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Prizadetost Zivcevja je pogosta pri bolnikih s kroni¢no ledvi¢no boleznijo. Prisotna je lahko pred zdravlje-
njem z dializo ali med nadomestnim zdravljenjem s hemodializo ali trebugno dializo. TeZzave so s slab3a-
njem ledvi¢nega delovanja pogostejse in izrazitejse, pomembno pa je tudi trajanje ledvi¢ne bolezni.

Uremicni strupi prizadenejo tako centralni Zivéni sistem (moZgane, hrbtenja¢o) kot periferno Ziv-
Cevje (Zivce), ne nazadnje pa je lahko okvarjeno tudi avtonomno ali vegetativno Zivéevje, ki skrbi za
pravilno delovanje notranjih organov, npr. srca, Zelodca, in ni pod vplivom nage volje.

Kako se kaZe prizadetost centralnega Zivéevja

Uremic¢na encefalopatija ima raznoliko simptomatiko. Bolniki toZijo o utrujenosti, brezvoljnosti, imajo te-
Zave s spanjem, navajajo glavobole. Pojavljajo se kr¢i, tresenje rok in neusklajeno gibanje zgornjih okonéin.
Svojci opazajo, da postajajo bolniki upocasnjeni, tudi po¢asneje razmisljajo. Pri dolgotrajnem slabem led-
vi¢nem delovanju lahko nastanejo osebnostne spremembe, kot so apatija, razdraZljivost, depresija. Bolni-
ki navajajo tezave s koncentracijo, pozornostjo, spominom. Ker je ve¢ina ledvi¢nih bolnikov pod rednim
nadzorom nefrologa, je uremic¢na encefalopatija obi¢ajno blaga. Pri bolnikih namre¢ pravo¢asno 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 izkljucijo druge
bolezni, na primer s CT glave, EEG, lumbalno punkdijo. Tezave lahko zmanjsa izboljsanje slabokrvnosti,
pogosto pa je potrebno nadomestno dializno zdravljenje, po katerem teZzave po navadi izzvenijo.

Kaksne so oblike prizadetosti perifernega Zivéevja

Uremi¢na nevropatija je najpogostejsa nevroloska bolezen pri ledvi¢nih bolnikih. Pri blazji in ¢asovno
krajsi ledvi¢ni bolezni je tudi simptomatika prizadetosti perifernih Zivcev manjsa. Klini¢no ocitna 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 ob¢utki za
dotik in toploto, govorimo o senzori¢ni nevropatiji, ¢e pa je motena motorika, gibanje, o motori¢ni
nevropatiji. Napredovalo ledvi¢no odpovedovanje najpogosteje spremlja mesana senzori¢no-moto-
ri¢na polinevropatija. Ve¢inoma je prizadeto Zivievje nog, manj Ziv¢evje rok. Uremi¢ne nevropatije
klini¢no ne moremo razlikovati od prizadetosti Zivcev pri sladkorni bolezni ali kroni¢nih alkoholi-
kih. Mogke prizadene uremic¢na nevropatija pogosteje kot Zenske.

Prvi znaki nevropatije so po navadi izguba obc¢utka za vibracije v nogah ter odsotnost refleksov
na nogah, kar oceni zdravnik. Bolniki toZijo o utrujenih nogah, mravljincih, bole¢inah in peko¢ih
obcutkih. Opaziti je manjsanje misi¢ne mase nog. Diagnozo postavimo s klini¢nim pregledom in
merjenjem Zivéne prevodnosti (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 ob¢utki mrgolenja, zbadanja, srbenja globoko v
nogah, tezave so hujse zvecler in ponoci, pomaga pa Ze premikanje nog (od tod ime nemirne noge).
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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 namre¢ lahko pride do prehodne poskodbe femoralnega (di-
meljskega) Zivca. Podobno se lahko zgodi z radialnim Zivcem pri konstrukciji arterio-venske fistule.

Najpogostejsi je sindrom zapestnega (karpalnega) kanala, ki povzroéi oslabelost misic palca na ro-
kah zaradi pritiska vezivnega tkiva na Zivec; razresi se z operacijo in sprostitvijo Zivca.

Pri bolnikih z ledvi¢no boleznijo je redka nevropatija vidnega Zivca, katere vzrok je najpogosteje
ishemija (slaba prekrvljenost). KaZe se z motnjami vida.

Kako dokazemo in zdravimo okvaro Zivéevja

Pri diagnostiki nevropatij in prizadetosti centralnega Ziv¢nega sistema nam pomagajo zdravniki
drugih specialnosti (nevrologi, radiologi), ki opravljajo preiskave za izkljucitev drugih bolezni in
potrditev diagnoze (EMG, CT, MRI).

Simptomatika se lahko izboljda po uvedbi nekaterih zdravil in zdravljenju slabokrvnosti, izbolja
pa jih tudi nadomestno zdravljenje z dializo. Blazje okvare se prej in u¢inkoviteje popravijo kot
hujse in tiste, ki so trajale dlje. Ugodne ucinke dialize lahko pri¢akujemo Sele po nekaj mesecih
zdravljenja. Se naju¢inkovitejsa je presaditev ledvice, s katero lahko pri¢akujemo tudi popolno
izbolj3anje nevrologke simptomatike.

Ali je zmizan krvni tlak odraz prizadetosti zivéevja

Prizadetost avtonomnega Zivéevja, na katerega z naso voljo nimamo vpliva, se kaZe z znacilnim zni-
zanjem krvnega tlaka v stoje¢em poloZaju — ortostatsko hipotenzijo. Zelo pogosta je pri bolnikih s
kroni¢no ledvi¢no boleznijo. Najpogosteje imajo tezave bolniki s sladkorno boleznijo ali amiloidozo.
Socasno lahko nastanejo naglugnost, slabsi voh in teZave s prebavili v smislu zaprtja in napihnje-
nosti v predelu Zelodca. Pri prizadetosti avtonomnega Zivéevja ¢revesja se lahko pojavi driska, pri
prizadetosti ziveevja secil in
spolovil pa uhajanje se¢a in
impotenca. Prizadetost avto-
nomnega zivéevja opazamo
pri dobri polovici bolnikov,
ki se zdravijo s hemodializo.
Najpogosteje se kaze kot dia-
lizna hipotenzija (nizji krvni
tlak), ker bolezen zivcevja
onemogoca krvozilnemu sis-
temu, da bi se ustrezno od-
zval na odvzem tekoc¢ine med
hemodializo. Specifi¢nega in
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u¢inkovitega zdravljenja za avtonomno disfunkcijo ni. Zdravljenje je simptomatsko, z zdravili, in ne
najbolj u¢inkovito. V¢asih poskugamo z efedrinom ali nesteroidnimi protivnetnimi zdravili, vendar
bolj kot izboljdanje opazujemo neZelene ucinke teh zdravil. Koristna je redna telesna aktivnost.

Al lahko zaradi okvare

avtonomnega zivcevja oboli tudi srce

Motnje sr¢nega 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 sr¢nega ritma
preprecujemo z zdravili.

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 ponodi zaradi nenadnega ob&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.




