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Lije€enje bolesnika s terminalnim kroni€nim bubreznim zatajenjem dijalizom povezano je s kraéim oc€ekivanim trajanjem
Zivota i smanjenu kvalitetu u odnosu na op¢u populaciju. Cilj rada bio je prikazati bolesnika na nadomjesnom lije¢enju he-
modijalizom koji se dijalizira vise od 38 godina.

Na$ bolesnik je 1974. godine, u 28. godini Zivota, zapoceo lije€enje redovitom hemodijalizom zbog terminalnog kroni¢nog
bubreznog zatajenja uzrokovanog glomerulonefritisom. Prije pocetka lije¢enja konstruirana mu je arterio-venska fistula,
koja je bila funkcionalna punih 30 godina. Kada je zapoceo lije¢enje 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
Cetiri dana. Godine 1983. ucinjena mu je paratireidektomija. Tegobe s lokomotornim aparatom javile su se prije 15 godina u
vidu bolova i zakocenosti. Godine 2002. zadobio je patoloski prijelom kuka od tada je u kolicima. Zbog bolova koristi anal-
getike, sedative uklju€ujuéi i opijate. Posljednja komplikacija koju je bolesnik imao je perforacija crijeva, koja je uspje$no
kirurski sanirana.

Lije€enje dijalizom moze znac€ajno produljiti trajanje Zivota i poboljSati kvalitetu Zivota, ponekad daleko viSe od oekivanog
u toj grupi bolesnika.
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UVOD

Poznato je kako je smrtnost bolesnika sa kroni¢cnom bu-
breznom bolesti, posebno onih na nekom obliku nado-
mjesnog lijecenja vrlo velika. Dok je pocetkom Sezde-
setih godina proslog stolje¢a osnovni cilj bio produziti
zivot bolesnicima s terminalnim zatajenjem bubrezne
funkcije kasnije je cilj postao omoguéiti tim bolesnicima
i zadovoljavajucu kvalitetu zivota. Neosporno je kako su
napredak tehnike (bolji aparati, kvalitetnije membrane)
te novi lijekovi, na prvom mjestu lijekovi koji stimuli-
raju eritropoezu, omogucili kvalitetnije lijeCenje ovih
bolesnika. Nazalost njihova smrtnost je ostala i dalje vrlo
velika i njihovo ocekivano trajanje zivota je krace u od-
nosu na op¢u populaciju (1). Socijalna komponenta kao
i kvaliteta zivota znatno su promijenjene zbog ograni-
¢enja koja su povezana s lijeCenjem dijalizom (2,3.,4).
U radu prikazujemo bolesnika na nadomjesnom lije¢enju
hemodijalizom preko 38 godina, u kojeg je pored brojnih
komplikacija kvaliteta zivota bila zadovoljavajuca.

PRIKAZ BOLESNIKA

Nas bolesnik roden je 5.12.1946. godine. U djetinjstvu
je imao angine i grlobolje, ali ne viSe od druge djece.
Drugih bolesti nije imao. Njegove tri sestre bile su zdra-
ve kao i ostali ¢lanovi uze obitelji. Zavr$io je gimnazi-
ju, upisao fakultet u drugom gradu, bavio se sportom.
U dvadesetoj godini zivota dobio je jaku grlobolju, uz
otezano gutanje, visoku tjelesnu temperaturu. Osjecao se
uznemireno, nije imao apetita, brzo se zamarao. Javio se
lijecniku te je dobio sedative. Kako mu nije bilo bolje oti-
Sao je kudi, a potom na pregled kod drugog lije¢nika. Na
pregledu mu je izmjeren krvni tlak od 250/150 mmHg,
a u laboratorijskim nalazima: bjelancevine u mokraci
+++, sediment dosta E, L i fino granuliranih cilindara.
Postavljena je dijagnoza akutne upala bubrega. Preporu-
¢eno mu je lije€enje u klini¢koj bolnici. Najprije me je
ucinjena tonzilektomija. Potom je lijeCen antibioticima,
stabilizirao mu se krvni tlak, sje¢ao se bolje. Nije mu uci-
njena biopsija bubrega. Zapoceta je terapija Pronisonom
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(koji je uzimao ukupno 4 godine) i Extencillinom. Zavr-
§io je prvu godinu studija. U urinu je bila stalno prisutna
proteinurija. Nastavio se redovito kontrolirati, ali nije bio
svjestan da boluje od kroni¢ne bolesti bubrega. Diplomi-
rao je, nakon studija se oZenio, vratio u rodni grad, gdje je
radio. Jedne zime upao je u hladan potok, dobio je visoku
temperaturu, a u ué¢injenim laboratorijskim nalazima bila
je izrazito visoka ureja. Ponovno odlazi u klinicku bolnicu
na kontrolu kod profesora koji ga je lijecio ranije. Tada je
po prvi put u zivotu vidio Killove dijalizatore. Saopceno
mu je da bi bilo najbolje da kupi takav dijalizator, a netko
¢e ga ukljucivati i iskljucivati. Konstruirana mu je arterio-
venska (AV) fistula na lijevoj podlaktici, koja je funkci-
onira ukupno 30 godina uz jednu reviziju. Upucen je na
lije¢enje u Centar za dijalizu u veéi grad koji je bio najblizi
mjestu njegovog stanovanja. LijeCenje dijalizom zapoceo
je 15. svibnja 1974. godine. Ve¢ nakon nekoliko dijaliza
poceo se bolje osjecati. Dijalize su u pocetku trajale po
12 sati dva puta tjedno, a otopina za dijalizu koristena je
vise 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. Odlucio se preseliti u
veci grad koji je imao Centar za dijalizu i transplantaciju.
Majka je bila sr¢ani bolesnika, a sestra je imala poviSene
jetrene nalaze te je otpala moguénost transplantacije bu-
brega od zivog donora. Prva transplantacija bubrega uci-
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 u¢injena graftektomija.

U tom periodu poceo se dijalizirati dijalizatorima za jed-
nokratnu upotrebu, dijalize su trajale po devet sati. Poceo
se osjecati bolje . Kasnije su u upotrebu dosli dijalizato-
11 boljih karakteristika. Dijalizirao se po Sest sati tri puta
tjedno iako se vecina bolesnika dijalizirala Cetiri sata tri
puta tjedno. Nakon deset godina od pocetka lijecenja dija-
lizom, postaje nezadovoljan svojim stanjem. Odlucio se
i uz pomo¢ prijatelja planirao oti¢i na transplantaciju u
neku europsku zemlju. Godine 1985. u¢injena mu je dru-
ga transplantacija bubrega u Lyonu. Tada se doznalo o
vaznosti DR lokusa. Transplantacija je prosla bez kompli-
kacija. Bubreg je odmah proradio i dobro je funkcionirao
prva Cetiri dana. Petog dana postao je anuri¢an i odmah
je ucinjena je transplantektomija. Tada se zarekao samom
sebi da se vise nikada nece transplantirati. lako transplan-
tacija bubrega nije uspjela odlazak u Lyon ostalo mu je
u lijepom sjecanju zbog drugih stvari. Vidio je kako se
dijalize rade u drugim centrima van svoje drzave, takoder
se upoznao s nekim novim dijagnostickim moguénostima
kao doppler i scintigrafija koje tada nisu bile dostupne
kod nas. Ostao je na njihovoj ,,listi ¢ekanja“. Vise godina
kasnije doSao mu je poziv iz Francuske za transplantaciju,
davalac je imao 6 kompatibilnosti. Odbio je ponudu i da-
nas kaze da je to mozda jedina stvar za kojom Zzali.
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Po dolasku nastavio se lijeciti 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 lije¢enja. 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 Njemackoj. Nakon prestanka
funkcije grafta, u mati¢noj ustanovi implantiran mu je
novi graft na lijevoj nadlaktici koji je funkcionirao Sest
godina. Dalje se dijalizira putem centralnog venskog
katetera. U¢injena je nova AV fistula na desnoj podlak-
tici 2010. godine koja je funkcionalna, ali ima nedovolj-
no razvijeni venski segment iako je naknadno ucinjena
superficijalizacija vene, te se i dalje ne moze koristiti za
hemodijalizu.

Tegobe s lokomotornim sustavom su pocele otprilike
prije 15 godina. Jo§ 1983. godine u¢injena mu je parati-
reoidektomija. Potom su se vrijednosti PTH kretale od
30-55 pmol/L,a vrijednosti kalcija i fosfata uz terapiju
vezaca fosfata bile su u referentnim vrijednostima. Prvi
simptomi koji su se javili od strane lokomotornog apa-
rata bili su osjecaj zakocenosti u podrucju kraljeznice,
morao bi stati, sjesti i ,,uhvatiti polozaj“. Kasnije su se
javili bolovi u Sakama, ki¢mi i nogama. Godine 2002.
zadobio je patoloski prijelom kuka, bez pomaka. Nije
odmah uéinjen operativni zahvat, javila se nekroza kosti
i sepsa. Naknadno je operiran u Njemackoj. Zadnjih
deset godina najve¢i mu je problem kretanje. Sada ne
moze samostalno uciniti niti jedan korak. Od 2002.g. i
operacije kuka ograniéeno je pokretan i vezan je uz ko-
lica. Ima izrazene aterosklerotske promjene na krvnim
zilama i oslabljenu cirkulaciju te Cesto imao ulkuse i
infekcije na prstima Saka. Zbog bolova u lokomotornom
sustavu koristi duzi niz godina razli¢ite analgetike, se-
dative ukljuéujuéi i opijate. Opstipiran je, koristi mikro-
klizme. Zadnja komplikacija koju je bolesnik imao bila
je perforacija crijeva koja je uspjesno kirurski rijeSena.
Socijalna anamneza: Nakon zavr§ene gimnazije upisao
je fakultet koji je zavr$io. Ozenio se, dobio jedno dije-
te. U pocetku je radio u struci. Po preseljenju u drugi
grad i1 nakon pocetka lijeCenja dijalizom radio je kao
predstavnik jedne firme. Nakon neuspjelih transplanta-
cija poceo je razmisljati o egzistencijalnim problemima.
Zajedno sa drugim bolesnikom koji se takoder lijeCio
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 nadin se
lakSe suradivalo s vlastima. Pokusao je pokrenuti po-
sao sa turistickom dijalizom ranih osamdesetih godina
proslog stoljeca, ali nije uspio. Kasnije 1989. godine
uspio je sa kolegama takoder bolesnicima otvoriti prvi
privatni Centar za hemodijalizu koji je imao dozvolu
od Sekretarijata za zdravstvo. Centar je radio uspjesno
dugi niz godina, a prije dvije godine je prodan i od tada
j€ u mirovini.
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RASPRAVA

Nadomjesno lijecene dijalizom omogucilo je znacajno
produzenje zivota bolesnika s terminalnim bubreznim
zatajenjem. U odnosu na dijalizu svakako da transplanta-
cija bubrega najvise produljuje oc¢ekivano trajanje Zivota
i pruza bolju kvalitetu zivota (5). Koliko samo lijecenje
hemodijalizom produljuje oc¢ekivano trajanje Zivota tes-
ko je procijeniti. Svakako da je ono u prvom redu ovisno
o zivotnoj dobi, ali i o prate¢im bolestima. Bolesnici s
dijabetesom na lijecenju dijalizom imaju znacajno krace
prezivljavanje u odnosu na bolesnike iste dobi a dugog
uzroka bubrezne bolesti.

U literaturi je opisan mali broj bolesnika koji se lijece
dijalizom vise od 35 godina, a da nisu imali kroz duze
razdoblje funkcionalni bubrezni transplantat. Prema po-
dacima iz literature bolesnik iz Danske prezivio je 40 go-
dina lijece¢i se hemodijalizom, a da je imao samo kratko
vrijeme funkcionalni bubrezni transplantat (6). Kurkus
i suradnici opisali se dva bolesnika na lijeenju hemodi-
jalizom, vise od 35 godina, a da su takoder vrlo kratko
imali funkcionalni bubrezni transplantat (7). Svakako
da napredak u lijecenju dijalizom tijekom godina, nove
tehnicke moguénosti, razumijevanje patofiziologije kro-
nicne bubrezne bolesti u terminalnoj fazi i novije mo-
gucnosti u lije¢enju, a na koncu i samo iskustvo lije¢nika
steceno tijekom godina u lijecenju ove grupe bolesnika
omogucit ¢e sigurno jos i duze prezivljavanje ove skupi-
ne bolesnika u buduénosti.

Promjene u lokomotornom aparatu koje se javljaju tije-
kom dugogodisnjeg lijecenja dijalizom, najveci su pro-
blem u naseg prikazanog bolesnika. Ograni¢eno je po-
kretan i zadnjih 10 godina vezan je uz kolica. Svakako da
su promjene na lokomotornom aparatu jedan od kljucnih
faktora koji utjecu na kvalitetu zivota i radnu sposobnost.
Bez obzira na ¢esto uredne laboratorijske parametre ko-
Stanog metabolizma (8,9), tijekom dugotrajnog lijecenja
dijalizom dolazi do smanjenja mineralne gustoce skeleta
i gubitka koStane mase, a na biopsijama skeleta mogu se
vidjeti promjena kao osteitis fibroza cistika, osteomala-
cija ili mjesana forma (8). Uz to dugotrajno lijecenje he-
modijalizom, povezano je za razvojem zglobno-koStane
amiloidoze koja dodatno utje¢e na promjene u lokomo-
tornom aparatu, koje rezultiraju smanjenom pokretljivo-
$¢u i pojavom bolova (9).

Kardiovaskularne bolesti su najcesci uzrok smrtnosti bo-
lesnika na lijecenju dijalizom (10). Takoder veliki broj
bolesnika na dijalizi ima ishemi¢nu bolest srca pogo-
tovo oni koji se dijalizom lijece duzi vremenski period
(9,11). Nas bolesnik nije prebolio sr¢ani infarkt niti je
imao drugih oblika ishemijske bolesti srca. Kod njega
su dominantni problemi vezani uz perifernu vaskularnu
bolest, koja se takoder javlja u velikom broju bolesnika
na dijalizi.

Unatoc¢ dugogodis$njem lije¢enju hemodijalizom i ograni-
¢enjima koji prati takav vid lijeCenja nas bolesnik je bio

radno aktivan dugi niz godina. U pocetku je uspjesno
radio u svojoj struci, a kasnije se uspjesno okusao i u
drugim poslovima. Nazalost u nasoj zemlji pocetak lije-
Cenja dijalizom gotovo uvijek je povezano s prestankom
bavljenja aktivnim radom i odlaskom u mirovinu. Samo
mali broj bolesnika nastavlja raditi nakon pocetka lijece-
nja dijalizom. Prema podacima iz naseg 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).

ZAKLJUCAK

1z prikazanog slucaja mozemo zakljuciti da lijecenje di-
jalizom nekada moze znacajno produljiti zivotni vijek, tj.
daleko vise od ocekivanog u toj grupi bolesnika. Bez ob-
zira na komplikacije koje prate dugogodisnje lijeCenje di-
jalizom nas bolesnik je primjer da se unato¢ bolesti i kom-
plikacijama koje prate dugogodisnje lije¢enje moze biti
radno aktivan dugi niz godina i Zivjeti relativno kvalitetno.
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SUMMARY

LONG TERM SURVIVAL PATIENT ON HEMODIALYSIS - CASE REPORT

L.Orli¢"2, B. Sladoje-Martinovic!, S. Ziv¢ié- Cosié'2, 1. Maleta 1 S. Vuksanovi¢-Mikulici¢ !,
I. Bubi¢ "2, M. Pavleti¢-Persi¢ 2, S. Racki 12

'Department 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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