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SVJETSKI DAN BUBREGA Od nefroloskih bolesti u Hrvatskoj boluje oko 300 tisuca ljudi

Bubreznim bolesnicima uskoro
na raspolaganju kucna dijaliza

Uspostavom ove metode ¢e i lijeGenje dijalizom postati dostupnije za nasSe bolesnike. Veseli nas Sto je
ministrica zdravstva potpisala dokument i sada smo s HZZ0-om u intenzivnim pregovorima oko provedbe,
kaze prof. dr. Ivan Bubi¢, procelnik Zavoda za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju bubrega KBC-a Rijeka

Barbara CALUSIC

RIJEKA » Danas se u Hrvat-
skoj obiljezava Svjetski dan
bubrega ¢iji je cilj podsjetiti da
unasoj zemlji od nekog stadi-
jakroni¢ne bubrezne bolesti
boluje oko 300 tisuc¢aljudi, au
svijetu ¢ak 850 milijuna ljudi.
Ako se otkrije na vrijeme, ova
sebolest moZe lijeciti ili barem
usporiti njezino napredova-
nje prema zavr$nom stadiju
ukojem naraspolaganju stoje
neke od metoda nadomjesta-
nja bubrezne funkcije: hemo-
dijaliza, peritonejska dijaliza i
transplantacija bubrega.

- S obzirom na vrijeme na-
stankai trajanja, kraceili duze
od trimjeseca, bolesti bubre-
gamogu biti akutne ili kroni¢-
ne. S obzirom na uzrok, one
mogu biti primarne, gdje je
osnovni uzrok u samome bu-
bregu, ili, §to je znatno cesce,
sekundarne kod kojih bubreg
nastrada zbogbolesti drugih
organa i organskih sustava.
Skoro polovica od ukupnog
broja uzroka kroni¢ne bu-
breZne bolesti otpada na Se-
¢ernu bolest i poviSen krvni
tlak. Bubrezine bole, a
isimptomibubrez-
nih bolesti su vr-

500

treba dijalizu ili transplanta-
ciju. Oko 4.000 kroni¢nih bu-
breznih bolesnika lijeci se jed-
nim od oblika nadomjesnog
bubreznoglije¢enja. Nase me-
dicinske sestre i tehnicari, li-
skrbe za vise od 160 bolesnika
nahemodijalizi, 23 bolesnika
na peritonejskoj dijalizi te za
oko 500 bolesnika s presade-
nim bubregom. Zadnjih godi-
napojavili suseipotpuno novi
lijekovi kojima sada mozemo
znacajno usporiti daljnje na-
predovanje kroni¢ne bubrez-
ne bolesti, a jos ih je nekoliko
udolasku, odnosno ¢ekaju se
prvi rezultati klinickih ispiti-
vanja. U svakom slucaju ¢ini
se da polako dobivamo tera-
pijukojom éemo mociutjecati
nauzrok bolesti ve¢ u samim
njenim zacecima, isti¢e Bubic.
Kvaliteta zivota

Oboljeli od kroni¢ne bu-
breZne bolesti suocavaju se s
brojnim izazovima koji utjecu
na njihovu kvalitetu Zivota.
Te poteskoc¢e mogu biti me-
dicinske, psihosocijalne, pa i
ekonomske. Bubrezi, naime,
imaju brojne funkcije kojima
odrzavaju zdravlje ljud-
skog tijela. Dnevno
filtriraju oko 200 li-

lo nespecificni te tara krvi, vazni su
smo svjedocipo- novih bolesnika za odstranjivanje
prili¢no kasnog godisnje treba otpadnih tvari iz
dijagnosticira- dijalizu ili naseg tijela, re-

nja kronic¢ne bu-
breZzne bolesti, ne
samo kod nas, veé i
u svijetu. Bolesnici sa
Secdernom bolesti, visokim
krvnim tlakom, pretiliionis
pozitivnom obiteljskom ana-
mnezom za bubreZne bolesti,
najugrozenija su populacija.
U takvih bolesnika redovite
kontrole laboratorijskih po-
kazatelja bubrezne funkcije,
ureje i kreatinina, te odredi-
vanje proteina tj. albumina u
mokraci, mogu otkriti pocetno
bubreZno ostecenje, upozora-
va prof. dr. Ivan Bubi¢, pred-
sjednik Hrvatskog drustva za
nefrologijuitransplantaciju te
procelnik Zavoda za nefrolo-
giju, dijalizu i transplantaciju
bubrega u Klinickom bolnic-
kom centru Rijeka.

Novi lijekovi

Na rijeckom Zavodu za
nefrologiju, dijalizu i tran-
splantaciju bubrega Klinike
za internu medicinu dostu-
pne su, kako kaze, sve suvre-
mene metode dijagnostike i
lije¢enja bubreznih bolesni-
ka. Ipak, s obzirom na to da
bubrezi najcedce nastradaju
zbog bolesti drugih sustava,
onda je danasnja nefrologija
nezamisliva bez suradnje s
drugim granama interne me-
dicine, kao $to su kardiologija,
endokrinologija, imunologija
i hematologija, ali isto tako i
kirurskim granama, prije sve-
ga urologijom.

- Prema podacima Hrvat-
skog registra nadomjeStanja
bubreZne funkcije, u nas go-
disnje oko 500 novih bolesnika

transplantaciju

gulaciju acido-
bazne ravnoteze,
razine Sec¢era u krvi,

kontrolu teku¢ine una-
Sem tijelu, za kontrolu krvnog
tlaka, stvaraju aktivni oblik vi-
tamina D i luce hormon koji
potice stvaranje crvenih krv-
nih stanica.

- Stoga se kod bolesnika s
kroni¢énom bubreZznom bo-
lesti kao prvi simptom cesto
javljaju umor i slabost zbog
smanjenog stvaranja crvenih
krvnih stanica, odnosno ane-
mije. Tusujodiporastkrvnog
tlaka, zadrzavanje tekucine,
gubitak apetita i svrbezkoZe.
Vrlo ¢esto kod svih kroni¢nih
bolesnika, pa tako i kod kro-
ni¢nih bubreznih bolesnika,
dolazi do pojave anksioznosti,

Kod tzv.

klasi¢ne
ili bolnicke
hemodijalize
bolesnik mora
obicno triput
tjedno po Cetiri sata
provesti u centru
za hemodijalizu,
dok kod ku¢ne
dijalize bolesnik
ima odredenu
slobodu kada i koliko
e se dijalizirati

prof. dr. Ivan Bubi¢
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U Rijeci je viSe od 160 bolesnika

peritonejskoj dijalizi

depresije, seksualne disfunk-
cijeidrustvene izoliranosti. Iz
togje razloga vazno postoja-
nje i djelovanje Udruge dija-
liziranih i transplantiranih
bolesnika, kako bi oni koji
tek kre¢u na putkroni¢ne bu-
brezne bolesti znali da posto-
je ljudi s istim ili sli¢-
nim problemima.
BubreZzni bole-

snici susrecu
seisvelikim |~
brojem li- |
jekova ko-
je moraju
uzimati, pa
samim timei |
neminovnim
njihovim nu-
spojavama, a
postoje i zna-
¢ajna ogranice-
njau prehrani.
Prehrana

na hemodijalizi i 23 bolesnika na
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Kljuéna suradnja lijecnika obiteljske

medicine i nefrologa

Prof. dr. Ivan Bubi¢ podsje¢a da na rijec-
kom Zavodu za nefrologiju ve¢ 15 godina
postoji i program strukturirane edukacije
bolesnika u zavrsnom stadiju kroni¢ne bu-

brezne bolesti gdje se bolesnike upoznaje s
~moguc¢im komplikacijama, prehranom te

* opcijama nadomjesnog lije¢enja. Na taj

% nacin, omogucava se pacijentu da s
. medicinskim timom zajednicki donese
dluku o najboljoj metodi lijecen;ja.

- Za uspjesan program ranog ot-
krivanja kroni¢ne bubrezne bolesti
klju€na je suradnja lijecnika obi-
teljske medicine i nefrologa. Hrvat-
sko drustvo za nefrologiju, dijalizu i
transplantaciju Hrvatskog lije¢nickog

zbora je u suradnji s koordinacijom
hrvatske obiteljske medicine
krenulo s panelom za kro-

ni¢nu bubreznu bolest. Ovaj panel omogu-
¢ava otkrivanje i daljnje praéenje bolesnika s
bubreZznom bolesti, otkrivanje i kontrolu ¢im-
benika rizika i komplikacija, optimalan izbor
dijagnosticke obrade ovisno o stadiju bolesti,
preporuku optimalne terapije i prehrane,
kada bolesnika uputiti nefrologu, edukaciju
svih ¢imbenika u sustavu nefroloske skrbi te
standardizaciju nefroloske skrbi na cijelom
teritoriju Hrvatske. Nedavno smo ovaj panel
prezentirali i na godiSnjoj skupstini Europ-
skog saveza za zdravlje bubrega u Bruxellesu
i dobili smo pohvale i odliéne komentare za
njega. Vazno je naglasiti kako je program veé
sad iznimno uspjeSan. U Sest mjeseci vec je
implementiran u 2.000 ordinacija obiteljske
medicine i njime je do sada obuhvaceno ¢ak
10.500 pacijenata koji su upisani u panel,
zakljuCuje Bubic.

bubreZnih bolesnika trebala
bi se bazirati na mediteran-
skoj prehrani s ograni¢enjem
soli, jednostavnih Secera, za-
si¢enih masnoca te opreznim
koristenjem namirnica ko-
je sadrZzavaju velike koli¢ine
kalija i fosfora, kaze Bubic.

Strucéna pomo¢

Sto se tice kuéne hemodi-
jalize, prof. dr. Bubi¢ istiCe da
je Hrvatsko drustvo za nefro-
logiju, dijalizu i transplanta-
ciju zadnjih godina ulozilo
golem trud kako bi se u Hr-
vatskoj pokrenuo program
kuéne dijalize i omogucilo
bolesnicima prije svega bo-
lju kvalitetu Zivota.

- Naime, kod tzv. klasi¢ne ili
bolni¢ke hemodijalize bole-
snik mora obi¢no triput tjed-
no po Cetiri sata provesti u
centru za hemodijalizu, dok
kod ku¢ne dijalize bolesnik
ima odredenu slobodu kada i
koliko ¢e se dijalizirati. Podaci
iz svijeta pokazuju da su pre-
Zivljenje bolesnika, alii kvali-
tetanjihova Zivota, znac¢ajno
povoljniji u korist bolesnika

KBC RIJEKA

na kucénoj hemodijalizi. Osim
toga, ne zaboravimo da smo
mi zemlja s brojnim otocima
imanje naseljenim mjestima
te da nasi bolesnici moraju i
po nekoliko sati putovati do
najbliZeg centra za dijalizu.
Uspostavom ove metode ¢e
i lijeCenje dijalizom postati
dostupnije za naSe bolesni-
ke. Veseli nas §to je ministrica
zdravstva potpisala dokument
isadaje sve nastrani osigura-
vatelja, tj. HZZ0-a s kojim smo
u intenzivnim pregovorima
oko smjernica i provodenja
ove metode i vjerujemo da
¢emo vec tijekom ove godi-
ne krenuti s njom. Bolesnici
koji se odluce za ovu metodu
lije¢enja morat ¢e proc¢i naj-
prije edukacijuu centrima za
dijalizu kako bi samostalno, u
kuénim uvjetima, mogli obav-
ljati hemodijalizu. Naravno,
oni nece biti prepusteni sa-
mi sebi ve¢ ¢e im biti orga-
nizirano i pracenje i stru¢na
pomo¢, na isti nacin kako to
vec ¢inimo s bolesnicima na
peritonejskoj dijalizi, zaklju-
Cuje Bubic.
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