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Postovani urednice,

Procitale smo sa velikim in-
teresovanjem tekst R. Velickovié¢
Radovanovi¢ i sar. o primeni an-
tihipertenzivne terapije u trudnocdi
koji je objavljen u ¢asopisu Biomed-
icinska istrazivanja [1] . Pored deta-
linog vodica za leenje hipertenzije,
autori su skrenuli paznju medicinske
javnosti na znacaj hipertenzivnih
poremecaja u trudnoéi (HPT). Ne
samo da su HPT odgovorni za veéu
smrtnost majke i ploda u neposred-
nom periodu oko porodaja [1], veé
je pokazano da su bolesti bubrega
i kardiovaskularnog sistema cesce
u kasnijem zivotu kod Zena koje su
tokom trudnoce imale HPT [2,3]. Ze-
leli smo da prikaZemo nase rezultate
vezane za udaljene posledice kod
Zena koje su tokom trudnoce imale
neki od entiteta HPT.

Istrazivanje je obuhvatilo 56
bolesnica (lecene i porodene u In-
stitutu za ginekologiju i akuserstvo
Klini¢kog centra Srbije), sa nekim
od HPT [4], koje su imale umerenu
ili izrazenu patolosku proteinuriju
tokom trudnoce, pa su upucene na
pregled kod nefrologa. Zastupljenost
HPT je bila sledeca: 26 bolesnica je
imalo preeklampsiju, $est hroni¢nu
hipertenziju, Cetiri gestacijsku hi-
pertenziju, tri eklampsiju i dve super-
poniranu preeklampsiju na hroni¢nu
hipertenziju. U periodu od jedne do
sedam godina posle porodaja one su

pozivane na kontrolni pregled kod
nefrologa. Od 56 bolesnica, njih 15
nisu bile motivisane da se jave na
kontrolni pregled nakon porodaja,
te se na kontrolni pregled javila 41
bolesnica. Na osnovu njihovog deta-
ljnog pregleda i laboratorijskih analiza
utvrdeno je da hipertenziju ima 27
(30 je dobijalo antihipertenzivnu ter-
apiju), a bolest bubrega 13 ispitanica.
Zbog odrzavanja patoloske proteinu-
rije, uradena je biopsija bubrega kod
10 ispitanica u periodu oko godinu
dana nakon porodaja. Nadene su
sledecde bolesti: fokalno segmentna
glomeruloskleroza, glomerulonefritis
sa minimalnim promenama i mezan-
gioproliferativni glomerulonefritis
kod po dve bolesnice, lupus nefritis
klasa V, membranozni glomerulone-
fritis, nefroangioskleroza i eklampsija
u oporavku kod po jedne bolesnice.
Visok procenat dijagnostikovanih
bubreznih bolesti u ispitivanoj grupi
Zena koje su imale HPT u trudnodi je
posledica negativne selekcije, jer su
na kontrolne preglede dolazile one
koje su imale izrazene tegobe nakon
porodaja. Dok je motivacija tokom
trudnode za preglede bila visoka, na-
kon porodaja prioriteti su se prome-
nili. Petnaest bolesnica (24,6%) nije
bilo motivisano da dode na kontrolni
pregled nakon porodaja. Deo njih je
negirao postojanje problema tokom
trudnoce, a povisenje krvnog pritiska
(¢ak i ako su dobijale terapiju), sma-
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trale su propratnom i prolaznom pojavom. Posebno
su bile nemotivisane bolesnice sa gestacijskom
hipertenzijom jer su nakon porodaja bile zdrave.
Vedina njih nije razumela ni pojam proteinurije i bile
su iznenadene zasto bi trebalo da se dalje kontrolisu
jer otoci na potkolenicama prate trudnocu. Nein-
formisanost nije zavisila od njihovog obrazovanja
ili starosti. One su opravdanje nasle u zaposlenosti,
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