Kroni¢na
ledvicna
bolezen in
nosecnost

Vecina Zensk bi dala in prenesla vse,
samo da bi v naro¢ju lahko drzale
svojega otroka. Zaradi medicinskega in
tehnoloskega napredka je to v razvitem
svetu najveckrat res mogoce. DrZi pa
tudi, da se vedno ve¢ Zensk odloca
za nosecnost v starejsih letih; z leti
se lahko pojavijo bolezni (na primer
sladkorna bolezen, zvisan krvni tlak)
ali lahko poslab3ajo Ze prej obstojece
bolezni (na primer kroni¢na ledvi¢na
bolezen, sistemske bolezni vezivnega
tkiva). Bolnice se vecinoma zavedajo
tveganj, ki jih nosecnost prinasa za
njihovo zdravje. Redko pa pomislijo,
da izid za otroka ne bo ugoden. Ce se
namrec nosecnici s kroni¢no boleznijo
stanje tako poslabsa, da je ogroZena,
je treba nosecnost prezgodaj prekiniti.
Ravno prezgodniji porod pa je vodilni

Svetovni vzrok umrljivosti in obolevnosti novo-
d an rojenckov.
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Plodnost je pri zenskah s kroni¢no ledvi¢no boleznijo
manjsa, a je zanositev vseeno mogoca. Zanositev
mora biti nadrtovana. Najustreznejsa zas¢ita pred
nezeleno nosecnostjo je uporaba kondoma. Hormonska
kontracepcija ve¢inoma ni zaZelena, v primeru zdravljenja
z zdravili, ki oslabijo imunski sistem, pa zaradi vecje
moznosti za okuzbo tudi znotrajmaterni¢ni vlozki niso
zazeleni. Zanositev se svetuje ¢im prej v poteku kroni¢ne
ledvi¢ne bolezni, ko ledvice Se dobro delujejo. Bolnice,
ki se zdravijo z dializo, le redko zanosijo, se pa plodnost
po uspesni presaditvi ledvice povrne. Pred nacrtovano
zanositvijo je potreben posvet pri ginekologu in
nefrologu, pravocasna uvedba jemanja folne kisline (4 mg)
in zamenjava zdravil, ki jih morajo bolnice jemati zaradi
kroni¢ne ledvi¢ne bolezni, ker vsa zdravila v nose¢nosti
niso ustrezna zaradi morebitnih 3kodljivih ucinkov na
plod. Za nosecnice s kroni¢no ledvi¢no boleznijo zaradi
tveganja za zaplete skrbijo pri ginekologu v terciarni
bolnisnici.

Nosecnost lahko pospesi slab3anje ledvi¢nega delovanja, Cesar prekinitev
nosecnosti ne ustavi vedno, lahko pa so spremembe prehodne in se po
porodu ledvi¢no delovanje izboljsa. Vpliv nose¢nosti na potek ledvi¢ne
bolezni je najbolj odvisen od:

stopnje ledvi¢ne okvare,
urejenosti krvnega tlaka in
koli¢ine beljakovin v secu.

Ce je ledvi¢cno delovanje normalno ali blago oslabljeno (serumska
koncentracija kreatinina pod 125 pumol/l), se ledvi¢no delovanje lahko

poslabsa pri 20 % bolnic, ledvi¢na odpoved pa nastane pri 2 % bolnic. Pri
slabSem ledvi¢nem delovanju je nose¢nost povezana z vecjim Stevilom
zapletov. Zanositev odsvetujejo pri hudo oslabljenem ledvicnem
delovanju (serumska koncentracija kreatinina nad 250 umol/l), saj lahko
s kar 60 % gotovostjo pricakujemo dodatno poslab3anje ledvi¢nega
delovanja in v 44 % ledvi¢no odpoved.

Slab izhod za nosecnico in otroka Ze pred zanositvijo napovedujeta
zvisan krvni tlak in velika koli¢ina beljakovin v secu. Izhod nose¢nosti
je slabsi pri bolnicah s sistemskim lupusom, vec je tudi zapletov pri
nosecnicah z avtosomno dominantno policisti¢cno boleznijo in tistih s
sladkorno boleznijo, pri ostalih ledvi¢nih boleznih pa je izid nosec¢nosti
odvisen od zgoraj omenjenih treh dejavnikov.

Nosec¢nost se pri bolnicah z ledvi¢no boleznijo veckrat konca s
spontanim splavom in prezgodnjim porodom. Zelo prezgodniji porod,
to je porod pred 32. tednom nosecnosti, je zelo hud zaplet, saj ima lahko
zelo prezgodaj rojen nedonosencek tezave vse Zivljenje. Ena najhujsih
oblik prizadetosti je cerebralna paraliza; ekstremno prezgodaj rojeni
otroci, to so tisti, rojeni pred 28. tednom nosec¢nosti, imajo 100-krat
vecjo nevarnost za cerebralno paralizo kot rojeni ob pricakovanem
dnevu poroda.

Bolnice se najveckrat zavedajo nevarnosti za svoje zdravje, zelo redko
pa pomislijo na to, da bo treba zaradi poslab3anja njihove bolezni porod
sproziti precej pred 40. tednom nosecnosti in da to lahko ogrozi otroka.
Porod je vcasih treba sprozZiti prej tudi zato, ker plod zaostaja v rasti; ¢e bi
ga pustiliv neugodnem okolju, bi lahko prislo do smrti ploda v maternici.
Zapleti, kiso pribolnicis kroni¢no ledvi¢no boleznijo pogostejsi, so zvisan
arterijski krvni tlak, preeklampsija in nacepljena preeklampsija. Zvisan
arterijski krvni tlak ogroza plod in nosecnico, Se posebno delovanje
njenih ledvic, Preeklampsija je pojav zvisanega arterijskega krvnega
tlaka in beljakovin v se¢u zaradi nosec¢nosti in se lahko pojavi tudi pri
nosecnicah, ki imajo normalno delovanje ledvic. Kadar se na obstojeci
zvidan arterijski krvni tlak nacepi preeklampsija, je to zelo nevarno, zato
je ukrepanje nujno, ne glede na dolzino nosecnosti in ogrozenost ploda.



Pregledi v nosecnosti

Redni pregledi pri ginekologu so potrebni
za to, da se pravocasno ugotovi morebitni
zaplet in ¢im prej ukrepa, zato se pri
nosecnici izvajajo presejalne preiskave.
Presejalni testi v nosecnosti so: tehtanje,
pregledi krvi z meritvijo kreatinina in
krvnega sladkorja, pogosto merjenje krv-
nega tlaka, pregled morebitne prisotnosti
beljakovin v seCu in meritev dolZine
materni¢nega vratu, po potrebi pa tudi
druge preiskave. V zgodnji nose¢nosti se
sprva zmanjsa serumska koncentracija
kreatinina, nizje so vrednosti arterijskega
krvnega tlaka, a gre za spremembe, ki
so posledica prilagajanja organizma na
nosec¢nost, in ne za izboljsanje bolezni.
Ker so v nosecnosti pogostejsa vnetja
secil, jih moramo aktivno iskati in zdraviti.
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Zapomnimo si

Za nosec¢nost naj se bolnica s kroni¢no ledvi¢no boleznijo odlodi
nacrtovano, po temeljitem pogovoru z nefrologom in ginekologom, v
nosecnosti pa naj si vzame cas za nosecnost in v njej uziva.

SZD - Slovensko
nefrolosko
drustvo
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International Federation of Kidney Foundations). Vec informacij o Svetovnem dnevu ledvic najdete na spletnem naslovu: www.worldkidneyday.org.
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