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Sazetak: Dijaliza je postupak pro¢is¢avanja krvi i izlu€ivanja otpadnih tvari i viska vode iz tijela uz pomo¢
dijalizatora. Dijaliza je potrebna bolesnicima sa kroni¢nim bubreznim bolestima onda kada bubrezi prestanu
obavljati svoju funkciju filtriranja krvi. Medicinska sestra provodi najvise vremena uz bolesnika, pa je tako njena
uloga u zbrinjavanju bubreznih bolesnika jako velika. Medicinska sestra ima veliku ulogu u samom postupku
dijalize, a prije postupka je jako vazno educirati bolesnika o dijalizi i na¢inu zivota s dijalizom. Cilj rada je
prikazati u€estalost dijaliziranih bolesnika u Hrvatskoj i svijetu te aktivnosti medicinske sestre kod samog
postupka dijalize, ali i edukacije pacijenta te prevencije kroni¢ne bubrezne bolesti. [zvori statistickih podataka za
ovaj rad su razna istrazivanja provedena u Hrvatskoj i svijetu koja daju podatke o prevalenciji bubreznih
bolesnika koji su na dijalizi, glavnim osnovnim bolestima bubreznih bolesnika koje su dovele do oStecenja
funkcije bubrega, prosjec¢noj dobi bolesnika, broju transplantacija bubrega koje su obavljene u Hrvatskoj i svijetu
te o predvidanjima za buducnost. Pretrazivanjem literature opazeno je kako je broj bubreznih bolesnika kojima je
potrebna dijaliza svakodnevno u porastu kod oba spola i u svakoj Zivotnoj dobi, iako je i dalje najucestalija kod
bolesnika prosje¢ne dobi od 65 godina. Kroni¢na bubrezna bolest postala je globalni problem javnog zdravstva, a
potrebe za dijalizom dovode do preopterecenosti zdravstvenog sustava §to rezultira pove¢anim mortalitetom
bubreznih bolesnika u manje razvijenim i nerazvijenim zemljama.

Kljuéne rijedi: dijaliza; kroni¢na bubrezna bolest; prevalencija; uloga medicinske sestre
Rad sadrzi: 41 stranica, 4 slike, 6 tablica, 31 literaturna referenca

Jezik izvornika: hrvatski



BASIC DOCUMENTATION CARD

BACHELOR THESIS

University of Split
University Department for Health Studies
Nursing

Scientific area: Biomedicine and health
Scientific field: Clinical medical sciences

Supervisor: Diana Aranza, mag. med. tech

INCIDENCE OF DIALYSIS PATIENTS IN CROATIA AND IN THE WORLD AND NURSES
ACTIVITIES IN DIALYSIS

Matea Buljubasic, 41440

Summary: Dialysis is the process of purifying the blood and removing waste products and excess water
from the body with the help of a dialyzer. Dialysis is needed in patients with chronic kidney disease when the
kidneys stop performing their blood filtration function. The nurse spends most of her time with the patient, so
her role in caring for kidney patients is very great. The nurse has a big role in the dialysis process itself, and
before the procedure it is very important to educate the patient about dialysis and lifestyle with dialysis. The aim
of this paper is to show the frequency of dialysis patients in Croatia and the world and the activities of nurses in
the dialysis procedure, but also patient education and prevention of chronic kidney disease. Sources of statistical
data for this paper are various studies conducted in Croatia and the world that provide data on the prevalence of
renal patients on dialysis, the main underlying diseases of renal patients that led to impaired renal function,
average age, number of kidney transplants performed in Croatia and the world and predictions for the future. A
search of the literature showed that the number of renal patients requiring dialysis is increasing daily in both
sexes and at each age, although it is still most common in patients with an average age of 65 years. Chronic
kidney disease has become a global public health problem, and the need for dialysis leads to overloading the
health system resulting in increased mortality of kidney patients in less developed and underdeveloped countries.

Keywords: chronic kidney disease; dialysis; prevalence; the role of the nurse
Thesis contains: 41 pages, 4 figures, 6 tables, 31 references

Original in: Croatian



SADRZAJ

SAZELAK: ..ottt ettt e e bt e bt e bt e e he e sheesateeabeebeenbeeaes I
SUIMIMIATY ettt b e et b e bt et s bt et e b e s bt et e e bt e st e bt s ae e e e sbe e s e nreemeennesreeneeane Il
Lo UVOD ettt e h et b e et h et h e sh et b et e b e ae et b et es 1
1.1, FUNKCIJABUBREGA ...ttt ettt st st s 1
1.2.  AKUTNO BUBREZNO OSTECENUJE .........ccooonmiinriinniinnissseesisnssesssssssssesssssssnses 3
1.3.  KRONICNA BUBREZNA BOLEST..........cocossimiinniineineessseesissssssssssssssesssessssses 5
1.4, PODJIELADIJALIZE ..ottt ettt st s 6
1.4.1. HEMOAIJAHZA.......cceeiieeeececeec et 6
1.4.2. Peritonealna dijaliza .......ccccooveiiiieeieieceeececee e e 8
1.4.2.1. Manualna intermitentna peritonealna dijaliza ...........ccocovevenenencrieiicieeinnns 9
1.4.2.2. Automatska ciklicka intermitentna peritonealna dijaliza ............ccccecverueeneene. 9
1.5, TRANSPLANTACIJABUBREGA ...ttt 9
1.6. AKTIVNOSTI MEDICINSKE SESTRE KOD DIJALIZE.........cccccoovinviinieaenne 11
1.7. PREHRANA BOLESNIKA NADIJALIZI ......cooiiiiiieieeeeeeeee e 12
2. CHLI RADA .ottt ettt e st st st e st e e be e s be e s ae e s ate st e s be e beenbeenaeas 14
3. 1ZVORI PODATAKA I METODE ...ttt 15
A REZULT AT ettt ettt et ettt be e s bt st e st e e be e sbeesaeesaeeeaee 16
D RASPRAV A ettt ettt sttt et e be e sae e st 25
5.1. USPOREDBA PREVALENCIJE DIJALIZIRANIH BOLESNIKA U
HRVATSKOJ I SVIJETU. ..ottt sttt st 25
8. ZAKLJIUCAK ....coiiiiriiriereciseeeseseses s sssssess st ettt sttt 30
7. LITERATURA ettt st ettt s e e nee e 31
8. ZIVOTOPIS ...ttt ettt 35



1. UvOD

Dijaliza je nac¢in nadomjestanja bubrezne funkcije koja se primjenjuje kako bi se
omogucilo umjetno nadomjestanje gubitka funkcije bubrega zbog zatajenja bubrega (1).
Rije¢ ,.dijaliza“ potjete od gréke rijeci ,.dialusis“ §to znaci odvajanje i otapanje (2). Cim
bubrezi pocnu zatajivati, ne mogu vise ucinkovito uklanjati otpadne tvari iz krvi te
adekvatno izlucivati vodu iz tijela. Niti proizvodnja hormona viSe nije normalna, S§to
dovodi do anemije, bolesti kostiju i visokog krvnog tlaka. Ova nesposobnost bubrega
naziva se ,,zatajenje bubrega“ (2). Kad oSte¢enje bubrega postane takvo da oni viSe ne
mogu odrzavati vitalne zivotne funkcije, potrebno je nadomjestiti gubitak bubrezne
funkcije kako bi se tijelo odrzalo u odgovarajucoj ravnotezi, a to ¢inimo dijalizom ili
transplantacijom bubrega (2). Dijalizat odnosno dijalizna otopina je tekucéina sastava
sli¢nog ljudskoj plazmi koja se koristi za postizanje ravnoteze kemijskog sastava
tjelesnih tekucina. Ta se otopina nalazi u dijalizatoru i pomaze ukloniti otpadne tvari te
suvisSnu teku¢inu iz krvi. Sastav dijalizne otopine se prilagodava individualnim
potrebama svakog bolesnika (3). Akutno i kroni¢no oSteéenje bubrezne funkcije
zahtijevaju hitno lijeCenje kako bi se bolesnika odrzalo na Zivotu (4). Kod akutnog
zatajenja bubreZne funkcije, do kojeg dolazi u sklopu sistemskih bolesti ili viSestrukog
zatajenja organa, provodi se hitno nadomjeStanje bubrezne funkcije dijalizom. Kod
bolesnika s kroni¢nim zatajenjem bubrezne funkcije izgubljena funkcija nadomjesta se

dijalizom ili transplantacijom (presadivanjem) bubrega sa zivog ili mrtvog darivatelja

(4).

1.1. FUNKCIJA BUBREGA

Osim uklanjanja suviska vode iz organizma i otpadnih tvari, bubrezi obavljaju i
mnogo drugih vaznih funkcija u tijelu pa zatajenje oba bubrega moze uzrokovati smrt
(5). Bubrezi uravnotezuju koncentraciju elektrolita kao $to su kalij i natrij u tijelu,
proizvode hormone koji kontroliraju krvni tlak, proizvode crvene krvne stanice te
odrzavaju Cvrstocu kostiju (2). Najvaznija funkcija bubrega je procis¢avanje otpadnih

tvari, viska soli i viska vode iz organizma te njihovo odstranjivanje van (6). Kada



bubrezi zataje, otpadne tvari i suviSak vode se viSe ne mogu ucinkovito uklanjati iz
tijela. Otpadne se tvari nakupljaju u organizmu i kako organizam polako postaje
zatrovan, bolesnici se osjecaju sve bolesnije (2). Krv u bubreg dolazi putem renalne
(bubrezne) arterije, potom se filtrira odnosno procis¢uje i tako procis¢ena odlazi iz
bubrega putem renalne (bubrezne) vene (5). Svaki bubreg sadrzi otprilike milijun sitnih
jedinica za filtriranje koji se nazivaju nefroni. Nefroni filtriraju i uklanjaju suvisak vode
iz organizma i otpadne tvari iz krvi. SuviSak vode i otpadne tvari koje bubrezi
profiltriraju izlu€uju se u obliku urina, koji otjeCe kroz cjev€ice zvane ,ureteri u

mokraéni mjehur (2).

Renal columns
Base of renal pyramid

Renal capsule
Renal papillae
Renal cortex
Minor renal calyx
Renal pelvis
Left ureter
Major renal calyx

Renal medulla

Slika 1: Unutarnji presjek bubrega

lzvor: pdss_sestr thierry raphael santos racan.pdf

Bubrezi su odgovorni za nekoliko vaznih funkcija u tijelu:
- regulaciju ravnoteze tekucina u organizmu,

- uklanjanje otpadnih tvari iz krvi,

- odrzavanje ravnoteze elektrolita kao Sto su natrij 1 kalij,
- izluc¢ivanje hormona koji kontroliraju krvni tlak,

- podrska proizvodnji novih crvenih krvnih stanica,

- regulacija mineralizacije kostiju (7).
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Ljudsko tijelo sadrzi izmedu 4 i 5 litara krvi koja prenosi Kisik i hranjive tvari do
svih stanica u tijelu. Cjelokupni volumen krvi u tijelu procirkulira kroz bubrege svake
dvije minute (2). Prekomjerna koli¢ina teku¢ine u krvi povecava pritisak na stijenku
arterije i uzrokuje poviSenje krvnog tlaka odnosno hipertenziju. Zbog toga bubrezi
povecavaju brzinu proc¢is¢avanja krvi i proizvodnje urina, a to posljedi¢no dovodi do
povecéanog izlu¢ivanja tekucine te smanjenja krvnog tlaka (5). U ljudskom organizmu se
moze dogoditi i suprotna reakcija (5).

Uremija je pojam Kkoji se koristi za simptome koji se javljaju kod oStecenja
bubrezne funkcije. Uremiju karakterizira nakupljanje otpadnih tvari i poremecaji
elektrolita i uravnotezenosti vode, a vVec¢ina nefrologa neée ¢ekati pojavu uremije kako

bi zapoceli s dijalizom (2).

1.2. AKUTNO BUBREZNO OSTECENJE

U novije vrijeme se sve viSe koristi termin ,,akutno bubrezno ostecenje (ABO)*
umjesto ,,akutno bubrezno zatajenje*, to se prije svega odnosi na akutni gubitak funkcije
bubrega S§to je posebno bitno zato Sto nije nuzno da je odmah doSlo do zatajenja
bubrega, stoga termin ,,akutno bubrezno zatajenje” nije u potpunosti relevantan (5).
Akutno osteCenje bubrega karakterizira nagli, znaCajan gubitak bubrezne funkcije
uzrokovan traumom, jakom infekcijom, trovanjem ili drugim stanjima (5). U mnogim,
ali ne svim slu¢ajevima, akutno oSte¢enje bubrega je privremeno. Bolesnici s akutnim
oSte¢enjem bubrega moraju jedno vrijeme biti lijeceni dijalizom dok im se bubrezi ne
oporave (2). Od velike je vaznosti na vrijeme prepoznati da je doSlo do akutnog
bubreznog ostec¢enja kod bolesnika te je potrebno brzo procijeniti uzrok koji je doveo do
njega (5). Akutno bubrezno ostecenje karakteriziraju tri parametra koja upucuju da je do
njega doslo, a to su: porast vrijednosti serumskog kreatinina za vise od 26,5 mmol/L
kroz 48h, porast vrijednosti serumskog kreatinina za barem 50% od prethodnih
vrijednosti te lu¢enje urina manje od 0,5 ml/kg/h unutar 6 sati (8). Bolesnik treba imati
barem jedan od ova tri parametra kako bi mu se dijagnosticiralo akutno bubrezno

ostecenje (8).



Tablica 1. Tri stadija tezine akutnog bubreznog zatajenja (prema Mehta 2007) (9)

Stadij Kreatini u serumu
1 1,5-1,9 puta veci od
osnovne vrijednosti ili
porast za >0,3 mg/dl
(>26,5 umol/L)

2 2,0-2,9 puta veéi od
osnovne vrijednosti

3 3,0 puta veci od osnovne

vrijednosti ili porast na
>4,0 mg/dl (>353,6

Diureza
<0,5 ml/kg/h tijekom 6-12
sati

<0,5 ml/kg/h tijekom >12
sati
<0,3 ml/kg/h tijekom 24
sata ili anurija tijekom >12

sati

umol/L) ili pocetak
nadomjesne bubrezne

terapije

U vecini slucajeva oStec¢enje bubrega se dogada zajedno s jo§ nekom bolescu ili
poremecajem koje bolesnik ima (9). Uzroci zatajenja bubrega su mnogobrojni, a pet
najcescih su: diabetes mellitus, poviseni krvni tlak, glomerulonefritis, bolest krvozilnog
sustava te policisticni bubrezi (9).

Akutno bubrezno oStecenje se javlja bez nekih ocitih simptoma koji bi dali
naslutiti da se radi o istome. Neki od prvih mogucih simptoma koji se javljaju su:
mucnina 1 povracanje, gubitak apetita, oteCeni gleznjevi, nateCenost oko ociju, umor,
problemi s koncentracijom, svrbez, visoki krvni tlak, gubitak daha, nesanica, zadah ili
lo$ okus u ustima te utrnulost ili bolni trnci u nogama i rukama (2). Ono §to se javlja u
veéine pogodenih bolesnika je smanjeno izluCivanje urina, pa tako razlikujemo
oliguriju- izlu¢ivanje manje od 500 ml urina tijekom 24h te anuriju- izlu¢ivanje manje
od 100 ml urina tijekom 24h (5).

Prilikom lije¢enja akutnog bubreznog oStecenja, glavni terapijski ¢imbenici na

koje se treba obratiti najve¢a paznja su: hemodinamicka podrSka, dodatna terapija u



obliku diuretika te pravilna primjena prehrane. Ukoliko nastupi tesko stanje akutnog

bubreznog ostecenja tada je potrebno prijeci na dijalizu (5).

1.3. KRONICNA BUBREZNA BOLEST

Kroni¢na bubrezna bolest (KBB) vodeci je javnozdravstveni problem u svijetu
(10). Kroni¢no zatajenje bubrega ili krajnji stadij bubrezne bolesti znac¢i da je gubitak
bubrezne funkcije trajan (2). Do kroni¢nog bubreznog zatajenja dolazi jako sporo, to je
stanje koje traje duze od 3 mjeseca (11). Postoje razli¢iti stupnjevi razvoja kroni¢nog
zatajenja bubrega. LijeCnik prati stupanj zatajenja bubrega praéenjem klinickih
simptoma i uzimanjem uzoraka krvi i urina (2). U pocetku bolesnik nema simptome i
zbog toga se javlja na pregled u ve¢ uznapredovanom stadiju bolesti $to znacajno
otezava lijeenje bolesti (12). Vazno je znati da se ti simptomi javljaju tek kad je
funkcija bubrega znatno naruSena. Kad simptomi postanu ociti, ve¢ je doslo do
znacajnog oStecenja bubrega (2).

Promjene bubrezne funkcije se oCituju patoloskim nalazima u serumu i u urinu, Uz
Ceste morfoloske promjene bubrega te smanjenje glomerularne filtracije, a na osnovi
smanjenja glomerularne filtracije kroni¢na bubrezna bolest se dijeli u pet stupnjeva (12).
IstraZivanja su pokazala da u dobi iznad 70 godina 20% ljudi ima kroni¢nu bubreznu
bolest 3.-5. stupnja. Cesée se javlja kod Zena, dok kod muskaraca ima brzi tok i brze
dolazi do zatajenja bubrega (12).

Najveéi uzrok kroni¢nog zatajenja bubrega u razvijenim zemljama svijeta je
diabetes mellitus odnosno $ecerna bolest, a odmah iza je arterijska hipertenzija odnosno
poviSeni krvni tlak. Drugi cesti uzroci kroni¢nog zatajenja bubrega su: puSenje,
debljina, genetska predispozicija, dob te pripadnost odredenoj rasi (12).

LijeCenje kroni¢nog bubreznog zatajenja se uglavnom fokusira na lijecenje
osnovne bolesti, odnosno lije¢enje uzroka koji je doveo do zatajenja bubrega. LijeCenje
pogodenih bolesnika moze trajati godinama prije nego li bolesnik zavrsi na nekoj od
metoda bubrezne nadomjesne terapije (10). Ako je kroni¢no bubrezno zatajenje kod

bolesnika u zavrSnom stadiju, tada bolesnika podvrgavamo jednom od tri nacina



bubrezne nadomjesne terapije, a to su: hemodijaliza, peritonealna dijaliza te

transplantacija bubrega (10).

1.4. PODJELA DIJALIZE

Bubrezna nadomjesna terapija odnosno dijaliza je proces uklanjanja otpadnih
tvari, metabolita lijekova te viska vode iz organizma (2).

Dijaliza kao nacin lije¢enja se pocinje primjenjivati kod bolesnika kojima su se
zbog velikog bubreznog osSteCenja pocela javljati odredena stanja odnosno bolesti
organizma kao $to su: uremi¢na encefalopatija, perikarditis, acidoza, sr¢ano zatajenje te
hiperkalijemija (5). Dijaliza se takoder primjenjuje kod bolesnika s akutnim bubreznim
ostecenjem kod kojih je prisutna oligurija te anurija i primjenjiva se sve dok krvni
nalazi ne pokazu normalno funkcioniranje bubrega (5). Ako se bolesniku dijagnosticira
kroni¢no bubrezno zatajenje tada dijaliza postaje dugotrajan nacin lijeCenja, dijaliza se
takoder primjenjiva dugotrajno kod bolesnika koji su na listi ¢ekanja za transplantaciju
bubrega (5). Osim kod akutnog i kroni¢nog bubreznog osteCenje odnosno zatajenja,
dijaliza se kao nacin lijeCenja primjenjiva i kod bolesnika kod kojih je dijagnosticirano
akutno trovanje organizma, za uklanjanje velikih koli¢ina lijekova te otrova iz
organizma bolesnika (5).

Dijaliza se naj¢esc¢e primjenjuje 3 do 4 puta tjedno, a uspjesna dijaliza omogucuje
bolesnicima normalan nastavak Zzivota. LijeCenje dijalizom obi¢no se nadopunjuje
uzimanjem lijekova, ali i pravilnom prehranom §to uvelike pojacava djelovanje dijalize
na bolesnike (5).

Razlikuju se dvije vrste dijalize, a to su hemodijaliza i peritonealna dijaliza.

1.4.1.Hemodijaliza

LijeCenje hemodijalizom provodi se u trajanju od nekoliko sati, nekoliko puta
tjedno (13). Hemodijaliza je postupak kojim se uklanja suvisak tekucine i otpadnih tvari

iz organizma propustanjem krvi kroz filtar. Filtar, poznat jo$ i kao dijalizator ili umjetni



bubreg, koristi se s uredajem za dijalizu (2). Ovakav nacin lijecenja zahtijeva ponavljani
pristup krvotoku, stoga se kirurSki napravi veza arterije i vene poznatija kao
sarteriovenska fistula® (13). Tijekom lijeCenja dio krvi se pumpa kroz posebno
pripremljen sustav cjevCica do dijalizatora. Dijalizator sadrzi polupropusnu membranu
od Supljih vlakana koja omogucuju prolazak molekulama samo odredene veli¢ine.
Vazni dijelovi krvi, poput krvnih stanica i proteina, zadrzavaju se tijekom dijalize, jer je
njihova veli¢ina prevelika da bi mogli pro¢i kroz membranu. S druge strane, otpadne
tvari kao §to su ureja, kalij i suviSak teku¢ine mogu proci kroz nju i one se odvode (13).
Otopina koja se naziva ,,dijalizat* protjece oko vanjske strane vlakana, a krv tece kroz
unutras$njost. Dijalizat je saCinjen od visoko procis¢ene vode i mjeSavine elektrolita (2).
ProciS¢ena krv se zatim vraca u tijelo kroz sustav cjevcica. Dok traje dijaliza, u svakom
trenutku se izvan tijela bolesnika nalazi samo 350 ml krvi (2). S obzirom na mjesto
izvodenja, hemodijaliza se jo$ naziva i izvantjelesna dijaliza (5).

Uredaji za dijalizu, odnosno dijalizatori se razlikuju po veliini i stupnju
uc¢inkovitosti. Noviji aparati su nesto ucinkovitiji, oni omogucuju brzi protok Krvi i

skra¢uju vrijeme trajanja dijalize 2 do 3 sata (13).
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Kod bolesnika koji su na hemodijalizi moze do¢i do raznih komplikacija, a neke
od njih su: smanjenje krvnog tlaka zbog izlu¢ivanja previse tekucine, povisenje tjelesne
temperature zbog mogucih bakterijskih infekcija, anafilaksije zbog alergijske reakcije
na tvari koje se koriste u hemodijalizi, zra¢ne embolije zbog zraka koji iz aparata moze
u¢i u krv, nepravilnog srcanog ritma zbog heparina koji se koristi u hemodijalizi te

krvarenje u odredenim dijelovima tijela takoder zbog heparina (12).

1.4.2.Peritonealna dijaliza

Kod peritonealne dijalize dio peritoneuma se Kkoristi kao dijalizator (14). Voda i
otopljene tvari mogu prelaziti iz krvi u dijalizat kroz peritonejsku membranu, vrlo tanki
sloj koji prekriva crijeva i jetru (2). Oko dvije litre otopine za dijalizu polako se uvodi u
trbusnu Supljinu putem savitljive silikonske cijevi koja se naziva kateter. Kateter ostaje
cijelo vrijeme dok je bolesnik na lijeCenju peritonealnom dijalizom (14). Kad je dijalizat
prisutan u peritonejskoj Supljini, odvija se uklanjanje otpadnih tvari i suviska vode sve
dok se koncentracije otopljenih tvari u krvi i u dijalizatu ne ujednace. Ova izmjena
otpadnih tvari i vode odvija se za vrijeme ,,zadrZavanja“. Nakon odredenog vremena
»zadrzavanja* dijalizat 1z trbuSne Supljine ponovno se ispuSta putem katetera (2).
Peritonealna dijaliza nastavlja se kada se ispuStena otopina zamjenjuje svjezom
otopinom. Ovaj postupak zamjene iskoriStene otopine svjeZzom otopinom naziva se
izmjena. Izmjena se ponavlja nekoliko puta na dan, obi¢no 4-5 puta (14).

Prednost peritonealne dijalize je $to bolesnik i dalje moze biti aktivan dok dijaliza
traje te Sto se proc¢iS¢avanje krvi odvija stalno. Ba$ kao 1 kod osobe koja ima zdrave
bubrege (2).

Postoje tri vrste peritonealne dijalize.


https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fhrcak.srce.hr

1.4.2.1.  Manualna intermitentna peritonealna dijaliza

Manualna intermitentna peritonealna dijaliza je najjednostavniji nacin
peritonealne dijalize. Vreéice koje sadrze dijaliznu tekucinu odnosno dijalizat prije
upotrebe treba zagrijati na tjelesnu temperaturu, potom se dijalizat uvodi u peritonejsku
Supljinu putem katetera tijekom 10 minuta. Dijalizat ostaje u tijelu 60 do 90 minuta te se

ispusta van tijekom 10 do 20 minuta (14).

1.4.2.2.  Automatska ciklicka intermitentna peritonealna dijaliza

Kod automatske cikli¢ke dijalize vecina izmjena odvija se nocu uz pomo¢ aparata
koji se naziva ,,cycler“. Bolesnik je prikljuéen na cycler oko 8-10 sati. Otopina za
peritonealnu dijalizu uvodi se putem posebne cjevéice s kojom je bolesnik spojen na

cycler. Cycler prazni i puni peritonejsku Supljinu automatski dok bolesnik spava (2).

1.4.2.3.  Kontinuirana (trajna) ciklicka peritonealna dijaliza

Kod kontinuirane ciklicke peritonealne dijalize, dijaliza se provodi poprili¢no
dugo. Nakon §to se dijalizat uvede u peritonejsku Supljinu, plasti¢ne vrecice u kojima se
inace nalazi dijalizat se mogu sloziti ispod odjece, buduéi da su prazne a dijalizat mora
ostati duze vremena u peritonejskoj Supljini. Ovaj oblik dijalize se obi¢no provodi svaka

4 sata, a svaka izmjena dijalizata traje 30 do 45 minuta (14).

1.5. TRANSPLANTACIJA BUBREGA

Transplantacija ili presadivanje bubrega je Siroko prihva¢ena metoda lijecenja
kroni¢nog bubreznog zatajenja u zavrSnom stadiju te bolesti (15). Transplantacija
bubrega predstavlja presadivanje zdravog bubrega druge osobe bolesniku u krajnjem

stadiju bubrezne bolesti. Ona zahtijeva opsezan kirurski zahvat (2). Novi bubreg



postavlja se u donji dio abdomena dok se bolesnikovi bubrezi obi¢no ne uklanjaju.
Transplantirani bubreg obavljati ¢e funkcije zdravog bubrega (15).

Apsolutna kontraindikacija za ovaj postupak ukljucuje neke od bolesti bolesnika,
koje mogu ugroziti prezivljenje transplantata, kao Sto su: teSka bolest srca te neke
maligne bolesti. Relativna kontraindikacija bi bila lose regulirana Secerna bolest, koja
moze dovesti do zatajenja bubrega (16).

Veliki dio doniranih bubrega potjeCe od ranije zdravih ljudi koji su umrli
prirodnom smréu, to jest utvrdena im je mozdana smrt. Ostatak doniranih bubrega
dolazi od zivih donora, a tome je razlog velika potraznja bubrega za transplantaciju, a
malo raspolozivih organa (bubrega). Zivi donor se prije samog zahvata podvrgava
pretragama i testovima kako bi se utvrdila funkcionalnost oba bubrega, odbacila
moguénost postojanja sistemskih bolesti te se utvrduje tkivna podudarnost (16).

Transplantacija je nacin lijeCenja, ona ne predstavlja definitivno izljecenje bolesti.
Kao i svaka druga vrsta lijecenja, i ona ima svojih prednosti i nedostataka (2).

»Transplantacijom se postize maksimalna medicinska, 0sobna te socijalna
rehabilitacija bolesnika (15). Kod nekih bolesnika je transplantacija jedina metoda
lijeCenja, u krajnjem stadiju kroni¢ne bubrezne bolesti kada nije moguée provoditi
dijalizu iz raznih razloga (15).

Prezivljavanje bolesnika tijekom prve godine nakon transplantacije bubrega je 90-
100% (15). Rezultat prezivljavanja ovisi 0 raznim parametrima, a neki od njih su: dob
bolesnika, ponavljane transplantacije te druge osnovne bolesti bolesnika (15).

Najvazniji rizicni ¢imbenik za gubitak bubrega te smrtni ishod je vrijeme
provedeno na dijalizi. Dugoro¢no prezivljenje presadenog bubreg je ocekivano kod
bolesnika koji u prvoj godini nakon transplantacije nisu imali komplikacije koje bi
dovele do slabljenja bubrezne funkcije. Ocekivana duljina trajanja zivota presadenog
bubrega je 10-15 godina ako je donor klinicki mrtva osoba, a znatno je duze ako se radi

o zivom donoru (15).
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1.6. AKTIVNOSTI MEDICINSKE SESTRE KOD DIJALIZE

Medicinska sestra ima veliku ulogu kod postupka dijalize (10). Osim pri samom
obavljanju postupka dijalize, medicinska sestra/tehnicar ima veliku ulogu pri edukaciji
bolesnika Kako bi §to bolje educirala bolesnika i dala mu odgovor na sva njegova
pitanja, medicinska sestra/tehniar mora imati jako dobro znanje o dijalizi, takoder treba
biti strpljiva i empati¢na te dobro organizirana (10).

Svaka medicinska sestra/tehniar, prije rada s bolesnikom, treba dobro
organizirati tijek edukacije (10). Za edukaciju je potrebno odvojiti vrijeme za usmeni
dio u kojem ¢e medicinska sestra/tehni¢ar bolesniku objasniti $to je to dijaliza, kako
izgleda i Sto radi aparat za dijalizu, zaSto ¢e primati heparin svakih sat vremena te zasto
¢e mu se mjeriti tlak svakih sat vremena, takoder je potrebno upoznati bolesnika sa
komplikacijama dijalize kako bi ih znao prepoznati i upozoriti na njih. Osim usmenog
dijela edukacije, medicinska sestra/tehni¢ar treba demonstrirati pojedine metode, to je
posebno bitno ako se radi o peritonealnoj dijalizi buduéi da ¢e ovakvu vrstu dijalize
bolesnici raditi sami sebi kod kuce (10).

Medicinska sestra/tehni¢ar treba biti svjesna utjecaja dijalize na bolesnikovo
emocionalno stanje. Vecéina bolesnika je jako Cesto zbunjena, depresivna, tjeskobna
zbog novonastalog stanja te jako Cesto osjecaju strah. Kako bi se bolesnika umirilo
potreban je razgovor sa medicinskim timom, a i razgovor sa ostalim bolesnicima na
dijalizi. Bolesniku je potrebno naglasiti vaznost redovitih postupaka dijalize za ocuvanje
zdravlja (10).

Svaka medicinska sestra/tehniar koji rade na odjelu dijalize zahtijevaju stalnu
edukaciju 1 usavrsavanje, kako bi poboljsali sestrinsku skrb te pojacali razinu sigurnosti
bolesnika (5).

Edukacija za rad na odjelu za dijalizu traje Sest mjeseci, a educirana medicinska
sestra/tehni¢ar ima steCena specificna znanja i vjeStine koje su potrebne pri radu s
nefroloskim bolesnicima. Neka od tih specifi¢nih znanja su znanja o0 prepoznavanju i
razvoju bubreZne bolesti, znanja i1 vjeStine pri radu sa uredajima za dijalizu te
poznavanje farmakoloSkih i nutricionisti¢kih komponenti. Osim specifi¢nih znanja koja
su potrebna za zdravstvenu njegu, svaka medicinska sestra/tehnicar treba imati

komunikacijske 1 edukativne vjestine kako bi §to bolje komunicirala s bolesnikom (5).
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Medicinska sestra/tehnicar ¢ini dio tima te uz doktora sudjeluje u pripremi
bolesnika i potrebnog materijala za postupak dijalize (5). Prije spajanja bolesnika na
uredaj za hemodijalizu, medicinska sestra/tehniCar mjeri 1 zapisuje tezinu bolesnika te
njegov krvni tlak. A nakon spajanja bolesnika na uredaj za hemodijalizu, medicinska
sestra/tehniCar prati i biljezi svaku mogucu promjenu i stanje bolesnika te o tome
obavjestava nadleznog lijecnika (5).

Kod peritonealne dijalize medicinske sestre/tehni¢ari vode posebnu brigu o
odrzavanju higijene katetera za dijalizu te 0 Kirur§koj rani oko katetera kako ne bi doslo
do nezeljenih komplikacija (5). Posebnu pozornnost, medicinska sestra/tehnicar, treba
posvetiti edukaciji pacijenta zato $to je peritonealna dijaliza postupak kojeg ¢e bolesnik
sam obavljati kod kuée (2). Medicinska sestra/tehnicar treba bolesniku obratiti paznju
ponajvise na odrzavanje higijene mjesta na abdomenu gdje je postavljen kateter, ali i na
higijenu samog katetera kao i higijenu ruku prije svakog postupka (5). Priprema i
educiranje bolesnika za samostalan rad i izvodenje peritonealne dijalize traje od pet do
sedam dana i u tom vremenskog periodu bolesnik treba usvojiti znanje koje mu je
potrebno za izvodenje peritonealne dijalize kod kuce. Na kraju edukacije, medicinska
sestra/tehniCar izvodi evaluaciju edukacije (5). Ako bolesnik nije u moguénosti sam
prolaziti edukaciju te sam provoditi peritonealnu dijalizu, potrebno je educirati nekog

¢lana obitelji koji ¢e provoditi veliku ve¢inu vremena kraj bolesnika (2).

1.7. PREHRANA BOLESNIKA NA DIJALIZI

Dobra prehrana vazan je dio lije¢enja bolesnika koji su na dijalizi. Postoje
preporuke o vrsti i koli¢ini hranjivih tvari koje bolesnici trebaju unositi u organizam.
Ako bolesnici dijalizu provode ¢esce, imaju vise slobode u izboru hrane i pic¢a. Dobra
prehrana je kao i dobro zdravlje. Pothranjenost ili slaba uhranjenost povecavaju rizik od
bolesti (2).

Bubrezna dijeta moze predstavljati veliki izazov. Nutricionisti u bolnici smisljaju
dijetu u skladu s bolesnikovim potrebama, te se dijete bolesnici trebaju pridrzavati ¢ak i
kada su kod kuce. Nutricionisti bi trebali u suradnji s bolesnikom odabrati hranu koju

bolesnik voli, te osigurati da hrana sadrzi sve vazne hranjive tvari koje su potrebne. Ako
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bolesnik postuje preporucenu dijetu, pomaze smanjenju komplikacija vezanih uz
neuravnotezen unos hrane (2).

Budu¢i da su bubrezi izgubili svoju sposobnost uravnoteZenja elektrolita,
uklanjanja otpadnih tvari i suviska tekucine, vazno je pobliZe razmotriti sadrzaj tekuéine
u odredenoj hrani i posljedi¢no uzimati odgovarajucu hranu (2).

Bubrezna dijeta vrlo je slozena i potrebno ju je prilagoditi pojedinom bolesniku.
Bolesnik ne bi trebao slijediti ,,ople smjernice” koje moze naci u Casopisu ili na
internetu. Te smjernice mozda vrijede za veéinu zdravih osoba, ali vjerojatno se ne
odnose na bolesnika kao pojedinca (2).

Tekuéine pomazu odrzati tjelesnu strukturu, aktivnost stanica i tjelesnu
temperaturu. Kada bubrezi zataje, suviSak teku¢ine ne moze se ukloniti iz tijela. Budu¢i
da je stvaranje urina obi¢no smanjeno na pocetku dijalize, potrebno je ograniiti i
dnevni unos tekucine (2).

Konzumirana tekuéina ve¢inom ostaje u tijelu zajedno sa soli. Od unosa soli se
Zedni, te se stvara potreba za daljnjim unosom tekucine. Stoga je ogranicenje unosa soli
izuzetno bitno za odrzavanje dobrog zdravlja (2).

Bolesnici ne smiju zaboraviti da je vec¢ina soli koju konzumiraju ,,sakrivena®,
najéeSée u preradenoj hrani (kobasice, konzervirana hrana, smrznuta pizza), ali
primjerice i kruh, sir i Sunka sadrze sol (2).

Previse vode u organizmu uzrokuje edeme, visoki krvni tlak i/ili gubitak daha. Sto
se vise vode treba ukloniti tijekom peritonealne dijalize, to ¢e dijaliza bolesnicima biti
neugodnija (2).

Tekucina se unosi svim pi¢ima, ali 1 hranom kao S$to je krumpir, voce, sladoled,
umaci i juhe (2).

Lijecnici zahtijevaju od bolesnika da biljeze dnevne koli¢ine urina; to moze
pomo¢i u odredivanju dozvoljene koliine tekucine za konzumiranje tijekom dana.

Nutricionisti pacijente savjetuju koliko tekuéine smiju popiti u jednom danu (2).
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2. CILJ RADA

Cilj ovog zavr$nog rada je prikazati usporedbu ucestalosti dijaliziranih bolesnika
u Hrvatskoj u odnosu na svijet. Takoder, cilj je prikazati aktivnosti medicinske sestre
kod samog postupka dijalize, ali i kod pripreme bolesnika za dijalizu.

Dijaliza je sama po sebi jedan jako zahtijevan i kompleksan postupak, stoga je
vazno bolesniku objasniti svrhu i postupak dijalize na nacin da ga on razumije.
Medicinska sestra ima jako veliku ulogu u edukaciji bolesnika kako bi ga S$to bolje
pripremila na novonastalo zdravstveno stanje.

Zbog sve veéeg broja oboljelih od bubreznih bolesti, ali i zbog velikih financijskih
troskova koje dijaliza nosi sa sobom, dijaliza je postala jedan od velikih rastu¢ih

javnozdravstvenih problema danas$njeg svijeta u ¢emu se ogledava svrha ovog rada.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

Za izradu ovog rada koriSteni su statistiCki podatci objavljeni na stranicama
PubMed-a (National Library of Medicine), Hrvatsko drustvo za nefrologiju, dijalizu i
transplantaciju, Statista te Nature reviews nephrology.

Temeljem objavljenih podataka na navedenim internetskim stranicama izradene
su tablice koje prikazuju jasnu sliku usporedbe Republike Hrvatske sa nekim zemljama
svijeta na temu zadanog predmeta istrazivanja.

Vecina podataka je prikupljena iz 2017. godine, dok je jedna tablica prikaz
usporedbe 2019. godine i predvidanja za 2030. godinu.
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4. REZULTATI

U tablicama koje slijede prikazani su podatci objavljeni u godi$njem izvjes¢u
Europskog udruzenja za bubrezne bolesti- Europsko udruzenje za dijalizu i
transplantaciju iz 2017. godine. Tablice prikazuju podatke za prevalenciju broja
bolesnika koji su na bubreznoj nadomjesnoj terapiji u Hrvatskoj i u odredenim
zemljama svijeta, podatke o naj¢e$¢im osnovnim bolestima bubreznih bolesnika koji
dovode do potrebe za nadomjesnom bubreZznom terapijom, podatke o transplantiranim
bolesnicima te podatke o prosjecnoj dobi bolesnika koji su na bubreznoj nadomjesnoj
terapiji.

Prikazano izvje$ce iz 2017. godine pokriva op¢u populaciju od 694 milijuna ljudi
od kojih je 88 453 ispitanika. Incidencija bolesnika na bubreznoj nadomjesnoj terapiji
bila je 127 na milijun stanovnika. Ukupno 62% bolesnika bili su muSkarci, 52%
ispitanika bilo je > 65 godina starosti, a 23% ispitanika je imalo diabetes mellitus kao

osnovnu bolest (17).

U tablici 2 prikazana je prevalencija broja bolesnika na milijun stanovnika u

Hrvatskoj 1 svijetu koji su na bubreznoj nadomjesnoj terapiji.
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Tablica 2. Broj bolesnika na milijun stanovnika na bubreznoj nadomjesnoj terapiji,

podatci iz 2017. godine

Ukrajina 37
Estonija 66
Rusija 67
Albanija 90
Svicarska 97
Srbija 100
Finska 100
Bjelorusija 100
Bosna i Hercegovina 108
Irska 113
Latvija 114
Svedska 116
Skotska 118
Engleska 120
Litva 120
Austrija 129
Danska 131
Italija 140
Spanjolska 141
Island 143
Turska 146
Bugarska 170
Poljska 170
Slovacka 170
Francuska 173
Rumunjska 187
Kosovo 190
Hrvatska 191
Izrael 193
Gruzija 210
Portugal 230
Ceska 232
Cipar 236
Grcka 252
UKUPNO 4.900

Tablica 2 prikazuje broj bolesnika koji je na nadomjesnoj bubreznoj terapiji,
odnosno hemodijalizi ili peritonealnoj dijalizi u Hrvatskoj i u drugim zemljama svijeta.

Prema ovim podatcima vidljivo je kako Grcka ima najvecu prevalenciju bolesnika na
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dijalizi i to 252 bolesnika na milijun stanovnika. Ukrajina je drzava s najmanjom
prevalencijom bolesnika na dijalizi, 2017. godine je imala svega 37 bolesnika na milijun
stanovnika. Hrvatska ima 191 bolesnika na milijun stanovnika koji je na bubreZnoj
nadomjesnoj terapiji, ovaj podatak Hrvatsku svrstava medu zemlje s najve¢om

prevalencijom bolesnika na dijalizi i nalazi se pri samom dnu tablice.

Dijabeticka nefropatija je najzastupljenija osnovna bolest bubreznih bolesnika u
Hrvatskoj koja dovodi do potrebe za bubreznom nadomjesnom terapijom, ¢ak 28%

bubreznih bolesnika ima diabetes mellitus kao osnovnu bolest (Tablica 3).

Tablica 3. Osnovna bolest bubreznih bolesnika na nadomjesnoj terapiji u Hrvatskoj,
podatci iz 2017./2018. godine

Dijabeticka nefropatija 28%
Vaskularna bolest 25%
Nepoznato 18%
Glomerulonefritis 12%
Policisti¢na bubrezna bolest 6%
Pijelonefritis 4%

Ostale bolesti 3%
Tumor bubrega 2%
Intersticijski nefritis 1%
Endemska nefropatija 1%

U tablici iznad su prikazane najceSCe osnovne bolesti koje su bubreznim
bolesnicima bile glavni uzrok potrebe za nadomjesnom bubreznom terapijom, a samim
time zakazivanjem ili oSte¢enjem bubrega. 1z ove tablice je jasno vidljivo kako
dijabeticka nefropatija prednjaci pred ostalim bolestima. Najmanje zastupljene osnovne
bolesti kod bubreznih bolesnika su intersticijski nefritis i endemska nefropatija sa svega
1% zastupljenosti.

Osim u Hrvatskoj i u svijetu je diabetes mellitus vodeéi uzrok zatajivanja bubrega

i potrebe za nadomjesnom bubreznom terapijom (Tablica 4).
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Tablica 4. Broj bolesnika na milijun stanovnika s DB tip 1 i tip 2 kao primarnom

boles¢u bubreznih bolesnika u svijetu, podatci iz 2017.g.

Ukrajina 8
Estonija 12
Rusija 12
Albanija 18
Svicarska 19
Srbija 29
Finska 33
Bosna i Hercegovina 32
Irska 27
Latvija 19
Svedska 28
Skotska 32
Engleska 30
Litva 18
Austrija 35
Danska 34
Italija 25
Spanjolska 34
Island 12
Slovacka 63
Francuska 40
Rumunjska 24
Kosovo 62
Izrael 89
Gruzija 52
Cipar 90
Grcka 63
UKUPNO: 940

Podatci u tablici iznad pokazuju koliko bubreznih bolesnika na milijun stanovnika
ima diabetes mellitus (Se¢ernu bolest) kao osnovnu bolest koja dovodi do oStecenja
bubrega. 1z ovih podataka je vidljivo kako Cipar ima najviSe bubreznih bolesnika s
diabetes mellitusom, njih ¢ak 90 na milijun stanovnika. S druge strane Ukrajina ima
najmanje bubreznih bolesnika s diabetes mellitusom i to 8 na milijun stanovnika.

Kod nekih bubreznih bolesnika, koji su u zavrsnoj fazi bubrezne bolesti, jedini

nacin za odrzavanje na Zivotu je transplantacija bubrega (Tablica 5).
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Tablica 5. broj transplantiranih bubreznih bolesnika u svijetu, podatci iz 2017.g.

Ukrajina 112 35 65 0
Bugarska 40 80 20 0
Gruzija 23 13 87 0
Rumunjska 128 52 47 1
Bosna i 24 17 83 0
Hercegovina

Rusija 1175 83 17 0
Albanija 25 0 100 0
Srbija 75 69 29 2
Grcka 182 63 37 0
Cipar 17 47 53 0
Poljska 1060 95 5 0
Italija 907 91 9 0
Turska 3342 21 79 0
Svicarska 355 64 36 0
Engleska 2615 73 26 1
Portugal 493 84 16 0
Hrvatska 190 97 3 0
Norveska 275 72 28 0
Francuska 3784 84 16 0
Spanjolska 3269 90 10 0

UKUPNO 18.091 PROSJEK: PROSJEK: PROSJEK:

61,5% 38,3% 0,2%

U tablici 5 prikazan je broj transplantiranih bolesnika u Hrvatskoj i u svijetu. U
2017. obavljene su 22 902 transplantacije bubrega (17). U tablici je takoder vidljiv broj
zivih donora, broj preminulih donora, te ,,nepoznati donori od kojih je transplantacija
uc¢injena. Podatci za donore su prikazani u postotcima, dok su podatci za transplantirane
bolesnike prikazani u to€nom broju bolesnika iz 2017. godine. Iz tablice mozemo
i8¢itati da, kada se radi o transplantaciji bubrega, ve¢inom se ta transplantacija vrsi od
donora- preminule osobe i to u 61,5% slucajeva. Donori- Zive osobe su u prosjeku
38,3% 1 uglavnom se radi o ¢lanovima obitelji tog bolesnika koji su kompatibilni sa
bolesnikom. U malom postotku, to¢nije 0,2% se radi 0 nepoznatom donoru. U ovom
istrazivanju iz 2017. godine, podatke o nepoznatom donoru imaju drzave: Rumunjska
(1%), Srbija (2%), te Engleska (1%). Hrvatska je 2017.g. imala ukupno 190
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transplantiranih bubreznih bolesnika, 97% donora su preminule osobe, a samo 3%
donora su zive osobe.
BubreZni bolesnici su uglavnom osobe starije dobi, prosje¢na dob bolesnika na

nadomjesnoj bubreznoj terapiji kao i transplantiranih bolesnika je 65 godina (Tablica 6).

Tablica 6. Prosjecna dob bubreznih bolesnika koji su na bubreznoj nadomjesnoj terapiji

u svijetu, podatci iz 2017.9.

Ukrajina 55
Estonija 60,3
Rusija 58
Albanija 52,1
Svicarska 68,8
Srbija 62,4
Finska 64,9
Bosna i Hercegovina 63,5
Irska 67,7
Latvija 62
Svedska 67,7
Skotska 61,9
Engleska 63,9
Litva 62,7
Austrija 68,8
Danska 67,5
Italija 71,8
gpanjolska 68,1
Island 66,3
Slovacka 65
Francuska 70,5
Rumunjska 64,3
Kosovo 65
Hrvatska 69
Izrael 68,4
Gruzija 63,3
Cipar 69
Grcka 74
UKUPAN PROSJEK GODINA 65,06
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Iz tablice 6 vidljiva je prosje¢na dob bubreznih bolesnika koji su na bubreznoj
nadomjesnoj terapiji. Prosjek godina bolesnika iznosi 65. Bubrezni bolesnici u
Hrvatskoj imaju prosjek godina koji iznosi 69, a to je neSto viSe od svjetskog prosjeka.
Najmanju prosjecnu dob imaju bubrezni bolesnici u Albaniji, svega 52 godine §to je
prilicno rana dob za obolijevanje od bubreznih bolesti. Grcka je zemlja sa najveéim
prosjekom dobi bubreznih bolesnika, a iznosi 74 godine.

PrezZivljavanje bolesnika koji su na bubreznoj nadomjesnoj terapiji znacajno varira
s dobi. Za bolesnike koji zapo€inju dijalizu u dobi ispod 50 godina, priblizno ukupno
jednogodisnje prezivljenje je 95%, petogodisnje prezivljenje je 80%, a desetogodisnje

prezivljenje je preko 50% (Slika 3).

Expected remaining lifetimes of the general population and of
prevalent dialysis and kidney transplant patients
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Slika 3. O&ekivano prezivljenje pacijenata na nadomjesnoj bubreznoj terapiji iz 2017. godine
Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7467580/

Istrazivanje koje je provedeno 2017. godine pokazalo je kako je postojala velika

razlika u ocekivanom preostalom zivotnom vijeku izmedu bolesnika koji su bili na
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dijalizi te godine i opce populacije (Slika 3). Iako pacijenti koji zive s funkcionalnim
transplantiranim bubregom imaju duzi zivotni vijek od onih koji su na hemodijalizi ili
peritonealnoj dijalizi, on je jo$ uvijek nizi nego u opc¢oj populaciji iste dobi. S
napredovanjem dobi primatelj presadenog bubrega, relativna razlika u ocekivanom
preostalom zivotnom vijeku u usporedbi s opom populacijom odgovarajuée dobi raste,

iako se apsolutna razlika smanjuje (17).

Globalna populacija kojoj je potrebna bubrezna nadomjesna terapija brzo raste,

osobito u zemljama s niskim i srednjim dohotkom (Slika 4).

b o 14.5 million*

9.7 million o

5.4 million

2.6 million

2010 2030

] Data not reported
] <108.4 pmp W Number of people

[ 108.4-343.0 pmp needing KRT

W 343.1-632.0 pmp 1 Number of people

W >632.0 pmp . receiving KRT

Slika 4. Trenutna i predvidena prevalencija bolesnika koji zahtijevaju bubreznu nadomjesnu terapiju
Izvor: https://www.nature.com/articles/s41581-020-0315-4

Slika 4a predstavlja globalnu prevalenciju kroni¢ne dijalize, a slika 4b
procijenjenu svjetsku potrebu i predvideni kapacitet za bubreznu nadomjesnu terapiju
do 2030. godine na milijun stanovnika. Povecana potraznja za bubreznom
nadomjesnom terapijom predstavlja znacCajne ekonomske izazove za zdravstvene
sustave diljem svijeta. 1z slike iznad mozemo is¢itati kako Ce rasti potraznja za bubreznu
nadomjesnu terapiju zato Sto broj bolesnika oboljelih od bubreznih bolesti rapidno raste.
Iz ovih podataka je takoder vidljivo kako je Amerika najvise pogodena porastom
bolesnika kojima je potrebna bubrezna nadomjesna terapija, poslije Amerike se nalazi

srednja Europa. Hrvatska se, nazalost, nalazi medu zemljama koje su najvise pogodene
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ovim porastom potraznje bubrezne nadomjesne terapije Sto je porazavajuéi podatak S

obzirom na relativno mali broj stanovnika koji Zive u Hrvatskoj (18).
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5. RASPRAVA

U ovom zavr$nom radu prikazana je usporedba ucestalosti dijaliziranih bolesnika
u Hrvatskoj i u svijetu, usporedba broja transplantacija, prosje¢na dob bubreznih
bolesnika te usporedba osnovne bolesti bubreznih bolesnika koje su dovele do potrebe
za bubreznom nadomjesnom terapijom.

Na temelju proucenih istrazivanja te prikazanih statistickih podataka koji su
navedeni u ovom zavr$nom radu vidljivo je kako Hrvatska ima veliku prevalenciju
broja bubreznih bolesnika na milijun stanovnika. S obzirom na mali broj stanovnika
koje ima Hrvatska, u usporedbi s ostalim zemljama, ovaj podatak govori u prilog tome
kako se treba viSe usmyjeriti prema prevenciji razvoja bubreznih bolesti te osnaziti

edukacijske i promocijske programe u tu svrhu.

5.1. USPOREDBA PREVALENCIJE DIJALIZIRANIH
BOLESNIKA U HRVATSKOJ | SVIJETU

Ukupno 10% stanovniStva diljem svijeta zahvaceno je kroni¢énom bubreznom
boles¢u, a milijuni ljudi umiru svake godine zato §to nemaju pristup adekvatnom
lije¢enju (19). Prema studiji Global Burden of Disease iz 2010., kroni¢na bubrezna
bolest bila je 1990. godine rangirana na 27. mjestu na listi najce$¢ih bolesti od kojih
ljudi umiru, ali je 2010. godine porasla na 18. mjesto (20). Vise od 2 milijuna ljudi
diljem svijeta trenuta¢no se lije¢i dijalizom ili je podvrgnuto transplantaciji kako bi
ostali na zivotu (21). Vise od 80% svih bolesnika koji se lije¢e zbog zatajenja bubrega
nalazi se u bogatim zemljama s univerzalnim pristupom zdravstvenoj skrbi i broje veliki
broj starijih ljudi (20). U zemljama srednjeg dohotka, lijeCenje dijalizom ili
transplantacijom bubrega stvara ogroman financijski teret za ve¢inu ljudi kojima je to
potrebno (21). U ljudi u dobi od 65 do 74 godine diljem svijeta, procjenjuje se da svaki
peti muskarac i jedna od Cetiri Zene imaju kroni¢nu bubreznu bolest (19). Prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, kronicna bolest bubrega je svjetska zdravstvena
kriza. Kroni¢na bolest bubrega moze se lijeciti, ranom dijagnozom i lijeCenjem moguce

je usporiti ili zaustaviti napredovanje bubrezne bolesti (22).
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Prema dobivenim podatcima iz godisnjeg izvjes¢a Europskog udruzenja za
bubrezne bolesti iz 2017. godine mozemo zakljuciti da je od ukupne opée populacije od
694 milijuna ljudi, incidencija bolesnika koji su na bubreznoj nadomjesnoj terapiji bila
127 bolesnik na milijun stanovnika (17). Najvec¢i broj bolesnika na milijun stanovnika
koji su na bubreznoj nadomjesnoj terapiji imala je Grcka, dok je Ukrajina zemlja s
najmanje bolesnika koji su na bubreznoj nadomjesnoj terapiji. Hrvatska ima 191
bubreznog bolesnika na milijun stanovnika i nalazi se pri dnu tablice (17). Iz ovih
podataka je vidljivo kako su mediteranske zemlje uglavnom pri dnu tablice sa najve¢om
prevalencijom broja bolesnika na dijalizi. To je pomalo neocekivani podatak s obzirom
da vlada misljenje kako ljudi koji zive na mediteranu zdravije zive s obzirom na
prehranu koja se smatra najzdravijom prehranom na svijetu. Globalni porast ove bolesti
uglavnom je potaknut porastom prevalencije dijabetes melitusa, hipertenzije, pretilosti i
starenja (23). Ali u nekim su regijama i dalje uobicajeni drugi uzroci poput infekcije,
biljnih i ekoloskih toksina (23). Veliki broj smrtnih slucajeva zbog loseg pristupa
bubreznoj nadomjesnoj terapiji u zemljama u razvoju, kao 1 veliki porast pacijenata s
terminalnom bubreznom boles¢u u buduénosti ¢e proizvesti znatan financijski teret ¢ak i
za najbogatije zemlje (23). Isplativost preventivnih strategija za smanjenje tereta bolesti
treba procijeniti u odnosu na lokalni gospodarski razvoj i resurse (23). Strategije za
smanjenje kardiovaskularnog rizika kod bolesnika s kroni¢cnom bubreznom boles¢u jos
uvijek trebaju daljnju procjenu u velikim ispitivanjima, posebno ukljucujuci bolesnike s
uznapredovanom bubreznom bolesc¢u ili zavrsnom fazom bolesti bubrega (23).

Diabetes mellitus je u porastu, a u nekim zemljama je najvazniji uzrok zavr$ne
bubrezne bolesti (24). Dijabetes tip 1 i dijabetes tip 2 su glavni razlog mnogim
oSte¢enjima unutar tijela, bilo oste¢enje funkcije ali 1 oStecenje same strukture organa ili
nekog organskog sustava (2). Kroni¢na bubrezna bolest Cesto se razvija sporo i s malo
simptoma (24). Bolesnici koji imaju diabetes mellitus tip 1 ili 2 trebali bi ¢esto obavljati
pretrage krvi i urina $to pomaze pri ranom dijagnosticiranju bubrezne bolesti (2).
Kroni¢na bubrezna bolest je Cesta pojava kod osoba s dijabetesom. Otprilike 1 od 3
odrasle osobe s dijabetesom ima kroni¢nu bubreznu bolest (25). U Hrvatskoj 28% svih
bubreznih bolesnika ima dijabeticku nefropatiju kao osnovnu bolest koja je prethodila
bubreznoj bolesti, a to ju ¢ini najzastupljenijom osnovnom bolesti ovih bolesnika (26).

Osim u Hrvatskoj, dijabeticka nefropatija prednjaci kao osnovna bolest i u vecini
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zemalja svijeta (17). Stariji bolesnici koji su na bubreznoj nadomjesnoj terapiji nisu
zahvaéeni samo dugotrajnim komplikacijama povezanim s dijabetesom, veé Cesto i
Sirokim rasponom popratnih bolesti (24). U proSlosti se to odrazavalo na relativno nisku
stopu prezivljavanja na dijalizi i smanjene Sanse za transplantaciju bubrega (24). Za
bolesnike s dijabetesom, hemodijaliza je najces¢e koriStena terapija. Tijekom cijelog
vremena bolesnike treba drzati na listi ¢ekanja za transplantaciju bubrega (2). Bolesniku
treba ponuditi integrativhu njegu bolesnika u zavrSnoj fazi bubrezne bolesti S
dijabetickom nefropatijom, pocevsi od peritonealne dijalize 1 prije¢i na hemodijalizu
ako se pojave problemi (24).

Transplantacija bubrega predstavlja presadivanje zdravog bubrega druge osobe
bolesniku u krajnjem stadiju bubrezne bolesti. Transplantacija je nacin lijeCenja, ona ne
predstavlja definitivno izljeCenje bolesti (2). Izvjes¢e Globalnog opservatorija o
doniranju i transplantaciji za 2015. pokazuje da je u svijetu obavljeno 84.347
transplantacija bubrega, §to je povecanje od 5,5% u odnosu na 2014. godinu (27). Prema
Europskom godi$njem izvje$¢u udruZzenja za bubrezne bolesti iz 2017. godine, te godine
obavljene su 22 902 transplantacije bubrega u 37 zemalja Europe (17). U Hrvatskoj je
2017. godine obavljeno 190 transplantacija bubrega. Od toga 3% donora su bile Zive
osobe, a 97% donora su bili preminule osobe (17). Transplantacija bubrega napredovala
je od eksperimenta u kirurgiji, nefrologiji i imunologiji do preferiranog nacina bubrezne
nadomjesne terapije za pacijente sa zavrSnim stadijem bubrezne bolesti. Stope
prezivljavanja pacijenata i transplantata kratkoro¢no su jako dobre, a dugoro¢no se
stalno poboljsavaju (28).

Prosjecna dob bolesnika koji su na bubreznoj nadomjesnoj terapiji, prema
izvjes¢u iz 2017. godine (17), je 65 godina. Prosjecna dob bolesnika koji su na
bubreznoj nadomjesnoj terapiji u Hrvatskoj je 69 godina, 4 godine viSe iznad svjetskog
prosjeka (17). Starenje je normalan i prirodan proces koji utjeCe na sve dijelove tijela
ukljucujuéi i bubrege (29). S vremenom se bubrezi mijenjaju u izgledu i radu, starenjem
se neki nefroni gube, a neki ne rade tako dobro kao u mladoj dobi (2). Gubitak nefrona
utjeCe na procijenjenu brzinu glomerularne filtracije (eGFR). Zbog manje nefrona i
slabije funkcije bubrega, bubrezima je teze podnijeti stres, a povecana razina stresa
dovodi do hipertenzije i diabetes mellitusa koji su vazni rizi¢ni ¢imbenici za nastanak
bubreznih bolesti (29).
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Izvjesce koje je provedeno 2017. godine pokazalo je znatnu razliku u o¢ekivanom
preostalom zivotnom vijeku izmedu pacijenata koji su bili na dijalizi 2017. godine i
op¢e populacije (17). Dvogodis$nja prospektivna studija koja je provedena u ustanovi
tercijarne skrbi dala je sljedece rezultate: ispitano je 96 bolesnika koji su bili na
hemodijalizi prosjecne dobi od 64 godina, 75% ispitanika su muskarci, a 44,7% su
bolesnici koji su imali dijabetes; rezultati studije su pokazali kako je 19 ispitanika umrlo
tijekom studije s procijenjenom stopom smrtnosti od 19,8% (30). Dvogodisnja
prospektivna studija je pokazala da je smrtnost bolesnika koji su bili na hemodijalizi
visoka uglavnom zbog sepse te ishemijske bolesti srca. Prezivljavanje bolesnika bilo je
bolje s pove¢anom ucestalosc¢u dijalize te odgovaraju¢om razinom albumina u serumu.
Najbitniji rezultat koji je studija pokazala je taj da nije bilo znacajne razlike u smrtnosti
izmedu bolesnika koji su imali dijabetes i onih koji nisu imali dijabetes (30). Bubrezna
nadomjesna terapija je iscrpljujuéi proces lije¢enja za bolesnike (2). Prezivljavanje na
dijalizi znacajno varira s dobi. Netko tko zapoc¢ne dijalizu u kasnim 20-ima moze
ocekivati da ¢e Zivjeti do 20 godina ili dulje, ali odrasli stariji od 75 godina mogu
preZivjeti samo 2 do 3 godine (31). Za bolesnike koji zapo¢inju dijalizu u dobi ispod 50
godina, priblizno ukupno jednogodisnje prezivljenje je 95%, 5-godiSnje prezivljenje je
80%, a 10-godisnje prezivljenje je preko 50% (31). No, stope prezivljavanja ljudi na
dijalizi poboljsale su se tijekom proteklog desetljeca 1 ocekuje se da ¢e se nastaviti
poboljsavati u buduénosti (31).

Globalna populacija na dijalizi brzo raste, osobito u zemljama s niskim i srednjim
dohotkom; medutim, Sirom svijeta, znacajan broj ljudi nema pristup bubreznoj
nadomjesnoj terapiji, a milijuni ljudi svake godine umiru od zatajenja bubrega, Cesto
bez pruzene prijeko potrebne skrbi (18). Troskovi njege na dijalizi su visoki i vjerojatno
¢e nastaviti rasti kao rezultat produljenog Zivotnog vijeka i poboljSanih terapija za
uzroke zatajenja bubrega kao §to su diabetes mellitus i kardiovaskularne bolesti (18).
Promjena epidemiologije zatajenja bubrega vjerojatno ¢e predstavljati nekoliko izazova
za optimalno lijecenje ovih bolesnika. Na primjer, starenje svjetske populacije zajedno
sa stalnim povecanjem prevalencije klju¢nih ¢imbenika rizika za razvoj bolesti bubrega,
kao Sto su diabetes mellitus i hipertenzija, znac¢i da ¢e incidencija, prevalencija i
tro§kovi bolesti zatajenja bubrega rasti u skoroj buduénosti (18). Cini se kako rast

potraznje nadmasuje povecanje kapaciteta bubreZzne nadomjesne terapije, to jest
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povecanje potraznje za hemodijalizom ili peritonealnom dijalizom, Sto ¢e sigurno
dovesti do dramati¢nog porasta smrtnih slucajeva kao posljedice optereéenosti

zdravstvenog sustava (18).
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6. ZAKLJUCAK

Usporedbom prikupljenih podataka vidljiva je razlika izmedu zemalja svijeta i
Hrvatske. Broj bubreznih bolesnika kojima je potrebna bubrezna nadomjesna terapija se
rapidno povecava, prosjecna dob bubreznih bolesnika koji su na dijalizi je 65 godina, a
najvise oboljelih bolesnika na dijalizi ima Grcka. Hrvatska ima veliku prevalenciju
broja bubreznih bolesnika na milijun stanovnika i od Gréke ju dijeli samo 6 mjesta.
Ovaj podatak je jako zabrinjavajuéi ponajprije zato $to je Hrvatska zemlja s prili¢no
malo stanovnika ako ju usporedimo s vecinom zemalja koje su sudjelovale u
istrazivanju. Zabrinjavajuée je i to Sto se broj bolesnika kojima je potrebna bubrezna
nadomjesna terapija jako povecava iz godine u godinu, a predvidanja za buduénost su
da ¢e taj broj enormno narast za svega nekoliko godina.

Povecanjem broja bolesnika kojima je potrebna bubrezna nadomjesna terapija
rastu i troSkovi lijeenja. Zbog preopterecenosti zdravstvenog sustava te nemogucénoséu
za pruzanjem kvalitetnog i prijeko potrebnog lijeCenja bolesnicima u nerazvijenim i
manje razvijenim zemljama povecat ¢e se smrtnost bubreznih bolesnika. Boljom
kontrolom Secerne bolesti te poviSenog krvnog tlaka mozemo smanjiti potrebe za
dijalizom, budu¢i da su navedene bolesti 2 najvaznija rizicna ¢imbenika koja oStecuju
bubrege.

Medicinska sestra ima vaZznu ulogu u prevenciji kroni¢nih bubreZnih bolesti.
PoboljSanjem kontrole Secerne bolesti te kontrolom krvnog tlaka moze se pravovremeno
sprijeCiti potreba za dijalizom, a to se moze ostvariti samo dobrom edukacijom
bolesnika. Medicinska sestra je ta koja provodi edukaciju u svakodnevnom radu s
bolesnikom, a samim time podize svijest bolesnika o vaznosti pridrzavanja zdravstvenih

uputa te o vaznosti o€uvanja zdravlja.
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