Slovarcek pogostih izrazov

NEFROLOGUA

AKUTNA LEDVICNA OKVARA (ALO) -

Nenadno poslab3anije delovanija ledvic. V zaceti fazi je
neboleda in brez simptomov ali znakov, ob napredovaniju
bolezni pa se lahko pojavijo otecene noge, spremembe v
odvajanju urina, Ze prisotna kroniéna ledviéna bolezen in
tezave z zauZitiem teko&ine.

ALBUMINURUA = Povecana izguba albumina

(beljakovine v krvi) z urinom. Lahko kaze na ledviéno okvaro.

» ARTERIJSKA HIPERTENZIJA - Povisan krvni
¢ tlak (nad 740,/90 mmHg) ob ve¢ zaporednih meritvah.
Povzro&a okvaro stene malih Zilic v organih, predvsem v
mozganih in ledvicah.

ASIMPTOMATSKA BAKTERIURUA -

Najdba bakterij v urinu, ki pa ne povzroéa okuzbe in zato ne
potrebuje zdravljenja z antibiotiki (razen v izjemnih primerih,
npr. v nosecnosti, pri posegih na sedilih).

BIOPSIJA LEDVIC = Poseg, s katerim pridobimo

koseke ledviénega tkiva za preiskavo pod mikroskopom in je
zlati standard za postavitev diagnoze, pogosto pa tudi za
napoved poteka bolezni.

CELODNEVNO MERJENJE KRVNEGA

TLAKA = Preiskava, s katero merimo krvni tlak pri
preiskovancu vsakih 20 do 30 minut (podnevi in ponogi)

in obi&ajno poteka v domaéem okolju. Z njo ugotovimo
uéinkovitost in varnost zdravil za zniZevanije krvnega

tlaka, &e jih bolnik jemlje, ali pa opredelimo morebitno
»hipertenzijo bele halje« — stanje povisanega krvnega tlaka
le ob stiku z zdravstveno oskrbo.

CISTE V LEDVICAH = Spremembe v ledvicah,

ugotovliene z ultrazvoénim pregledom (UZ), ra¢unalnisko
tomografijo (CT) ali magnetnoresonanénim slikanjem (MRI).
Vecinoma niso nevarne.

CISTITIS = Vnetie secnega mehuria, ki se kaze kot pekoce
ali boleée odvajanje vode, pogosto siljenje na vodo, uhajanje
urina in/ali bole&ine v spodnjem delu trebuha. Najpogosteje
ga povzroca bakterijska okuzba. Pri preprecevanju je
pomembna higiena (brisanje spolovila od spredaj nazaj in
izogibanije pretirani uporabi agresivnih mil).

DIURETIKI = Zdravila, ki spodbujajo odvajanje vode
in se uporabljajo predvsem pri bolnikih s kroniéno ledviéno
boleznijo (KLB) ali srénim popuséanjem za zdravljenje ali
prepreevanije otekanja (glej: hipervolemija).

DISURIJA = Pekoce ali bole¢e odvajanje vode, ki je

najveckrat povezano z okuzbo secil.

e DONOR = Darovalec. V nefrologiji se nanasa na osebo,

ki daruje ledvico za presaditev prejemniku — bolniku z
ncpredovolo kroni¢no ledviéno boleznijo. Donor je lahko Ziv
(npr. bolnikovi svojci) ali bolnik po mozganski smrti, katerega
svojci dovolijo odvzem ledvice za zdravljenje bolnikov z
napredovalo kroni¢no ledviéno boleznijo.

DUSICNI RETENTI IN ELEKTROLITI -

Molekule, ki jih doloéamo v krvi za spremljanje delovanja
ledvic. Dusicni refenti (se¢nina, kreatinin in seéna kislina)
so molekule, ki nastajajo ob presnovi v telesu in jih zdrave
ledvice neprestano odstranjujejo. Njihova koncentracija v
krvi naraste, e ledvice ne delujejo dobro. Elektroliti pa so
minerali, ki omogoéajo ustrezno delovanie celic v telesu. Pri
okvari ledvic ali ob jemanju dolo&enih zdravil se njihovo
ravnovesije lahko porusi, kar ugotavljamo s pregledom krvi.

EPOETIN = Zdravilo, ki se daje v podkozje ali
neposredno v kri (pri hemodializi), z namenom zdravljenja
slabokrvnosti, ki je pogost zaplet napredovale kroniéne
ledvicne bolezni.

ERITROCITURIJA, HEMATURIJA -

Pojavljanje krvnih celic rdece vrste (rdede krvnicke ali
eritrociti) v urinu zaradi okvare ledvic (npr. glomerulonefritis)
ali krvavitve iz se&nih poti (se¢ni kamni, tumoriji).
Mikroskopska hematurija (mikrohematurija) pomeni,

da so rdece krvnicke zaznavne samo z laboratorijsko
preiskavo urina, ne pa tudi s prostim ocesom, medtem ko

ie pri makroskopski hematuriji (makrohematuriji) urin tudi

s prostim ocesom videti krvavkast ali rjavkast. Doloéena
zivila (npr. rdeda pesa) lahko urin obarvajo rdece in dajejo

vtis hematurije. Eritrociti se lahko pojavijo v urinu tudi ob

podaljanem telesnem naporu.

GLOMERUL = Ledvicno telesce. Je osnovna gradbena
enota ledvice, kjer se &isti kri. Sestavljen je iz malih Zilic
(krvnih kapilar), ki imajo posebno steno — glomerulno
membrano, skozi katero se filtrira/Eisti kri. V normalnem
urinu ni niti beljakovin niti krvnih celic rdece vrste
(eritrocitov). Ce se te v urinu pojavijo, to odraza zadasno
ali trajno okvaro glomerulne membrane, bodisi zaradi

: vnetja (glomerulonefritisa), bodisi prirojene slabse zgrajene

glomerulne membrane.

GLOMERULONEFRITIS = Vnetie ledvignih telesc.

Glede na osnovni vzrok vnetja lahko povzroéi raznolike
tezave. V blagi obliki povzrodi poveéane izgube beljakovin
z urinom ali pojavljanje krvnih celic rdece vrste v urinu
(mikrohematurija), kar bolniku sicer ne povzroéa tezav,
vkolikor vnetje zelo napreduje, pa lahko v nekaj tednih
privede do popolne odpovedi ledvic.
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4 HEMOD'AL'ZA Metoda nadomestnego zdravljenja

ledviéne odpovedi, ki temelji na »&is&enju« bolnikove krvi
skozi specializirane membrane (t. i. umetne ledvice) s
pomodjo dializnega aparata. Najpogosteje poteka trikrat na
teden po 3tiri ure.

HIPERFOSFATEMIJA - Poveiana koncentracija

fosfata v krvi. Fosfate neprestano uzivamo s hrano in

pijago, odstranjujemo pa jih z blatom in urinom. Poveéana
koncentracija fosfata je eden od zapletov kroni¢ne ledviéne
bolezni, in e je dolgotrajno povedana, lahko povzroéi
pospeseno staranje zil fer s tem vedje tveganje za razvoj sréno-
Zilnih bolezni. Hiperfosfatemijo prepreujemo in zdravimo z
dieto z omejitvijo fosfatov ter zdravili — fosfatnimi vezalci, ki v
Erevesju prepredujejo prehod fosfata iz hrane v kri.

HIPERKALIEMIJA = Povecana koncentracija kalija

v krvi in je pogost zaplet bolezni ledvic. Kalij neprestano
uzivamo s hrano in pijaco, odstranjujemo pa ga z blatom

in urinom. Povedana koncentracija kalija lahko povzrodi
nepravilno delovanje misic (mii¢no 3ibkost) in motnje
srénega ritma, ki so lahko Zivljenje ogrozajoce. Prepredujemo
jo z dieto, omejitvijo kalija v prehrani in zdravili — predvsem
z diuretiki (zdravila za odvajanje vode), ki pospesujejo
izloanije kalija z urinom, in kalijevimi vezalci, ki v

Erevesju prepredujejo prehod kalija iz hrane v kri. Hudo
hiperkaliemijo, ki povzro&a motnje ritma, zdravimo v urgentni
ambulanti z intravenskimi zdravili ali urgentno hemodializo.

HIPERVOLEMIJA = Povecana kolicina zunaijcelicne

vode v felesu, ki se kaze z otekanjem (najpogosteje nog) in
tezkim dihanjem, ¢e zastaja voda v pljucih. Je pogost zaplet
napredovale bolezni ledvic in &etudi blaga, dolgotrajna
hipervolemija povzroéa postopno okvaro notranjih organov.
Zdravimo jo z omejitvijo vnosa tekoin in z uvedbo diuretikov
- zdravil, ki spodbujajo odvajanje vode z urinom. V nujnih
primerih hipervolemijo zdravimo tudi z odstranjevanjem vode
s hemodializo.

HIPOVOLEMIUJA = Zmanjsana koli¢ina zunajceliéne

vode v telesu, ki se kaze predvsem kot izsusenost sluznic in
znizan krvni tlak, povzroéa pa tudi nepravilno delovanje
notranjih organov, vkljuéno z ledvicami. Hipovolemija je
lahko posledica premajhnega vnosa tekocine ali povecanih
izgub (npr. s Eezmernim potenjem ali pretiranim odvajanjem
urina), kar imenujemo izsudenost (dehidracija). Zdravimo

jo z vecjim vnosom tekocine, bodisi s pitiem bodisi
intravenskimi infuzijami.

IMUNOSUPRESIVNO ZDRAVLJENJE -

Zdravljenje z zdravili, ki zavirajo delovanje imunskega
sistema. Na ta naéin zdravimo bolezni ledvic, kjer je
pretirano spodbujeni imunski sistem vzrok za okrnjeno
delovanije ledvic, in zmanjsujemo imunski odziv po
presaditvi ledvice.

+ KONSERVATIVNO ZDRAVLJENJE

. ODPOVEDI LEDVIC - Tudi paliativno ali

simptomatsko zdravljenje. To so podporne metode
zdravljenja, vkljuéno s svetovanjem in zdravili za lajsanje
simptomov, za zagotavljanje najvedje mozne kakovosti
zivlienja in zmani3anje 3tevila medicinskih postopkov.

KRONIENA LEDVICNA BOLEZEN (KLB) -

Postopno zmanijSevanje delovanja ledvic, ki je lahko
posledica 3tevilnih dejavnikov in je povezano s poveéanim
tveganjem za sréno-zilne bolezni. V razvitem svetu sta
najpogostej$a vzroka za KLB dolgotrajna sladkorna bolezen
in dolgotrajno povecan krvni tlak. KLB glede na hitrost
glomerulne filtracije (norm. > 90 ml/min/1,73 m?) delimo na
pet stopenj.

KRONICNI GLOMERULONEFRITIS -

Skupina bolezni, ki se kazejo s povedano izgubo beljakovin v
urinu, krvnimi celicami rdece vrste v urinu, povecanim krvnim
tlakom in po&asnim upadom delovanija ledvic.

LEDVIECNE KOLIKE - Hude in krevite bolegine

v ledvenem predely, ki so obiajno omejene na eno stran
telesa. Najveckrat so posledica ledviénih kamnov.

METABOLNA ACIDOZA - Zmani3an pH krvi

oz. zakisanost krvi, lahko tudi kot posledica slabsega
delovanja ledvic. Povezana je z nepravilno presnovo kosti in
pospe$enim napredovanjem okvare ledvic.

METODE NADOMESTNEGA
ZDRAVLIJENJA = Nagini zdravljenia, ki jih

uporabimo ob odpovedi ledvic. Z njimi nadome3¢amo
delovanije odpovedujoéih ledvic z namenom ohranjanija
zivljenja, zal pa ne pripomoremo k povrnitvi njihove funkciije.
Sem stejemo dializo (hemodializo in peritonealno dializo)

in presaditev ledvice. Kadar se bolniki ne odlogijo za
nobeno od metod nadomestnega zdravljenja, pa uvedemo
konservativno zdravljenje (glej: konservativno zdravljenje).

OCENJENA GLOMERULNA FILTRACUJA
(OGF) ALI OCENJEN GLOMERULNI
°C|STEK Ocena delovanja ledvic s pomogjo enacbe,

ki temelji na koncentraciji kreatinina (glej: dusicni retenti),
bolnikovi starosti in spolu. Je osnova za opredelitev stopnije
kroniéne bolezni ledvic (glej: kronicna ledvicna bolezen),
za natanénej$o opredelitev okvare ledvic pa uporabljamo
dodatne preiskave (preiskave krvi in urina fer slikovne
preiskave).

PERITONEALNA DIALIZA - imenovana tudi

»trebuina dializa«, omogoéa »&idenje« bolnikove krvi z
odstranjevanjem presnovkov in odvecne tekoéine preko
posebne cevke (katetra za peritonealno dializo), ki je
vstavljen skozi sprednjo trebusno steno v peritonealno oz.
trebuino votlino.
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4 PROTE'NURUA = Poveéana izguba beljakovin z

urinom. Je zgodnja znanilka kroniéne ledvi¢ne bolezni in jo
dolo¢amo s preiskavo urina s testnim listic¢em. Ta preiskava

meri poleg albumina v urinu tudi izgube drugih beljakovin,

ne samo albumina (glej: albuminurija).

PRURITUS = srbez, ki je velikokrat posledica suhe

koze, véasih pa tudi preobéutljivosti na zdravila, bolezni
ledvic ali jeter.

RETENCA URINA - Zastajanje urina v secnem

mehurju, zaradi &esar je potrebna vstavitev urinskega katetra
preko secnice ali v redkih primerih skozi trebu3no steno.
Dolgotrajna in napredujoéa retenca urina lahko povzrodi
okvaro ledvic (najpogosteje so k temu zapletu nagnjeni moski
s povecano prostato).

’ PREISKAVA SEDIMENTA URINA - rreiskava

urina, s katero lahko dologimo vrste celic v urinu (ali njihovo
odsotnost), pa tudi dokazemo prisotnost mikroorganizmoy,
kristalov ali lipidnih kapljic. S tem pridobimo pomembne
informacije o naravi bolezni ledvic: »proliferativni« urin
vsebuje rdece in bele krvnicke (lahko pomeni aktivno vnetje
v ledvi¢nih telescih — glomerulonefritis), »prazni« urin pa teh
celic nima (verjetno ni vnetja). Dokazana vsebnost bakterij
ali kristalov v urinu lahko kaze na morebitno okuzbo seéil oz.
ledvi¢ne kamne.

UREMIJA = Bolezenski sindrom pri konéni odpovedi
ledvic, ki se laze s pomanjkanjem teka, slabostjo, srbecico,
suho koZo, utrujenostjo, motnjami koncentracije in spomina
ter spremembami v vzorcu budnosti in spanja. Povezana je z
izrazito povisanimi dusiénimi refenti (glej: dusicni retenti).

Avtorja: XXXXXXX, dr. med., specialist, in XXXXXXX, dr. med., specialist
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