Kromic¢na
ledvicna bolezen pamin ko



Kronitna ledvicna bolezen pomeni napredujoce in nepovratno slabSanje ledvicnega delovanja, ki ga
lahko povzrocajo razlicne ledviéne bolezni. Po splosnih ocenah naj bi imelo na svetu ledviéno bolezen
veC kot 500 milijonov ljudi oziroma vsak deseti odrasli, kar je velik zdravstveni in ekonomski problem.
Kroni¢na ledvi¢na bolezen je pogosto prikrita in ne povzroCa teZav, zato jo nemalokrat spregledamo
in odkrijemo Sele v napredovali fazi, ko so Ze pridruzeni zapleti bolezni. Ker potek kronicne ledvicne
bolezni lahko upogasnimo, je pomembno, da jo odkrijemo dovolj zgodaj. Na Stevilne dejavnike lahko
vpliva tudi bolnik sam, zato je pomembno, da ¢im bolje pozna svojo bolezen.

Kater1 so znaki kroni¢ne ledvi¢ne bolezni

Vecina bolnikov z ledvi¢no boleznijo ne opazi nobenih znakov, dokler ni bolezen Ze zelo napredovala.
Obicajno povejo, da so bolj utrujeni, imajo manj energije in slabsi tek. V¢asih tozijo o nespecnosti
in srbenju koZe. Po navadi zatnejo zjutraj otekati okoli o€i in proti veceru v goleni. Ponoci velikokrat
hodijo na vodo.

Pr1 kom je treba 1skati kroni¢no ledvi¢no bolezen

Ker kroni¢na ledvi¢na bolezen poteka tiho, so potrebne pravocasne preiskave, da jo ¢im prej odkrijemo.
Redne preiskave seca in krvi, s katerimi ugotovimo morebitno ledvicno bolezen, potrebujejo vsi, ki:

® imajo sladkorno bolezen,

® imajo zviSan krvni tlak, —
® imajo bolezen srca ali ozZilja, |

@ so preboleli sréni infarkt ali mozgansko kap,

® imajo v druzini svojca, ki je imel kroni¢no ledvi¢no bolezen, ali dedno ledvi¢no bolezen.

Vecje tveganje za nastanek kronicne ledvi¢ne bolezni je tudi pri kadilcih in predebelih ljudeh.

Katere preiskave so potrebne za ugotovitev
kronic¢ne ledvi¢ne bolezni

Ledvicne bolezni se pogosto kazejo z zviSanim krvnim tlakom, zato je treba vsakemu morebitnemu
bolniku z ledvicno boleznijo izmeriti krvni tlak. Ledvicno delovanje opredelimo orientacijsko s
koncentracijo kreatinina v serumu. Kreatinin je snov, ki se izloca iz misic, ob slabSem ledvicnem
delovanju pase njegova koncentracija zaradi slabSegaizloCanja skozi ledvice v krvi povecuje. Natancneje
opredelimo delovanje ledvic z glomerulno filtracijo, ki nam pove, koliko krvi o€istijo ledvice (oziroma
ledviCna telesca — glomeruli) v danem casu. Glomerulno filtracijo ocenimo s posebnimi enacbami ali
jo izraunamo iz 24-urnega zbiranja se¢a. Normalna glomerulna filtracija je ve¢ kot 90 mililitrov v
minuti. Ledvicno bolezen ugotovimo tudi s pregledom seca, ¢e na primer ugotovimo vecje izloCanje
beljakovin (proteinurija) ali rde€ih krvnick (eritrocitov).

Kroni¢na ledvicna bolezen
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Kroni¢na ledvicna bolezen pomeni ledvicno okvaro, ki se kaze z bolezenskimi spremembami v secu
(proteinurija, eritrociturija) ali nepravilnostmi v strukturi ledvic ali z zmanjSanjem glomerulne filtracije
namanj kot 60 ml/min., e spremembe trajajo tri mesece ali vec. Za postavitev diagnoze kronicnaledvicna
bolezen je torej treba pregledati sec, oceniti delovanje ledvic in opraviti ultrazvocni pregled ledvic.



Kako dolo¢imo stopnjo kroni¢ne ledvi¢ne bolezni

Z napredovanjem ledvicne okvare se zmoznost CiSCenja krvi zmanjSuje. Strokovni izraz, ki pove, ko-
likSen del krvi se v danem Casu v ledvicah precisti, je glomerulna filtracija. Z oceno hitrosti glomerul-
ne filtracije lahko opredelimo razlicne stopnje kronicne ledvicne bolezni. Stopnjo lahko izraCunamo
iz koncentracije serumskega kreatinina, kar pa je le okvirna ocena delovanja ledvic. Natancneje jo
lahko opredelimo s 24-urnim zbiranjem seca s preiskavo, ki ji reCemo ocistek kreatinina.

Kroni¢no ledvi¢no bolezen glede na hitrost glomerulne filtracije delimo na pet stopenj. Cim vigja je

stopnja, tem slab3e delujejo ledvice.

® Stopnja 1. glomerulnafiltracija je Se normalna, torej ve¢ kot 90 ml/min., ugotovimo pa spreme-
njeno strukturo ledvic ali bolezenske najdbe v seCu (beljakovine, rdece krvne celice).
® Stopnja 2: glomerulna filtracija je Ze blago zmanjSana na od 60 do 89 ml/min., soasno ugoto-
vimo spremenjeno strukturo ledvic ali bolezenske najdbe v seCu (beljakovine, rdece

krvne celice).

® Stopnja 3: zmerno zmanjSana glomerulna filtracija med 30 in 59 ml/min.

® Stopnja 4: zelo zmanjSana glomerulna filtracija med 15 in 29 ml/min.

® Stopnja 5: pomeni ledvicno odpoved, glomerulna filtracija je manj kot 15 ml/min.; oceniti
moramo, ali je treba zaCeti dializno zdravljenje.

Glede na stopnjo glomerulne filtracije lahko pred-
vidimo nastanek morebitnih zapletov kronicne
ledvi¢ne bolezni in pravofasno zatnemo ustrezno
zdravljenje.

Ali lahko vplivamo na
napredovanje ledvicne
bolezni

Napredovanije kronitne ledvicne bolezni je odvi-
sno od veC dejavnikov. Na nekatere, kot so spol,
rasa, genske znacilnosti ali vrsta ledvicne bolezni,
ne moremo vplivati. Lahko pa vplivamo na neka-
tere druge, na primer:

® krvni tlak,

® koli¢ina beljakovin v secu,

® mascobe v krvi,

@ urejenost sladkorne bolezni,

® kajenje,

in s tem pomembno upocasnimo peSanje ledvic-
nega delovanja.



Kronicna ledvicna bolezen

Kaj je proteinurija

Cezmerno izlocanje beljakovin s se¢em imenujemo proteinurija in je znak ledvicne bolezni. Obenem pov-
zroCa tudi napredovanje kroni¢ne ledvicne bolezni. Z nekaterimi zdravili lahko uspeSno zmanjSamo
koliCino beljakovin v se€u. Z zmanjSanjem beljakovin v seCu za en gram se lahko upocasni napredovanje
ledvi¢ne bolezni tudi za 80 odstotkov. Z zdravljenjem Zelimo ¢im bolj zmanjSati proteinurijo oziroma
doseci, da bi bila v normalnem obmogju.

Na izloCanje beljakovin s seCem lahko vplivamo s prehrano, ki vsebuje malo beljakovin (hipoprote-
inska dieta). Taka dieta je Se posebno pomembna pri upoCasnitvi napredovanja ledvi¢ne bolezni zaradi
sladkorne bolezni tipa 2. Obicajno dnevno zauzijemo od 1 do 1,5 grama beljakovin na kilogram telesne
teZe, pri bolnikih z ledvino boleznijo pa uZivanje beljakovin omejimo na 0,8 grama na kilogram idealne
telesne teZe. Ce je izgubljanje beljakovin zelo veliko, pa je treba zauZiti dodatno kolicino beljakovin, ki jo
bolnik izgubi s seem. Pri zmanjSanju uZivanja beljakovin je treba paziti, da vnos kalorij zagotovimo z
drugimi zivili, npr. ogljikovimi hidrati, da ne bi prislo do podhranjenosti.

Kako naj bo urejen krvni tlak

ZviSan krvni tlak (arterijska hipertenzija) ugotovimo pri dveh tretjinah bolnikov s kroni¢no led-
vicno boleznijo. Priporoceni krvni tlak, ki naj bi ga imel bolnik s kronic¢no ledvicno boleznijo, je
nizji od 130/80 mmHg, pri bolnikih, ki s seem izloCajo ve¢ kot en gram beljakovin dnevno, pa
nizji od 125/75 mmHg.

Prvi ukrep pri zdravljenju zvisanega krvnega tlaka je sprememba zivljenjskega sloga:

@ dieta z omejitvijo soli namanj kot 4 ali 5 g
dnevno,

@ redna telesna dejavnost (npr. hoja) vsaj 30
minut dnevno,

@ doseganje idealne telesne teze in

® Zivljenje brez stresa.

Z zdravili in vsemi naStetimi ukrepi lahko za vec
kot 30 odstotkov upocasnimo peSanje ledvicnega
delovanja.

Kako naj bo urejena
koncentracija glukoze v krvi

Za upocasnitev napredovanja diabeti¢ne ledvi¢ne
boleznije treba dobro urediti koncentracijaglukoze
v krvi. Urejenost ocenjujemo z vrednostjo, gliko-
ziliranega hemoglobina (HbA,C). Zazelena vre-
dnost HbA C je manj kot 7 odstotkov. Ce je visja,
je potreben posvet pri diabetologu in sprememba
zdravljenja sladkorne bolezni.



Kako naj bodo urejene mas¢obe v krvi

ZviSanje krvnih mas¢ob (hiperlipidemija, zviSan holesterol in trigliceridi v krvi) je pogost spremlje-
valec kroni¢ne ledvi¢ne bolezni. Se posebno je ta motnja izrazita pri nefrotskem sindromu, pri kate-
rem se s seCem izgublja veliko beljakovin. Z zdravljenjem hiperlipidemije upoasnimo napredovanije
ledvicne bolezni in zmanjSamo tveganje za nastanek sr¢no-zilnih zapletov, na primer srcnega ali
mozganskega infarkta. Pri zdravljenju zviSane koncentacije mas¢ob je osnovni ukrep sprememba
zivljenjskih navad, ki vkljuuje dieto z omejitvijo Zivalskin mas¢ob in telesno dejavnost. Ce to ne
zadoSCa, predpiSemo zdravila, ki znizajo koncentacijo mas¢ob v krvi. ZaZelena vrednost LDL-ho-
lesterola je manj kot 2,6 milimola na liter, pri bolnikih z vecjim tveganjem za srcno-zilne zaplete
pa priporocajo celo znizanje na manj kot 1,8 milimola na liter.

Kako na ledvice vphivata kajenje in ¢ezmerna telesna teza

Kajenje je dejavnik, ki dokazano poslabsuje ledvicno delovanje, zato lahko z opustitvijo kajenja
upocasnimo napredovanije ledvi¢ne bolezni.

Cezmerna telesna teza (debelost) prav tako pomembno vpliva na hitrost slabanja delovanja ledvic
in izloCanje beljakovin s seCem. Z zmanjSanjem telesne teze za 4 odstotke so uspeli kar za eno tretji-
no zmanjsati izlo¢anje beljakovin s seCem.

Kater1 so zapleti zaradi kroni¢ne ledvi¢ne bolezni

Z napredovanjem ledvicne bolezni se pojavi slabokrvnost (anemija), ki je posledica pomanjkanja
eritropoetina, ki nastaja v ledvicah. SkrajSana je tudi Zivljenjska doba rdecih krvnick — eritrocitov.
Slabokrvnost zatnemo zdraviti, ko se hemoglobin (Hb) v krvi zniza pod 110 gramov na liter.
Zdravimo jo z umetnim hormonom epoetinom v obliki podkoznih injekcij. Pred zaetkom zdra-
vljenja moramo v telesu napolniti zaloge Zeleza, zato predpiSemo tablete ali dajemo Zelezo v Zilo
kot kratkotrajno infuzijo.

S€asoma se pojavi zakisanje krvi (acidoza), ki zmanjSa kréljivost srcne misice, privede do motene
presnove kosti, zmanjsa se tvorba aktivne oblike vitamina D, povzroca nepravilnosti v delovanju
obs¢itni¢nih Zlez, povzroci oslabelost misic, pri otrocih pa zavira rast. Zdravimo jo z jemanjem
natrijevega bikarbonata (soda bikarbona) v obliki tablet ali praskov.

Pri peSanju ledvi¢nega delovanja se zmanjSa izlocanje fosfatov skozi ledvice, kar povzroci zvisanje
koncentracije fosfatovvkrvi (hiperfosfatemija). Zato se zmanjSa tvorbaaktivnegavitaminaD, po-
vecaseizloCanje paratiroidnegahormonaizobsgitnicnih zlez, kipovzrocaledvicnokostnobolezenali
t.i. ledvicno osteodistrofijo. Ta se kaZe z boleCinami v kosteh, lahko pa pride tudi do zlomov kosti.
Hiperfosfatemija lahko poleg neugodnega ucinka na presnovo kosti privede tudi do hitrejSega
peSanja ledvi¢nega delovanja. Odlaganje fosfatov s kalcijem v ledviénem tkivu privede do vnetne
reakcije in poslediCnega razras¢anja vezivnega tkiva.

Serumsko koncentracijo fosfatov redno merimo, zazelena je vrednost pod 1,4 milimola na
liter. Prvi ukrep pri zviSanju je omejitev fosfatov v hrani, kar pomeni omejitev uZivanja mesa
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in mlecnih izdelkov. SCasoma je potrebno dodatno zdravljenje s fosfatnimi vezalci. Fosfatni vezalci
vezejo v Crevesu fosfate iz hrane, ki se tako ne morejo vsrkati v kri in se izlo€ijo z blatom. Najpogo-
steje uporabljen fosfatni vezalec je kalcijev karbonat, ki ga bolniki jemljejo skupaj s hrano, da v Cre-
vesju iz nje veze fosfate, ki se nato izlocijo z blatom. Za fosfatni vezalec uporabljamo tudi sevelamer,
lantanov karbonat in druge pripravke.

Za nadzor ledvicne kostne bolezni bolnikom predpisemo tudi vitamin D, ki zavira izloCanje pa-
rathormona. Ce je koncentracija fosfatov v krvi velika, ga bolniki takrat ne smejo jemati.

Kako poteka priprava na nadomestno zdravljenje

S¢asoma lahko ledvi¢na bolezen napreduje do ledvicne odpovedi. Nadomestno zdravljenje z dializo
zatnemo, ko se glomerulna filtracija Ze zelo zmanj3a in je oCistek kreatinina 10 ml/min. ali manj,
pri bolnikih s sladkorno boleznijo pa ze pri oCistku kreatinina 15 ml/min. Pri tem upoStevamo tudi
bolnikove simptome.

Bolnikom je na voljo zdravljenje s peritonealno dializo, hemodializo ali s presaditvijo ledvice. Vsaka
od metod ima prednosti in pomanjkljivosti, s katerimi se bolnik seznani pred zacetkom zdravljenja,
da bi se z le¢e¢im nefrologom in svojci laZje odlocil za eno od njih.

Bolniku lahko Ze pred dokon¢no odpovedijo ledvic, torej ko se Se ne zdravi z dializo, opravimo pre-
iskave za presaditev ledvice. Na Cakalni seznam za presaditev ledvice umrlega darovalca ga lahko
uvrstimo, Se preden ledvice dokoncno odpovejo in je potrebno zdravljenje z dializo. Lahko mu pre-
sadimo tudi ledvico Zivega darovalca.

Peritonealna dializa je metoda nadomestnega zdravljenja, ki je glede diete in pitja tekoCine zelo
podobna normalnemu nacinu Zivljenja in je Se posebno primerna za aktivne bolnike in tiste, ki se
jim lahko pozneje presadi ledvica. Dobro jo prenaSajo tudi starejSi bolniki, ki imajo bolno srce. Izva-
ja jo bolnik ali njegovi svojci tako, da po cevki, vstavljeni v trebusno votlino, vsak dan 3- do 5-krat
zamenja posebno raztopino, v katero se odstranjujejo telesni presnovki in odvecna voda. Vc¢asih je
mozno, da menjave namesto bolnika pono€i, ko spi, opravi poseben aparat.

Za hemodializo potrebujejo bolniki arterio-vensko fistulo. To je spoj vene in arterije, ki omogoca
dober pretok krvi za ¢istenje krvi. Ce je le mogoce, arterio-vensko fistulo napravimo Ze pred dokon¢-
no ledvicno odpovedjo. Hemodializo (CiSCenje krvi z aparatom in umetno ledvico) bolniku opravljajo
3-krat tedensko po 4 ali 5 ur v najblizjem dializnem centru. Metoda je primerna za vsakega bolnika,

tudi za tistega, ki mu odpove presajena ledvica.
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