Uvodnik/Editorial

Suvremeni pristup kronicnoj bubreznoj
bolesti — 45 godina rijeckog iskustva

Modern approach to chronic kidney disease — 45 years
of Rijeka experience

Doc. dr. sc. Sanjin Racki, dr. med.

/

Kroni¢na bubrezna bolest (KBB) predstavlja jedan od vodecih javnozdrav-
stvenih problema u svijetu. Glavna funkcija bubrega uklanjanje je otpadnih
tvari metabolizma i suviska tekuéine iz organizma. Svakog dana bubrezi fil-
triraju oko 200 litara krvi! Osim ove zadivljujuce svakodnevne funkcije, bu-
brezi imaju znacajnu ulogu u regulaciji krvnog tlaka, eritropoeze, odrzava-
nju ¢vrstoce kostiju, razgradnji nekih bjelancevina te brojne druge funkcije.
IstraZivanja provedena na razli¢itim rasama i u razli¢itim dijelovima svijeta
pokazala su da otprilike jedna od 10 odraslih osoba ima neki oblik oStece-
nja bubrega. Zbog toga je podizanje svijesti o prisutnosti bubreznih bolesti
sadrzano u medunarodnoj inicijativi obiljezavanja Svjetskog dana bubrega
koju je preuzela i nasa zemlja u organizaciji Hrvatskog drustva za nefrologi-
ju, dijalizu i transplantaciju Hrvatskoga lijecnic¢kog zbora (slika 1)*. U ljudi s
kroniénom bubreznom boleséu povecan je rizik od povisenog krvnog tlaka,
Secerne bolesti, sr¢anog i mozdanog udara. Bubrezna bolest moze napre-
dovati u kroni¢no bubrezno zatajenje (KBZ) kroz nekoliko stadija koji su pri-
kazani u tablici 1. Procjena bubrezne funkcije u tim se stadijima vrsi mjere-
njem glomerulske filtracije (GF; engl. Glomerular Filtration rate — GFR)2.
lako je danas KBB moguce otkriti u ranijim stadijima, kada se primjenom
adekvatnih promjena nacina Zivota i renoprotektivnih lijekova usporava
njeno napredovanje, mnogi bolesnici razviju 5. stadij KBZ koji nazivamo za-
vrini stadij KBB (ZSKBB; engl. end-stage renal disease — ESRD). Bolesnici koji
dostignu ZSKBB pripremaju se za postupke nadomjestanja bubrezne funkcije

Tablica 1. National Kidney Foundation — klasifikacija kroni¢ne bubrezne bolesti
Table 1. National Kidney Foundation Classification of Chronic Kidney Disease

Stadij Opis GFR ml/min/1,73 m?
1 Ostecenje bubrega uz normalnu GFR >90
2 Blago smanjenje GFR 60 — 89
3 Umjereno smanjenje GFR 30-59
4 Znatno smanjenje GFR 15-29
5 Zavrsni stadij bubrezne bolesti <15

GFR — stupanj glomerularne filtracije (engl. Glomerular Filtration Rate)
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Slika 1. Svjetski dan bubrega. Ucestalost kroni¢ne bubrezne bolesti zahtijeva trajnu edukaciju javnosti i pravodobnu prevenciju
podizanjem svijesti o prisutnosti kronic¢nih bolesti bubrega (prilagodeno prema referenci 1).

Figure 1. World Kidney Day. Incidence of Chronic Kidney Disease requires permanent public education and informations about the
presence of kidney diseases. (Modified according to reference 1)

— hemodijalizu (HD), peritonejsku dijalizu (PD) ili
transplantaciju bubrega.

Upravo je primjena postupaka nadomjestanja bu-
brezne funkcije znacajno napredovala u posljed-
njih pola stoljeca. Otkriéa i razvoj dijalize i trans-
plantacije bubrega najslavnije su stranice rijecke
medicinske povijesti te ovaj broj ¢asopisa Medi-
cina Fluminensis posvecujemo nadolazec¢im veli-
kim obljetnicama — 45 godina kroni¢ne hemodi-
jalize i 40 godina transplantacije bubrega u
Rijeci i Hrvatskoj.

RAZVOJ NEFROLOSKE STRUKE |
NADOMIJESTANJA BUBREZNE FUNKCIJE

Pocetkom 20. stoljec¢a nije postojao Cak niti ter-
min “nefrologija”. Znanja iz podrucja bubreznih
bolesti u to vrijeme obuhvacala su istrazivanja
Franza Volharda koji se spremao predloZiti sustav
za klasifikaciju glomerulonefritisa, razlikovanje
benigne od maligne hipertenzije te kao postulat
postaviti saznanje da bubreg otpusta kemijski

¢imbenik koji uzrokuje vazokonstrikciju i malignu
hipertenziju. Renin je tada jo$ uvijek bio kontro-
verzan pojam, iako su ga jo$ 1897. otkrili Tiger-
stedt i Bergman, buduéi da mnogi istrazivaci nisu
uspijevali postici Zeljene rezultate®. Razvoj nefro-
loske struke uslijedio je tek u drugoj polovici 20.
stolje¢a. Pojam dijalize uveo je u fizikalnu kemi-
ju Thomas Graham 1861. godine. Upotrijebio je
selektivno propusnu membranu za odvajanje
visokomolekulskih tvari iz otopine niskomole-
kulskih. Godine 1913. John J. Abel i suradnici
prvi put su u pokusu upotrijebili »umjetni bu-
breg« na Zivotinji. Godine 1943. Willem J. Kolff i
suradnici uspjesno primjenjuju hemodijalizu u
rjeSavanju akutnog bubreZnog zatajenja (ABZ) u
Covjeka. Tek 1960. pocinje Sira primjena ponav-
ljajuéih hemodijaliza (HD) u bolesnika s KZB i to
zahvaljujuéi vanjskom arteriovenskom Scribne-
rovu shuntu (Belding M. Scribner) i supkutanoj
arteriovenskoj fistuli (James E. Cimino i M. J.
Brescia). Na taj nacin uspjesno je rijesen pro-
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blem ponavljaju¢eg uspostavljanja izvantjele-
snog krvotoka kroz dijalizator®.

Posljednjih 25 godina postignut je razvoj i velik
napredak u hemodijalizi zahvaljujuci proizvodniji
sve djelotvornijih dijalizatora i aparatura za he-
modijalizu te primjeni novih, savrSenijih mem-
brana. U nas je razvoj hemodijalize poc¢eo 1962.
kad su prof. dr. sc. Jerko Zec i suradnici u tadas-
njoj bolnici “Dr. Zdravko Kuci¢” na Susaku izvrsili
prvu hemodijalizu u bolesnika s ABZ. Lijecenje
bolesnika s KBZ postupcima hemodijalize uve-
deno je takoder u Rijeci 1966. godine®. Razvoj
nefrologije intenziviran je osnivanjem prvog
nefroloskog odjela pod vodstvom doc. dr. sc.
Milana Zgrablic¢a, a kasnije ga je dugo godina
uspjesno vodio prof. dr. sc. Franjo Cohar. Peri-
tonejska dijaliza takoder je uvedena tih godi-
na kao komplementarna metoda nadomjesta-
nja bubrezne funkcije. Tre¢a povijesna godina
rijeCcke medicine je 1971., kada je kirurski tim
na Celu s prof. dr. sc. Vinkom Franciskovicem

izvr§io prvu transplantaciju bubrega®. Za kli-

nicku primjenu transplantacije neophodno je
bilo razviti temeljnu imunologiju koja je svoje
uporiste nasla u radu utemeljitelja imunologi-
je na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Ri-
jeci, prof. dr. sc. Sime Vlahovi¢a. U uskoj vezi
bilo je i osnivanje prvog laboratorija za tipiza-
ciju tkiva, bez ¢ijeg rada nije mogudée zamisliti
suvremenu transplantaciju bubrega, koji je
bio pod vodstvom prof. dr. sc. Ksenije Vujakli-
ja-Stipanovié. Povijest transplantacijske medi-
cine u Rijeci obogadena je i prvim postupcima
istovremene transplantacije bubrega i guste-
race 1993. godine, pod vodstvom prim. dr.
Miomira Zeli¢éa te prvim postupcima trans-
plantacije jetre 2006. godine, pod vodstvom
prof. dr. sc. Miljenka Uravica.

Nadomjestanje bubrezne funkcije u svim seg-
mentima doZivjelo je razvoj sljedecdih godina
zahvaljujudi entuzijazmu i predanom radu ge-
neracija lije¢nika, medicinskih sestara i tehni-
Cara te drugog osoblja u danasnjem Klinickom
bolnickom centru u Rijeci.
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Figure 2. Network of the dialysis centers,
transplantation centers, tissue typing
centers in the Republic of Croatia. More
than 50 dialysis centers represents a high
level of the Renal Replacement Therapy in
our country. (Modified according to
reference 1)

O ZANGO ZATPZAZ Y TRVA

o DT CENTR)

A TRANSPLANTASJABUBRESS
A TRANSPLANTASUA KobTANE 31
W rmexseLavtacae cubrerede

O TRANSPLANTACUA SRCA

[7] mansrnracunsrse

W6 rameawazusrotuce
¢ DONORSK AMREL

346 http://hrcak.srce.hr/medicina

medicina fluminensis 2010, Vol. 46, No. 4, p. 344-351




S. Racki: Suvremeni pristup kroni¢noj bubreznoj bolesti — 45 godina rijeckog iskustva

Snazni razvoj struke u Hrvatskoj rezultirao je
danas ¢injenicom da je kroni¢na bubrezna bo-
lest ljecCiva, da postoje metode sprjeCavanja
njenog napredovanja, a da je u Hrvatskoj mo-
guce pruZiti lije€enje dijalizom svim bolesnici-
ma koji to trebaju. Mreza dijaliznih, transplan-
tacijskih centara te centara za tipizaciju tkiva
u Hrvatskoj prikazana je na slici 2.

KRONICNO BUBREZNO ZATAJENJE

Kroni¢no bubreino zatajenje predstavlja ostece-
nje bubrezne funkcije pra¢eno smanjenjem glo-
merulske filtracije ispod 60 ml/min/1,73 m? povr-
Sine tijela, tijekom najmanje 3 mjeseca®. Bolje
razumijevanje bubreZnog zatajenja, pracenog
tehnoloskim i znanstvenim pretpostavkama dija-
lizne tehnike i transplantacije bubrega, znacdajno
je poboljsalo prognozu i prezivljavanje bolesnika
sa ZSKBB. Unato¢ poboljsanju tehnologije te kli-
nickom i znanstvenom napretku u lije¢enju meto-
dama nadomjestanja bubreine funkcije, sve je
veca ucestalost nebubreznih komplikacija ZSKBB
koje bitno utjecu na pobol i smrtnost bolesnika.
Najvaznije su sr¢anozilne komplikacije koje najvi-
Se utjeCu na ishod lijeCenja. Sréanozilne bolesti
ucCestale su u KBZ, osobito u ZSKBB, a odgovorne
su za 40 — 60 % smrtnosti ZSKBB populacije pre-
ma podacima nacionalnih registara’®. Znacaj sr-
¢anotzilnih bolesti raste posljednjih desetak godi-
na s pojavom sve veceg broja ZSKBB bolesnika

starije dobi u kojih su Secerna bolest i Zilne bole-
sti dovele do ZSKBB.

Posljednjih smo godina svjedoci velikog napretka
u razumijevanju uzroka i patofiziologije sr¢anozil-
nih bolesti, moguénostima dijagnoze, lijecenju i
prevenciji. Nefrolozima i drugim lijecnicima koji
skrbe o ZSKBB bolesnicima od velikog je znacaja
poznavanje patogeneze sréanozilnih komplikaci-
ja, suvremenih dijagnostickih mogucnosti, nacina
prepoznavanja i lije¢enja tih komplikacija.

U ZSKBB bolesnika koji se lije¢e postupcima nado-
mjestanja bubreZne funkcije (NBF, dijaliza i tran-
splantacija bubrega) nazo¢no je niz ¢imbenika sr-
¢anozilnih bolesti koje su uzrok visokog pobola i
smrtnosti. Cimbenici sréanozilnog rizika pojavljuju
se u ranijim fazama KBZ, a postaju ucestaliji u bole-
snika koji zapocinju lijeCenje postupcima NBF, sto-
ga je neophodno pravodobno identificirati ¢imbe-
nike sréanozilnog rizika te ukloniti njihov ucinak na
pojavu bolesti. Cimbenici rizika za sréanozilne bo-
lesti u bolesnika sa ZSKBB obuhvacdaju sve one ¢im-
benike koji pogoduju nastanku ishemijske bolesti
srca, kroni¢nog zatajivanja srca i hipertrofije lijeve
klijetke. Brojni su c¢imbenici rizika od kojih samo
opci, nazocni i u opéoj populaciji, ne mogu objasni-
ti visoku pojavnost sréanozilnih bolesti u bolesnika
sa ZSKBB. Osim opcih ¢imbenika rizika, znacajni su
i rizicni Cimbenici specificni za KBZ i ZSKBB, Cesto
se oznacuju i kao “uremijski” ¢imbenici rizika, a na-
vedeni su u tablici 28.

Tablica 2. Sr¢anozilni cimbenici rizika u bolesnika s kroni¢nim bubreznim zatajenjem
Table 2. Cardiovascular risk factors in the Chronic Kidney Disease patients

Op¢i ¢imbenici rizika

“Uremijski” ¢cimbenici rizika

Posebni ¢imbenici rizika na dijalizi

Starija dob
Muski spol Upala

Arterijska hipertenzija Pothranjenost

Proteinurija (mikroalbuminurija)

Intradijaliticka hipotenzija
Doza isporucene dijalize

Promjene ravnoteze elektrolita

Dijabetes Disfunkcija endotela Bioinkompatibilne membrane

Pusenje cigareta Oksidativni stres Oneciscenje dijalizata

Dislipidemija Anemija

Tjelesna neaktivnost Poremecdaj mineralnog metabolizma

Menopauza Razgradni produkti metabolizma

Psihosocijalni stres glukoze

e e A Hiperhomocisteinemija

Trombogeni ¢imbenici

Povisen izvanstanic¢ni volumen
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PRIRODNI TIJEK | KOMPLIKACIJE KRONICNE
BUBREZNE BOLESTI

Kroni¢na bubreZzna bolest koja nije pravodobno
prepoznata i lijeCena vodi u ZSKBB, no najvedi
broj bolesnika zbog komplikacija ne dozivi taj sta-
dij bolesti. Pravodobna dijagnoza KBB i ucinkovito
lije¢enje moze odgoditi napredak bubrezne bole-
sti i nastup ZSKBB. U prvom i drugom stadiju KBB
bolesnici se u pravilu kontroliraju kod obiteljskog
lije¢nika, iako je ve¢ tada neophodno u lijecenje
ukljuciti nefrologa. U tre¢em stadiju KBB, koji ve¢
postaje KBZ, potrebno je obratiti pozornost na
rane metabolicke komplikacije kao Sto su anemija
i poremecaj mineralnog metabolizma. Cetvrti sta-
dij KBZ predstavlja uvod u ZSKBB, a u tom stadiju
bolesnika je potrebno podrobno upoznati s me-
todama NBF. Tada je pozeljno u bolesnika opera-
tivnim zahvatom konstruirati krvoZzilni pristup u
obliku arteriovenske fistule (AV fistula), pristup
trbusnoj Supljini ako se planira peritonejska dijali-
za te uciniti klini¢ku pripremu za stavljanje bole-
snika na listu ¢ekanja za transplantaciju bubrega.
Uzroci KBB mogu biti razlicite upale, imunoloske i
druge bolesti bubrega, ali najcesci uzrok danas su
sustavne bolesti koje pogadaju bubreg, osobito
Secerna bolest i arterijska hipertenzija. Dijabetic-

ka nefropatija i ishemijska nefropatija kao poslje-

dica njihovog prirodnog tijeka i/ili nepravodob-
nog lijeenja vodedi su uzrok koji nove bolesnike
dovodi u ZSKBB i do potrebe za nadomjestanjem
bubrezne funkcije (slika 3)°. Interakcija bolesti bu-
brega i srca sadrzana je u kardiorenalnom sindo-
mu koji svojim razli¢itom manifestacijama pred-
stavlja znacajan uzrok KBB™X. Tijek KBB prate
brojne komplikacije: bubrezna anemija, mineral-
no-kostani poremecaji, napredovanje ateroskle-
roze kao posljedice upale, pothranjenost, dislipi-
demije, sréanozilne bolesti, infekcije, poremecaji
imunoloskog sustava, gastrointestinalni poreme-
¢aji, neuroloski poremedaji i drugo**4,

NADOMJESTANJE BUBREZNE FUNKCIJE

Dijaliza i transplantacija bubrega predstavljaju su-
vremene metode nadomjesnog lijeCenja bubrez-
nog zatajenja. Pocetak nadomjesnog lijecenja
ovisi o brojnim ¢imbenicima i klinickom stanju
bolesnika. Vrijednost GF u koje dolazi do pojave
klinickih simptoma je individualna. U pravilu su
simptomi manje izrazeni kada bubreina bolest
napreduje sporije, tijekom vise godina. Vecina
bolesnika ostaje asimptomati¢na sve dok GF ne
padne ispod 20 ml/min. Stariji bolesnici i bolesni-
ci sa Secernom bolesScu razvijaju simptome i pri
viSim vrijednostima GF. Bolesnici koji ulaze u
ZSKBB svakako bi trebali biti pod nefroloskom

M Dijabeticka nefropatija
m Zilne bolestibubrega
m Glomerulonefritis
M Pijelonefritis
M Policisti¢na bolest bubrega
M Intersticijski nefritis
1 Endemska nefropatija
m Ostalo
Nepoznato

Slika 3. Ucestalost pojedinih uzroka kroni¢ne bubreZzne bolesti u novih bolesnika na dijalizi 2008. godine u Hrvatskoj (u postocima);
prilagodeno prema referenci 9.
Figure 3. Percentage of the Chronic Kidney Disease causes among new patients on dialysis in Croatia in the year 2008. (Modified
according to reference 9)
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Tablica 3. Metode nadomjesnog lijeenja zavrSnog stadija bubrezne bolesti
Table 3. Modalities of the Renal Replacement Therapy

Metoda nadomjesnog lijecenja
Hemodijaliza (HD)

Vrsta nadomjesnog lijecenja
HD u centru

HD u satelitskom centru

Kuéna HD

Kontinuirana ambulantna PD (CAPD)
Automatizirana PD (APD)

Tx od umrle osobe

Tx od Zivucéeg srodnika

Tx od nesrodne Zivuce osobe

Peritonealna dijaliza (PD)

Transplantacija bubrega (Tx)

skrbi, no ipak se velik broj bolesnika kasno upu-
¢uje nefrologu. Rano upudivanje, barem vise od
Sest mjeseci prije poCetka nadomjesnog lijeCenja,
omogucava: sporije napredovanje bubrezne bo-
lesti, bolju kontrolu krvnog tlaka i metabolizma li-
pida (smanjivanje src¢anoZilnog rizika), pravodob-
no lijeCenje anemije, prevenciju kostane bolesti
prikladnom kontrolom razine kalcija, fosfata i pa-
ratireoidnog hormona (PTH), pravodobno cije-
pljenje protiv hepatitisa B, dobru edukaciju bole-
snika i pravilan izbor metode nadomjesnog
lijeCenja primjenom organiziranog programa pre-
dijalizne edukacije, pravovremeni pristup krvoto-
ku ili planiranje pristupa trbusnoj Supljini, klinicku
obradu za stavljanje bolesnika na listu ¢ekanja za
transplantaciju bubrega i eventualnu pripremu
moguceg Zivog darivatelja bubrega, mogucnost
pravodobnog zapocinjanja nadomjesnog lije¢enja
te bolju kvalitetu Zivota bolesnika.

Bududi da ne postoji suglasje o vremenu zapoci-
njanja nadomjesnog lijeCenja, bolesniku sa GF
manjom od 15 ml/min predlaze se da zapocne s
nadomjesnim lije¢enjem. No, neovisno o vrijed-
nosti GF, u bolesnika koji unato¢ adekvatnom
konzervativnom lijecenju imaju hiperkalijemiju,
krvarenje, hipervolemiju, hipertenziju, perikardi-
tis, mucninu, ucestalo povracanje ili znake pro-
gresivne neuropatije, treba zapoceti nadomjesno
lijecenje®.

U nekih bolesnika sa ZSKBB nece se poduzeti na-
domjesno lijeCenje. O tome takoder ne postoji
suglasje, ali se konzervativno lijeCenje uremije
moze predloziti kao metoda izbora. Osim bolesni-
kove Zelje koju treba postivati, takvo se lijecenje
mozZe predlozZiti za bolesnika s teSkom demenci-
jom, teskom perifernom Zilnom boles¢u, zavrs-
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nim stadijem zatajivanja srca, teSkom mentalnom
boles¢u ili uznapredovanom malignom boles¢u.
U svakom slucaju, bolesniku treba pristupiti indi-
vidualno, a svaku odluku donijeti u suglasju s bo-
lesnikom ili obiteljit®.

U svim drugim slucajevima bolesniku se predlaze
jedna od metoda nadomjesnog lije¢enja ZSKBB, a
one su prikazane u tablici 3.

Cimbenici koji odreduju moguci izbor metode na-
domjesnog lijeCenja ZSKBB su dob, motiviranost,
pokretljivost, samostalnost, obiteljska pomog,
prihvac¢anje bolesti, radna sposobnost, Secerna
bolest, Zilna bolest, respiratorna bolest, prethod-
ne operacije, suradljivost bolesnika te hepatitis B
i C status.

Dob ne predstavlja ogranicavajuéi ¢imbenik za di-
jalizu. PD i HD mogu se uspjesno koristiti, a izbor
metode odreduje se prema individualnim znacaj-
kama bolesnika. Motiviranost i suradljivost bole-
snika Cesto je prednost za PD kao metodu lijece-
nja. Bolja pokretljivost, samostalnost, prihvaéanje
bolesti i obiteljska pomo¢ cesto su bolji preduvje-
ti za PD. Radna sposobnost je sve rjeda u ZSKBB
populaciji zbog sve veceg broja bolesnika starije
dobi. Dijabeticari su posebna i najteza skupina
bolesnika. Ne postoji dovoljno dokaza o predno-
sti HD ili PD u ovih bolesnika, ali je mladim dija-
beticarima razumno predloziti PD kao prvu meto-
du izbora da bi se krvozilje sto dulje sacuvalo za
krvozilni pristup. Najbolji pristup lije¢enju NBF
nije samo izbor nadomjesne metode, veé je po-
trebno razmisljati o ukupnom produljenju Zivota
bolesnika. Procjene kvalitete Zivota bolesnika da-
nas su neodvojivi dio ukupne skrbi o bubreznim
bolesnicima. Svaki bolesnik moze kvalitetno kori-
stiti sve metode lijecenja ako ne postoje kontrain-

http://hrcak.srce.hr/medicina
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Slika 4. Nova reprezentativna zgrada Zavoda za nefrologiju i dijalizu na lokalitetu Susak Klinickog bolni¢kog centra u Rijeci i nastavne
baze Medicinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci.
Figure 4. The new representative building of the Department for Nephrology and Dialysis in the University Hospital Center Rijeka and
Medlical faculty, University of Rijeka.

dikacije za pojedinu, a zadada je nefrologa oda-
brati najbolju metodu za bolesnika te u slucaju
njenog zatajenja bolesnika pravovremeno usmje-
riti na drugu metodu NBF. Danasnje postavke
sveobuhvatne skrbi predlazu PD kao metodu lije-
¢enja bolesnika s o¢uvanom preostalom funkci-
jom bubrega i u bolesnika sa zatajenjem funkcije
transplantiranog bubrega. Transplantacija bubre-
ga kao najbolja metoda nadomjestanja bubrezne
funkcije posljednjih godina u Hrvatskoj u nepre-
stanom je porastu, narocito nakon ulaska u Euro-
transplant 2007. godine. Dobrom organizacijom
sustava donorskih bolnica, transplantacijske sluz-
be te pripreme bolesnika za transplantaciju, stvo-
rene su pretpostavke za daljnji razvoj transplanta-
cije bubrega u Hrvatskoj.

Ne smije se zaboraviti da u lijeCenju i skrbi bole-
snika svim postupcima NBF jednu od klju¢nih ulo-
ga ima rad medicinskih sestara i tehnicara. Njiho-
va dobra educiranost u provedbi svih postupaka
NBF kao i zdravstvene njege bitno utjece na ishod

http://hrcak.srce.hr/medicina

lije¢enja bolesnika s KBZ te na njihovu kvalitetu
Zivota i rehabilitaciju u drustvu i zajednici.

UMIJESTO ZAKLJUCKA

Lijecenje bolesnika nadomjesStanjem bubrezne
funkcije evoluiralo je od eksperimentalnih mode-
la do rutinske klinicke prakse. Primjenom svih do-
stupnih saznanja o metodama nadomjestanja bu-
brezne funkcije dijalizom i/ili transplantacijom
bubrega, primjerenim lijeCenjem pridruzenih bo-
lesti i individualnom skrbi o bolesniku, mogucée je
produljiti Zivot i podiéi kvalitetu Zivota bolesnika s
kroni¢nom bubreZznom bolesti.

Suvremena nastojanja i postignu¢a u dosizanju
imunoloske tolerancije kao i primjeni pokretnog
“umjetnog bubrega”, napori translacijske medici-
ne kao i genska terapija sigurno ¢e u buduénosti
promijeniti danasnje postavke u lijeCenju bubrez-
nih bolesnika i nadomjestanju bubrezne funkcije.
LijeCenje bolesnika s kroni¢cnom bubreznom bole-
sti i nadomjestanje bubrezne funkcije dijalizom

medicina fluminensis 2010, Vol. 46, No. 4, p. 344-351
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danas se u Klinickom bolnickom centru u Rijeci,

na lokalitetu Susak, odvija u suvremenim uvjeti-

ma.

Nakon izgradnje i pustanja u funkciju nove

zgrade Zavoda za nefrologiju i dijalizu, 15. prosin-

ca 2009. godine, okrenuta je nova stranica povi-

jesti i svjetliji pogled u buducnost rijecke nefrolo-

gije (slika 4).
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