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Liječenje bolesnika s terminalnim kroničnim bubrežnim zatajenjem dijalizom povezano je s kraćim očekivanim trajanjem 
života i smanjenu kvalitetu u odnosu na opću populaciju. Cilj rada bio je prikazati bolesnika na nadomjesnom liječenju he-
modijalizom koji se dijalizira više od 38 godina.
Naš bolesnik je 1974. godine, u 28. godini života,  započeo liječenje redovitom hemodijalizom zbog terminalnog kroničnog 
bubrežnog zatajenja uzrokovanog glomerulonefritisom. Prije početka liječenja konstruirana mu je arterio-venska fistula, 
koja je bila funkcionalna punih 30 godina. Kada je započeo liječenje hemodijalizom dijalizirao se na Killovim dijalizatorima 
i prve dijalize trajale su po 12 sati dva puta tjedno. Posljednjih petnaest godina je na hemodijafiltraciji. U dva navrat bio je 
podvrgnut transplantaciji bubrega, ali je transplantat funkcionirao prvi puta mjesec dana, a kod druge transplantacije svega 
četiri dana. Godine 1983. učinjena mu je paratireidektomija. Tegobe s lokomotornim aparatom javile su se prije 15 godina  u 
vidu bolova i zakočenosti. Godine 2002. zadobio je patološki prijelom kuka od tada je u kolicima. Zbog bolova koristi anal-
getike, sedative uključujući i opijate. Posljednja  komplikacija koju je bolesnik imao je perforacija crijeva, koja je uspješno 
kirurški sanirana.  
Liječenje dijalizom  može značajno produljiti trajanje života i poboljšati kvalitetu života, ponekad daleko više od očekivanog 
u toj grupi bolesnika. 
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uvod

Poznato je kako je smrtnost bolesnika sa kroničnom bu-
brežnom bolesti, posebno onih na nekom obliku nado-
mjesnog liječenja vrlo velika. dok je početkom šezde-
setih godina prošlog stoljeća osnovni cilj bio produžiti 
život bolesnicima s terminalnim zatajenjem bubrežne 
funkcije kasnije je cilj postao omogućiti tim bolesnicima 
i zadovoljavajuću kvalitetu života. Neosporno  je kako su 
napredak tehnike (bolji aparati, kvalitetnije membrane) 
te novi lijekovi, na prvom mjestu lijekovi koji stimuli-
raju eritropoezu, omogućili  kvalitetnije liječenje ovih 
bolesnika. Nažalost njihova smrtnost je ostala i dalje vrlo 
velika i njihovo očekivano trajanje života je kraće u od-
nosu na opću populaciju (1).  socijalna komponenta kao 
i kvaliteta života znatno su promijenjene zbog  ograni-
čenja koja su povezana s liječenjem  dijalizom (2,3,4).  
u radu prikazujemo bolesnika na nadomjesnom liječenju 
hemodijalizom preko  38 godina, u kojeg je pored brojnih 
komplikacija kvaliteta života bila zadovoljavajuća.

PrikaZ boLesNika

Naš bolesnik rođen je 5.12.1946. godine. u djetinjstvu 
je imao angine i grlobolje, ali ne više od druge djece. 
drugih bolesti nije imao.  Njegove tri sestre bile su zdra-
ve kao i ostali članovi uže obitelji. Završio je gimnazi-
ju, upisao fakultet u drugom gradu, bavio se sportom. 
u dvadesetoj godini života dobio je jaku grlobolju, uz 
otežano gutanje, visoku tjelesnu temperaturu. osjećao se 
uznemireno, nije imao apetita, brzo se zamarao. javio se 
liječniku te je dobio sedative. kako mu nije bilo bolje oti-
šao je kući, a potom na pregled kod drugog liječnika. Na 
pregledu mu je izmjeren krvni tlak od 250/150 mmHg, 
a   u laboratorijskim nalazima:  bjelančevine u mokraći 
+++, sediment dosta e, L i fino granuliranih cilindara. 
Postavljena je dijagnoza akutne upala bubrega. Preporu-
čeno mu je liječenje u kliničkoj bolnici. Najprije me je 
učinjena tonzilektomija. Potom je liječen antibioticima, 
stabilizirao mu se krvni tlak, sjećao se bolje. Nije mu uči-
njena biopsija bubrega. Započeta je terapija Pronisonom 
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(koji je uzimao ukupno 4 godine) i  extencillinom.  Zavr-
šio je prvu godinu studija. u  urinu je bila stalno prisutna 
proteinurija. Nastavio se redovito kontrolirati, ali nije bio 
svjestan da boluje od kronične bolesti bubrega. diplomi-
rao je, nakon studija se oženio, vratio u rodni grad, gdje je 
radio. jedne zime upao je u hladan potok, dobio je visoku 
temperaturu, a u učinjenim laboratorijskim nalazima  bila 
je izrazito visoka ureja. Ponovno odlazi u kliničku bolnicu 
na kontrolu kod profesora koji ga je liječio ranije.  tada je  
po prvi put u životu vidio killove dijalizatore.  saopćeno 
mu je  da bi bilo najbolje da  kupi takav  dijalizator, a netko 
će ga uključivati i isključivati. konstruirana  mu je arterio-
venska (av) fistula na lijevoj podlaktici, koja je funkci-
onira ukupno 30 godina uz jednu reviziju. upućen je na 
liječenje u centar za dijalizu u veći grad koji je bio najbliži 
mjestu njegovog stanovanja. Liječenje dijalizom započeo 
je  15. svibnja 1974. godine. već nakon nekoliko dijaliza 
počeo se bolje osjećati. dijalize su u početku trajale po 
12 sati dva puta tjedno, a  otopina za dijalizu korištena je 
više puta. istu otopinu za dijalizu koristio je  bolesnik prije 
njega, a potom on, ali su ih i mijenjali (jedan put je on bio 
prvi, a drugi put taj bolesnik).
 Zbog udaljenosti imao je problema sa prijevozom  iz mje-
sta stanovanja do centra za dijalizu.  odlučio se preseliti u 
veći grad koji je imao centar za dijalizu  i transplantaciju.  
majka  je bila srčani bolesnika, a sestra  je imala povišene 
jetrene nalaze te je  otpala mogućnost transplantacije bu-
brega od živog donora.  Prva transplantacija bubrega uči-
njena mu je krajem 1974. godine. darovatelj je bio mladi 
nastradali radnik. ubrzo nakon transplantacije  javila se  
kriza odbacivanja, bubreg nije profunkcionirao, a nakon 
mjesec dana dijagnosticirana je i tromboza transplantata  
te je učinjena  graftektomija. 
u tom periodu počeo se dijalizirati  dijalizatorima za jed-
nokratnu upotrebu, dijalize su trajale po devet sati. Počeo 
se osjećati bolje . kasnije su u upotrebu došli dijalizato-
ri boljih karakteristika. dijalizirao se po šest sati tri puta 
tjedno iako se većina bolesnika  dijalizirala četiri sata tri 
puta tjedno. Nakon deset godina od početka liječenja dija-
lizom,  postaje nezadovoljan svojim stanjem. odlučio se 
i  uz pomoć prijatelja planirao otići na transplantaciju u 
neku europsku zemlju. Godine 1985. učinjena mu je dru-
ga transplantacija bubrega u Lyonu.  tada se doznalo o 
važnosti dr lokusa. transplantacija  je prošla bez kompli-
kacija. bubreg je odmah proradio i dobro je funkcionirao 
prva  četiri dana. Petog dana postao je anuričan i odmah  
je  učinjena je transplantektomija.  tada se zarekao samom 
sebi da  se više nikada neće transplantirati. iako transplan-
tacija bubrega nije uspjela odlazak u Lyon ostalo mu je 
u lijepom sjećanju zbog drugih stvari. vidio je  kako se 
dijalize rade u drugim centrima van svoje države, također 
se upoznao s nekim novim dijagnostičkim mogućnostima 
kao  doppler i scintigrafija koje tada nisu bile dostupne 
kod nas. ostao je na njihovoj „listi čekanja“. više godina 
kasnije došao mu je poziv iz francuske za transplantaciju,  
davalac je imao 6 kompatibilnosti. odbio je ponudu i da-
nas kaže da je to možda jedina stvar za kojom žali.

Po dolasku nastavio se liječiti hemodijalizom. od 1984. 
godine je na bikarbonatnoj dijalizi.  Zadnjih 15 godi-
na je na hemodijafiltraciji. dijalizira se  sati 15-20 sati 
tjedno.   Postao je  Hcv pozitivan, vjerojatno zbog tran-
sfuzija koje je primao prvih godina liječenja. od  1993. 
godine je na terapiji eritropoetinskim preparatima. 
Nakon 30 godina prva konstruirana av fistula je presta-
la funkcionirati zbog tromboze.  implantiran mu je av 
graft lijeve podlaktice u Njemačkoj. Nakon prestanka 
funkcije grafta, u matičnoj ustanovi  implantiran mu je  
novi graft na  lijevoj nadlaktici koji je funkcionirao šest 
godina.  dalje se dijalizira putem centralnog venskog 
katetera. učinjena je nova  av fistula na desnoj podlak-
tici 2010. godine koja je funkcionalna, ali ima nedovolj-
no razvijeni venski segment iako je naknadno učinjena 
superficijalizacija vene, te se i dalje ne može koristiti za 
hemodijalizu. 
tegobe s lokomotornim sustavom su počele otprilike 
prije 15 godina. još 1983. godine učinjena mu je parati-
reoidektomija. Potom su se vrijednosti PtH kretale od 
30-55 pmol/L,a vrijednosti kalcija i fosfata uz terapiju 
vezača fosfata bile su u referentnim vrijednostima. Prvi 
simptomi koji su se javili od strane lokomotornog apa-
rata bili su  osjećaj zakočenosti u području kralježnice, 
morao bi stati, sjesti i „uhvatiti položaj“.  kasnije su se 
javili bolovi u šakama, kičmi i nogama.  Godine 2002. 
zadobio je  patološki prijelom kuka, bez pomaka. Nije 
odmah učinjen operativni zahvat, javila se nekroza kosti  
i sepsa. Naknadno je operiran u  Njemačkoj. Zadnjih 
deset godina najveći mu je problem kretanje.  sada ne 
može samostalno učiniti niti jedan korak. od 2002.g. i 
operacije kuka ograničeno je pokretan i vezan je uz ko-
lica. ima izražene aterosklerotske promjene  na krvnim 
žilama i oslabljenu cirkulaciju te  često  imao ulkuse i 
infekcije na prstima šaka. Zbog bolova u lokomotornom 
sustavu koristi duži niz godina različite analgetike, se-
dative uključujući i opijate. opstipiran je, koristi mikro-
klizme. Zadnja komplikacija koju je bolesnik imao bila 
je perforacija  crijeva koja je uspješno kirurški riješena. 
socijalna anamneza: Nakon završene gimnazije upisao 
je fakultet koji je završio. oženio se, dobio jedno dije-
te. u početku je radio u struci. Po preseljenju u drugi 
grad i nakon početka liječenja dijalizom radio je kao 
predstavnik jedne firme. Nakon neuspjelih transplanta-
cija počeo je razmišljati o egzistencijalnim problemima. 
Zajedno sa drugim bolesnikom koji se također liječio 
dijalizom, digao je kredit i otvorio kasino. Posao je jako 
dobro krenuo. Pomagali su sebi i pacijentima. osnovali 
su udrugu za bolesnike 1985. godine. Na taj način se 
lakše surađivalo s vlastima. Pokušao je pokrenuti  po-
sao sa turističkom dijalizom ranih osamdesetih godina 
prošlog stoljeća, ali nije uspio. kasnije  1989. godine 
uspio je sa kolegama također bolesnicima otvoriti prvi 
privatni  centar  za hemodijalizu koji je imao dozvolu 
od sekretarijata za zdravstvo. centar je radio uspješno 
dugi niz godina, a prije dvije godine je prodan i od tada 
je u mirovini.
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rasPrava

Nadomjesno liječene dijalizom omogućilo je značajno 
produženje života bolesnika s terminalnim bubrežnim 
zatajenjem. u odnosu na dijalizu svakako da transplanta-
cija bubrega najviše produljuje očekivano trajanje života 
i pruža bolju kvalitetu života (5). koliko samo liječenje 
hemodijalizom produljuje očekivano trajanje života teš-
ko je procijeniti. svakako da je ono u prvom redu ovisno 
o životnoj dobi, ali i o pratećim bolestima. bolesnici s 
dijabetesom na liječenju dijalizom imaju značajno kraće 
preživljavanje u odnosu na bolesnike iste dobi a dugog 
uzroka bubrežne bolesti. 
u literaturi je opisan mali broj bolesnika koji se liječe 
dijalizom više od 35 godina, a da nisu imali kroz duže 
razdoblje  funkcionalni bubrežni transplantat. Prema po-
dacima iz literature bolesnik iz danske preživio je 40 go-
dina liječeći se hemodijalizom, a da je imao samo kratko 
vrijeme funkcionalni bubrežni transplantat (6).  kurkus 
i suradnici opisali se dva bolesnika na liječenju hemodi-
jalizom, više od 35 godina, a da su također vrlo kratko 
imali funkcionalni bubrežni transplantat (7). svakako 
da napredak u liječenju dijalizom tijekom godina, nove 
tehničke mogućnosti, razumijevanje patofiziologije kro-
nične bubrežne bolesti u terminalnoj fazi i novije mo-
gućnosti u liječenju, a na koncu i samo iskustvo liječnika  
stečeno tijekom godina u liječenju ove grupe bolesnika  
omogućit će  sigurno još i duže preživljavanje ove skupi-
ne bolesnika u budućnosti. 
Promjene u lokomotornom aparatu koje se javljaju tije-
kom dugogodišnjeg liječenja dijalizom, najveći su pro-
blem u našeg prikazanog bolesnika. ograničeno je po-
kretan i zadnjih 10 godina vezan je uz kolica. svakako da 
su promjene na lokomotornom aparatu jedan od ključnih 
faktora koji utječu na kvalitetu života i radnu sposobnost. 
bez obzira na često uredne laboratorijske parametre ko-
štanog metabolizma (8,9), tijekom dugotrajnog  liječenja 
dijalizom dolazi do smanjenja mineralne gustoće skeleta 
i gubitka koštane mase, a na biopsijama skeleta mogu se 
vidjeti promjena kao osteitis fibroza cistika, osteomala-
cija ili mješana forma (8). uz to dugotrajno liječenje he-
modijalizom, povezano je za razvojem zglobno-koštane 
amiloidoze koja dodatno utječe na promjene u lokomo-
tornom aparatu, koje rezultiraju smanjenom pokretljivo-
šću i pojavom bolova (9).  
kardiovaskularne bolesti su najčešći uzrok smrtnosti bo-
lesnika na liječenju dijalizom (10). također veliki broj 
bolesnika na dijalizi ima ishemičnu bolest srca pogo-
tovo oni koji se dijalizom liječe duži vremenski period 
(9,11). Naš bolesnik nije prebolio srčani infarkt niti je 
imao drugih oblika ishemijske bolesti srca. kod njega 
su dominantni problemi vezani uz perifernu vaskularnu 
bolest, koja se također javlja u velikom broju bolesnika 
na dijalizi.  
unatoč dugogodišnjem liječenju hemodijalizom i ograni-
čenjima koji prati takav vid liječenja naš bolesnik je bio 

radno aktivan dugi niz godina. u početku  je uspješno 
radio u svojoj struci, a kasnije se uspješno okušao i u 
drugim poslovima. Nažalost u našoj zemlji početak lije-
čenja dijalizom gotovo uvijek je povezano s prestankom  
bavljenja aktivnim radom i odlaskom u mirovinu. samo 
mali broj bolesnika nastavlja raditi nakon početka liječe-
nja dijalizom. Prema podacima iz našeg centra od prije 
10 godina,  od analiziranih bolesnika na hemodijalizi koji 
bi po dobi spadali u radno aktivne, samo je njih 12,8%   
radilo (12).

ZakLjučak

iz prikazanog slučaja  možemo zaključiti da liječenje di-
jalizom nekada može značajno produljiti životni vijek, tj. 
daleko više od očekivanog u toj grupi bolesnika. bez ob-
zira na komplikacije koje prate dugogodišnje liječenje di-
jalizom naš bolesnik je primjer da se unatoč bolesti i kom-
plikacijama koje prate dugogodišnje liječenje može biti 
radno aktivan dugi niz godina i živjeti relativno kvalitetno. 
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summarY

LoNG term survivaL PatieNt oN HemodiaLYsis - case rePort

L.orlić¹/², b. sladoje-martinović¹, s. živčić- Ćosić¹/²,  i. maleta ¹, s. vuksanović-mikuličić ¹,
i. bubić ¹/², m. Pavletić-Peršić ¹/², s. rački ¹/²

¹department of Nephrology and dialysis, university Hospital rijeka,
²school of  medicine rijeka, rijeka, croatia

background and aim: the mortality of chronic kidney disease patients is very high. Patients on chronic renal replacement therapy  are 
also et very high mortality risk. Nevertheless, by the advance in renal replacement therapy the surveillance of these patients could be 
long with reasonable quality of life. the present  a patient on renal replacement therapy for more than  38 years. 
case history:  our patient was  born in 1946. twenty years later  acute glomerulonephritis was diagnosed and  he was treated with corti-
costeroid therapy for four years.  despite treatment  his renal function deteriorated and haemodialysis was started in  1974. at that time, 
the haemodialysis regime was  12 hours two time per week and  kill dialyzer were used. bicarbonate dialysis was introduced in 1984. 
Last 15 years our patient is on the hemodiafiltration. the treatment by erythropoietin was started in 1993.
during this 38 years, he received two cadaveric  kidney transplants. the first transplantation was in december 1974 in our hospital. few 
days after transplantation he get rejection and transplant kidney never functioned.  after one month he get thrombosis of the graft  and 
transplantectomy was performed. the second cadaveric transplantation was performed abroad in  1985. transplant kidney functioned 
only four days and   fifth days urgent    transplantectomy was performed.  after these experience  our patient decline any new kidney 
transplantation.  
first  arteriovenous fistula was created at the time of start haemodialysis and was  functional for 30 years. first arteriovenous graft was 
created after 30 years   on the left forearm  few years later on the  left  upper arm. Last graft  has been in good function for  six years. 
the last two years he has a central venous catheter.
 a subtotal parathyroidectomy was performed in 1983. after parathyroidectomy parathyroid hormone values were   between 30 to 55 
pmol/L, and the values   of serum calcium and serum phosphate  were in reference values  . Last 15 years he had bone pain and before 
10 years he had patlogical hip fracture. due to vascular disease he often had skin ulcers and infections, particularly on the  both hands. 
very often he was treated by  analgetics, sedatives, including opiates. Last severe complications was a bowel perforation, successfully 
treated by surgical intervention .
social history: our patient graduated on  the university. He is married and had one child. He has worked in the profession for several 
years. He was founder of   association for  dialysis and kidney transplant patients. Last twenty years he and colleagues conducted a 
private centre for haemodialysis. it was the first private centre in the country.
conclusion: dialysis treatment sometimes can significantly prolong life, i.e. far more than expected in this group of patients and can 
offer appreciable quality of life.

key words: survival, haemodialysis, quality of life
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