KRONIČNA LEDVIČNA BOLEZEN IN ZVIŠAN KRVNI TLAK:

TIHI, NEBOLEČI, A ZAHRBTNI BOLEZNI
Ob svetovnem dnevu ledvic, ki smo ga obeležili 12. marca, smo letos posebno pozornost posvetili krvnemu tlaku, saj je zvišan krvni tlak lahko vzrok pa tudi posledica kronične ledvične bolezni. Najpogostejši vzrok za to bolezen, ki lahko vodi tudi v odpoved ledvic, je v svetu sladkorna bolezen, sledi pa ji prav zvišan krvni tlak. Ta je zelo pomemben pri vseh bolnikih s kronično ledvično boleznijo tudi zato, ker vodi v nadaljnje poslabšanje delovanja ledvic, in to ne glede na osnovni vzrok ledvične bolezni. 

Ledvice so organ, ki iz telesa odstranjujejo škodljive snovi, nastale pri presnovi beljakovin, in odvečno tekočino. Če prenehajo delovati, se človek zastrupi in umre v kratkem času. Ledvice so notranji organ, ki ga je narava človeku dala v paru, saj imamo dve ledvici. Za življenje zadošča, če deluje ena sama, saj ta prevzame delo obeh. 

Znak, da ledvice ne delujejo dobro, je pojav kronične ledvične bolezni. Da imamo to bolezen, zdravnik zaključi, ko testi v urinu bolnika vsaj tri mesece zaznajo beljakovine ali kri ali če se pri diagnostičnih preiskavah sečil, kot je na primer ultrazvok, opazi pri ledvicah nenormalnosti, četudi organ deluje normalno. Beljakovine oziroma kri v urinu so znak mnogih ledvičnih bolezni, ki jih spremlja tudi zmanjšana očiščevalna sposobnost ledvic. Kronično ledvično bolezen delimo na pet stopenj. Prva je najblažja oblika, peta stopnja pa pomeni končno ledvično odpoved, ko bolnik potrebuje zdravljenje z dializo ali presaditev ledvice. 

Danes ocenjujejo, da je med sicer zdravim prebivalstvom od štiri do sedem odstotkov ljudi, ki že imajo tako imenovano mikroalbuminurijo –  majhno, a že nenormalno izločanje beljakovin v urin. To pomeni, da ima lahko znake kronične ledvične bolezni kar od 60.000 do 80.000 prebivalcev Slovenije. Težava pa je, ker poteka bolezen tiho in neopazno, brez očitnih znakov in bolečin, zato večina ljudi sploh ne ve, da je kaj narobe.

Bolezen večinoma odkrijejo po naključju: bolnik pride k zdravniku zaradi  prehlada, zdravnik mu izmeri krvi tlak, pregleda urin, ugotovi povečano izločanje beljakovin, pregleda kri in opazi, da ima že povišan kreatinin (to je snov, nastala s presnovo mišičnih beljakovin, ki jo iz krvi čistijo ledvice). Bolnika pošlje na ultrazvok, kjer pa ugotovijo, da so ledvice že kronično spremenjene.

Zato je zgodnje odkrivanje bolezni tudi tukaj usodnega pomena, saj jo lahko na začetni stopnji ustavimo ali pomembno upočasnimo, če jo začnemo pravočasno ustrezno zdraviti. Za razvoj kronične ledvične bolezni so še posebej ogroženi ljudje, ki imajo visok krvni tlak, sladkorno bolezen ali srčno-žilne bolezni, imajo v družini ledvične bolezni, so stari nad 65 let, so debeli ali kadijo. Zato nefrologi - to so zdravniki specialisti, ki zdravijo ledvična obolenja - priporočajo, naj splošni zdravniki te ljudi enkrat na leto pošljejo na preiskavo, v kateri določajo vsebnost beljakovin v urinu, s čimer lahko zgodaj odkrijejo ledvično bolezen.

Kako lahko sami prepoznate kronično ledvično bolezen?

- Še najbolj verjeten znak je povišan krvni tlak. Pri večini ljudi ga ne povzroči  bolezen ledvic, pri ledvični bolezni pa je to lahko edini znak. 

- Spremljajte navade izločanja urina: če morate nenadoma ponoči velikokrat izločati urin, ste bolj žejni in več pijete, je to lahko znak, da je z ledvicami kaj narobe.

- Temnejša barva urina je lahko znak izločanja krvi v urin.

- Ljudje navadno poiščejo zdravniško pomoč, če opazijo, da manj hodijo na vodo, ali če opazijo simetrične otekline po telesu, kar je lahko znak, da se v telesu zadržuje voda. Otekline zgolj okoli oči niso znak ledvične bolezni, ampak slabega spanca. 

- Tudi povečanje telesne teže kaže na to, da se v telesu zadržuje voda.  Močan vonj urina je znak, da ledvice  dobro delujejo, da se v urin iz telesa izloča amoniak.

 - Bolečine niso značilne. Bolijo na primer napad zaradi ledvičnega kamna, akutna bakterijska okužba, kar poznamo kot vnetje ledvičnih čašic, infarkt ledvice – ne pa kronična ledvična bolezen.  

Ob vseh teh znakih obiščite splošnega zdravnika, da vas pošlje na preiskavo krvi in urina. Bolnika naj splošni zdravnik k nefrologu napoti takoj, ko ugotovi znake kronične ledvične bolezni: nefrolog bo dal začetna navodila, kako naj splošni zdravnik pravilno spremlja bolnika v začetni in tudi v bolj napredovani fazi bolezni. 

Na poslabšanje delovanja ledvic pri bolnikih s kronično ledvično boleznijo vplivajo številni dejavniki. Na nekatere, kot so na primer spol (moški za kronično ledvično boleznijo obolevajo pogosteje kot ženske), starost ali genetski dejavniki, ne moremo vplivati, na nekatere, kot je na primer zvišan krvni tlak, pa lahko. Številne raziskave so dokazale, da je pri preprečevanju poslabšanja delovanja ledvic najpomembnejše prav znižanje oziroma ureditev krvnega tlaka.

Arterijska hipertenzija kot vzrok in posledica kronične ledvične bolezni

Nobenega dvoma ni, da je zelo visok in neurejen krvni tlak (maligna hipertenzija) vzrok končne ledvične odpovedi, ki potrebuje nadomestno zdravljenje z dializo ali presaditvijo ledvice. Tako v strokovnem članku v glasilu slovenskih ledvičnih bolnikov Ledvica o problematiki zvišanega krvnega tlaka zapiše prof. dr. Radovan Hojs, dr. med., s Klinike za interno medicino UKC Maribor (Ledvica, številka 1, letnik 2009). Bolj je nejasno, ali lahko arterijska hipertenzija brez zapletov dejansko povzroči končno odpoved ledvic. 

Poznamo dva tipa arterijske hipertenzije, ki je posledica ledvične bolezni oziroma sprememb na ledvičnih žilah ali ledvicah. Kadar gre za zožanje ledvičnih žil in njihovih vej, govorimo o renovaskularni hipertenziji. Ugotovimo jo pri treh odstotkih bolnikov s hipertenzijo, pri nekaterih pa je mogoče vzrok (zožitev ledvične žile) odpraviti in tako pozdraviti bolnika. 

Če pa gre za kronično bolezen ledvičnega tkiva in je zvišan krvni tlak posledica te bolezni, govorimo o renoparenhimski hipertenziji. Kronična ledvična bolezen je – poenostavljeno - vzrok za povečano zadrževanje soli in tekočin pri teh bolnikih, posledica pa je zvišan krvni tlak. To obliko hipertenzije ima približno pet odstotkov bolnikov s hipertenzijo. 

Dejstvo pa je, da praktično vse kronične ledvične bolezni prej ali slej povzročijo nastanek arterijske hipertenzije. Prisotna je pri 80 ali celo 90 odstotkih bolnikov s končno ledvično boleznijo.

Srčno-žilne bolezni, arterijska hipertenzija in kronična ledvična bolezen

S kronično ledvično boleznijo sta usodno povezani sladkorna bolezen in kronična srčna bolezen, saj kombinacija obeh za bolnika pomeni večjo možnost zapletov bolezni. 

Najpogostejša zapleta oziroma posledici dolgotrajnega zvišanega krvnega tlaka sta prav možganska kap in ishemična bolezen srca, katere končna manifestacija je srčni infarkt. Zvišan krvni tlak pa ne vpliva škodljivo zgolj na srce in ožilje v možganih, temveč tudi na žile drugod po telesu. 

Bolniki s kronično ledvično odpovedjo so znatno obremenjeni s srčno-žilnimi boleznimi. Ob pričetku dializnega zdravljenja ima znake teh bolezni 40-75 % bolnikov. Pogosta prisotnost srčno-žilnih bolezni že ob pričetku dialize pove, da je že obdobje kronične ledvične bolezni pred zdravljenjem z dializo stanje visokega tveganja za nastanek srčno-žilnih bolezni. Raziskave so potrdile, da se začneta strmo povečevati tveganje za srčno-žilne zaplete in tudi tveganje za smrt, ko upade ledvično delovanje (ledvična funkcija) na približno polovico normalnega. 

Zdravljenje arterijske hipertenzije

Izjemno pomembno je, da ima bolnik urejen krvni tlak; ciljna vrednost je 130/80 mm Hg, če pa so v urinu že beljakovine, pa 125/75. To je včasih težko doseči, še posebej pri bolnikih s sladkorno boleznijo, saj mora bolnik jemati tudi štiri vrste in več ustreznih zdravil. Pri zdravljenju je ena najpomembnejših in hkrati najtežjih nalog tudi sprememba življenjskega sloga. Zajema spremembo prehrane, zmanjšanje telesne teže, povečanje telesne aktivnosti, izogibanje številnim razvadam (kajenje, alkohol). Brez tega si ni mogoče predstavljati, da bi lahko ustrezno kontrolirali sladkorno bolezen, hipertenzijo in holesterol. Sprememba življenjskega sloga je izjemnega pomena tudi pri bolnikih s končno ledvično boleznijo. 

Skupaj je laže premagovati težave

V Sloveniji s končno odpovedjo ledvic živi blizu 1900 ljudi. Med njimi se jih okoli 1400 zdravi z dializo, 500 pa jih živi s presajeno ledvico. Čeprav se je sprva težko lotiti izziva, kakršnega prinaša odpoved ledvic, pa človek vendarle spozna, da se življenje s tem ni končalo, morda se je le nekoliko upočasnilo. Spozna tudi, da lahko kljub omejitvam, ki jih prinaša dializno zdravljenje ali transplantacija, še naprej živi polno. Tudi znanje o boleznih ledvic in njihovem zdravljenju je vse večje. Tukaj pa so tudi društva ledvičnih bolnikov in Zveza društev ledvičnih bolnikov Slovenije. V njih stopamo naproti potrebam in željam bolnikov. Tu novi bolniki spoznajo tiste z daljšim stažem, ki so jim vedno pripravljeni priskočiti na pomoč s svojimi izkušnjami, nasveti in podporo. 

V Sloveniji deluje 16 društev ledvičnih bolnikov; na Koroškem je to Društvo ledvičnih bolnikov Slovenj Gradec. Sedež ima na Gosposvetski 1. Vanj se lahko včlanijo ledvični bolniki, ki se zdravijo z dializo, transplantacijo ali ambulantno, njihovi svojci in drugi, ki podpirajo delovanje društva. Več podatkov o delovanju društva lahko dobite na telefonski številki 02 88 23 480 ali spletnem naslovu dlbsg@sgn.net. 

                                Mojca Lorenčič, Zveza društev ledvičnih bolnikov Slovenije

