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Okvara zivCevja
pri kronic¢ni ledvicni
bolezni
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Prizadetost Ziv¢evja je pogosta pri bolnikih s kroni¢no ledvi¢no boleznijo. Prisotna je
lahko pred zdravljenjem z dializo ali med nadomestnim zdravljenjem s hemodializo
ali trebusno dializo. Tezave so s slabSanjem ledvi¢nega delovanja pogostejSe in izra-
zitejSe, pomembno pa je tudi trajanje ledvi¢ne bolezni.

S slabsanjem ledvi¢nega delovanja se v telesu nabirajo snovi, ki so za telo Skodljive.
Imenujemo jih uremicni strupi. Uremija je ime za zelo napredovalo stopnjo ledvi¢ne
bolezni. Uremic¢ni strupi prizadenejo tako centralni Ziv¢ni sistem (moZgane, hrbtenjaco)
kot periferno Zivcevje (Zivce), ne nazadnje pa je lahko okvarjeno tudi avtonomno
ali vegetativno ziv€evje, ki skrbi za pravilno delovanje notranjih organov, npr. srca,
zelodca, in ni pod vplivom nase volje.

Kako se kaze prizadetost
centralnega zZivCevja

Prizadetost centralnega Ziv€evija, ki jo strokovno imenujemo uremi¢na encefalopatija,
ima raznoliko simptomatiko. Bolniki toZijo o utrujenosti, brezvoljnosti, imajo tezave
s spanjem, navajajo glavobole. Pojavljajo se kr¢i, tresenje rok in neusklajeno gibanje
zgornjih okoncin. Svojci opazajo, da postajajo bolniki upocasnjeni, tudi pocasneje
razmiSljajo. Pri dolgotrajnem slabSem ledvi¢nem delovanju lahko nastanejo osebnostne
spremembe, kot so apatija, razdrazljivost, depresija. Bolniki navajajo tezave s
koncentracijo, pozornostjo, spominom. Ker je ve¢ina ledvi¢nih bolnikov pod rednim
nadzorom nefrologa, je uremi¢na encefalopatija obi¢ajno blaga. Pri bolnikih namre¢
pravocasno za¢nemo nadomestno zdravljenje ledvi¢ne odpovedi in se s tem izognemo
razvoju encefalopatije. Nikakor pa klini¢na slika ne sovpada z izvidi laboratorijskih
preiskav. Diagnozo postavimo s preiskavami, ki izkljuc¢ijo druge bolezni, na primer z
rac¢unalnisko tomografijo glave (CT), elektroencefalografijo (EEG), lumbalno punkcijo.
Tezave lahko zmanjSa izboljSanje slabokrvnosti, pogosto pa je potrebno nadomestno
dializno zdravljenje, po katerem tezZave ponavadi izzvenijo.

Kaksne so oblike prizadetosti
perifernega zivCevja

Prizadetost perifernega ziv€evija, ki jo strokovno imenujemo uremi¢na nevropatija, je
najpogostejsa nevroloSka bolezen pri ledvi¢nih bolnikih. Pri blazji in ¢asovno krajsi
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ledvi¢ni bolezni je tudi simptomatika prizadetosti perifernih Zivcev manjsa. Klini¢no
ofitna je uremi¢na nevropatija pri napredovali stopnji kroni¢ne ledvi¢ne bolezni, ki
traja dlje.

Navadno gre za prizadetost ve¢ Zivcev, zato govorimo o polinevropatiji. Ce so moteni
obcutki za dotik in toploto, govorimo o senzori¢ni nevropatiji, ¢e je motena motorika,
gibanje, pa o motori¢ni nevropatiji. Napredovalo ledvi¢no odpovedovanje najpogosteje
spremlja meSana senzori¢no-motoric¢na polinevropatija. Ve¢inoma je prizadeto Zivcevje
nog, manj ziv€evje rok. Uremicne nevropatije klinicno ne moremo razlikovati od
prizadetosti zivcev pri sladkorni bolezni ali kroni¢nih alkoholikih. Moske prizadene
uremic¢na nevropatija pogosteje kot Zenske.

Ob zdravniSkem pregledu so prvi znaki nevropatije ponavadi izguba obcutka za vibracije v
nogah ter odsotnost refleksov na nogah. Bolniki tozijo o utrujenih nogah, mravljincih,
bolec¢inah in pekocih obcutkih. Opaziti je manjSanje miSi¢ne mase nog. Diagnozo
postavimo s klini¢nim pregledom in merjenjem Ziv¢éne prevodnosti (elektromiografija
- EMG).

Kaj je sindrom nemirnih nog

Sindrom nemirnih nog je najpogostejSa posledica uremi¢ne nevropatije. Pojavlja se

pri ve¢ kot 40 % bolnikov z razli¢no stopnjo okvare ledvic. Kaze se
z obcutki mrgolenja, zbadanja, srbenja globoko v nogah, tezave
so hujSe zvecer in ponoci, pomaga pa Ze premikanje nog (od
tod ime nemirne noge). Pogosti so tudi miSi¢ni kr¢i.

Kaksne so Se druge oblike
periferne nevropatije

Mononevropatija pri kroni¢ni ledvi¢ni bolezni je
redko zaplet pri kateterizaciji dimeljske vene, ki
jo uporabljamo kot Zilni pristop. Takrat namrec
lahko pride do prehodne poSkodbe femoralnega
(dimeljskega) zivca. Podobno se lahko zgodi z radialnim
zivcem pri konstrukciji arterio-venske fistule na podlakti.
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miSic palca na rokah zaradi pritiska vezivnega tkiva na Zivec; razresi se z operacijo in
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Najpogostejsi je sindrom zapestnega (karpalnega) kanala, ki povzroci oslabelost |
1
'
. . v 1
sprostitvijo Zivca. ]
I‘
)

Pri bolnikih z ledvi¢no boleznijo je redka nevropatija vidnega Zivca, katere vzrok je \

\
najpogosteje ishemija (slaba prekrvljenost). Kaze se z motnjami vida. . p

Kako dokazemo in zdravimo
okvaro ZivCevja

Pri diagnostiki nevropatij in prizadetosti centralnega Zivénega sistema nam pomagajo
zdravnikidrugih specialnosti (nevrologi, radiologi), ki opravljajo preiskave za izkljucitev
drugih bolezni in potrditev diagnoze (elektromiografija, racunalniSka tomografija,
magnetno-rezonancéna preiskava).

Simptomatika se lahko izbolj$a po uvedbi nekaterih zdravil in zdravljenju slabokrvnosti,
izboljsa pa jih tudi nadomestno zdravljenje z dializo. Blazje okvare se prej in ucin-
koviteje popravijo kot hujSe in tste, ki so trajale dlje. Ugodne ucinke dialize lahko
pri¢akujemo Sele po nekaj mesecih zdravljenja. Se naju¢inkovitejia je presaditev ledvice,
s katero lahko pri¢akujemo tudi popolno izbolj$anje nevroloSke simptomatike.

Ali je znizan krvni tlak odraz P o
prizadetosti Ziv€evja o0

Prizadetost avtonomnega Ziv€evja, na katerega z naso
voljo nimamo vpliva, se kaze z znacilnim znizanjem
krvnega tlaka v stojeCem polozaju - ortostatsko
hipotenzijo. Zelo pogosta je pri bolnikih s kroni¢no
ledvi¢no boleznijo. Najpogosteje imajo tezave bolniki

s sladkorno boleznijo ali amiloidozo. So¢asno lahko
nastanejo naglusnost, slabsi voh in tezave s prebavili

v smislu zaprtja in napihnjenosti v predelu Zelodca.
Pri prizadetosti avtonomnega Ziv¢evja Crevesja se lahko
pojavi driska, pri prizadetosti Ziv€evja secil in spolovil pa
uhajanje seca in impotenca. Prizadetost avtonomnega Zivcéevja
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opazamo pri dobri polovici bolnikov, ki se zdravijo s hemodializo. Najpogosteje se kaze
kot dializna hipotenzija (nizji krvni tlak), ker bolezen Ziv€evja onemogoca krvoZilnemu
sistemu, da bi se ustrezno odzval na odvzem tekoc¢ine med hemodializo. Specifi¢nega
in uc¢inkovitega zdravljenja za avtonomno disfunkcijo ni. Zdravljenje je simptomatsko,
z zdravili, in ne najbolj u¢inkovito. Vcasih poskusamo z efedrinom ali nesteroidnimi
protivnetnimi zdravili, vendar bolj kot izboljSanje opazujemo nezelene ucinke teh
zdravil. Koristna je redna telesna aktivnost.

Ali lahko zaradi okvare avtonomnega
ZivCevja oboli tudi srce

Motnje srénega ritma se je dolgo pripisovalo okvari sréne miSice in motnjam v sestavi
krvi, danes pa vemo, da k motnjam ritma prispeva tudi prizadetost avtonomnega
Ziv€evja. Motnje srénega ritma preprecujemo z zdravili.

Ali so motnje spanja tudi povezane z
ledvi¢no boleznijo

Bolniki z ledvi¢no boleznijo so podnevi pogosto zaspani, kar pripelje do izoliranosti v
socialnih stikih in k pove¢anemu tveganju za sr¢no-zilne bolezni zaradi pomanjkanja
gibanja. Pri dializnih bolnikih so pogoste motnje spanja ponoci zaradi nenadnega
obc¢utka pomanjkanja zraka. Dodatni vzroki, ki spanje poslabSujejo, pa so sindrom
nemirnih nog, kroni¢na bole¢ina in srbenje koze. Zdravljenje je simptomatsko z zdravili
in v primeru pomanjkanja zraka v spanju s posebno masko za dihanje.
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Zapomnimo si

Prizadetost zZivCevja pri kroni¢ni ledvi¢ni bolezni je pogosta; teZave se
praviloma vecajo s slabSanjem ledvi¢nega delovanja in ¢asom trajanja
bolezni. Ledvi¢ni bolniki imajo lahko so¢asno Se druge kroni¢ne bolezni,
ki poleg okvare ledvic povzrocijo tudi okvaro Ziv¢evja (sladkorna bolezen,
plazmocitom, amiloidoza, sistemske bolezni), zato je ¢esto tezko razlikovati,

kaj je vodilni vzrok okvare zivéevija.

Pomembno je, da se bolnik o tezavah (utrujenost, mravljinci po stopalih,
nemirnih nogah, obcutku zbadanja v nogah, nesigurni hoji, nespe¢nosti,
brezvoljnosti...) pogovori z nefrologom, da o njih odkrito spregovori, ¢eprav
na prvi pogled ni videti, da so neposredno povezane z ledvi¢no boleznijo.
Praviloma se tezave po pricetku nadomestnega zdravljenja z dializo zmanjsajo
ali vsaj ne napredujejo tako hitro, najvecje izboljSanje pa se pri¢akuje po
presaditvi ledvice.

Pomembno je, da so bolniki s kroni¢no ledvi¢no boleznijo aktivni tako fizi¢no
(redna telesna aktivnost) kot mentalno ter socialno (kontakti, druzenja), saj s
tem sami veliko doprinesejo k boljsi kvaliteti zivljenja.
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