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POVZETEK

Kroni¢na ledvi¢na bolezen je svetovni zdravstveni
problem. Mnogi ljudje, ki imajo kroniéno ledvi¢no
bolezen se tega ne zavedajo, saj so zgodnji zna-
ki lahko zelo neznacilni. NajpogostejSa dejavnika
tveganja za razvoj ledviéne bolezni sta diabetes
in hipertenzija. Zgodnja prepoznava in ucinkovi-
ti nadzor dejavnikov tveganja sta pomembna za
izboljSanje izidov bolezni. Pri bolnikih s kroni¢no
ledviéno boleznijo obstaja veliko tveganje za ra-
zvoj kardiovaskularnih bolezni in zapletov. Ta pri-
spevek se bo osredotoCil na dejavnike tveganja,
preventivo kroni¢ne ledviéne bolezni, prepoznavo
posameznikov z ledviéno boleznijo in zdravljenje
kroni¢ne ledviéne bolezni. Magister farmacije v
zunaniji lekarni ima lahko pri tem pomembno vlo-
go. Prispevek podaja predloge za aktivnosti far-
macevtov v zunanjih lekarnah. V lekarnah lahko
svetujemo zdrav nacin zivlienja, opozarjamo na
Skodljive uc¢inke nekaterih zdravil in riziénih dejav-
nikov. Ledvi¢nim bolnikom lahko nudimo podporo
pri zdravljenju. V prispevku sta predstavljena dva
vprasSalnika za identifikacijo oziroma napovedova-
nje kroni¢ne ledvi¢ne bolezni.

KLJUCNE BESEDE:
kroni¢na ledvicna bolezen, preventiva, presejalni test,
farmacevt v zunanji lekarni

ABSTRACT

Chronic kidney disease is a worldwide public
health problem. Many people who have chronic
kidney disease don’t know it because the early
signs can be very subtle. The most common risk
factors for developing chronic kidney disease are
diabetes and hypertension. Early identification
and effective control of these risk factors is impor-
tant to improve outcomes. Patients with chronic
kidney disease are at increased risk for cardiovas-
cular disease and complications. This review will
focus on risk factors for kidney disease, preven-
tion of kidney disease, identification of individu-
als with chronic kidney disease and treatment of
kidney disease. The community pharmacists can
have in this a significant role. The review presents
activities of community pharmacists. In pharmacy
we can advise healthy lifestyle, be aware of ad-
verse effects of some medicines and risk factors.
We can provide the support for the treatment of
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kidney disease. The review presents two question-
naires for the identification or prediction of chronic
kidney disease.

KEYWORDS:
chronic kidney disease, prevention, screening test,
community pharmacist

uvoD

Ledvice opravljajo endokrino, presnovno in izloGevalno
nalogo, kamor spadajo zagotavljanje ustreznega vodne-
ga, elektrolitskega in acidobaznega ravnovesja v telesu.
V ledvicah se izlo¢ajo hormoni, ki uravnavajo krvni tlak,
presnovo kosti in nastajanje eritrocitov.

Voda in v vodi topni presnovki se iz telesa izlo¢ajo v glo-
merulih s pomocjo glomerulne filtracije, redki pomembni
presnovki se izlo¢ajo tudi s sekrecijo v tubulih.

Normalno ledvi¢no delovanje zagotavlja stalno sestavo
in volumen telesnih tekocin, tako, da v daljSem &asov-
nem obdobju vzdrZuje ni¢elno bilanco vode, elektrolitov
in nekaterih endogenih snovi, ki nastajajo pri presnovi
(npr. se¢nine in kreatinina). Normalno ledviéno delovanje
opredeljujejo: glomerulna filtracija (GF): normalne vre-
dnosti pri moskih 120 = 25 ml/min/1,73 m2, pri Zenskah
95 + 20 ml/min/1,73 m2, koncentracijska sposobnost:
sposobnost ledvic spreminjati osmolalnost se¢a, od 50

ALl STE VEDELI?

Strokovnjaki ocenjujejo, da ima vsak deseti odrasel
eno izmed oblik kroni¢ne ledvi¢ne bolezni razlicne
stopnje.

do 1200 mOsm/kg, in acidifikacijska sposobnost: spo-
sobnost spreminjanja kislosti se¢a od pH 4,5 do pH8 (1).
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OCENJEVANJE LEDVICNE
FUNKCIJE

Ocena glomerulne filtracije (GF) je najsirse sprejeta me-
toda ocenjevanja ledvicnega delovanja. Z njeno enkratno
ali veCkratno dolocitvijo se ugotovi stopnja ledvi¢ne okva-
re, se opredeli kot akutna ali kroniCna in se zazna hitrost
napredovanja ledvicne bolezni.

Na GF vplivajo razlicni fizioloski dejavniki, ki jih moramo po-
znati, da bi lahko pri posamezniku pravilno vrednotili velikost
GF: starost, spol, noseCnost, prehrana, dnevna variabilnost.

V praksi se za oceno GF najpogosteje uporablja enac-
be na osnovi serumske koncentracije kreatinina. V pre-
teklosti je bila pri odraslih bolnikih najbolj uporabljana
Cockcroft-Gaultova enacba, ki sta jo v zadnjih letih nado-
mestili enacCbi Studije »Modification of Diet in Renal Dise-
ase« (MDRD) in »Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration« (CKDEPI). V zadnjem Casu se uveljavlja
tudi dolocitev cistatina C v krvi in na osnovi tega izracun
GF. V posebnih primerih, ko je potrebno zelo natanc¢no
izmeriti hitrost GF, se opravi radioizotopska preiskava
(1,2,3,4,5).

Na osnovi laboratorijskih preiskav seCa se sklepa, kaj je
ledvicno okvaro povzrocilo. Moten rdec sec je znak eritro-
citurije, bister rdeC se¢ pa hemoglobinurije ali prisotnosti
barvil v prehrani (rdecCa pesal). Izrazito penjenje seca je
znacilno za bolezensko proteinurijo (1).

Pomembni laboratorijski parametri za oceno ledvi¢ne
funkcije so podani v preglednicah 1 in 2 (6).

Preglednica 1: Vrednosti posameznih parametrov v krvi (6)

Table 1: Values of the parameters in blood (6)

Secénina 2,8-7,5 mmol/I Klor 97 - 110 mmol/I
Kreatinin 44 - 97 umol/I Zelezo 10,7 - 28,6 umol/I
Secéna kislina 150 - 420 umol/l | Kalcij 2,1-2,6 mmol/I
Natrij 135 - 145 mmol/I | Fosfor 0,8-1,4 mmol/I
Kalij 3,8-5,5mmol/I Glukoza | 3,6-6,1 mmol/I
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Preglednica 2: Vrednosti posameznih parametrov v urinu (6)
Table 2: Values of the parameters in urine (6)

Rel, gostota 1,003-1,04 Levkociti <15
pH 44-80 Sediment 0
Beljakovine 0 Bakterije <100
Glukoza 0 Eritrociti <7

BOLEZEN LEDVIC

Akutna okvara ledvic (AOL) je sindrom hitrega (od nekaj ur
do nekaj tednov) zmanjSevanja ledvicnega delovanja za-
radi zmanjSevanja glomerulne filtracije, ki se kaze s pove-
Cevanjem serumske koncentracije sec¢nine in kreatinina.

Kroni¢na ledvicna bolezen (KLB) je okvara ledvi¢nega
delovanija, ki traja ve¢ kot 3 mesece in se kaze kot: zmanj-
Sanje glomerulne filtracije (GF) pod 60 ml/min/1,73 m2,
proteinurija ali albuminurija, eritrociturija, morfoloske spre-
membe pri slikovnih preiskavah ali patohistoloskih prei-
skavah vzorca.

Med spremenljivimi dejavniki tveganja za napredujoco
KLB sta najpomembnejSa arterijska hipertenzija in protei-
nurija. HitrejSe napredovanje KLB je povezano s hudo de-
belostjo in s kajenjem. Po mednarodni klasifikaciji je glede
na oceno GF KLB razdeljena na pet stopenj, ki so opisane
v preglednici 3 (1,3,4).

Preglednica 3: Stopnje kroni¢ne ledviéne bolezni (4)

Table 3: Chronic kidney disease stages (4)

Stopnia Opis (ml/mincj:,73 m?)
KLB 1. st. Perzistentna mikroalbuminurija >= 90
KLB 2. st. Zacetno ledvicno popuscanije 60-89
KLB 3. st. Zmerno ledvi¢no popuscanje 30-59
KLB 4.st. | Napredovalo ledvicno popuscanje 15-29
KLB 5. st. Koncna ledvi¢na odpoved <15

VLOGA MAGISTRA FARMACIJE
V ZUNANJI LEKARNI PRI
PREPOZNAVANJU IN VODENJU
LEDVICNIH BOLNIKOV

Vloga magistra farmacije v zunanji lekarni je v povezavi z
ledviéno boleznijo trojna: pripomore lahko k prepreceva-
nju nastanka ledvi¢ne bolezni s svetovanjem preventivnih
ukrepov, pripomore lahko k prepoznavanju novih, $e ne-
odkritih ledvi¢nih bolnikov ter lahko nudi pomo¢ Ze prepo-
znanim ledvic¢nim bolnikom.

4.1. PREVENTIVA LEDVICNE BOLEZNI

Pri preventivi nagovarjamo zdravo populacijo. Nas cilj
je, da preprec¢imo nastanek ledvi¢ne bolezni. Svetujemo
zdrav nacdin Zivljenja, ki vkljuéuje redno telesno dejavnost
(zmerna telesna aktivnost vsaj 3x na teden 1 uro oz. 30 mi-
nut vsak dan do zadihanosti), primerno telesno tezo (ITM
pod 25), omejitev soli, nasi¢enih mascéob v hrani, sladkih
pija¢, alkohola ter opustitev kajenja. Svetujemo obc&asno
kontrolo krvnega tlaka in sladkorja v krvi. Ljudje z ITM nad
30 imajo dvakrat vecjo in kadilci za 60 % vecjo moznost, da
razvijejo ledviéno bolezen. Diete z visoko vsebnostjo pro-
teinov (Se posebno zivalskih) lahko poskodujejo ledvice .
Sladke pijace so zelo kalori¢ne, uzivanje prevec sladkorja
posledi¢no lahko povzroci debelost in sladkorno bolezen,
kar pa vodi naprej do ledvi¢ne bolezni. Cole vsebujejo tudi
fosfatne dodatke, ki lahko poskodujejo ledvice. Tudi hitro
pripravijena in konzervirana hrana je bogata s fosfatnimi
dodatki in soljo (7).

Koristno je tudi opozorilo o Skodljivem udinku nekaterih
zdravil, ki so dostopna brez recepta (problemati¢na je
predvsem zloraba analgetikov). Nesteroidni antirevmatiki
(NSAR) lahko zaradi zmanjSane sinteze prostaglandinov
povzrocijo akutne poskodbe ledvic, kot tudi napredova-
nje bolezni (z zadrzevanjem natrija, edemi, hipertenzijo
in hiperkaliemijo) pri bolnikih s kroni¢no boleznijo ledvic.
Redna uporaba vedjih odmerkov NSAR lahko vodi v anal-
geti¢no neftropatijo, ki je tudi po opustitvi zdravil pogosto
ireverzibilna. Veliko tveganije je pri bolnikih, ki za obvlado-
vanje bolecine kupujejo NSAR brez recepta in se ne zave-
dajo morebitnega oslabljenega delovanja svojih ledvic (8).
Te informacije lahko v lekarni podajamo preko zlozenk, or-
ganizirajo se lahko predavanja in objavljajo ¢lanki v zdra-
vstvenih revijah za lai¢no javnost.
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4.2. PREPOZNAVANJE NOVIH
LEDVICNIH BOLNIKOV

Po ocenah strokovnjakov naj bi imelo med sicer zdravim
odraslim prebivalstvom vsaj deset odstotkov ljudi kronic-
no ledvicno bolezen, ki pa je pogosto Se neodkrita (4).

Znaki in simptomi ledviCnih bolezni so vecinoma prikriti,
tihi in bolniki dolgo sploh ne vedo, da ledvice slabo delu-
jejo. Zato je zgodnje odkrivanje bolezni tukaj usodnega
pomena, saj jo lahko na zacetni stopnji ustavimo ali po-
membno upocCasnimo, ¢e jo zathemo pravocasno ustre-
zno zdraviti. Bolezen se najpogosteje odkrije naklju¢no pri
pregledu krvi zaradi kakSnega drugega vzroka, ko je Ze
zelo napredovala, ali celo tik pred odpovedjo ledvic. Med
pomembnimi znaki, ki so razlog za sum na ledvi¢no bole-
zen, so: zvisan krvni tlak, otekanje gleznjev in goleni Cez
dan, jutranje otekline oci in obraza, odvajanje krvavega
seCa, penjenje seca, pogosto noc¢no odvajanje seca, bo-
lecCine pri odvajanju seCa, zmanjSana koli¢ina izloCenega
seCa oziroma odvajanje seCa po kapljicah, ledvene bole-
Cine. Pri napredovanju ledvi¢ne bolezni se lahko pojavijo
Se utrujenost, motnje v zbranosti, slabsi tek, nespecnost,
noc¢ni misicni kréi in suha koza, ki srbi (9).

Dejavniki poveCanega tveganja za nastanek kronicne led-
vicne bolezni so: starost vec kot 60 let, sladkorna bolezen,
zviSan krvni tlak, sréno-zilna bolezen, prebolel sréni infarkt
ali mozganska kap, druzinski ¢lan s kroni¢no ledvi¢no bo-
leznijo, debelost, kajenje. Bolnikom z nastetimi dejavniki
tveganja se svetuje, da pri izbranem zdravniku opravijo
preiskave krvi in seCa za ugotovitev ledvicne bolezni ter jih
obdobno ponavljajo (3,4,9).

V lekarni lahko bolnike opozorimo na dejavnike tveganja
in mozne simptome ledvic¢ne bolezni. V primeru, da prepo-
znajo nekatere simptome in dejavnike tveganja, jim pripo-
ro¢amo obisk pri zdravniku. Pri odkrivanju novih ledvi¢nih
bolnikov se je smiselno usmeriti na sladkorne bolnike in
bolnike s hipertenzijo. Tem bolnikom bi lahko ponudili
vprasalnik, ki bi jim pomagal prepoznati dejavnike tvega-
nja in simptome. Vprasalnik bi lahko sestavili po vzoru raz-
iskovalcev v tujini (10,11).

Raziskovalci in zdravniki iz skupine ClinRisk Ltd in Univer-
ze v Nottinghamu so oblikovali algoritem za individualno
ugotavljanje verjetnosti (v %), da se v petih letih razvije led-
vicna bolezen. Rezultati so izraZeni kot % verjetnosti za dva
izida: zmerno-napredovala KLB in koncna ledvi¢na odpo-
ved. Test je namenjen ljudem med 35 in 74-tim letom, ki Se
nimajo ugotovljene zmerne ali napredovale ledvi¢ne bole-

zni in uposteva naslednje faktorje: starost, spol, raso, ITM,
kadilski status, sistoli¢no vrednost krvnega pritiska, priso-
tnost diabetesa, revmatoidnega artritisa, kardiovaskularne
bolezni, hipertenzije, kongestivhega srénega popuscanija,
periferne vaskularne bolezni, prisotnost ledvi¢ne bolezni v
druzini, sistemski lupus eritematosis (samo pri zenskah),
uporaba NSAR, ledvi¢ni kamni (samo pri zenskah).

Algoritem je uporaben za ljudi, ki spadajo v rizitne skupi-
ne, da prepoznajo dejavnike tveganja in na njih vplivajo
z namenom, da zmanjSajo verjetnost za razvoj ledvi¢ne
bolezni (10).

Skupina z Univerze Cornell v New Yorku ter Univerze
North Carolina je s statisticnimi metodami ugotovila, ka-
teri dejavniki so povezani s kroni¢no ledvi¢no boleznijo.
Glede na to so predlagali presejalni test oz. vprasalnik
(preglednica 4) za ugotavljanje kroni¢ne ledvi¢ne bolezni-
Screening for Occult REnal Disease (SCORED) (11).

Preglednica 4: Presejalni test - vpraSalnik, za verjetnost kroni¢ne
ledvi¢ne bolezni (12)

Table 4: Screening -a questionnaire for the likelihood of
chronic kidney disease (12)

Ali imate ledvi¢no bolezen? Preverite, katera izjava za vas drzi.
Ce ne drzi, napisite 0. Nato sestejte vse tocke.

Starost: 50 do 59 let DA 2
Starost: 60 do 69 let DA 3
Starost: 70 ali vec DA 4
Zenski spol DA 1
Sem bil/a ali sem slabokrven/na DA 1
Imam visok krvni tlak DA 1
Prebolel/a sem sréno ali mozgansko kap DA 1
Imam, sem imel/a sréno popuscanije DA 1
Imam okluzivno periferno bolezen nog DA 1
Imam beljakovine v urinu DA 1
VSOTA

Ce imate vsoto todk 4 ali ved: v 20 % imate moznost kroniéne
ledvi¢ne bolezni.

Priporo¢amo pregled pri zdravniku. Zdravnik bo dokonéno ugotovil,
ali imate kroni¢no ledvi¢no bolezen.

Ce imate vsoto todk 0 do 3, verjetno nimate kroniéne ledvi¢ne
bolezni. Vseeno enkrat letno odgovorite na ta vprasalnik.

Ta vprasalnik bi lahko ponudili v lekarni ljudem z dejavniki
tveganja (s hipertenzijo in diabetesom).
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ALI STE VEDELI?
Vecd ljudi umre zaradi bolezni ledvic kot zaradi raka
dojke ali raka prostate.

4.3. POMOC ZE PREPOZNANIM
LEDVICNIM BOLNIKOM

Bolnikom lahko pomagamo razumeti nujnost zdravljenja
ledvi¢ne bolezni. Pomagamo jim interpretirati laborato-
rijske izvide in zdravljenje z zdravili. Razlozimo jim ukre-
pe, ki jih je potrebno upostevati pri zdravljenju ledvicne
bolezni. Nekateri ukrepi so splosni: dieta, redna telesna
dejavnost, primerna telesna teza (ITM 20 do 25 kg/m?),
ureditev ravni mascob v krvi. Dietni ukrepi pomenijo zdrav
nacin prehranjevanja: ¢im manj slano hrano z omejitvijo
zivalskih masc¢ob, v€asih omejimo tudi vnos beljakovin.

Preglednica 5: Prehrambeni predpis za bolnike s kroni¢no
ledvi¢no boleznijo (2,13)
Table 5: Food prescription for patients with chronic kidney
disease (2,13)

Beljakovine | 0.6 - 1 g/kg idealne telesne mase

Energija 210 kJ/kg idealne telesne mase

Natrij 23 mg/kg idealne telesne mase

Kalij 39 mg/kg idealne telesne mase

Tekocine prilagodimo posamezniku

Fosfor 15 mg/kg idealne telesne mase

Zelezo 10 mg za odrasle moske in 12 mg za Zenske
Vitamini vodotopni B vitamini, upostevajo¢ folno kislino

Bolnike opozorimo na nujnost upostevanja terapije z
zdravili. Pomembno je redno spremljanje krvnega tlaka
in glukoze. Zdravljenje je zelo pomembno za preprecitev
sréno-zilnih zapletov. Kajenje je poleg dejavnika tveganja
za kardiovaskularna obolenja tudi neodvisni dejavnik za
razvoj koncne odpovedi ledvic. Sladkorna bolezen je naj-
pogostejsi vzrok kon¢ne ledvicne odpovedi. Dobra kon-
trola krvnega sladkorja upoCasni napredovanje diabetic-
ne nefropatije (2,7,13).

Nas cilj je, da imajo bolniki urejen krvni tlak in sladkor. To
je nujno za ustavitev oziroma upocasnitev napredovanja
ledvi¢ne bolezni. Lahko jim nudimo podporo pri merjenju
krvnega tlaka in sladkorja in jih vzpodbudimo k rednemu
jemanju zdravil. V primeru neurejenosti teh vrednosti jih
usmerimo do osebnega zdravnika.

ZDRAVLJENJE KRONICNE
LEDVICNE BOLEZNI Z
ZDRAVILI

Zdravljenje kroni¢ne ledvi¢ne bolezni je zelo pomembno
za preprecitev sréno-zilnih zapletov. Pri bolnikih z ledvic-
no odpovedjo je pogosto potreben integriran pristop, to
je uporaba antihipertenzivnih, antilipidnih, antidiabeti¢nih
in drugih zdravil. NajpomembnejSi ukrep za upocasnitev
napredovanja KLB je zdravljenje arterijske hipertenzije in
zmanjSevanije proteinurije. Za upocasnitev slabsanja led-
viénega delovanja, zapletov KLB in zmanjsanja nastanka
sréno-zilnih bolezni mora biti cilj zdravljenja krvni tlak do
130/80 mmHg, pri tistih, ki imajo isto¢asno Se proteinu-
rijo ali albuminurijo, zmanjsanje proteinurije na manj kot
0,5 g/dan, celokupni serumski holesterol do 4 mmol/L,
LDL holesterol 2,60 mmol/L in trigliceridi pod 2,26
mmol/L. S ciliem prepreciti napredovanje nefropatije pri
diabetikih je ciljna vrednost konc. HbA1c v krvi pod 7 %
(2,14,15,16).

Zdravila, ki delujejo na RAAS (zaviralci ACE, antagonisti
receptorjev angiotenzina ll) so Se vedno prva izbira pri
antihipertenzivnem zdravljenju napredujo¢e KLB. Kadar
ne dosezemo ciljnega krvnega tlaka, so zaviralci kalcije-
vih kanal¢kov pomembni kot dodatek zaviralcem ACE,
antagonistom receptorjev angiotenzina Il in diuretiku.
Nedihidropiridinska kalcijeva antagonista (verapamil in
diltiazem) zmanjsujeta proteinurijo.

Zaradi dokazanih ugodnih udinkov znizanja lipidov s sta-
tini na sréno-zilni sistem, verjetnih zas¢itnih ucinkov stati-

ALl STE VEDELI?

Bolniki s kroni¢no ledviéno boleznijo imajo do 20-
krat vecje tveganje za sréno zilne dogodke kot ljudje
brez kroni¢ne ledvic¢ne bolezni.

nov na ledvice in tesne povezanosti med poveéanim sré-
no-zilnim tveganjem pri soéasni KLB je uporaba statinov
pri zdravljenju bolnikov z napredujoco KLB priporo¢ena.
Zaradi nevarnosti nastanka rabdomiolize, Se posebno pri
napredovalih stopnjah KLB, je potrebno skrbno spremlja-
nje pojava simptomov in pogostejSe dolo¢anje biokemic-
nih parametrov okvare skeletne misice predvsem v prvih
tednih po zacdetku zdravljenja.
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VLOGA MAGISTRA FARMACIJE V ZUNANJI LEKARNI PRI LEDVICNI BOLEZNI

Ko se delovanje ledvic zmanjSa pod 30 %, se pojavijo
presnovna acidoza, ledvicna anemija in motnje v presno-
vi kalcija in fosfatov. Rekombinantni epoetini so zdravila
izbora za zdravljenje anemije pri KLB. Pred uvedbo epo-
etinov se z dodajanjem Zeleza dodatno zapolnijo zaloge
zeleza. Za preprecevanje hiperfosfatemije se dodajajo
fosfatni vezalci. Kalcijevi fosfatni vezalci poleg zmanjsa-
nja absorpcije fosfatov zagotavljajo tudi vir kalcija in s tem
zagotavljajo ureditev hipokalciemije.

Sekundarni paratireoidizem se zdravi z analogi vitamina
D. Metabolna acidoza se korigira z natrijevim hidrogen-
karbonatom. Hiperurikemija pogosto spremlja KLB in lah-
ko tudi prispeva k njenemu napredovanju, zato se zdravi
z alopurinolom. Ob tem je pomemben tudi zadosten vnos
tekocine v telo. Telo potrebuje od 1,5 do 3 | tekoCine
dnevno (14,15,16).

SKLEP

Zgodnje odkrivanje ledvi¢ne bolezni je velikega pomena.
S pravocasnim zdravljenjem lahko bolezen ustavimo ali
jo pomembno upocasnimo. Magister farmacije v zunanji
lekarni lahko pri tem igra pomembno vilogo: pri preventivi
ledvi¢ne bolezni, pri prepoznavaniju ledvi¢nih bolnikov in
pri svetovanju ledvi¢nim bolnikom o prehrani, zdravem Zi-
vljenjskem slogu in pomenu zdravljenja z zdravili.
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