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Razmisljajuci ¢esto o endemskoj nefropatiji, o tome koliko je ona Zivotnih sudbina promijenila,
koliko je nesreéa donijela, te kako je obiljeZila i opteretila generacije u tim regijama, cini mi se kako je
to zaista dodatna zla kob koja se nadvila nad ove, u povijesti ionako Cesto neda¢ama bremenite
prostore. A onda, opet analizirajuéi sva istrazivanja koja su provedena u proteklih pedeset godina,
koliko se za ovu bolest zna, i promisljajuci rezultate koji nam nisu donijeli odgovor o uzroku bolesti,
nerijetko mi se nametne pitanje: je li to zaista stvaran entitet? Postoji li uistinu taj oblik bubrezne
bolesti? Ili je to sve ustvari samo rezultat pomnijeg pracenja jednog dijela populacije u tim odredenim
zaristima?

No, ve¢ desetlje¢éima postoje patomorfoloski dokazi o specificnom (iako ne i patognomoni¢nom)
nalazu. Te podatke u nasem, hrvatskom zaristu imamo zahvaljujuc¢i dugogodiSnjem predanom radu
slavonskobrodskog patologa dr. Mate Vukeli¢a. I danas te aktivnosti nastavlja dr. Krunoslav Jakovina,
a u zadnje vrijeme sve je viSe bolesnika iz endemskih sela s karcinomima prijelaznog epitela
mokracnog sustava Cije uzorke tkiva na analizu nakon operativnih zahvata Salje dr. Zvonimir
Medverec. Taj Cvrst dokaz o prisutnosti posebne bolesti potkrijepljen je i podatkom kako veé
godinama bolesnici s endemskom nefropatijom Cine oko trecinu bolesnika koji se lije¢e hemodijalizom
u brodskoj bolnici. Ipak, mora se naglasiti kako se klinicka dijagnoza danas joS uvijek postavlja per
exclusionem. Bududi da se ve¢ godinama raspravlja o kriterijima za postavljanje dijagnoze, to nas
ponovo vra¢a u nesigurne vode. Bez pravog kriterija ne moze se postaviti dijagnoza i, sto je jos
vaznije, bolest se ne moze detektirati u ranoj fazi. LijeCnici i znanstvenici drugih endemskih zarista
jos uvijek ne koriste danas prihvacene kriterije Svjetske zdravstvene organizacije koji su u Hrvatskoj
usvojeni vec prije tridesetak godina. Ti su kriteriji temelj epidemioloskih studija, tzv. perlustracija,
koje je sustavno vodio dr.Stjepan Ceovi¢ i na temelju tih rezultata dobivena je slika o kretanju bolesti
u hrvatskim endemskim selima. Danas, kada taj posao vodi dr. Marica Mileti¢-Medved, otiSlo se korak
dalje i u srediste perlustracije postavljen je pojedinac, a jos je snaznije inkorporirana istrazivacka
komponenta s ciljem da nove spoznaje budu Sto ranije primjenjive.

RjeSenje enigme endemske nefropatije ne nalazi se samo u rukama medicinara, niti samo u
rukama toksikologa, geologa, agronoma ... Do odgovara o uzroc¢niku i mogucem etioloSkom lijecenju
ili eliminiranju tokse modi ¢e se doé¢i samo multidisciplinarnim pristupom. U tom pristupu prvi je korak
ustanoviti prisutnost bolesti, sto ¢e odrediti Citav niz buducih zbivanja, istrazivanja i akcija s
konacnim ciljem kvalitetnijeg zbrinjavanja bolesnika.

Vel je to dovoljan pokazatelj zbog Cega su javnozdravstvene akcije, tj. perlustracije, bitne u
endemskoj nefropatiji. Dobiveni podaci korisni su za planiranje lijeCenja, mogu biti korisni u
farmakoekonomici, te su vrijedan, temeljni izvor podataka za znanstvena istrazivanja. Dakle,
perlustracijom dobivamo podatak o prevalenciji i incidenciji bolesnih, onih za koje se sumnja da
boluju i onih koji su izvrgnuti veéem riziku da ¢e oboljeti od endemske nefropatije. Detektiranje
bolesnika u ranoj fazi bolesti omogucava pravovremeno zapocinjanje sekundarne prevencije
bubreZne bolesti, ali i ranog postavljanja dijagnoze karcinoma prijelaznog epitela mokra¢nog sustava.
Nije potrebno spomenuti koliko je to vazno za svakoga pojedinca. Perlustracijom se verificiraju i osobe
s anemijom kod kojih je potrebna terapija eritropoetinom. I na taj nacin u tih se osoba moze smanjiti
bubrezni, ali i ukupni kardiovaskularni rizik. Kako se time odlaze i zapocinjanje dijalize, to znaci da
perlustracija ima i svoje farmakoekonomsko opravdanje. Ovdje je potrebno naglasiti kako se
perlustracijom dobiva uvid u broj potencijalnih kandidata za hemodijalizu u sljedeé¢im godinama, Sto
je itekako bitno u planiranju kapaciteta i broj dijaliznih mjesta, ali i nefroloskih i uroloskih bolnickih
kreveta.

Provodenjem perlustracija tijekom godina moZze se pratiti mijenja li bolest svoju narav, tj. javlja li
se danas u istoj dobnoj skupini kao ranije, aficira li jednako spolove, mijenja li karakter u smislu da



danas brze ili sporije progredira. Takoder se moze pratiti utjecaj promjena odredenih navika i obicaja
na pojavnost bolesti. To je vrijedan podatak u rasvjetljavanju povezanosti bolesti s potencijalnim
uzro¢nikom. I taj podatak treba analizirati u svjetlu znanja koja prikupljaju agronomi, geolozi,
botanicari, kemicari i brojni drugi strucnjaci i znanstvenici. S obzirom na to da je u nasem
endemskom ZariStu, narocito nakon ratnih zbivanja, dosSlo do imigracije stanovnistva iz ranije
neendemskih podrucja, perlustracijom dobiveni podaci u ovoj subpopulaciji endemskog Zarista
pokazat ce koliko je Zariste jos aktivno, tj. je li stanovnistvo i dalje jednako izloZeno noksi.

Jasno je kako se ne moze reéi da ne bi bilo endemske nefropatije da nema perlustracije. No,
sigurno se moze re¢i kako bez podataka dobivenih iz takvih javno-zdravstvenih akcija ne bi bilo
nijednog ozbiljnijeg rada u endemskoj nefropatiji, niti bi bilo sustavnog pristupa u organiziranju mjera
sekundarne prevencije. Zaklju¢no receno, znanstvena istrazivanja bila bi bez temeljnih podataka,
skrb bolesnika daleko ispod danasnje razine, a planiranje bududih koraka ne bi bilo argumentirano.

Provodenje perlustracije je vrlo odgovoran posao koji zahtijeva dobru pripremu, organizaciju i
realizaciju na terenu. Mora se provoditi postujuci eticka nacela, zasti¢ujuéi tajnost podataka
bolesnika. Obveza je prikupiti podatke, obraditi ih, te interpretirati na razini populacije jer se tako
dobiva uvid u aktivnost bolesti na razini cijele skupine. Ali, jednako je vazno i pomno pregledati
podatke svakog pojedinca i za svakog odrediti optimalan pristup i daljnje zbrinjavanje.

Kako danas provoditi perlustraciju? Kako osigurati materijalna sredstva? Danas, nazalost, iako je
prevalencija endemske nefropatije u Hrvatskoj jednaka kao i prije petnaestak godina, i premda je
ucestalost karcinoma prijelaznog epitela mokraénog sustava u endemskom Zaristu nekoliko desetaka
puta veca nego u ostalim dijelovima Hrvatske, na razini drzave nisu predvidena sredstva za sustavno
i redovito provodenje perlustracija. ProslogodiSnja perlustracija realizirana je zahvaljujuéi entuzijazmu
lijeCnika, medicinskih sestara, laboranata i ostalog osoblja Zavoda za javno zdravstvo Brodsko-
posavske zupanije i Opce bolnice “Dr.Josip Bencevi¢” u Slavonskom Brodu, te kolega s Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu i Klinickog bolnickog centra Zagreb. Financijska i materijalna pomoc¢
osigurana je iz sredstava istrazivackih projekata Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta Republike
Hrvatske i donacijama Drustva za razvitak nefrologije “Prof.dr. Milovan Radoni¢”.

Nadamo se da ce rezultati dobiveni u ovoj perlustraciji, koji ne ukazuju samo na to da je
endemska nefropatija joS uvijek prisutna u velikom udjelu populacije naseg zariSta nego i da se
perlustracijom dobivaju vrijedni znanstveni podaci, biti poticaj drugacijim razmisljanjima.
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