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Twenty years of the Polyclinic for Hemodialysis Interdial Opatija
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Sazetak. Cilj: Prikaz neprekidnog dvadesetogodisnjeg rada Poliklinike za hemodijalizu Interdial

od 1990. do 2010. godine. Metode: Retrospektivna analiza podataka iz postojece medicinske
dokumentacije. Sveukupno je obradeno 114 bolesnika od pocetka rada Poliklinike (1990.) do
Prispjelo: 24. 7. 2010. danas. U analizu nisu usli podaci iz turistickih dijaliza. Rezultati: Prvih 10 g. rada broj stalnih
Prihvacéeno: 2. 10. 2010. bolesnika nije prelazio 23. Najmanje stalnih bolesnika bilo je 1990. i to samo 1, dok je 1998.
broj bolesnika dosegao 23. Trend porasta broja bolesnika nastavio se i u drugih 10 g. rada.
Najveci moguci broj stalnih bolesnika bio je 2009. g., a iznosio je 47 bolesnika. Danas poliklini-
ka ima 44 stalna bolesnika. Prosjecna dob bolesnika u analiziranom razdoblju od 1990. do
2009. bila je 60,74 g., u razdoblju od 1990. do 2000. g. bila je 51,52 g., a od 2000. do 2009.
62,72 g. Terapija lijekovima za stimulaciju eritropoeze (LSE) nije bila redovita sve do 2000.,
kada su u Hrvatskoj prvi put donesene smjernice za lijecenje anemije dijaliziranih bolesnika,
Sto se takoder odmah primijenilo i u Poliklinici Interdial. Prvih 10 godina rada glomerulonefri-
tisi i pijelonefritisi bili su primarni uzrok bubreznog zatajenja. Danas su to Secerna bolest i kr-
voZzilne promjene, sto moZemo povezati sa sve veéim brojem starijeg stanovnistva. Zakljucak:
Postoji trend povecanja broja bolesnika koji obavljaju dijalizu. Vodeci uzrok bubreznog zataje-
nja danas je Secerna bolest. Prosje¢na dob bolesnika na dijalizi sve je visa, a razvojem medici-
ne i tehnologije raste i kvaliteta Zivota bolesnika na dijalizi.

Kljuéne rijeci: adekvatnost dijalize, bubrezna anemija, hemodijaliza, uzroci kroni¢ne
bubrezne bolesti, zivotna dob

Abstract. Aim: The presentation of twenty years of uninterrupted work of the Polyclinic for
hemodialysis “Interdial” from 1990 to 2010. Methods: A retrospective analysis of data from
existing medical records. Results: A total of 114 patients treated since the beginning of Poly-
clinic (1990) until today. The analysis did not revealed data from guest patients treated in
holiday dialysis. The first 10 years of continuous work the number of patients did not exceed
23. The upward trend in the number of patients continued in the last 10 years of work. The
maximum number of regular patients was of 47 in 2009. Today, Polyclinic has 44 permanent
patients. The average age of patients in the analyzed period was 60,74 years. In the period
from 1990 to 2000 year was 51,52 years and from 2000 until 2009 it was 62,72 years. The
treatment of renal anemia with erythropoesis stimulating agents (ESA) was not a regular
until 2000 when the first issued guidelines for treating anemia in dialysis patients were pub-
lished in Croatia and immediately applied in the Polyclinic. In the first 10 years, glomeru-
lonephritis and pyelonephritis were the leading cause of end-stage renal failure (ESRD), but
today, diabetes and vascular kidney diseases are predominant and it is associated with a
growing number of elderly people. Conclusion: There is a trend of increasing number of pa-
tients treated with hemodialysis. The leading cause of ESRD today is diabetes. The average

Adresa za dopisivanje: age of patients on dialysis is increasing and the development of medicine and technology is
*Kristina Miogi¢, dr. med., growing resulting with the better quality of life of patients on dialysis.
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uvobD

Od otkric¢a fizikalnih svojstava difuzije i osmoze
sredinom 19. stoljeca, pa sve do Cetrdesetih godi-
na 20. stoljeca, provodena su ispitivanja na poku-
snim Zzivotinjama. Tijekom Drugog svjetskog rata
Wilhelm Kolff! je u Nizozemskoj konstruirao apa-
rat za hemodijalizu i primijenio ga u lijeCenju bo-
lesnika s akutnim zatajenjem bubrega. U Seattleu
(SAD) 1962. godine osnovan je prvi centar za kro-
nicnu dijalizu, a cetiri godine poslije Cimino i
Brescia? opisali su potkoZni spoj arterije i vene
kao trajni pristup krvotoku bolesnika, sto je jedan

Interdial ¢iji su nam podaci bili dostupni. U obra-
du nisu usli bolesnici koji su obavljali turisticke di-
jalize.

Analizirani su: dob i spol bolesnika, osnovna bu-
brezna bolest, trajanje i ishod lijecenja hemodija-
lizom (transplantacija, promjena mjesta obavlja-
nja dijalize), pridruzene bolesti. Podaci su
dobiveni uvidom u medicinske kartone ispitanika.
Takoder su analizirane promjene tzv. “suhe tezi-
ne” koja se odredivala rendgenskom snimkom
grudnih organa. Odredivanjem kardiotorakalnog

Od ucinjene prve dijalize u Nizozemskoj do danas proslo
je vise od 60 godina. Na prostorima danasnje Hrvatske
prva hemodijaliza u¢injena je ve¢ 1962. u bolnici na Su-
Saku (Rijeka). Poliklinika Interdial u Opatiji, kao prvi ne-
bolnicki samostalni centar za hemodijalizu, otvoren je

od najvedih napredaka u kroni¢noj hemodijalizi®.
Prva dijaliza u Hrvatskoj ucinjena je 1962. godine
u bolnici “Dr. Zdravko Kuci¢” na Susaku®. Bila je to
tzv. jednokratna ili akutna dijaliza kod bolesnika s
akutnim zatajenjem bubrega. Tek se 1966. godine

pocinju dijalizom lijeciti bolesnici s kroni¢énom bu-
breznom boleséu, takoder najprije na Susaku. Na
prostorima Hrvatske u tadasnjoj drzavi dijaliza je
postojala samo u Zagrebu i Rijeci. Zbog sve veceg
broja bolesnika iz svih regija Hrvatske poceli su se
otvarati i centri i u drugim gradovima.

U Hrvatskoj je prva peritonejska dijaliza u bole-
snika s akutnim zatajenjem bubrega ucinjena u
Zagrebu 1948. godine, a 1983. godine poceo je
program kontinuirane peritonejske dijalize. Prva
uspjesna transplantacija bubrega ucinjena je
1950. godine, a u Hrvatskoj 1971. godine u Rijeci.
Poliklinika za hemodijalizu Interdial zapocela je s
radom 1990. g., najprije kao centar za turisticku
dijalizu, a kasnije kao centar gdje su se provodile
redovite hemodijalize ovisno o potrebama lokal-
nog zdravstva. Osnivac centra bilo je Drustvo oso-
ba lijeCenih dijalizom i transplantacijom Rijeka
(UDIT) koje je iza sebe ve¢ tada imalo vise od 10
g. djelovanja na podrucju bivSe drzave. Tijekom
ratnih godina poliklinika je primila i radila s izbje-
glicama iz cijele Hrvatske.

Do danas poliklinika radi bez prekida i broji 44
stalna bolesnika, 2 lije¢nika, 6 medicinskih sesta-
ra i 5 zaposlenih na ostalim radnim mjestima.

Cilj ovog rada je prikazati 20-godisnji rad Polikini-
ke za hemodijalizu Interdial Opatija.

ISPITANICI | METODE

U razdoblju od 1990. g. do 2009. g. obradeno je
114 stalnih bolesnika Poliklinike za hemodijalizu
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1990. i do danas radi bez prekida.

indeksa (omjera najSireg promjera srca i najsireg
promjera plu¢a pomnozenog sa 100) kod bolesni-
ka s vrijednostima ve¢im od 50 % utvrdivalo se
uvecéanje srca zbog volumnog opterec¢ena. Rend-
genske snimke grudnih organa ucinile su se na-
kon obavljene dijalize. Procjenu “suhe teZine”
nadopunjavali su podaci o izmjerenim sistoli¢kim
i dijastolickim tlakovima koji su se periodicki mje-
rili tijekom dijalize. Tlakovi su mjereni Zivinim tla-
komjerima te su prikazani u mmHg. Uz rendgen-
ske slike procjeni su dodani i anamnesticki podaci
o prehrambenim navikama bolesnika.
Laboratorijske pretrage koje su vrsene periodicki
svaki mjesec obuhvacale su: hemoglobin na po-
Cetku dijalize, ureju i kreatinin na pocetku i kraju
dijalize. Uzorci krvi vadeni su na srednjim dijaliza-
ma. Podaci su analizirani u Klinickom zavodu za
laboratorijsku dijagnostiku KBC Rijeka. Hemoglo-
bin je analiziran hematoloskom metodom spek-
trofotometrije na aparatu Cellydin 1800, a ureja i
kreatinin, biokemijskom metodom kontinuirane
fotometrije s alkalnim pikratom na aparatu Olym-
pus AV 400. Vrijednosti hemoglobina izrazene su
u g/L, a ureje i kreatinina u mmol/L. Izradunata je
i doza isporuCene dijalize izrazena kao indeks
Kt/V>7.

Statisticka obrada podataka vrsena je primjenom
deskriptivnih statistickih metoda aritmeticke sre-
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dine i standardne devijacije, a analiza je vrSena
primjenom programskog paketa Microsoft Excel
2007. g. (Microsoft Co., San Diego, CA, USA).

REZULTATI

Prvih 10 g. rada broj stalnih bolesnika nije prela-
zio 23. Najmanje stalnih bolesnika bilo je 1990. g.
i to samo 1, dok je 23 bolesnika bilo 1998. g. Naj-
veci moguci broj stalnih bolesnika u drugih deset
godina rada poliklinike bilo je 2009., i to 47 bole-
snika.

0Od 114 bolesnika, 76 su bili muskarci (66,67 %), a
38 zene (33,33 %). Prosjecna dob zapocinjanja li-
jecenja dijalizom u analiziranom razdoblju od
1990. do 20089. bila je 60,74 + 13,8 g. U razdoblju
od 1990. g. do 2000. g. bila je 51,52 + 15,05 g, a
od 2000. do 2009. g. 62,72 + 12,85 g.

Od ukupnog broja bolesnika njih 33 (28,95 %)
imalo je Secernu bolest, 29 (25.44 %) glomerulo-
nefritis, 21 (18.42 %) arterijsku hipertenziju, 15
(13,16 %) pijelonefritis, 6 (5,26 %) policisticnu bo-
lest bubrega, 3 (2,63 %) endemsku nefropatiju, a
7 (6,14 %) bolesnika ostalo ili nepoznatog uzroka.
Udio pojedinih primarnih uroka bubrezne bolesti
razlikovao se u dva analizirana razdoblja. Prvih 10

g. primarni uzrok bubrezne bolesti bili su glome-
rulonefritis i pijelonefritis, za razliku od drugih 10
g. kada su vodeci uzrok Secerna bolest, glomeru-
lonefritisi i krvoZilne bolesti (slika 1).

Ukupna prosjecna dob trajanja hemodijalize u
godinama, pocevsi od prvog dana do promjene
statusa, bila je 4,95 * 4,42 g. U muskaraca je pro-
sjecna dob trajanja dijalize bila 4,71 +4,23 g.,au
Zzena 5,42 + 4,77 g.

Od ukupnog broja obradenih bolesnika njih 45
(39,47 %) je umrlo, 38 (33,33 %) i dalje obavlja di-
jalizu, 16 (14,04 %) je transplantirano, a 15
(13,16 %) je otislo na lijecenje u drugi centar za
hemodijalizu zbog promjene mjesta boravka.

Na slici 2 prikazan je prosjecni hemoglobin svih
bolesnika u dva promatrana razdoblja (od 1990.
do 1999. g. te od 2000. do 2009. godine).

Svi bolesnici bili su 3 puta tjedno na redovitoj he-
modijalizi. Prosje¢na vrijednost Kt/V tijekom 20
godina rada razlikovala se u razdobljima od 1991.
do 2000. godine, kada se kretala od 1,15 do 1,28,
u odnosu na razdoblje od 2001. do 2009. godine,
kada je bila izmedu 1,33 i 1,54, sto je uvelike
smanjilo mortalitet i poboljSalo kvalitetu Zivota
(slika 3).
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Slika 1. Udio pojedinih osnovnih bubreznih bolesti bolesnika u razdobljima od 1991. do 2000. godine i od 2001. do
2010. godine.
Figure 1. Percentage of underlying renal diseases in the periods from 1991 to 2000 and from 2001 to 2010.
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Slika 2. Prikaz prosje¢nog hemoglobina svih bolesnika u razdobljima od 1991. do 2000. godine (puna linija) i od
2001. do 2010. godine (isprekidana linija).
Figure 2. Hemoglobin average in the patients from 1991 to 2000 (full line) and from 2001-2010 (dashed line).
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Slika 3. Usporedba prosjec¢ne vrijednosti Kt/V za razdoblje od 1991. do 2000. godine (puna linija) i razdoblje od
2001. do 2010. godine (isprekidana linija).

Figure 3. Comparison of the hemodialysis adequacy in the period from 1991 to 2000 (full line) and from 2001 to
2010 (dashed line).
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RASPRAVA

Od pocetka redovitog provodenja hemodijalize
do danas proslo je tek 50 godina. Broj bolesnika u
pocetku ogranicavao je nedostatak potrebnih po-
dataka i istrazivanja na polju hemodijalize. Dobri
rezultati dali su potreban poticaj daljnjem brzom
razvoju na podrucju nefrologije i dijalize. Broj bo-
lesnika i kriterij za pocetak dijalize povecavali su
se iz godine u godinu sve vise, Sto pokazuju godis-
nja izvjeséa iz mnogih zemalja kao Sto su SAD, UK,
Francuska®*°.

0Od 114 stalnih bolesnika, kao osnovnu bubreznu bolest,
33 (28,95 %) imalo je Secernu bolest, 29 (25,44 %) glo-
merulonefritis, 21 (18,42 %) arterijsku hipertenziju, 15
(13,16 %) pijelonefritis, 6 (5,26 %) policisticnu bolest
bubrega, 3 (2,63 %) endemsku nefropatiju, a 7 (6,14%)
bolesnika ostalo ili nepoznatog uzroka.

Ubrzo su se poceli otvarati centri za hemodijalizu
radi sve vece potrebe zbrinjavanja bubreznih bo-
lesnika. Poliklinika Interdial u pocetku je bila na-
mijenjena za obavljanje turistickih dijaliza, ali radi
sve vecih potreba lokalnog zdravstva prenamije-
nila se u centar koji, uz turiste kojima je potrebna
dijaliza, ima i svoje stalne bolesnike. Time je ra-
sterecen bolnicki kapacitet (KBC Rijeka) koji je ta-
koder mogao primiti viSe novih bolesnika.

Od onih koji su nam bili dostupni, obradili smo
podatke za ukupno 114 stalnih bolesnika. Kao
osnovnu bubreZznu bolest 33 (28,95 %) bolesnika
imalo je Secernu bolest, 29 (25,44 %) glomerulo-
nefritis, 21 (18,42 %) arterijsku hipertenziju, 15
(13,16 %) pijelonefritis, 6 (5,26 %) policisticnu bo-
lest bubrega, 3 (2,63 %) endemsku nefropatiju, a
7 (6,14 %) ostalo/nepoznat uzrok.

Analizom podataka o primarnim uzrocima kronic-
nog bubreznog zatajenja od 1990. do 1999. vode-
¢i je bio glomerulonefritis, zatim pijelonefritis, a
Secerna bolest bila je rjedi uzrok. Podaci dobiveni
iz mnogih europskih istrazivanja potvrduju takav
odnos!!. Od 2000. do 2010. g., prema podacima
hrvatskog registra®, Secerna bolest pa krvoZilne
bolesti postali su vodedi uzrok bubreznog zataje-
nja, Sto se takoder poklapa i s naSim podacima.
Ovakvu promjenu objasnjava sve vedi porast sta-
rije populacije kojoj je potrebna dijaliza.

U razdoblju od 1990. do 2000. prosje¢na dob za-
pocinjanja lije¢enjem hemodijalizom kod bolesni-
ka Poliklinike Interdial bila je niza u odnosu na
podatke o srednjoj dobi novih bolesnika koji za-
pocinju s nadomjesnim lijeCenjem u Europi za
1999., a koji su se kretali izmedu 57 i 63 godine.
Za razdoblje od 2000. do 2009. g. prosjecna dob
bila je u rasponu podataka Registra HDNDT-a za
razdoblje od 2001. do 2008., a kretala se od 55
do 67 godina®.

Prosjec¢na duljina nadomjestanja bubrezne funk-
cije hrvatskih bolesnika prema podacima iz Regi-
stra HDNDT-a je 3 godine, tako da su dobiveni po-
daci za 1,95 godine iznad prosjecnih.®

Bubrezna anemija poznata je komplikacija i javlja
se u ranom stadiju zatajivanja bubrezne funkci-
je'?, Brojna istrazivanja u posljednjih 20 godina
dokazala su korist lije¢enja bubrezne anemije lije-
kovima koji stimuliraju eritropoezu (LSE). Ciljne
vrijednosti hemoglobina za bolesnike s kroni¢nim
bubreznim zatajenjem trebaju biti od 110 do
120 g/L. Dobiveni rezultati prosje¢nog hemoglo-
bina nizi su od ciljnih vrijednosti hemoglobina
prema preporukama National Kidney Foundation
(NKF), European Renal Best Practice (ERBP), Kid-
ney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO)
i Hrvatskog Drustva za nefrologiju, dijalizu i tran-
splantaciju (HDNDT)***4, Razlog je u tome Sto
lije¢enje bubrezne anemije lijekovima za stimula-
ciju eritropoeze (LSE) nije bilo redovito sve do
1995. zbog tesko dostupnih lijekova. Epoetin alfa,
kao jedini LSE, uveden je u svibnju 1995. samo
odredenim bolesnicima ¢Ciji je hemoglobin bio
nizi od 90 g/L, sve do travnja 2003., kada se osim
epoetina alfa poceo primjenjivati i epoetin beta
sukladno smjernicama za lijeCenje anemije u bo-
lesnika s kroni¢nim zatajenjem bubrega®®.
Prosjec¢na isporucena doza dijalize, prikazana kao
indeks Kt/V u razdoblju prvih i drugih 10 godina
rada nije jednaka®. Vece vrijednosti Kt/V u drugih
10 godina rezultat su boljih uvjeta provodenja di-
jalize (dijalizatora, otopina). Postoji znacajna po-
vezanost vrijednosti Kt/V s mortalitetom i morbi-
ditetom bolesnika. Studije su pokazale da
vrijednosti vece od 1.2 znacajno poboljsavaju
kvalitetu Zivota i smanjuju morbiditet?’.
Poliklinika za hemodijalizu Interdial 2010. g. obi-
ljieZzava 20 godina neprekinutog rada. Dobra su-
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radnja s KBC-om Rijeka, KBC-om Zagreb, KB-om
Merkur (Zagreb) i drugima dalje se nastavlja te
mnogim bolesnicima olaksava i poboljsava kvali-
tetu Zivota. Osim za potrebe lokalnog stanovnis-
tva, poliklinika se razvija i u turistickom smjeru,
pruzajuci usluge sve vecem broju turista koji su
najbrojniji u ljetnim mjesecima. Hemodijaliza je
prije 20 godina mnogim bolesnicima bila ograni-
¢enje u smislu putovanja i odmora. Razvoj manjih
centara kao $to je na§ omogucava mnogima sigu-
ran i ugodan odmor gotovo bez ogranicenja.
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