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STO ZNAMO O KRONICNOJ BOLESTI BUBREGA POCETKOM
21. STOLJECA?

PETAR KES
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Izneseni su podatci o broju oboljelih od kroniéne bolesti bubrega i 0 najée$¢im uzrocima toga stanja s osvrtom na podatke iz
Registra za nadomjestanje bubrezne funkcije dijalizom i transplantacijom bubrega u Republici Hrvatskoj. Naglaseni su vrlo visoki
tro$kovi zbrinjavanja bolesnika u zavr$nom stadiju kroni¢ne bolesti bubrega. Kako do danas nije pronaden lijek koji moZe zausta-
viti napredovanije ostecivanja bubrega u kroni¢noj bubreznoj bolesti, posebna se pozornost obraé¢a ranom otkrivanju bolesti bu-
brega, probiru kroni¢nih bubreznih bolesnika, specifi¢noj terapiji, usporavanju napredovanja bolesti te lije¢enju komplikacija kao
i pridruzenim bolestima. Pri tome je naglasena uloga lije¢nika opée medicine i znaéenje suradljivosti samih bolesnika koji moraju
svjesno donijeti odluku o vrsti nadomjestanja bubrezne funkcije. Istaknuta je i potreba izobrazbe lije¢nika specijalista nefrologa

te prosvjeéenosti populacije o bolestima bubrega.
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"Znanje je najmocnije oruzje koje mozete uporabiti da promijenite svijet.”

Broj oboljelih od kroni¢ne bolesti bubrega i dalje ne-
zadrzivo raste i to ne samo u ekonomski razvijenim
zemljama. Procjenjuje se da 1 od 10 stanovnika u in-
dustrijski razvijenim zemljama ima kroni¢nu bolest
bubrega, a taj je omjer jo$ veci u osoba koje su starije
od 65 godina. Najées¢i uzroci kroni¢ne bolesti bubre-
ga su $ecerna bolest (uglavnom se radi o tipu 2 $ecer-
ne bolesti) i arterijska hipertenzija, a slijede kroni¢ni
glomerulonefritis, kroni¢ni pijelonefritis i policisti¢na
bolest bubrega. Koliki je broj bolesnika s kroni¢cnom
bolesti bubrega u stadijima od 1 do 4 mozZe se samo
pretpostaviti, dok o bolesnicima kojima se nadomjesta
bubreznu funkciju dijalizom ili transplantacijom bu-
brega postoje to¢niji podatci.

U Republici Hrvatskoj tijekom 2012. godine prema po-
datcima iz Registra za nadomjestanje bubrezne funkci-
je dijalizom i transplantacijom bubrega lije¢eno je uku-
pno 4406 bolesnika, a prevalencija je bila 1028/milijun

Nelson Mandela

stanovnika (pmp). Naj¢esce koristena metoda nado-
mjestanja bubrezne funkcije jo§ uvijek je hemodijali-
za (58,7 % bolesnika), a slijede transplantacija bubrega
(37,2 % pacijenata s funkcionalnim presatkom bubre-
ga) i peritonejska dijaliza (4,1 % bolesnika)(1). Uku-
pni broj novih bolesnika kojima je trebalo nadomjesti-
ti funkciju bubrega bio je 591 (na 91. dan od pocetka
dijalize), a incidencija je bila 157 pmp (59 % muskara-
cai4l % zena). Medijan dobi bolesnika koji su zapo-
¢eli s nadomjesnom terapijom funkcije bubrega bio je
67 godina, a 55 % bolesnika bilo je u dobi iznad 65 go-
dina. I u Republici Hrvatskoj najce$¢i uzrok zavrsnog
stadija kroni¢ne bolesti bubrega u 2012. godini bila je
$ecerna bolest (29 %), a slijede arterijska hipertenzija
(21 %), kroni¢ni pijelonefritis (15 %), kroni¢ni glome-
rulonefritis (11 %), policisticna bolest bubrega (8 %),
kroni¢ni intersticijski nefritis (25) i endemska nefro-
patija (1 %). Ostale bolesti zastupljene su u 11 % bo-
lesnika, a uzroci bolesti nisu poznati u 2 % bolesnika s
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uremijom (1). Petogodisnje preZivljenje kroni¢nih bu-
breznih bolesnika s dijalizom i transplantacijom u Re-
publici Hrvatskoj u razdoblju od 2000. do 2012. godine
bilo je 54,3 %, a godi$nja smrtnost bila je 11,7 % (91.
dan od pocetka nadomjestanja bubrezne funkcije) od-
nosno 13,2 % (u odnosu na prvi dan od pocetka nado-
mjestanja bubrezne funkcije). Naj¢eséi uzrok pobola i
smrti bile su sréano-krvozilne bolesti i mozdani udar.
Nazalost, pobol i smrtnost od sr¢ano-krvoZilnih bole-
sti u kroni¢nih bubreznih bolesnika bitno su ve¢i nego
u osoba koje nemaju bolest bubrega, a podudarne su
prema spolu i dobi (1).

Poznato je da su troskovi zbrinjavanja bolesnika sa za-
vr$nim stadijem kroni¢ne bolesti bubrega vrlo visoki.
Podatke dobijamo uglavom iz industrijski razvijenih
zemalja. Tro$kovi zbrinjavanja bolesnika s uremijom u
Sjedinjenim Americkim Drzavama iznose nevjerojat-
nih 40 milijardi dolara godi$nje. Podatci za Republiku
Hrvatsku nisu trenutno dostupni.

Farmaceutske tvrtke intenzivno rade na lijekovima
koji bi mogli zaustaviti pandemiju kroni¢ne bolesti bu-
brega u svijetu. Medutim, do danas nije pronaden lijek
koji moze zaustaviti proces o$te¢ivanja bubrega u kro-
ni¢noj bubreznoj bolesti zbog ¢ega su zdravstveni rad-
nici osudeni da se u bezbroju bolesnika bore s njezi-
nim posljedicama. Napori su usmjereni prema ranom
otkrivanju bubreznih bolesti i kada je moguce prema
specifi¢noj terapiji, usporavanju napredovanja kronic-
ne ozljede bubrega, otkrivanju i lije¢enju komplikacija
bubrezne bolesti, ali i pridruzenih bolesti. Posebnu po-
zornost treba obratiti probiru odnosno trazenju kro-
ni¢nih bubreznih bolesnika u op¢oj populaciji, a po-
sebno medu dijabeti¢arima i bolesnicima s arterijskom
hipertenzijom. U traganje za bolesnicima potrebno je
ukljuditi lije¢nike opée medicine, koji moraju ste¢i do-
datna znanja koja su potrebna za uspjesno provodenje
probira, lije¢enja i prosudbe o potrebi upucivanja bole-
snika nefrologu. Bolesnici trebaju biti upoznati s priro-
dom bolesti i njenim posljedicama. Na taj na¢in moze
se postici suradljivost u daljnjem tijeku lijecenja, svje-
sno donosenje odluke o vrsti nadomjestanja bubrez-
ne funkcije (hemodijaliza ili peritonejska dijaliza) i ka-
snije transplantaciji bubrega. Suradljivi bolesnici imaju
vecu korist od dijalize, a posebno transplantacije bu-
brega u usporedbi s onima koji ne slusaju savjete lijec-
nika. Bolesnike se moze upoznati s prirodom bubrezne
bolesti i lije¢enjem predavanjima, radom u skupinama
i pisanim materijalom (knjizice o kroni¢noj bolesti bu-
brega, dijalizi i transplantaciji bubrega). Treba pravil-
no prosuditi sposobnost bolesnika da shvate ono $to
ih Zelimo nauciti. Strah od dijalize i smrti mogu biti
prepreka u razumijevanju, ali i u aktivnom donosenju
odluke o nacinu lije¢enja. Poduka treba biti individual-
na odnosno prilagodena razini medicinske pismenosti
pojedinca. Bolesnici koji su svjesni prirode svoje bole-
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sti pripremit ¢e se postupno za pocetak nadomjestanja
bubrezne funkcije dijalizom, izbjeci ¢e uvodenje pri-
vremenog centralnog venskog katetera za hemodijali-
zu i nagli pocetak dijalize (koji su povezani s ve¢om
smrtnosti) (2). Imat ¢e dovoljno vremena da odabe-
ru za sebe najpovoljniji oblik nadomjestanja bubrez-
ne funkcije.

S obzirom na brzi porast broja kroni¢nih bubreznih
bolesnika, potreban je sve ve¢i broj nefrologa. Zbog
toga studente medicine treba potaknuti da se odluce za
kasniju specijalizaciju iz nefrologije. Prvi susret stude-
nata s nefrologijom je obi¢no predavanje iz fiziologije
bubrega koje je slozeno i zamorno, te moze djelovati
odbojno na kasniju odluku o bavljenju nefrologijom.
Za podizanje razine zanimljivosti predavanja mogu se
koristiti alternativne metode poucavanja, suvremeni
tehnologki postupci, povezivanje fiziologije i klinicke
prakse pouc¢nim prikazima bolesnika. Praksa je poka-
zala da su korisne web stranice posveéene proucavanju
problema iz nefroloske patofiziologije, patologije, kli-
nike i lije¢enja. Elektronski mediji mogu imati pozitiv-
ni utjecaj na nefrolosko obrazovanje i povezivanje bo-
lesnika, studenta i nastavnika medicinske struke.

Prosvjec¢enost populacije moZze smanjiti broj bolesni-
ka koji trebaju dijalizu. Uz dobro regulirani krvni tlak
i glikemiju, smanjenje ili nestanak proteinurije, ukida-
nje lijekova i navika koji su $tetni za bubrege, moze se
zaustaviti ili usporiti o$tecenje bubrega i gubitak funk-
cije. To je danas jedan od klju¢nih zadataka nefrolo-
ga, ali u budu¢nosti zbog sve veceg broja bolesnika i
manjka specijaliziranih lije¢nika to nece biti moguce.
Nakon $to nefrolog postavi dijagnozu kroni¢ne bolesti
bubrega i odredi terapiju, bolesnik ¢e se vratiti na skrb
lije¢niku obiteljske medicine koji treba voditi brigu o
provodenju terapije i lije¢enju pridruzenih bolesti (3).
Lije¢nik obiteljske medicine ne bi smio izgubiti iz vida
¢ak ni kroni¢nog dijaliziranog bolesnika. Za provode-
nje tog zadatka lije¢nicima obiteljske medicine danas
stoje na raspolaganju elektronska rac¢unala s formulom
za izraCunavanje glomerularne filtracije, priru¢nici za
edukaciju bolesnika, medicinskih sestara i lije¢nika i
dr. Neophodna je trajna suradnja izmedu lije¢nika obi-
teljske medicine i nefrologa.

Nefrolozi imaju klju¢nu ulogu u borbi protiv kroni¢-
ne bolesti bubrega, a time i odgovornost da u¢inkovi-
tije komuniciraju s pacijentima i bolje ukljuce lije¢ni-
ka obiteljske medicine u skrb za kroni¢nog bubreznog
bolesnika.

Ako prihvatimo kao ideju vodilju misao engleskog fi-
lozofa Herberta Spencera da "najvazniji cilj edukacije
nije znanje, nego djelovanje”, moramo pretvoriti ideje
u ucinkovite smjernice djelovanja protiv kroni¢ne bo-
lesti bubrega.
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SUMMARY

WHAT DO WE KNOW ABOUT CHRONIC KIDNEY DISEASE AT THE BEGINNING
OF THE 215" CENTURY?
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Zagreb University Hospital Center, Clinical Department of Internal Diseases, Department of Nephrology,
Arterial Hypertension, Dialysis and Transplantation, Zagreb, Croatia

Data are presented on the number of chronic kidney disease (CKD) patients and on the most common causes of the disease,
with special reference to data collected at the Registry of Renal Replacement Therapy by Dialysis and Kidney Transplantation in
the Republic of Croatia. Emphasis is put on the very high cost of managing patients with end-stage CKD. As currently there is
no drug able to halt progression of kidney damage in CKD, attention is focused on early detection of renal disease, screening of
CKD patients, specific therapy, slowing down disease progression, and treatment of complications and comorbidities. The role
of general practitioners and compliance of patients who have to decide on the mode of renal replacement therapy, as well as of
continuous education of nephrologists and public awareness of renal diseases is underlined.
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