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Iako je endemska nefropatija zemljopisno vezana za podrudje Brodske Posavine zbog svoje tezine
spada u znacajne zdravstvene probleme cijele drzave. Kao takva nalazila je svoje mjesto u
dosadasnjim planovima i programima mjera zdravstvene zastite. Medu mjerama zdravstvene zastite
na prvom su mjestu aktivnosti usmjerene na rano otkrivanje oboljelih i ugrozenih, na Sto se
nadovezuje daljnje pracenje i maksimalna medicinsko-terapijska skrb. Vazna mjera je sustavno,
koordinirano provodenje istrazivanja na otkrivanju etiologije, ranog otkrivanja, terapije i prevencije
endemske nefropatije.

Vazedi Plan i program mjera zdravstvene zastite kojeg je na temelju Zakona o zdravstvenoj
zastiti predlozio Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje i Hrvatski zavod za javno zdravstvo, a donio
ministar zdravstva u 2002. godini, navedene su i mjere zdravstvene zastite za endemsku
nefropatiju. Pod mjerama zdravstvene =zastite podrazumijeva se skup aktivnosti, odnosno
preventivnih, dijagnostickih, terapijskih i rehabilitacijskih medicinskih postupaka u provodenju
pojedinih razina zdravstvene zasStite usmjerenih postizanju odredenog cilja. Programom mjera
obuhvadeni su primarna zdravstvena zastita, specijalisticko-konzilijarna i stacionarna zdravstvena
zastita, zavodi za javno zdravstvo i Hrvatski zavod za javno zdravstvo te mjere zdravstvene zastite za
znacajne zdravstvene probleme stanovnistva u kojima je pod bolestima urogenitalnog sustava
navedena i endemska nefropatija.

Za endemsku nefropatiju predvidene su sljedece mjere zdravstvene zastite:

1. Rano otkrivanje oboljelih radi njihove daljnje lije¢nicke obrade i primjene odgovarajucih mjera
pojacane zdravstvene skrbi u cilju usporavanja tijeka bolesti produzenja zivota i poboljSanja kakvoce
zZivota oboljelih

1.1.Pri prvom posjetu odabranom ili nadleznom lije¢niku osobe starije od 18 godina s podrudja

endemskog zarista, bez obzira na razlog posjeta, ukljuditi pretragu urina na bjelancevine. Ako je
pretraga pozitivha, obaviti odredivanje hemoglobina u krvi, i ako nalaz govori za anemiju, obje
pretrage ponoviti za mjesec dana. Ako i tada oba nalaza odstupaju, uputiti pacijenta na obradu u
nefroloSku ambulantu, i daljnje potrebne dijagnosticke ili terapijske postupke.
Ako je bio pozitivan samo nalaz bjelancevina u mokradi, a bez anemije (i bez drugih klinickih
simptoma ili patoloskih nalaza), pretragu urina ponoviti za 6 mjeseci, i ako je pretraga opet pozitivna
ukljuciti pretrage urina na proteine lakih lanaca (tubularna lezija), ukoliko je taj test pozitivan
pacijenta uputiti u nefroloSku ambulantu na daljnju obradu.

O oboljelima iugroZzenima vodi se trajna zdravstvena skrb putem patronaze i dr.

Izvrsitelji: odabrani lijeCnik opcée/obiteljske medicine, lijeCnici u poliklinicko konzilijarnoj
djelatnosti, a u eventualnoj daljnjoj medicinskoj skrbi: nefroloska poliklinicka djelatnost, nefroloski
bolnicki odjeli, jedinica za hemodijalizu, patronazna sluzba, i dr.

1.2. Povremeno, prema epidemioloskim indikacijama, obavlja se uz prethodnu najavu,
objasnjenje svrhe i pristanak pucanstva, sustavno masovno rano otkrivanje oboljelih (screening ili
perlustracija) koje moze obuhvatiti pojedine dijelove endemskog podrudja ili pojedine segmente
populacije pod rizikom (djeca, doseljenici iz obliznjih endemskih zarista (BiH) i dr.) i koje ukljucuje
laboratorijske pretrage urina (proteinurija) i krvi (Hb, kreatinin i dr). Osobe s nalazima koji odstupaju
od normale upucuju se na daljnju specijalisticko konzilijarnu (nefrolosku) obradu i po potrebi
lijecCenje.

Izvrsitelji: HE/E djelatnost ZJZ Brodsko-posavske Zupanije, drugi, koji se po potrebi ukljucuju
preko ZJZ Slavonski Brod.

2. IstraZivanje uzroka, terapije i prevencije endemske nefropatije, jer se do sada ne zna etiologija
niti kauzalna terapija ove za Hrvatsku vazne bolesti.

Mjera se provodi terenskim epidemioloskim istrazivanjima, laboratorijskim ispitivanjima
(toksikoloska, patohistoloska, virusoloska, biokemijska i dr.) te superspecijalistickom klinickom
obradom pojedinih bolesnika. Sve to uz postivanje etickih normi i uvjeta odgovarajucih za pojedine
vrste istrazivanja. Istrazivanja se provode koordinirano i dugorocno, a u opsegu kojeg odreduju
raspoloziva materijalna sredstva.



Izvrsitelji: higijensko-epidemioloska/epidemioloska djelatnost, laboratorijska djelatnost,
specijalistiCko konzilijarna i superspecijalisticka (visoko diferencirana) internisticka (nefroloska)
djelatnost, djelatnost za hemodijalizu, Zavod za javno zdravstvo Brodsko-posavske zupanije, Opca
bolnica Slavonski Brod, KBC Rebro, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Institut za medicinska

istrazivanja i medicinu rada.

U tabeli 1. dat je skracéeni prikaz navedenih mjera.

Tabela 1. Prikaz mjera za ENDEMSKU NEFROPATIJU

LIERA POPULACLIA POSTUPAK CBUHVAT
1. Rano otktivanje oboljelih radi stanowrici etdemeliog U dldadu =
tyihove daljnje lijefnicke obrade 1 | podiuda zapadne Progratmomm
prir ene odgovaramdh myem Brodsle Posavine, trera (widi
pojacane zdmavstvene sobi v alju | cca 10,000 osoba telest 1 todle
usporavanja tijeka bolesti a) ity doljed
prodigenja Zivota i pobolj farga

laloyoce Zivota oboljelih

1.1 Priprvotn pog ey odabranom | osobeizmad 18 god wdi telest g 1Z

ili nadleznom lijecnila osobe 1z endemskog Programom
gtanje od 15 godina = podrida podmiga 11y e
endemslog Zansta, ber obzirana predudene
ta7log posjeta, uldjuiil pretragn sapine
urira ra bijelanfevine.

1.2, povretneno, prera dijelovi ugroZene epiderniolodld - dio ulopne
epiderniolodkim indikacijatra, populacije zapadne terensld rad populacije
otavlja e uz prethodnu rajavu, Brodsle Posavine prema planu
oljasnjenje swhe i pristanal prema plarms - o Wi
puanstva, sustawmno masovno ohuhvat
tano otlrivarge oboljelth planom
{soreening ili perlustracia) predudenih
2. [straFivarn e uzroka, terapije 1 osobe, Zivi 1 neFiv Tratstvene, gto i
prevencij e endemslze nefropatije, | ololis, htana, wvodai | eticld ispravme obulrat

jer se za ovi, & Hrwatslu vainu dr. uolovina pojedinih | istrafivacke preduidenog
baolest do sada ne zra efiologya istrazivaclah studga | metode

titi kauzalna terapija.

Treba spomenuti da je u okviru Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo konstituiran 23. veljace
2006. godine Strucni odbor za endemsku nefropatiju, koji je okupio stru¢njake raznih struka koji se
bave endemskom nefropatijom. Time se nastavlja pozitivna tradicija rada odbora koji su vodili poznati
nefrolozi prof. dr. Z. Radosevic¢ i prof. dr. M. Radoni¢ uz pomo¢ epidemiologa prof.dr. A. Hrabara. Za
predsjednika novog Odbora izabran je doc.dr. B. Jelakovi¢, za dopredsjednicu mr.sc. Marica Miletié-
Medved a za tajnika mr.sc. B. Aleraj.

U preventivnim aktivnostima podrzana je inicijativa i rad Hrvatskog centra za endemsku
nefropatiju u Slav. Brodu, kao i potreba otvaranja ambulante za endemsku nefropatiju u Slav. Brodu
kako bi se bolesnicima omogucila joS bolja skrb i lijeCenje drugih ¢imbenika renalnog rizika
(hipertenzija, dislipidemija, infekcije). Spomenuta je potreba smanjivanja ukupnog kardiovaskularnog
i renalnog rizika osiguravanjem eritropoetina u predijalitickoj fazi bubrezne bolesti, rana detekcija
karcinoma organiziranjem periodickih citoloskih pregleda mokrace u bolesnih i sumnnjivih te
potvrdivanjem hipoteze o aristolohiji kao etioloSkom ¢imbeniku organiziranje eradikacije biljke. Sve
navedeno treba nadi svoje mjesto u revidiranom programu mjera zdravstvene zastite. Imenovano je
i povjerenstvo Odbora koje treba raditi na Planu i programu mjera zdravstvene zastite za endemsku
nefropatiju: mr.sc. B. Aleraj, prof.dr. D. Cvoriééec i doc.dr. B. Jelakovic.
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