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Sréno-zilne bolezni in
kroni¢na ledvi¢na
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Sréno-zilne bolezni so vodilni vzrok zbolevnosti in smrtnosti v razvitem svetu, nji-
hova pogostnost pa narasc¢a tudi v manj razvitih drzavah. Med sréno-zilne bolezni
priStevamo:

¢ ishemicno bolezen srca,

* sréno popuscanje,

* mozgansko-Zilne bolezni in

* periferno arterijsko Zilno bolezen.

K ishemicni bolezeni srca spadajo akutni koronarni sindrom (nestabilna angina
pektoris, akutni sréni infarkt in nenadna sréna smrt) ter kroni¢ni koronarni sindrom
(stabilna angina pektoris).

Sréno popuscanje je lahko posledica ishemi¢ne bolezni srca, bolezni srénih zaklopk ali
okvare srca zaradi zviSanega krvnega tlaka.

K mozgansko-zilnim boleznim $tejemo mozgansko kap in tranzitorno ishemi¢no atako.
V primeru slednje gre za do 24 ur trajajo¢o motnjo prekrvitve mozganov.

Bolniki s kroni¢no ledvi¢no boleznijo so v primerjavi s splosno populacijo obremenjeni
z znatno vedjim tveganjem za razvoj sré¢no-zilnih bolezni in celokupno umrljivostjo.
Spadajo v skupino z najvedjim tveganjem za sr¢no-Zilne dogodke. Prisotnost kroni¢ne
ledvi¢ne bolezni je v razli¢nih delih sveta (ZDA, Evropa, Avstralija, Azija) ocenjena na
priblizno 10 %. Zanesljivih podatkov o pogostnosti kroni¢ne ledvi¢ne bolezni v Sloveniji
nimamo. Lahko parec¢emo, daima med odraslimi vsak deseti kroni¢no ledvi¢no bolezen
in s tem tudi povecano tveganje za sr¢no-zilne bolezni.

Pomembno dejstvo je tudi, da je pri bolniku s kroni¢no ledvi¢no boleznijo vecja
verjetnost, da umre zaradi sr¢no-Zilnega vzroka, kot pa da nastane konc¢na odpoved
ledvic s potrebo po nadomestnem zdravljenju z dializo.

Sréno-zilne bolezni in kroni¢na
ledvicéna bolezen

Ze leta 1974 so pri posameznih bolnikih s kroni¢no ledvi¢no odpovedjo opisali znatno
obremenjenost s sréno-zilnimi boleznimi. Vendar se je Sele s podaljSanjem preZivetja
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bolnikov s kon¢no odpovedjo ledvic, zdravljenih z dializo, problem obsega sr¢no-
Zilnih bolezni pri teh bolnikih pojasnil. Na zacetku dializnega zdravljenja ima med 40 in
75 % bolnikov izrazene sréno-Zilne bolezni, ki so vzrok za smrt pri polovici bolnikov.
Prisotnost sré¢no-zilnih bolezni v visokem odstotku Ze na zacetku dialize kaze na to,
da je pravzaprav Ze preddializno obdobje kroni¢ne ledvi¢ne bolezni stanje velikega
tveganja za nastanek sréno-zilnih bolezni.

Raziskave so zadnje desetletje nedvomno potrdile, da se za¢ne tveganje za sré¢no-zilne
zaplete strmo povecevati, s tem pa potreba po bolniSni¢nem zdravljenju in tudi tveganje
za smrt, ko se ledvi¢no delovanje zmanj$a na priblizno polovico normalnega.

Kako ugotovimo sréno-zilne bolezni

Klini¢ni znaki sréno-zilnih bolezni pri bolnikih s kroni¢no ledvi¢no boleznijo se ne
razlikujejo od klini¢nih znakov sréno-Zilnih bolezni pri bolnikih brez kroni¢ne
ledvi¢ne bolezni. Najpogostejsi so:

* tezka sapa ob naporu,

* hitra utrujenost (Se posebno ob majhnem naporu),

» stiskajoca, pekoca bolec¢ina v prsih,

* bolecine v mecih ob naporu itn.

Zal v tem prispevku ni mogo¢e nastetih vseh klini¢nih slik sréno-zilnih bolezni,
pa tudi ne Stevilnih razli¢ic ene same klini¢ne slike. Pogosto bolniki s kroni¢no
ledvi¢no boleznijo nimajo klini¢nih znakov bolezni srca in ozilja. Zato je pomembno,
da se zavedajo veljega tveganja za nastanek sréno-zilnih bolezni in v sodelovanju z
zdravnikom ustrezno ukrepajo (iskanje dejavnikov tveganja, zdravljenje).

Z.akaj so sréno-zilne bolezni tako pogoste
pri bolnikih s kroni¢no ledvi¢no boleznijo

Pri bolnikih s kroni¢no ledvi¢no boleznijo je hkrat prisotnih ve¢ dejavnikov tveganja
za sr¢no-zilne bolezni, ki so pogosto tudi dejavniki tveganja, povezani z napredovanjem
ledvi¢ne okvare; najbolj znana sta zviSan krvni tlak (arterijska hipertenzija) in sladkorna
bolezen. V grobem jih lahko razdelimo na tiste, na katere ne moremo vplivati (starost,
spol, druzinska obremenitev, rasa), in tiste, na katere lahko vplivamo (kajenje, zviSana
raven mascob v krvi, arterijska hipertenzija, sladkorna bolezen itn.).
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Nekateri pomembnejsi dejavniki tveganja za sr¢no-Zilne bolezni in za napre-
dovanje kroni¢ne ledvi¢ne bolezni.

DEJAVNIK

Tveganje za kroni¢no  Tveganje za sréno-Zilne

TVEGANJA

ledvi¢no bolezen bolezni

starost

moski spol

¢rnska rasa

kajenje

QA

telesna nedejavnost

menopavza

stres

zvisan krvni tlak

Q

zviSana raven LDL
holesterola v krvi

zniZana raven HDL
holesterola v krvi

sladkorna bolezen

slabSe delovanje ledvic

beljakovine v secu

RRKR

motnje presnove mineralov

slabokrvnost

kroni¢no vnetje

slaba prehranjenost
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tveganja za sr¢no-zilne bolezni. Povezana je tako s sr¢no kot mozgansko kapjo. Je tako
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Arterijska hipertenzija. Arterijska hipertenzija je eden najpomembnejsih dejavnikov !
H
]
imenovani tihi ubijalec, bolnik namre¢ poviSanega krvnega tlaka ve¢inoma ne zazna. E
\
1
Sladkorna bolezen. Je prav tako eden najbolje poznanih dejavnikov tveganja za sréno-  \
Zilne bolezni in za nastanek kronic¢ne ledvi¢ne bolezni. Dobro urejena sladkorna ' p
bolezen zmanjsa verjetnost Stevilnih zapletov pri teh bolnikih. .

Kajenje. Kajenje je povezano tako s sr¢no-Zilnimi boleznimi kot s tveganjem za
napredovanje ledvi¢ne bolezni. Ce bolnik preneha kaditi, se tveganje za sréno kap in
smrt Ze po enem letu pomembno zmanjsa (tudi do SO %).

Zvisana raven holesterola v krvi. Zvi- by .
o zdrava arterija ateroskleroza arterije
Sana raven holesterola v krvi je dobro
znan dejavnik tveganja za sréno-Zilne
bolezni. Pri bolnikih s kroni¢no ledvi¢no F N krvni

\ strdek

boleznijo zaradi Stevilnih motenj pre-

snove pogosto samo dieta ne zado$c¢a za

zniZanje ravni celokupnega holesterola in mas&obni
LDL holesterola. plak

Ledvi¢na bolezen. Kronic¢no ledvi¢no bolezen oznacuje ledvi¢na okvara.

Eden od obcutljivih kazalcev ledvi¢ne okvare je prisotnost beljakovin
v se¢u. Ze majhne koli¢ine beljakovin (albumina) v se¢u pa so ne le
pomemben pokazatelj ledvi¢ne okvare, temvec¢ tudi pomemben
dejavnik tveganja za sréno-Zilno obolevnost in umrljivost.

Kaj lahko storimo

Pogosto kroni¢no ledvi¢no bolezen naklju¢no odkrijemo pri
bolniku na sistematskem pregledu, pregledu zaradi zviSanega
krvnega tlaka ali sladkorne bolezni. Pomembno je, da pri
teh bolnikih iS¢emo dejavnike tveganja, ki so povezani s
sréno-zilnimi boleznimi, in tiste, ki so dodatno povezani tudi
z napredovanjem ledvi¢ne okvare. Takoj ko ugotovimo kroni¢no
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ledvi¢no bolezen, iS¢emo in zdravimo dejavnike tveganja za nastanek sr¢no-zilne
bolezni. Zal so bili bolniki s kroni¢no ledvi¢no boleznijo izkljuceni iz $tevilnih do
zdaj objavljenih raziskav, tako da lahko napotke za zmanjsanje sréno-Zilnega tveganja
povzamemo le iz raziskav v splos$ni populaciji. Zelo pomembno je, da je tveganje za
sréno-zilne bolezni mogoce zmanjsati ter tako dolgoro¢no zmanjsati tudi sréno-zilno
zbolevnost in umrljivost. Prav tako se lahko prepreci ali vsaj upocasni napredovanje
kronicne ledvi¢ne bolezni.

Sprememba Zivljenjskega sloga

Je nedvomno ena najpomembnejSih in hkrati ena najtezjih nalog. Zajema spremembo
prehrane, najpogosteje zmanjSanje cezmerne telesne teze, povecanje telesne dejavnosti
in opustitev Stevilnih razvad (kajenje, alkohol). Brez tega si ni mogoce predstavljati,
da bi lahko ustrezno kontrolirali sladkorno bolezen, arterijsko hipertenzijo ali/
in normalizirali vrednost holesterola v krvi. Seveda je pomembno izobrazevanje
bolnikov, ki se mora zaceti takoj, ko smo odkrili kroni¢no ledvi¢no bolezen. Brez dobro
poucenega bolnika ne moremo pri¢akovati uspeha v spremembi Zivljenjskega sloga.
V izobraZevanju bolnikov sodelujejo mnogi, od druZine, medijev do zdravstvenega
sistema (dietetiki, medicinske sestre, zdravniki, psihologi).

Zdravila

Pogosto samo s spremembo Zivljenjskega sloga ne moremo odpraviti vseh dejavnikov
tveganja, zato se zdravnik slej ko prej odloc¢i za dodatno zdravljenje z zdravili. Pomembno
je, da njegova navodila natan¢no upoStevamo. V primeru tezav med zdravljenjem se z
njim posvetujemo. Glede na prisotnost Stevilnih dejavnikov tveganja je treba pogosto
predpisati ve¢ zdravil (npr. za zdravljenje krvnega tlaka, zniZanje ravni holesterola v
krvi, Aspirin ipd.). S tem se seveda veca verjetnost njihovega medsebojnega nezelenega
vplivanja in verjetnost, da bolnik zdravilo »pozabi vzeti«. Zal je veliko raziskav poka-
zalo, da precej odstotkov bolnikov ne upoSteva navodil, pri tem pa ni ustreznega uc¢inka
zdravil ter zaScite srca in ozilja.



Zapomnimo i

Dejstvo je, da so bolniki s kroni¢no levi¢no boleznijo Ze zgodaj, ko $e nimajo
klini¢nih znakov sréno-zilne bolezni, bolj ogrozeni kot ljudje brez kroni¢ne
ledvic¢ne bolezni. Pri teh bolnikih so pogosti in so¢asno prisotni Stevilni
dejavniki tveganja za sréno-Zilne bolezni. Ker bolniki tezav ve¢inoma
nimajo, je treba dejavnike tveganja aktivno iskati. Potrebne so redne
kontrole krvnega tlaka, ravni glukoze in holesterola v krvi. Pri zmanjSevanju
dejavnikov tveganja je zelo pomembna vloga samega bolnika s kroni¢no
ledvi¢no boleznijo. Za u¢inkovito ukrepanje je treba pogosto bistveno
spremenit Zivljenjski slog, kar seveda ni preprosto. Klju¢ne spremembe
so ustrezna dieta, vzdrZevanje primerne telesne teze, ustrezna telesna
dejavnost, prenehanje kajenja in opustitev ¢ezmernega uzivanja alkohola.
V primeru potrebe je pomembno redno jemanje predpisanih zdravil. Samo
z dobrim sodelovanjem med bolnikom in zdravnikom lahko pri¢akujemo
zmanjSanje celokupnega tveganja za sréno-Zilne bolezni.
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