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NEFROLOGIJA

Simpozij ,,Nefrologija danas - Smanjivanje
kardiovaskularne smrtnosti i potrebe za dijalizom

u Hrvatskoj*

diovaskularne smrtnosti i potrebe za dijalizom u Hrvatskoj“. Simpoziji

ana 15. ozujka 2013. odrzan  Redoviti simpozij ,Nefrologija danas” odrzan je o temi ,Smanjivanje kar-
je redoviti godi$nji simpozij

»Nefrologija danas®, ovaj put
o temi ,,Smanjivanje kardiovaskular-
ne smrtnosti i potrebe za dijalizom u
Hrvatskoj“. Simpoziji se odrzavaju od
1998. godine u suorganizaciji Akade-
mije medicinskih znanosti Hrvatske,
Hrvatskog drustva za nefrologiju, di-
jalizu i transplantaciju i Hrvatskog
drustva za hipertenziju Hrvatskog
lije¢nickog zbora. Skupovi su nami-
jenjeni u prvom redu hrvatskim ne-
frolozima, ali u skladu s namjerom za
interdisciplinarnim pristupom, uvi-
jek su povezani s drugim subspeci-
jalnostima i specijalnostima. Ove su
godine kardiovaskularni mortalitet
i zatajenje bubrega obradivani u su-
radnji s epidemiolozima i neurolo-
zima, te internistima kardioloske i
dijabetoloske subspecijalizacije.

KVB - smanjivanje udjela u
ukupnom mortalitetu

Prema podacima Svjetske zdravstve-
ne organizacije, od kardiovaskular-
nih bolesti (KVB) u svijetu umire
17,3 milijuna ljudi godisnje, od ¢ega
7,3 milijuna kao posljedica ishemij-
ske bolesti srca, a 6,2 milijuna zbog
cerebrovaskularnih bolesti.

Dr. sc. Tamara Polji¢anin, rav-
nateljica Hrvatskog Zavoda za jav-
no zdravstvo upoznala je sudionike
simpozija s trendovima u Hrvatskoj.
KVB je i u Hrvatskoj vode¢i uzrok
smrti - sudjelovao je s 48,7% u
ukupnom mortalitetu 2011. godine.
Pozitivan pokazatelj je smanjivanje
udjela KVB-a u ukupnom mortali-
tetu ispod 50% tijekom posljednje
tri godine. U dobnoj skupini do 65
godina, KVB je drugi uzrok smrti, s
udjelom od 26,4%. U svim dobnim
skupinama muskarci imaju znatno
vele stope smrtnosti, ali je nakon
65. godine razlika medu spolovima
manja. Dobno standardizirana stopa
smrtnosti od KVB-a je 2010. u Hr-
vatskoj bila 370,8/100.000, $to ¢ini

.Nefrologija danas“ namijenjeni su hrvatskim nefrolozima, ali u skladu s

namjerom za interdisciplinarnim pristupom uvijek su povezani s drugim
subspecijalnostima i specijalnostima. Ove su godine kardiovaskularni
mortalitet i zatajenje bubrega obradivani u suradnji s epidemiolozima
i neurolozima te internistima kardioloske i dijabetoloSke subspecijali-
zacije. Na kraju skupa je istaknuto kako je zbog rastuée prevalencije
kardiovaskularnih bolesti i kroni¢ne bubrezne bolesti vazno prosiriti
svijest o uspjesSnosti prevencije i lijeCenja tih bolesti.

Prof. dr. sc Jasna Lipozenci¢, predsjednica
Akademije medicinskih znanosti Hrvatske,
suorganizatora simpozija od 1998. godine,
pozdravlja sudionike skupa

smanjenje smrtnosti u odnosu na
2000. godinu za 35,6%. Znacajnije
je smanjena smrtnost od cerebro-
vaskularnih bolesti (39,4%) nego
od ishemijske bolesti srca (18,3%). U
odnosu na Europu, Hrvatska se svr-
stava u grupu zemalja srednje visoke
stope KV smrtnosti. Zemlje zapadne
i mediteranske Europe imaju znatno
nize stope KV smrtnosti od Hrvat-
ske, dok zemlje isto¢ne Europe imaju
uglavnom vise stope smrtnosti.

Za smanjivanje mortaliteta
od KVB-a zasluzne su preventivne
mjere, koje su kombinacija popula-
cijskog pristupa i pristupa visokori-
zi¢nim skupinama. Najisplativije in-
tervencije na populacijskoj razini su
zastita od duhanskog dima, umjerena
upotreba alkohola, manji unos soli,
izbjegavanje transmasnih kiselina u
prehrani i redovita tjelesna aktivnost.

Kroni¢na bubrezna bolest i KVB
Trajni gubitak bubrezne funkcije

Dr. sc. Tomislav Letilovi¢, intervencijski
kardiolog, predavac (prvi slijeva), i prof.
dr. sc. Branimir Cvoriscec, ¢lan Organiza-
cijskog odbora simpozija od 1998. godine

koji zahtijeva nadomjestanje nastaje
najcesce zbog Secerne bolesti, hiper-
tenzije, hiperlipidemije i posljedi¢-
nih promjena na malim i velikim
krvnim zilama. Rizi¢ni ¢imbenici
za gubitak bubrezne funkcije su isti
oni koji su odgovorni za bolesti krv-
nih zila, disfunkciju srca i mozga i
KV smrt. Zbog toga nije neobi¢no
da kroni¢na bubrezna bolest (KBB)
i KVB cesto dolaze zajedno, o ¢emu
je govorila prof. dr. sc. Svjetlana Cala.

Svi bolesnici s trajnim gubit-
kom bubrezne funkcije u Hrvatskoj
koji se lije¢e hemodijalizom, peri-
tonejskom dijalizom ili transplan-
tacijom obuhvaceni su Hrvatskim
registrom nadomjestanja bubrezne
funkcije. Od 2000. godine se redo-
vito i precizno prate epidemioloska
zbivanja u podrucju NBF-a. Do 2004.
godine incidencija NBF-a povecava-
la se po stopi od 8% godisnje. U idu-
¢em razdoblju zamjecuje se pad in-
cidencije od 2% godi$nje. Promjene
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incidencije odrazavaju se i na tren-
dove prevalencije. Prijelomne, 2004.
godine rast prevalencije smanjio se s
8 na 2% godisnje. Pritom raste samo
prevalencija transplantiranih za 12%
godi$nje zbog izuzetno uspjesne
transplantacijske aktivnosti, a pre-
valencija dijaliziranih se smanjuje.
Na incidenciju NBF-a u svjet-
skim razmjerima utjecu makroeko-
nomski faktori i organizacija zdrav-
stvene skrbi, ali se promjenama u
tim podrucjima nije mogao objasniti
pad incidencije NBF-a u Hrvatskoj.
Od regionalnih ¢imbenika, socijal-
no-ekonomski uvjeti i medicinska
praksa nisu se mijenjali u korist sma-
njivanja incidencije NBF-a. Jedino su
pozitivne promjene u zdravlju po-
pulacije, koje pokazuje smanjivanje
KV mortaliteta, sukladne s istovre-
menim manjim ,,mortalitetom® bu-
brega, istaknula je prof. dr. sc. Cala.

Dijabetes kao rizicni cimbenik
za kardiovaskularne bolesti
Drzi se da je osnovni razlog smanji-
vanja KV mortaliteta u svijetu bolja
kontrola rizi¢nih ¢imbenika, osobi-
to smanjivanje pusenja, uspjesnije
lijecenje hipertenzije i hiperlipide-
mije. Nazalost, jo$ se nije postiglo
smanjenje ucestalosti pretilosti i
$ecerne bolesti.

Dr. sc. Velimir Altabas prikazao
je nazo¢nima epidemiologiju dijabe-
tesa. Prevalencija dijabetesa u svijetu
je u stalnom porastu za oko 6% godis-
nje. U Hrvatskoj populaciji dobi od
20 do 80 godina procijenjena preva-
lencija dijabetesa je 8,9%. Dijabetes
je povezan s kroni¢nim komplikaci-
jama, kao $to su KVB, KBB, gubitak
vida i amputacije donjih ekstremiteta.
Premda se prevalencija dijabetesa po-
vecava, zamjetan je trend smanjivanja
akutnih i kroni¢nih komplikacija. U
SAD-u, usprkos ve¢em broju dijabe-
ticara, relativno manje dijabeticara
pocinje NBE U odnosu na SAD, u
Hrvatskoj znatno manji udio dijabe-
ticara treba NBE. Razvijen sustav pri-
marne, sekundarne i tercijarne zastite
u Hrvatskoj, unaprijeden osnivanjem
Hrvatskog registra za $ecernu bolest,
promjene stavova i prakse u lijece-
nju dijabetesa, zamjena sulfonilure-
je metforminom, primjena humanih
inzulina, analoga inzulina i novih

Prof. dr. sc. Svjetlana Cala iznijela je epi-
demioloske podatke iz Hrvatskog registra
nadomjestanja bubreZne funkcije

skupina lijekova, uz metabolicki po-
voljnije antihipertenzive, osnova su
za ocekivanje da ce lijecenje dijabe-
tesa u Hrvatskoj biti jo$ uspjesnije, s
daljim smanjivanjem komplikacija,
zakljucio je dr. sc. Altabas.

Novosti u lijecenju koronarne
bolesti
Posljednjih 20 godina proslog stoljeca
u SAD-u, Velikoj Britaniji i Irskoj za-
biljezena je znacajna redukcija smrt-
nosti od koronarne bolesti. Tijekom
dva desetlje¢a KV smrtnost je prepo-
lovljena. Analiza navedenih rezultata
u svim studijama pokazala je da su
mjere primarne prevencije zasluzne
za 50-70% smanjivanja KV smrtnosti.
Dr. sc. Tomislav Letilovi¢ prika-
zao je novosti u lije¢enju koronarne
bolesti, koje se ponajprije odnose na
mjere sekundarne prevencije. Nakon
2000. godine, s kojom uglavnom za-
vriavaju velike analize uzroka sma-
njivanja KV mortaliteta, dovr$ena
su brojna ispitivanja medikamen-
toznih i intervencijskih postupaka
s odli¢nim rezultatima u redukciji
smrtnosti. Veéina tih postupaka u
primjeni je manje od deset godina i
trebat ¢e vremena da se prikaze nji-
hov dodatni u¢inak na smanjivanje
smrtnosti. Kako je naveo dr. sc. Le-
tilovi¢, moze se ocekivati da ¢e novi
lijekovi i unaprijedeni postupci lije-
¢enja u 21. stolje¢u povecati znacaj
sekundarne prevencije u odnosu na
mjere primarne prevencije, koje su
bile dominantan ¢imbenik napretka
postignutog u 20. stoljecu.

Prevencija mozdanog udara

Na podrudju ishemijskog i hemora-
gijskog mozdanog udara, usprkos
znacajnom napretku u lijecenju,

Akademkinja Vida Demarin prikazala je
uspjehe primarnih i sekundarnih mjera na
prevenciju mozdanog udara, smanjivanje
mortaliteta i bolje izglede za rehabilitaciju
nakon mozdanog udara

prevencija je i nadalje najbolji nacin
zbrinjavanja, navela je akademkinja
Vida Demarin. Cilj prevencije je
smanjiti rizik od nastanka mozda-
nog udara djelovanjem na ¢imbeni-
ke rizika. Primarnom prevencijom
nastoji se smanjiti rizik za mozdani
udar kod asimptomatskih osoba.
Mediteranska prehrana s pove¢anim
unosom voca, povréa i ribe dokaza-
no je uc¢inkovita u prevenciji mozda-
nog udara. Nepusenje, indeks tjele-
sne mase ispod od 25kg/m?, barem
30 minuta dnevno umjerene tjelesne
aktivnosti, umjerena konzumacija
alkohola i zdrava prehrana mogu
znacajno smanjiti u¢estalost mozda-
nog udara. Brojne studije pokazuju
da se primjenom antiagregacijskih
lijekova smanjuje ucestalost moz-
danog udara za oko 25%.

U sekundarnoj prevenciji, po-
daci pokazuju da bi se ¢ak do 80%
recidiva mozdanog udara moglo
sprijec¢iti kombinacijom pet do-
kazanih strategija: modifikacijom
prehrane, vjezbanjem, primjenom
acetilsalicilne kiseline, primjenom
antihipertenziva i statina. Znacajni
uspjesi zabiljeZeni su i u lije¢enju
posljedica mozdanog udara. Doka-
zano je da je mogu¢ znatno veci opo-
ravak mozga nego se ranije mislilo,
istaknula je akademkinja Demarin.
Osteceni mozak aktivira nove veze
i pokrece dijelove mozga koji ranije
nisu bili aktivni. Metode koje tome
pomazu su elektromagnetska stimu-
lacija, slusanje glazbe, ples, ucenje
novih vjestina...

Uspjeh lijecenja prikriven
velikom prevalencijom
U raspravama nakon izlaganja ne-
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koliko je tema izazvalo poseban in-
teres. Siroko je progireno saznanje o
KVB-u kao glavnom uzroku smrti
u svim dijelovima svijeta. Znacajna
¢injenica koja je manje poznata i
prihvacena jest da je uspjesno sma-
njivanje KV smrtnosti prisutno ve¢
tridesetak godina u visokodohodov-
nim zemljama, a desetak godina u
niskodohodovnim. Pritom su sma-
njenja KV smrtnosti impresivna. Ti-
jekom posljednjih 20 godina 20. sto-
lje¢a, KV smrtnost je prepolovljena
u Velikoj Britaniji, Irskoj i SAD-u,
a u Finskoj je izmedu 1970. i 2000.
godine smanjena za 60%. Hrvatska
se prikljucila trendu smanjivanja
KV smrtnosti kasnije, kao i druge
zemlje srednje i istocne Europe, ali
postize dobru dinamiku. Od 2000.
do 2010. godine smrtnost od KVB-a
za mlade od 65 godina u Hrvatskoj
je smanjena za 33%. Tesko da postoji
ijedno podru¢je u medicini koje je
ostvarilo takvo poboljsanje tijekom
deset godina.

Uspjeh lijecenja KVB-a prikri-
ven je velikom prevalencijom tih bo-
lesti. Naizgled je tesko pomiriti izvje-
$taje o smanjivanju KV mortaliteta sa
sve ve¢im brojem oboljelih i umrlih
od KVB-a. To povremeno dovodi do
pasivnog stava osoba s KV rizikom ili
KVB-om, ¢ak i do terapijskog nihiliz-
ma zdravstvenih djelatnika. Epidemi-
oloski podaci su objektivno mjerilo
uspjesnosti zdravstvene skrbi, osob-
na zapazanja i dojmovi nisu dovolj-
ni. Da bi se moglo pratiti trendove
smrtnosti od KVB-a tijekom duljeg
razdoblja i usporedivati Hrvatsku s
drugim zemljama, koriste se dobno
standardizirane stope smrtnosti jer
starost populacije znatno utjece na
KV smrtnost. Prikazi KV smrtnosti
za osobe do 65. godine Zivota govore
o preuranjenoj KV smrti. Smanjena
KV smrtnost za 50% ne znaci da je
umrlo upola manje osoba, nego da
je smrt nastupila u kasnijoj dobi, od-
nosno da je produljen Zivotni vijek.
Uspjesnom brigom za zdravlje smrt
se ne moze se izbjeci, nego samo
odgoditi, a uspjeh se mjeri produlje-
njem Zivota. Smanjivanje KV smrt-
nosti ne podrazumijeva istovremeno
smanjivanje prevalencije KV bolesti.
Uz uspje$ne mjere prevencije, bolju
dijagnostiku i lije¢enja, KVB se javlja

kasnije, ali se otkriva u veceg broja
osoba u ranijoj fazi i sporijeg je tijeka.

Osnova povezanosti bolesti
srca, mozga i bubrega
Zajednicki nazivnik najces¢ih bolesti
srca, mozga i bubrega su promjene
na krvnim zilama. Ne radi se samo
o suzavanju lumena ili okluziji ve¢ih
krvnih Zila obuhvaéenih pojmom
ateroskleroze, ve¢ i promjenama na
malim krvnim Zilama koje dovode
do njihovog razaranja, prorjedivanja
kapilarne mreze s posljedicom hipo-
perfuzije i gubitka funkcije organa.

Pokreta¢ makroangiopatije i mi-
kroangiopatije su promjene u funkciji
endotela zbog genetskih, prenatalnih
ili okoli$nih ¢imbenika. Osteceni en-
dotel gubi sposobnost stvaranja du-
$ikovog oksida (NO), povecava se
vazokonstrikcija, agregacija, koagu-
lacija, adhezija i upalna infiltracija u
stijenci krvnih Zila. U velikim krvnim
zilama formiraju se aterosklerotski
plakovi, a male krvne Zile potpuno
propadaju. Poremecaj funkcije endo-
tela je sustavan, pa se sli¢ne promjene
dogadaju u ¢itavom krvozilnom su-
stavu. Rezultira ishemijska bolest srca
ili kardiomiopatija bez promjena na
koronarnim krvnim Zilama, moZzdani
udar ili mikrovaskularna demencija,
ishemijska nefropatija ili nefroan-
gioskleroza. Pojam KVB, nekad re-
zerviran za bolest srca zbog suzenih
koronarnih arterija, proSiren je na
ishemijsku bolest srca bez promjena
na velikim krvnim zilama, a danas se
koristi i za ishemijski i hemoragijski
mozdani udar te mikrovaskularne
bolesti mozga. U $irem smislu, i KBB
je dio spektra KVB-a.

Broj osoba s KBB-om se ne
smanjuje, usprkos smanjivanju bro-
ja bolesnika u zavr$noj fazi zatajenja
bubrega koji pristupaju NBF-u. Kao
i za KVB, primarna prevencija odga-
da pojavu KBB-a, a lijecenje rizi¢nih
¢imbenika usporava gubitak bubrez-
ne funkcije. Istovremeno napreduje
i rana dijagnostika KBB-a, pa se
prevalencija KBB povecava, s ve¢im
brojem osoba u ranijim stupnjevima
KBB-a. Tome pridonosi i starenje po-
pulacije i manji mortalitet od KVB-
a. Upravo zbog rastuce prevalencije
KVB-aiKBB-a, vazno je proSiriti svi-
jest o uspjesnosti prevencije i lijecenja

tih bolesti. Preventivne populacijske
mjere su ucinkovite i isplative, a kako
je patogeneza KVB-a i KBB-a u os-
novi jedinstvena, izazivaju pozitivne
ucinke na svim organskim sustavima.

Zakljucno — trendovi
kardiovaskularnih bolesti u
svijetu i Hrvatskoj
Kardiovaskularne bolesti su vodeci
uzrok smrti u svijetu. Posljednjih
20 godina proslog stoljec¢a u viso-
kodohodovnim zemljama smrtnost
od KVB-a je prepolovljena, a sma-
njivanje preuranjenog umiranja se
nastavlja i u 21. stolje¢u. Trendu
smanjivanja KV smrtnosti Hrvatska
se prikljucila nesto kasnije, ali je u
razdoblju od 2000. do 2010. dobno
standardizirana stopa smrtnosti od
KVB-a smanjena za viSe od trecine.
U istom je razdoblju smanjen priljev
bolesnika na dijalizu i transplanta-
ciju. Najvise bolesnika pocelo je na-
domjestanje bubrezne funkcije zbog
kona¢nog zatajenja bubrega 2004.
godine, a od tada se incidencija NBF-
a smanjuje. Uzrok smanjivanja KV
smrtnosti i gubitka bubrezne funkci-
je je bolja kontrola zajednickih rizi¢-
nih ¢imbenika za bolesti krvnih zila,
srca, mozga i bubrega. Za razliku od
pusenja, hipertenzije i dislipidemije,
dijabetes je rizi¢ni ¢cimbenik ciju se
incidenciju i prevalenaciju jo$ uvijek
nije uspjelo smanjiti.

Povoljne novosti su da uz suvre-
meno lijeCenje ima sve manje akut-
nih i kroni¢nih komplikacija $ecerne
bolesti. Za smanjivanje KV smrtno-
sti potkraj 20. stolje¢a najznacajnije
su bile mjere primarne prevencije. U
21. stoljecu razvijeni su terapijski po-
stupci, osobito u lijecenju ishemijske
bolesti srca, koji bi u idu¢im dekada-
ma mogli dodatno ubrzati smanjiva-
nje KV smrtnost. Na podrudju ishe-
mijskog i hemoragijskog mozdanog
udara, usprkos zna¢ajnom napretku
lijeCenja, prevencija je i nadalje naj-
bolji nacin zbrinjavanja. Nepusenje,
odrzavanje optimalne tjelesne mase,
30 minuta dnevno umjerene tjelesne
aktivnosti, umjerena konzumacija
alkohola i zdrava prehrana osnova
su uspje$ne primarne i sekundarne
prevencije mozdanog udara i sma-
njivanja mortaliteta.

prof. dr. sc. Svjetlana Cala, dr. med.
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