tlaka. Hkrati za ta živila velja, da 
so energijsko revna in sočasno podaljšajo občutek sitosti, kar omogoča bolj 
učinkovito nižanje in vzdrževanje zdrave telesne mase. 
 
Kaj od sadja in zelenjave naj uživam?
Vredno je poudariti, da ima zelenjava nekoliko več prednosti pred sadjem 
glede na hranilno vrednost, zato je smiselno stremeti k temu, da se na kro-
žniku znajde vsaj pri dveh obrokih oziroma vsaj tri porcije na dan (skupno 
vsaj 250 g na dan). Zelenjava naj bo pestra in raznovrstna. Hranilno bo-
gata je predvsem zelenolistna (blitva, ohrovt, špinača, zelena solata ipd.) 
in druga zelena zelenjava (brokoli, zelje, šparglji ipd.). Ker je sadje slajšega 
okusa, večina lažje doseže želeni dve porciji ali vsaj 150 g na dan. Za sadje 
velja enako – naj bo pestro in raznoliko, vseh barv. Izpostaviti je vredno 
predvsem jagodičevje, ki je bogato z antioksidanti in drugimi hranili. Pri-
merna so tudi zamrznjena živila, ki dobro ohranijo vsebnosti mikrohranil. 
Nekoliko manj primerna so konzervirana živila, ker je večini dodana sol. 
Če vam je zdravnik svetoval omejevanje živil, ki vsebujejo veliko kalija, se 
seveda držite teh navodil.
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Še nekaj nasvetov za konec

Korak za korakom
Star slovenski pregovor pravi: navada 
je železna srajca. Res je, navade je 
težko spreminjati, ampak še zdaleč ni 
nemogoče. Vse, kar potrebujemo, je 
načrt, kaj spremeniti in kako to vklju-
čiti v svoj vsakdan, in vztrajnost, da pri 
tem vztrajamo tudi takrat, ko nam ne 
uspeva najbolje. Ni treba, da je že prvi 
teden našega spremenjenega življe-
nja idealen, pomembno je le, da pri 
tem vztrajamo in najdemo načine, 
kako nam bo uspelo. Če želimo, da 
se nekaj v našem življenju spremeni, 
potem moramo nekaj spremeniti. 
Kar pogumno.

POZOR: za vse prijateljice in prijatelje, ki še vedno kadite. 
Od vseh nasvetov, ki so napisani tu, je za vas nedvomno najpomembnejši 
ta, da prenehate kaditi. Vsi, ki smo v življenju redno kadili, vemo, da se to 
sprva zdi skorajda nemogoče, vendar, verjemite nam – ni. To dokazuje veli-
ko število ljudi, ki uspešno prenehajo kaditi. Prva nujna sestavina prenehanja 
kajenja je, da si želite prenehati. Brez tega bo šlo zelo težko. Obstaja milijon 
načinov, kako prenehati. Najdite tistega, ki bo uspešen za vas. In predvsem – 
ne obupajte. Nič hudega, če vam ne uspe prvič, drugič, tretjič, četrtič … Nič 
od tega ne pomeni, da vam ne bo uspelo. Samo ne obupati. 
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Vnos tekočine
Na splošno večina ljudi misli, da moramo za zdrave ledvice spiti čim več te-
kočine. Pa to res drži? Dokazi, ki jih imamo trenutno na voljo, tega vsekakor 
ne potrjujejo. Obratno, obstajajo celo dokazi, ki potrjujejo, da je pretirano 
pitje tekočin lahko tudi škodljivo. Mit o nujno potrebnem angažiranem pitju 
je torej točno to – mit brez prave osnove. Za veliko večino ljudi velja, da 
morajo spiti toliko, kolikor so žejni, razen če vam zdravnik ni naročil dru-
gače. Telo ima namreč zelo natančno razvite mehanizme, ki zagotavljajo 
primeren vnos tekočin. Ti mehanizmi sicer ne delujejo več dobro pri ose-
bah, ki imajo možganske bolezni, na primer demenco. Tudi osebe s srčnim 
popuščanjem so lahko bolj žejne, kot bi bilo treba. Enako velja za dializne 
bolnike, še posebej za tiste, ki ne odvajajo več urina. 
V vseh drugih primerih pa načeloma velja – pijte, kadar ste žejni.

Vsega ne zmoremo sami
Depresija je pogosta bolezen v današnji družbi, 
še posebej pri ljudeh, ki imajo hujše kronične 
bolezni. V fazi težje depresije je praktično ne-
mogoče karkoli v svojem življenju spremeniti. 
Če se počutite povsem brez volje, če ne čutite 
več veselja za nobeno stvar, če se vam zdi živ-
ljenje brezupno in brez smisla, če nimate več 
apetita ali imate težave s spanjem, je povsem 
mogoče, da ste sredi depresivne epizode. 
V tem primeru morate poiskati pomoč pri 
osebnem zdravniku ali psihiatru, za katerega 
ne potrebujete napotnice. Depresija namreč 
praviloma ne mine sama od sebe. Šele ko bos-
te izšli iz depresivne epizode, se boste lahko 
lotili sprememb v življenjskem slogu. Počutili se 
boste bistveno bolje.
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