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IgA nefropatija je bolezen ledvic, pri kateri pride do vnetja ledvi¢nih telesc, ki jih
strokovno imenujemo glomeruli. Med vsemi boleznimi, ki povzroc¢ajo vnetje ledvi¢nih
telesc, je IgA nefropatija najpogostej$a. Pojavi se lahko v kateri koli Zivljenjski dobi.
Vsako leto jo ugotovimo pri 2 do 3 osebah na100.000 prebivalcev. Pri moskih je 3-krat
pogostejsa kakor pri Zenskah.

Vzrok za nastanek IgA nefropatije Se ni dobro poznan. Pogosto jo sprozi okuzba dihal,
ki privede do nastajanja nepravilnih protiteles imunoglobulinov A. Ta protitelesa
se kopicijo v ledvicah, kjer sproZzijo vnetje, kar privede do postopne okvare ledvic.
Prizadeti sta obe ledvici. Pomembno vlogo pri nastanku bolezni imajo tudi genetski
dejavniki. Bolezen je verjetno iz tega razloga pogostejsa v azijskih dezelah, redkejsa pa
v zahodnih drzavah.

Znaki in simptomi bolezni

Bolezen se pri 30 do 40 % bolnikov pri¢ne brez vsakr$nih simptomov in jo ugotovimo pri
naklju¢ni najdbi majhne koli¢ine rdecih krvnick (eritrocitov) v secu, ki je nezaznavna
s prostim o¢esom (mikroeritrociturija) in beljakovin v se¢u (proteinurija). Ker je lahko
zaCetek povsem neopazen, jo pogosto ugotovimo 3ele, ko je Ze prisotno slabse ledvi¢no
delovanje in zviSan krvni tlak. V¢asih se pokaze z nenadno moc¢no zviSanim krvnim
tlakom, ki bolnika privede k zdravniku. Pri 40 do SO % odraslih se pokaZe z epizodo
odvajanja krvavega seca, obi¢ajno po okuzbi zgornjih dihal. Odvajanje krvavega seca
traja nekaj dni, nato pa spontano izveni, vendar se s seCem $e naprej izlo¢ajo rdece
krvnicke, ¢eprav pri barvi seca tega ni opaziti. Pri okoli 10 % se pokaZe z otekanjem
spodnjih okon¢in, kar je posledica izgubljanja zelo velike koli¢ine beljakovin s se¢em,
takrat se se¢ peni.

Postavitev diagnoze

Na IgA nefropatijo posumimo pri bolnikih s stalno ali obéasno najdbo rdecih krvnick
in beljakovin v secu. Lahko je pridruZzen zviSan krvni tlak. Dokon¢no diagnozo IgA
nefropatije lahko postavimo samo z ledvi¢no biopsijo. Zanjo se odlo¢imo pri prisotnosti
rdecih krvnick v secu, ko je so¢asno v secu ve¢ kot 1 gram beljakovin dnevno (normalno
izloCanje beljakovin s se¢em je do najve¢ 0,15 ¢ dnevno). Pri normalnem ledvi¢nem
delovanju in nizji stopnji izlo¢anja beljakovin s se¢em se za ledvi¢no biopsijo velikokrat
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Se ne odlo¢imo, saj postavitev diagnoze ne bi
vplivala na obravnavo in zdravljenje bolezni.
Ledvi¢no biopsijo obi¢ajno opravimo tudi, Ce
ob odkritju bolezni Ze ugotovimo slabSe ledvi¢no
delovanje ali zviSan krvni tlak.

Ledvi¢na biopsija se opravi v bolniSnici v lokalni

anesteziji. Pod kontrolo ultrazvoka z iglo pridobimo koSc¢ek

ledvi¢nega tkiva za mikroskopske preiskave. V bolni$nici opravimo Se druge preiskave,
Ce je to potrebno.

Zdravljenje

Za zdravljenje IgA nefropatije Se vedno nimamo na razpolago usmerjenih zdravil.
Bolezni ne moremo pozdraviti, lahko le upo¢asnimo njeno napredovanje. Pri tem je
pomembnih vec pristopov, pri katerih je potrebno dobro sodelovanje bolnika.

Zdrav nacin zZivljenja. ZmanjSan vnos soli s hrano - najve¢ 5 g dnevno, redna telesna
aktivnost (hoja, kolesarjenje, plavanje), zmanjSanje stresa in prenehanje kajenja so
zelo pomembni za ohranjanje dobrega delovanja ledvic.

Telesna teza. Pomembna je idealna telesna teza. Pri prekomerni telesni tezi so ledvice
bolj obremenjene, kar privede do hitrejSega peSanja ledvi¢nega delovanja.

Krvni tlak. Zagotoviti je potrebno normalen arterijski krvni tlak, ki naj bo pri IgA
nefropatiji okoli 125/80 mmHg. Ce takinega krvnega tlaka ne moremo dose¢iz zdravim
nacinom Zivljenja (glejte zgoraj), je potrebno redno jemanje zdravil za niZanje krvnega
tlaka. Pogosto je za ustrezno zmanjSanje krvega tlaka potrebno jemati ve¢ vrst zdravil.

Proteinurija. Z zdravili poskuSamo ¢im bolj zmanjsati izlo¢anje beljakovin s se¢em.
V ta namen predpiSemo zdravila, ki delujejo na tako imenovani renin-angiotenzin-
aldosteronski sistem. To so so zaviralci encima angiotenzin konvertaze in sartani. Ta
zdravila v prvi vrsti uporabljamo za zniZevanje krvnega tlaka. Zaradi njihovega uc¢inka
na zmanjsanje izlo¢anja beljakovin s seem jih predpiSemo tudi bolnikom, ki nimajo
zviSanega krvnega tlaka. Z zmanjSanjem proteinurije se izboljsa izhod ledvi¢ne bolezni.
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Ribje olje. Za ribje olje ni jasnih dokazov, da bi bilo u¢inkovito pri zdravljenju IgA
nefropatije. Zaradi njegovih ugodnih u¢inkov na sréno-zilni sistem pa ni zadrzkov, da
ga bolniki ne bi jemali. Priporoc¢ljiv odmerek je 2 grama na dan.

SGLT?2 zaviralci. Pri blago do zmerno oslabljenem ledvi¢nem delovanju in izlo¢anju
beljakovin s se¢em lahko bolnikom z IgA nefropatijo predpiS§emo novo zdravilo iz
skupine tako imenovanih zaviralcev kotransporta natrija in glukoze v ledvicah (SGLT2
inhibitorji), ki lahko upocasnijo poslabSevanje ledvi¢nega delovanja.

Imunosupresivno zdravljenje. Ce se kljub upostevanju zgoraj omenjenih navodil,
jemanju zdravil in primerno urejenem krvnem tlaku izlo¢anje beljakovin s seCem ne
zmanjsa pod 1 gram dnevno, se pogosto odlo¢imo za zdravljenje z imunosupresivnimi
zdravili. Od vseh imunosupresivnih zdravil so se kot u¢inkovita doslej izkazala samo
zdravila iz skupine glukortikoidov. Ta zdravila zmanj$ajo vnetje v ledvicah in pri
nekaterih bolnikih privedejo do zmanjSanja izlo¢anja beljakovin s seCem ter upocasnitve
peSanja ledvi¢nega delovanja. Prinas uporabljamo metilprednizolon. Obi¢ajno ga damo
najprej v obliki ve¢jih odmerkov v Zilo (pulzno intravensko), nato pa v obliki tablet.

Zdravljenje traja obicajno okoli 6 mesecev.

Pri hitro napredujoci obliki IgA nefropatije, pri kateri se ledvi¢no delovanje naglo slabsa
in z biopsijo ugotovimo hude, na novo nastale vnetne spremembe v ledvicah, zdravimo
z metilprednizolonom in tudi citotoksi¢nimi zdravili, kot je na primer ciklofosfamid.

Pri uporabi imunosupresivnih zdravil je cilj oslabitev imunskega sistema, da se v
ledvicah zaustavi prekomerni vnetni odziv. Med stranskimi u¢inki takSnega zdravljenja
S0 zato pogostejSe okuzbe. Priuporabi metilprednizolona je moZen nastanek sladkorne
bolezni, ki po ukinitvi zdravljenja praviloma izzveni; mozna je tudi ve¢ja krhkost kosti
(osteoporoza), kar lahko preprecujemo z zdravili. V¢asih pride do pojava lunastega
obraza. Drugi stranski u¢inki zdravil so opisani v posebnih knjizicah.

Nova zdravila za zdravljenje IgA nefropatije. Spoznanja o mehanizmu ledvi¢ne
okvare pri IgA nefropatiji so privedla do izdelave zdravil, ki jih bomo v prihodnje z
veliko verjetnostjo priceli redno uporabljati za zdravljenje IgA nefropatije. To so
zdravila za zaviranje dela imunskega sistema, ki se imenuje komplementni sistem in
ima pomembno vlogo pri okvari ledvic pri IgA nefropatiji. Zaenkrat so ta zdravila
Se v fazi klini¢nega preizkuSanja, vendar se izkazujejo kot uspe$na pri zmanjSevanju
izloCanja beljakovin s seCem in upocasnitvi peSanja ledvi¢nega delovanja.
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Potek bolezni

Potek bolezni je pri posameznikih razlicen. Pri otrocih in vc¢asih tudi pri odraslih
lahko po prvem zagonu bolezen spontano izveni. Vecinoma pa bolezen postopno
napreduje in v 20 letih pri 20 do 40 % odstotkih bolnikov privede do kon¢ne ledvi¢ne
odpovedi. Redko bolezen napreduje zelo hitro, takrat govorimo o hitro napredujo¢em
glomerulonefritisu, ki lahko privede tudi do nagle ledvi¢ne odpovedi. Na hitrejsi potek
bolezni pomembno vplivajo debelost, zvisan krvni tlak in kajenje, zato vsem bolnikom
svetujemo idealno telesno tezo, dobro urejen krvni tlak in prenehanje kajenja, ¢e kadijo.

*

[gA nefropatija in nose¢nost

Ce ledvice niso zelo okvarjene in je izlo¢anje beljakovin majhno, nose¢nost ni tezavna.
Pri bolj okvarjenih ledvicah in/ali velikem izgubljanju beljakovin s se¢em pa obstaja
moznost, da se bo ledvi¢no delovanje med nosec¢nostjo poslab$alo, ali da se bodo
pojavile druge tezave, kot je na primer preeklampsija. Pri zelo okvarjenem ledvi¢nem
delovanju nosec¢nosti ni ve¢ mozno varno izpeljati.

Nosecnost naj bo nac¢rtovana ob sodelovanju nefrologa in skrbno vodena pri ginekologu,
da bo varna tako za otroka kot za Zensko. Zenske z ledvi¢no okvaro morajo med
nosecnostjo jemati ve¢ji odmerek folne kisline (4 mg dnevno) kot zdrave Zenske in zaradi
zmanjS$anja zmoznosti nastanka preeklampsije jemati tudi Aspirin. Med nose¢nostjo
ne smejo jemati nekaterih zdravil, ki jih obi¢ajno predpiSemo pri IgA nefropatiji, ker
lahko povzrocdijo razvojne nepravilnosti na plodu, zato jih moramo pred nacrtovano
nosec¢nostjo ukiniti ali zamenjati.

*

Povrnitev IgA nefropatije na presajeni
ledvici

Ce ledvice zaradi IgA nefropatije odpovejo, je mozno zdravljenje ledvi¢ne odpovedi s
presaditvijo ledvice, Ce za to ni drugih zdravstvenih zadrzkov. IgA nefropatija se povrne
na presajeni ledvici pri okoli 60 % bolnikov, njen potek je obi¢ajno blag in je le redko
edini vzrok za odpoved presajene ledvice.
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