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1. SAZETAK

U radu se obraduju metode nadomjesnog lijecenja zatajenja rada bubrega. Cilj rada je prikazati
anatomiju i fiziologiju bubrega, definirati i opisati patogenezu bubreznog zatajenja, prikazati
znaCajke hemodijalize, peritonejske dijalize te transplantacije bubrega kao metoda
nadomjesnog lijeCenja zatajenja funkcije bubrega u cilju kompenzacije bubrezne funkcije.
Uloga nadomjesnog lije€enja pri zatajenju funkcije bubrega je iznimno znacajna s obzirom da
zatajenje bubrezne funkcije znaci i nemogucénost izluc¢ivanja viska tekucine i toksi¢nih tvari iz
organizma. Upravo nadomjesnim lijeenjem se osigurava uspostava ravnoteze vode i
elektrolita u organizmu. Pravodobnost ima klju¢nu ulogu u uspjesnosti metoda nadomjesnog
lijeCenja zatajenja funkcije bubrega jer se upravo pravodobnim pristupom uvelike sprjecava
pojava akutnog bubreznog ostec¢enja. U radu su prikazane osnove za primjenu postupaka
hemodijalize i peritonejske dijalize te transplantacije bubrega.

Kljucéne rijeci: zatajenje bubrega, hemodijaliza, peritonejska dijaliza, transplantacija bubrega



2. ABSTRACT

Methods of Replacement Treatment of Renal Failure

The methods of replacement treatment of renal failure are elaborated in the thesis paper. The
aim of this paper is to present the anatomy and physiology of the kidney; to define and describe
the pathogenesis of renal failure; to present the features of haemodialysis, peritoneal dialysis
and kidney transplantation as a method of replacement treatment of renal failure. Different
types of dialysis and transplantation are methods used in order to compensate for renal function.
The role of replacement therapy in renal failure is extremely important given that renal failure
also means the inability to excrete excess fluid and toxic substances from the body. The
replacement treatment ensures the establishment of the balance of water and electrolytes in the
body. Timely reaction plays a key role in the success of replacement therapy for renal failure,
because a timely approach greatly prevents the occurrence of acute renal damage. The paper
presents the basics for the application of haemodialysis and peritoneal dialysis and kidney
transplantation.

Keywords: renal failure, haemodialysis, peritoneal dialysis, kidney transplantation



1. UVOD

U uvodnom dijelu rada prikazane su anatomija i fiziologija bubrega kao i naj¢esca stanja koja

uzrokuju potrebu za metodama nadomjesnog lijeCenja zatajenja funkcije bubrega.

1.1. Anatomija i fiziologija bubrega

Bubrezi imaju klju¢nu funkciju u izlu¢ivanju tekucéine u organizmu, a proces izlucivanja tekucine
rezultat je procesa filtriranja krvi u bubrezima. Bubrezi takoder imaju vaznu zadacu u regulaciji
acidobazne ravnoteze (pH) vrijednosti krvi, volumena, tlaka te osmolalnosti krvi. Osim uloge u
filtriranju krvi i izlu€ivanju tekuéine iz organizma, bubrezi imaju i endokrinu funkciju u
proizvodnji hormona jer se u bubrezima sintetizira eritropoetin, hormon vazan za dozrijevanje
eritrocita u eritrocitopoezi. Funkcije bubrega stoga ukljucuju endokrinu, egzokrinu i metabolicku
funkciju (1).

Bubrezi su anatomski locirani izmedu kraljesaka T12 i L3 te su djelomicno zasti¢eni rebrima 11 i
12. Imaju retroperitonealni polozaj, odnosno smjesteni su iza peritonealne membrane. Upravo ova
membrana ima prirodnu funkciju filtracije te zadrzava tvari koje su korisne za organizam i izbacuje
otpadne tvari iz organizma.

Desni bubreg je pod pritiskom jetre te je stoga prirodno pozicioniran nesto nize u odnosu na lijevi
bubreg. Bubrezi oblikom podsje¢aju na zrno graha, a konkavnom stranom su okrenuti jedan ka
drugom. Na konkavnoj strani bubrega se nalazi bubrezni hilus (2) ili uvuceni otvor putem kojeg u
bubrege ulaze arterije, a iz njega izlazi mokra¢ovod te vene.

Bubreg je obavijen s tri sloja tkiva. Vanjski sloj tkiva je bubrezna fascija ispod koje je smjeStena
masna kapsula (¢ahura) bubrega ¢ija je funkcija zastita organa od razli¢itih trauma. Najdublji sloj
tkiva koji se naziva renalnom kapsulom ili bubreznom ¢ahurom je tanki sloj vezivnog tkiva koji
bubrezima daje prepoznatljiv izgled 1 oblik. Svi slojevi zajedno ¢ine bubrezni ovoj koji se naziva

1 Gerotin ovoj (slika 1).



Slika 1. Anatomija bubrega (3)

Na popre¢nom presjeku bubrega vidljive su renalne mozdine (medule) ili piramidalne tvorbe koja
se sastoji od bubreznih kanali¢a. Renalne medule medusobno su odvojene putem izdanaka
bubrezne kore (korteksa). U bubregu se nalazi prosje¢no 8-10 renalnih piramida koje se
nadovezuju na renalne papile s malim i velikim bubreznim kanalima koji zajednicki ¢ine bubrezni
pelvis (zdjelicu), kao samu srz bubrega. Bubrezni kanali¢i slijevaju se u bubreznu zdjelicu. Uretra
ili mokra¢ovod predstavlja izlaz iz bubrezne zdjelice 1 vaZan dio sustava za izlu¢ivanje tekucine iz
organizma (4).

Bubrezi odraslog covjeka svakodnevno filtriraju oko 150 litara krvi, odnosno krv se filtrira oko 30
puta dnevno. S obzirom na ucestalost 1 intenzitet uloge bubrega u filtraciji krvi, upravo na ovaj
proces se ulaze Cetvrtina ukupnog kardio-inputa. Kako bi dosla do bubrega, krv tece preko aorte
do lijeve 1 desne bubreZne arterije koje se postupno granaju i dijele na segmentirane arterije te
interlobalne arterije koje se postupno penju uz Bertinijeve kolumne. Interlobalne arterije se
savijaju uz bazu bubreznih piramida i nastaju lu¢ne arterije (arkuatne arterije) (4).

Daljnjim grananjem arterija formiraju se glomeruli ili skupine kapilara u kojima zapocinje proces
filtracije krvi. Glomerul je ujedno pocetni dio nefrona kao osnovne anatomske i funkcionalne
jedinice bubrega. Nakon zavrsetka filtracije u glomerulu, filtrat se izlucuje u ogranke bubrezne
vene; lu¢ne vene, interlobalne vene 1 potom u glavnu bubreznu venu koja vodi do inferiorne Suplje

vene koja krv bez kisika odvodi do srca (5).



Svaki bubreg sastoji se od prosje¢no milijun osnovnih anatomskih i funkcionalnih jedinica ili
nefrona (slika 2). Gradu nefrona Cini bubrezno tjelesce 1 dugacki kanali¢ tubul. U bubreznom
tjeleScu se nalazi glomerul i glomerulska, odnosno Bowmanova ¢ahura. Iz ovog dijela nefrona
izlazi filtrat sacinjen od vode, glukoze i ionskih soli. Filtrat prolazi kroz silazni i uzlazni dio
renalnog tubula te potom dolazi do sabirnih kanali¢a i1 posljedicno do mokracovoda. Vazno je
spomenuti i da jukstaglomerulni kompleks ima vaznu funkciju u regulaciji krvnog tlaka te regulira

nacin funkcioniranja svakog nefrona (5).
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Slika 2. Nefron kao osnovna anatomska i funkcionalna jedinica sustava za izlucivanje

tekucdine iz organizma (5)

Nakon prikaza anatomije 1 fiziologije bubrega s naglaskom na ulogu bubrega u sustavu za
izlu¢ivanje tekucine iz organizma, prikazane su bolesti i stanja koja mogu dovesti do potrebe za
nadomjesnim lijeCenjem bubrega. To su dijabeticka nefropatija, hipertenzija i hipertenzivna bolest
bubrega, glumerolonefritis, policisti¢na bolest bubrega, tubulointersticijske bolesti bubrega kao 1
kroni¢ni pijelonefritis te endemska nefropatija.

Nadomjesno lije€enje bubrega ima znacajnu ulogu u ocuvanju Zivota pacijenta, posebice ukoliko
se uzmu u obzir viSestruke funkcije koje bubrezi obavljaju. Te se funkcije mogu podijeliti na
funkciju izlu¢ivanja razgradnih produkata u urinu, funkciju regulacije ravnoteZe vode i elektrolita,
funkciju bubrega u regulaciji krvnog tlaka, sintezi hormona eritropoetina i vitamina D kao 1

funkciju u regulaciji acidobaznog statusa.
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Izlu¢ivanje razgradnih produkata u urinu je neophodno jer se putem urina eliminiraju produkti
bogati dusikom koje je potrebno eliminirati iz krvotoka. To su urea, mokracna kiselina i kreatinin.
Bubrezi odrzavaju homeostazu kroz izlu¢ivanje razgradnih produkata u urinu.

Bubrezi imaju dvije vazne funkcije kada je rije¢ o regulaciji vode i elektrolita. To su organi koji
su zaduZeni za reapsorpciju bikarbonata iz urina te za izlu€ivanje iona vodika. Renalna fiziologija
stoga osigurava kontrolu pH putem funkcije izlucivanja i reapsorpcije. Izluivanjem vode iz
organizma ujedno se osigurava stabilizacija krvnog tlaka u organizmu.

Eritropoetin (Epo) je glikoprotein koji potice proliferaciju i diferencijaciju prekursora eritrocita.
Proizvodi se primarno u bubrezima, ali i u jetri. Osim proizvodnje eritropoetina, bubrezi su
odgovorni i za njegovo izlucivanje, i to na temelju prepoznavanja stanja hipoksije u organizmu.
Bubrezi su odgovorni za sintezu vitamina D iz suncevih zraka, hrane i suplemenata te za
pretvaranje u aktivnu formu vitamina D koju organizam treba za normalno funkcioniranje. Bubreg

je glavno mjesto sinteze 10,25 (OH)2D, aktivnog oblika vitamina D.

1.2. Dijabeticka nefropatija

Dijabeticka nefropatija (dijabeticka bolest bubrega) je oste¢enje bubrega koje nastaje kao rezultat
dijabetesa. Klju¢ni razlog nastanka dijabeticke nefropatije je visoka razina glukoze u krvi koja
ostecuje sustav za filtraciju. Visoke vrijednosti glukoze u krvi (GUK) postupno oste¢uju vaskularni
sustav bubrega. OSteceni filteri postupno postaju propusni te omogucuju otpustanje proteina u urin.
Uslijed oStecenja sustava filtriranja, dijabetiCka nefropatija se dijagnosticira i1 definira kao
,»,sindrom karakteriziran prisutno$¢u patoloskih koli¢ina izlu¢ivanja albumina u urinu, dijabetickim
glomerularnim lezijama i gubitkom brzine glomerularne filtracije (GFR) kod dijabeticara® (6).
Kod nekih ljudi dijabeticka nefropatija moZe napredovati u kroni¢nu bolest bubrega koja vodi ka
zatajenju bubrega. Medutim, vecina ljudi s dijabetesom ne razvije bolest bubrega koja napreduje
do zatajenja. Bolest moze nastati kao posljedica dijabetesa tipa I i I1.

Otegotna okolnost kod dijabeticke nefropatije je ta Sto u pocetnim fazama razvoja bolesti
uobic¢ajeno nema simptoma. U kasnijim fazama bolesti moZe do¢i do pogorSanja u mogucénostima
kontrole krvnog tlaka, pojave proteina u urinu, pojave otoka na zglobovima ruku i nogu te pojave
otoka oko oc€iju, pojacane potrebe za uriniranjem, teSkoc¢a s koncentracijom te do pojave kratkog

daha i gubitka apetita koji je popra¢en mucninom i povracanjem.



Cimbenici rizika koji doprinose razvoju dijabeti¢ke nefropatije su losa kontrola razine glukoze u
krvi kao 1 nekontrolirana hipertenzija i visok kolesterol u krvi. Obiteljska anamneza dijabetesa 1
bubreznih bolesti takoder se smatra ¢imbenikom rizika, a puSenje je element zivotnog stila koji
doprinosi razvoju dijabeticke nefropatije.

Kada stetu uslijed unistenja vaskularnog sustava koji sluzi filtraciji krvi vise nije moguce ispraviti,
pacijent ulazi u zavr$nu fazu dijabeticke nefropatije te je nuzno koristiti metode nadomjesnog

lijecenja u vidu dijalize ili transplantacije bubrega (6).

1.3. Hipertenzija i hipertenzivna bolest bubrega

Visoki krvni tlak (hipertenzija) vode¢i je uzrok bolesti bubrega i zatajenja bubrega. Hipertenzija
moze uzrokovati oSte¢enje krvnih zila i filtera u bubregu, §to otezava uklanjanje otpadnih tvari iz
organizma. Kada se analizira odnos izmedu hipertenzije i bolesti bubrega, klju¢no je uociti da
medu ovim pojavama postoji obostrana uzroéno-posljedi¢na veza. Bolest bubrega moze biti uzrok
hipertenzije, a jednako tako hipertenzija moze biti uzrokom bolesti bubrega (7).

Ostecenje bubrega moze dovesti do nastanka sekundarne hipertenzije zbog smanjene moguénosti
filtracije 1 uredne regulacije obujma krvi u ljudskom organizmu. Stanje sekundarne hipertenzije
nastaje kada je bubreg oSte¢en parenhimskom boles¢u ili uslijed stenoze renalne arterije (7).
Fibromuskularna displazija i ateroskleroza postupno vode ka suzavanju bubrezne arterije, a do
akutnog procesa suzenja renalne arterije moze doci uslijed trombo-embolije.

Hipertenzija je uzrok hipertenzivne nefroskleroze koja se razvija postupno kroz vise stadija.
Ucinkovita i redovna kontrola hipertenzije je ¢imbenik koji moze zaustaviti ili usporiti nastanak
hipertenzivne nefroskleroze (8). Arterijska hipertenzija moZe postupno rezultirati nakupljanjem
patogene bjelancevine hijalina u zidovima malih arterija i arteriola $to vodi do zadebljanja i suzenja
lumena zahvacenih krvnih zila. Uslijed arteroskleroze dolazi do glomerularnih promjena, odnosno
skleroze glomerula i atrofije tubula zbog neadekvatnog protoka krvi. Oko glomerula se stvara
oziljkasto tkivo, odnosno dolazi do periglomerularne fibroze. Na funkcionalnim nefronima dolazi
do pojave dilatacije tubula. Pojava proteina i krvi u urinu rezultat je oStecenja glomerula.

Nakon $to se osobi dijagnosticira hipertenzivna bubrezna bolest u zavrSnom stadiju, potrebna je

dijaliza ili transplantacija bubrega.



1.4. Glomerulonefritis

Glomerulonefritis je stanje koje oznaCava upalu glomerula. Upalom je obi¢no zahvaceno
tubulointesticijsko podrucje te male krvne zile. Glomerulonefrtitisi se medusobno razlikuju s
obzirom na morfoloski oblik. ,,Glomerularne bolesti se uobicajeno prezentiraju pojavom proteina
1/ili krvi u mokra¢i uz mogucée dodatne laboratorijske nalaze koji upucuju na ostecenje funkcije
bubrega. Dodatno se mogu javiti klini¢ki znakovi koji mogu upucivati na bolest bubrega, poput
povisenog krvnog tlaka, oteklina nogu, lica i/ili trbuha (zbog zadrzavanja tekucine) i umora, te
smetnji mokrenja“ (10).

Prema morfoloSkom obliku, moguée je razlikovati neproliferativne 1 proliferativne
glumerulonefritise. Otkrivanje morfoloSkog oblika glomerulonefritisa je znacajno za definiranje
nacina lijecenja 1 klinickog tijeka upale. Jednako je vazno utvrditi radi li se o primarnom
glomerulonefritisu ili pojavi sekundarnog glomerulonefritisa uslijed infekcija, terapije
medikamentima ili drugih sustavnih bolesti (primjerice lupusa ili poliarteritisa).

U neproliferativne glomerulonefritise se ubrajaju nefritisi kod kojih se citoloSkim 1 histoloskim
postupcima zaklju¢i da se radi o glomerulonefritisima minimalnih lezija, membranskim
glomerulonefritisima ili o fokalno segmentalnoj glomerulosklerozi (9). U proliferativne
glomerulonefritise se ubrajaju membranoproliferativni glomerulonefritis, mezangioproliferativni
glomerulonefritis 1 endokapilarni glomerulonefritis (9). Glomerulonefritis moZe oStetiti bubrege
tako da u potpunosti izgube sposobnost filtriranja. Kao rezultat toga, u organizmu se nakupljaju
opasne razine tekucine, elektroliti 1 otpad.

Moguce komplikacije glomerulonefritisa ukljucuju:

- Akutno zatajenje bubrega jer gubitak funkcije u filtrirajuéem dijelu nefrona moze
rezultirati brzim nakupljanjem otpadnih produkata Sto zahtijeva dijalizu;

- Kroni¢nu bolest bubrega kada bubrezi postupno gube sposobnost filtriranja. Bubrezna
funkcija koja se pogorSa na manje od 10 posto normalnog kapaciteta rezultira boles¢u
bubrega u zavr$nom stadiju, koja zahtijeva dijalizu ili transplantaciju bubrega,

- Visoki krvni tlak jer oSte¢enja na bubrezima i posljedi¢no nakupljanje otpada u krvotoku

moze povisiti krvni tlak,



- Nefrotski sindrom nastaje jer previse proteina u mokrac¢i rezultira s premalo proteina u
krvi. Nefrotski sindrom moZze biti povezan s visokim kolesterolom u krvi i oticanjem

(edemom) o¢nih kapaka, stopala i trbuha (11).

1.5. Policisti¢na bolest bubrega

Policisti¢na bolest bubrega ¢ini bubrege mnogo ve¢im nego $to bi trebali biti. Ciste ujedno oste¢uju
bubrezno tkivo. Upravo iz tog razloga, policisticna bolest bubrega moze uzrokovati kroni¢nu
bolest bubrega te dovesti do zatajenja bubrega. ,,U ranoj fazi bolesti tubuli se Sire 1 polako pune
glomerularnim filtratom. Konac¢no se takvi kanali koji odvode od djelatnog nefrona 1 dalje pune
izlu¢enom, a ne filtriranom tekuc¢inom, te se stvaraju ciste. Krvarenje dovodi do hematurije, a
bolesnici su izloZeni riziku razvoja akutnog pijelonefritisa i urolitijaze (u 20%). Konacno se javlja
skleroza Zzila 1 fibroza intersticija, a te pojave tipicno pogadaju <10% tubula, ali se 1 zatajenje
bubrega ipak javlja u 35-45% bolesnika do 60. godine* (12).

Dvije su razlicite vrste policisticne bolesti bubrega, i to autosomno dominantna policisticna bolest
bubrega i autosomno recesivna policisticna bolest bubrega. Autosomno dominantna policisti¢na
bolest uzrokuje ciste isklju¢ivo na bubrezima te se povezuje s odraslom dobi jer osobe s ovom
vrstom policisti¢ne bolesti bubrega ¢esto ne primjecuju nikakve simptome do dobi 30 do ¢ak 50
godina.

Autosomno recesivna policisti¢na bolest bubrega je karakteristi¢na po tome $to uzrokuje rast cista
na bubrezima i jetri. Autosomno recesivna policistina bolest bubrega ¢esto se naziva infantilnom
policisticnom boleS¢u bubrega jer bebe mogu pokazati znakove bolesti u prvih nekoliko mjeseci
zivota ili ¢ak 1 prije nego Sto se rode.

Tijek lijeCenja policisticne bolesti bubrega podrazumijeva simptomatsko lijeCenje do pojave

uremije, a nakon pojave uremije se primjenjuju metode nadomjesnog lijecenja.

1.6. Tubulointersticijske bolesti bubrega



Tubulointersticijske bolesti bubrega su skupina bolesti koju karakterizira akutna ili kroni¢na upala
bubreznih tubula 1 intersticija. Izraz tubulointersticijska bolest bubrega se odnosi na skup

bubreznih bolesti koje ukljucuju strukture u bubregu izvan glomerula (slika 3).
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Slika 3. Tubulointersticijska bolest bubrega (14)

Akutni intersticijski nefritis naj¢escée je uzrokovan alergijskim reakcijama na lijekove, ali infekcija
ili sistemska bolest mogu takoder potaknuti razvoj bolesti. Uobi¢ajeni uzroci kroni¢nog nefritisa
ukljucuju toksi¢nost uslijed uporabe lijekova (posebno analgetika), metaboli¢ke bolesti 1 druga
osnovna stanja (npr. multipli mijelom). Tipi¢ni simptomi i akutnog i kroni¢nog nefritisa su
bezbolna hematurija i piurija. Ovisno o osnovnoj bolesti, nefritis moze ukljucivati i dodatne
simptome kao $to su osip, artralgije 1 groznica u slucaju alergijskog intersticijskog nefritisa (14).
Najvazniji dijagnosticki modaliteti su laboratorijski testovi (povecani dusik u krvi 1 kreatinin u
krvi) i analiza mokrace, iako u odredenim slucajevima moze biti indicirana biopsija bubrega.
Lijecenje se obi¢no sastoji od potpornih mjera i rjeSavanja osnovnog uzroka (npr. prekida terapije
lijekovima).

Sve bolesti koje utjeCu na bubrezne tubule mogu u konacnici dovesti do kroni¢nog zatajenja

bubrega.

1.7. Kronic¢ni pijelonefritis

Kroni¢ni pijelonefritis javlja se kao posljedica ponavljaju¢eg akutnog pijelonefritisa. Pijelonefritis

oznacava pojavu upale bubreznog pelvisa ili zdjelice koja odvodi filtrat do mokrac¢ovoda.



,Pijelonefritis nastaje kao komplikacija uzlazne infekcije mokra¢nog sustava (UTI) koja se Siri od
mjehura do bubrega i1 njihovih sustava sakupljanja. Simptomi obi¢no ukljuc¢uju vrucicu, bolove u
boku, muéninu, povraéanje, peckanje kod mokrenja, poveéanu udestalost i hitnost* (15). Cest
uzrok pijelonefritisa su bakterijske infekcije uslijed kojih nastaje akutni pijelonefritis, a
ponavljanje takvih upala uzrokuje kronic¢ni pijelonefritis uslijed kojeg dolazi do ostecenja i fibroze
na bubreZznom tkivu.

Kronic¢ni pijelonefritis Cesto se vezuje uz vezikoureteralni refluks, kao i uz opstrukcijske procese.
Vezikoureteralni refluks je abnormalan protok mokrace iz mokraénog mjehura natrag u uretru koja
povezuje bubrege sa mokra¢nim mjehurom. Navedeni se refluks obi¢no dijagnosticira u dojencadi
1 djece. Poremecaj povecava rizik od infekcije mokra¢nog sustava, §to ako se ne lijeci, moze
dovesti do osteéenja bubrega upravo zbog razvoja kroni¢nog pijelonefritisa.

Kako bi se otkrio uzrok zastoja urina u bubrezima, odnosno opstrukcije kao uzroka zastoja urina,
nuzno je ultrazvucéno otkriti o kakvoj se opstrukciji radi. Naj€es¢i uzroci opstrukcije su bubrezni
kamenci, ali opstrukciju mogu izazvati i edemi uslijed otoka sluznice urinarnog trakta kao 1
tumorske tvorbe. Neke opstrukcije zahtijevaju kirurski postupak kojim se uspostavlja drenaza
opstruiranog dijela mokraénog sustava. U suprotnom se riskira moguénost nastanka gnojnih
apscesa koji zahtijevaju hitnu kirursku intervenciju.

Jedna epizoda nekompliciranog pielonefritisa rijetko uzrokuje trajno oStecenje bubrega kod inace
zdrave odrasle osobe. Medutim, ponavljane epizode pijelonefritisa mogu uzrokovati kroni¢nu
(dugotrajnu) bolest bubrega u djece, osoba s dijabetesom 1 odraslih osoba koje imaju strukturne
poremecaje mokraénog sustava ili Ziv€ane bolesti koje naruSavaju rad mokra¢nog mjehura.
Pijelonefritis moZe postati kroni¢an ako se infekcija ne moze lako ukloniti, kao kod osobe koja

ima bubrezni kamen ili neku drugu razvojnu nepravilnost mokra¢nog sustava.

1.8. Endemska nefropatija

Endemska nefropatija je specificna vrsta nefropatije koja se vezuje uz odredeno geografsko
podrucje. Poznata endemska nefropatija je balkanska endemska nefropatija. Radi se o kroni¢nom
tubulointersticijskom nefritisu koji se javlja u odredenim obiteljima porijeklom s nekoliko
endemskih ruralnih podru¢ja na Balkanskom poluotoku uz rijeku Dunav od Hrvatske do

Rumunjske. Iako se bolest razvoja postupno, Cesto rezultira smrtnim ishodom te je stoga nuzno



pravodobno prepoznavanje i1 primjena metoda nadomjesnog lijeCenja. U Hrvatskoj je bolest
prisutna u 14 ruralnih zajednica na podru¢ju Brodske Posavine.

Etiologija balkanske endemske nefropatije dosad nije u potpunosti razjasnjena. Kao mogucéi uzorci
pojave endemske nefropatije na Balkanu isticu se dugotrajna izlozenost aristolohi¢noj kiselini te
poligenske predispozicije razvoju nefropatije. Kao jedan od potencijalnih uzroka istiCu se i
mikotoksini iz okolisa (16)

Long i Voice su proveli analizu izloZenosti mikrolokacija na kojima se javlja endemska nefropatija
kako bi razjasnili etiologiju bolesti. Medutim, rezultati istrazivanja su pokazali da ni izloZenost
mikotoksinima (Ohratoksin A) kao ni izlozenost aristolohi¢noj kiselini ne mogu biti potvrdeni kao
definitivni uzro¢nici Balkanske endemske nefropatije (16) Uobicajena klini¢ka slika balkanske
endemske nefropatije uklju¢uje anemiju, proteinuriju, smanjenje bubrega i postupno opadanje
brzine glomerularne filtracije (GFR). Urin pacijenata ima nizu pH vrijednost mokrac¢e U nekih se
pacijenata razvija 1 tumor gornjeg urinarnog trakta. Uz smanjene bubrege glatkog oblika,
balkansku endemsku nefropatiju prati i pojava intersticijske fibroze te blaga intersticijska upala
kao 1 pojava atrofije tubula (17). Za Balkansku endemsku nefropatiju nije razvijena specifi¢na
metoda lije¢enja, ve¢ se lijeCenju pristupa sukladno uobic¢ajenim protokolima za sve kronicne

bolesti bubrega.
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2. HEMODIJALIZA

Postupak kojim se procis¢ava krv uslijed zatajenja bubrega naziva se dijalizom. Hemodijaliza je
postupak odstranjivanja krvi iz tijela te proc¢is¢enja krvi primjenom aparata za dijalizu i uredaja
koji se naziva dijalizatorom. ,,Izraz hemodijaliza izveden je od rijeci ,,hemo* (grcki haima), §to
oznacava krv 1 “dijaliza” (grcki dialysis), odrijesiti iz necega drugoga. U klinickom znacenju
hemodijaliza je postupak s pomocu kojega se iz krvi uremicara uklanjaju razgradni produkti
(toksini), elektroliti koji su u suvisku (kalij) 1 voda, a istodobno dodaju vazne supstancije koje
manjkaju, a potrebne su organizmu (bikarbonati)* (18). Provedbi hemodijalize prethodi kirurski

postupak stvaranja veze izmedu vene i arterije, odnosno stvara se arteriovenska fistula (slika 4).

krv u dijalizator

SEMA A-V FISTULE o 4— krv iz dijalizatora

\ ) \K \f\ ___, fistulna vena
Arterio -Venska fistula ™ fistulna arterija

Slika 4. Arteriovenska fistula (18)

Na arteriovensku fistulu (AV) se povezuje cijev putem koje protjece krv te se ista ispumpava u
stroj za hemodijalizu. Kako bi se sprijeCio proces zgrusavanja krvi u dijalizatoru, potrebno je
koristiti niskomolekularni ili nefrakcionirani heparin tijekom hemodijalize. U dijalizatoru se nalazi
umjetna porozna membrana kojom se krv odvaja od dijalizata (tekucine) s kemijskim sastavom

koji nalikuje normalnoj tjelesnoj tekuéini.

Odvajanje krvi i dijalizata provodi se putem razlike u tlaku. Na strani membrane gdje je smjeSten

dijalizat, tlak je niZi u odnosu na dio membrane u kojem je smjeStena krv. Zahvaljujuci razlici u
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tlaku, tekuéina i otpadne tvari iz krvi prolaze kroz membranu i tvore dijalizat. Supljine na
membrani ne propustaju krvne stanice i velike proteine. Nakon odvajanja dijalizata iz krvi,

prociséena krv se vraca u organizam osobe na hemodijalizi.

Hemodijaliza funkcionira na principu da dvije otopine s razli¢itom koncentracijom tvari teze
izjednacavanju koncentracije tvari ukoliko ih dijeli polupropusna membrana. Opisani temeljni
princip hemodijalize djeluje kada se radi o molekulama male tezine koje se mogu filtrirati kroz
polupropusnu membranu. Molekule se kreéu iz otopine s veCom u otopinu s manjom

koncentracijom kroz membranu, a taj proces se naziva difuzijom (18).

Ucinkovitost difuzije u dijalizatoru uvjetovana je koncentracijskim gradijentom i odnosom izmedu
veli¢ine molekula 1 veli¢ine propusnih pora na polupropusnoj membrani. Dodatni ¢imbenici koji
utjeCu na difuziju su brzina protoka tekucina (krvi i dijalizatora) te odlaganje proteina na

membranu koje se dogada pri pocetku procesa hemodijalize.

Ucinkovitost hemodijalize se povecava uporabom dijalizatora koji imaju visoki koeficijent
ukupnog transporta po povrsini (KoA) te brzog protoka krvi. Voda ima dovoljno malene molekule
koje prolaze kroz sve polupropusne membrane. Ovaj se proces naziva ultrafiltracijom i temelji se
na osmotskom te hidrostatskom tlaku. Promjenom hidrostatskog i osmotskog tlaka mijenja se
veli€ina ultrafiltracije iz krvi bolesnika (18). Proces ultrafiltracije podrazumijeva da je krv u
dijalizatoru pod tlakom od 90 mmHg, dok se ultrafiltracija vode postiZe primjenom negativnog
tlaka od -150 mmHg. Vrlo je vazno koristiti visokoprotoéne membrane iskljucivo na strojevima

koji imaju kontrolirati volumensku filtraciju kako bi se izbjegao nekontrolirani gubitak tekucine
(18).
Procesom difuzije nastaju sljede¢e promjene u sastavu dijalizata u odnosu na sastav krvi (tablica

).

Tablica 1. Kemijski sastav krvi i dijalizata - proces difuzije (18)

Parametar Krv (mmol/L) Dijalizat (mmol/L)
Ureja 50 0
Kalij 6,0 2,0
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Bikarbonati 18 35

Tablica 1 prikazuje promjene u koncentraciji ureje, kalija 1 bikarbonata koje nastaju primjenom
procesa difuzije pri hemodijalizi. Upravo promjena u koncentraciji ureje predstavlja kljucni

pokazatelj uspjesnosti hemodijalize (19).

Oprema, materijali 1 pribor koji su potrebno za provedbu hemodijalize su stroj za dijalizu 1
dijalizator, krvne linije koje sluze za odvod neprocis¢ene 1 dovod procis¢ene krvi u organizam,
igle za dijalizu te koncentrati za dijalizu kao $to je acetatna otopina 1 voda. Krvozilni pristup treba
osigurati 200-400 ml krvi u minuti, a kako bi se sprijeCilo zgruSavanje krvi, koristi se heparin.
Prilikom provedbe hemodijalize je nuzno osigurati higijenske uvjete rada, a potrosni materijali

koji dolaze u kontakt s krvlju pacijenta trebaju biti sterilni (slika 5).

. heparinska pumpa
» (za prevenciju grusanja krvi)

(— - mjerac venskog tlaka
ulazni mjerac tlakal \

dijalizator

detektor i

J odstranjivac zraka

mjerat arterijskog tlaka
X

( kru Koja ulazi
U u postupak dijalize

ocigtena krv
koja ulazi
natrag u tijelo

i

N

Slika 5. Proces hemodijalize (18)

Aparati koji se koriste za hemodijalizu uvelike utje€u na parametre brzine i1 u€inkovitosti izvedbe

postupka. Primjena novijih aparata omogucuje brzi protok i filtraciju krvi te se tako vrijeme
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trajanja dijalize smanjuje na 2-3 sata u odnosu na 3-5 sati koliko je potrebno primjenom aparata

starije generacije. Proces hemodijalize uobicajeno se provodi tri puta tjedno u trajanju oko 4 sata.

3. PERITONEJSKA DIJALIZA

Peritonejska dijaliza je naziv za metodu dijalize koja se provodi unutar organizma pacijenta.
,Peritonejska dijaliza (PD) postala je dobro afirmirana metoda integriranog lije€enja zavrSnog
stupnja bubreznog zatajenja. Ona ima prednost kao prva metoda dijalitickog lijeCenja jer se u
usporedbi s hemodijalizom dulje odrzava ostatna bubrezna funkcija, ¢ime se znac¢ajno poboljsava
kvaliteta Zivota i prezivljavanje bolesnika“ (20). Kako bi se provela dijaliza, koristi se peritonejska
membrana pacijenta koja ima kljuénu ulogu u filtriranju krvi. Temeljni preduvjet za provedbu
peritonejske dijalize je kirurski zahvat kojim se u stjenku trbusne Supljine pacijenta uvodi trajni

kateter.

Dijaliza se izvodi tako da se kroz trajni kateter u organizam pacijenta uvodi otopina za dijalizu.
Otopina se odredeno vrijeme zadrZava u organizmu pacijenta, a potom se ispusta i zamjenjuje
novom, svjezom otopinom. Prilikom uvodenja otopine za dijalizu u peritonejsku Supljinu dolazi
do odvajanja viska tekucine 1 Stetnih tvari koji postaju dijalizna tekucina. Ta se tekucina ispusta iz

organizma i zamjenjuje tijekom svakih nekoliko sati (slika 6).
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Slika 6. Peritonejska dijaliza (20)

Za provedbu peritonejske dijalize je potrebna vrecica s otopinom za peritonejsku dijalizu te kateter
putem kojeg se otopina uvodi u peritonejsku Supljinu. Za ispustanje otopine iz peritonejske

Supljine se koristi konektor koji odvodi tekuéinu do vrecice za ispust dijalizata.
U praksi su zastupljene dvije vrste peritonejske dijalize, a to su:

- Kontinuirana ambulantna peritonejska dijaliza (eng. CAPD - Continuous Ambulatory

Peritoneal Dialysis),

- Automatizirana peritonejska dijaliza (eng. Automated Peritoneal Dialysis) (21).

Kontinuirana ambulantna peritonejska dijaliza jedna je vrsta peritonejske dijalize kojom se Cisti
tijelo od razgradnih produkata, pomaze u kontroli vode i zamjenjuje rad oboljelih bubrega. Radi
se o najportabilnijem obliku dijalize u kojem se koriste vrecice s teku¢inom za peritonejsku
dijalizu. Dijaliza se provodi svaki dan, kroz peritonealnu Supljinu, a vrecica se mijenja Cetiri puta

na dan.

Svaka promjena vrecice (izmjena) oznacava pocetak novog ciklusa peritonejske dijalize. Svaka

izmjena ukljucuje:
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- spajanje nove vrecice s otopinom za peritonejsku dijalizu i1 vre€ice za ispust dijalizata (5
do 10 minuta),

- ispustanje prethodno umetnute teku¢ine u odvodnu vreéicu (15 do 20 minuta)

- ulijevanje nove otopine za peritonejsku dijalizu u peritonealnu Supljinu i (10 minuta),

- odspajanje vrecice s otopinom za peritonejsku dijalizu te vrecice za ispust dijalizata (2

minute).

Osmoza i difuzija su temeljni principi na kojima se zasniva funkcionalnost kontinuirane
ambulantne peritonejske dijalize. Osmoza omogucuje kretanje tekuéine kroz membranu
(peritonealnu membranu) iz podrucja gdje je koncentracija tekucine (krvi) veca, u podrucje s
manjom koncentracijom tekuéine (dijalizat). Otopina za peritonejsku dijalizu sadrzi glukozu koja
privlaci visak tekucine. Koli¢ina tekucine koja se odvaja moze se mijenjati uporabom otopina za

peritonejsku dijalizu s razli¢itim udjelom glukoze u kemijskom sastavu.

Proces difuzije se pocinje odvijati kada se elektroliti po¢nu kretati kroz peritonejsku membranu iz
podruc¢ja visoke koncentracije (krvi) u podrucje niske koncentracije, odnosno u dijalizat.
Difuzijom se iz krvi uklanjanju ureja, kretinin, kalij i fosfati dok su bikarbonati elektroliti koji

prelaze obratni put, iz dijalizata u krv (21).

Automatizirana peritonejska dijaliza je vrsta peritonejske dijalize kod koje se koristi jednaka vrsta
peritonejskog katetera kao i kod kontinuirane peritonejske dijalize, a princip filtriranja krvi je
takoder jednak kao kod kontinuirane peritonejske dijalize. Ova je vrste peritonejske dijalize
cikli¢kog karaktera pa se naziva i kontinuiranom cikli¢nom peritonejskom dijalizom. Temeljna
razlika izmedu kontinuirane i automatizirane peritonejske dijalize proizlazi iz ¢injenice da se kod
automatizirane dijalize koristi stroj za kontrolu unosa otopine za dijalizu 1 izlu¢ivanje dijalizata.
,KOD CAPD bolesnici samostalno vrSe izmjene otopine za dijalizu pomocu sustava vrecica,
najcesce Cetiri puta dnevno, dok kod APD uredaj za dijalizu (engl. cycler) cikli¢ki puni i prazni

trbuSnu Supljinu, naj¢es¢e nocu, prema unaprijed zadanom programu‘* (20) (slika 7).
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Slika 7. Automatizirana peritonejska dijaliza (20)

Prednost automatizirane peritonejske dijalize je Sto se moze provoditi nocu, tijekom spavanja tako
da se minimizira ometanje uobicajenog dnevnog ritma. Stroj je opremljen cijevima i teku¢inom
koja je potrebna za provedbu dijalize te kateterom. Programiran je za kontrolu kretanja tekucine,
koriste¢i niz stezaljki 1 pumpi. Na ovaj nacin se automatski upravlja vremenom kada bi dijalizat
trebao istjecati i vriemenom uvodenja nove otopine za peritonejsku dijalizu.

Budu¢i da pacijenti trebaju razli¢ite koli¢ine dijalize, stroj je moguce prilagoditi individualnim

potrebama pacijenta.

4. TRANSPLANTACIJA BUBREGA

Transplantacija bubrega je kirurski postupak koji se provodi s ciljem lije¢enja zatajenja bubrega.
,» I ransplantacija organa ubraja se u najveca medicinska dostignuca 20. stoljeca. Emerich Ullmann
ucinio je 7. oZzujka 1902. godine, u Becu, prvu uspjes$nu eksperimentalnu transplantaciju bubrega
kod psa. Bila je to autotransplantacija, a Ullmann je eksperimentalnoj zivotinji presadio bubreg u
predio vrata. Taj je bubreg funkcionirao 5 dana. Nesto kasnije iste godine je 1 Alexis Carrel, u
Lyonu, ucinio uspje$nu autotransplantaciju bubrega na psu. Carrel je proufavao postupak
anastomoziranja krvnih zila, te je razvio tzv. triangulacijsku tehniku uz primjenu Carrelovoga

patcha. Obje se tehnike koriste 1 danas u transplantaciji bubrega* (22).
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Bubrezi filtriraju otpadne tvari iz krvi 1 uklanjaju ga iz tijela putem mokrace. Takoder pomazu u
odrzavanju ravnoteze tekucine i elektrolita u organizmu. Zatajenje bubrega lijeci se izvantjelesnom
(hemodijalizom) ili tjelesnom peritonejskom dijalizom. Kod pacijenata koji se uspiju kvalificirati,
postoji mogucnost transplantacije, odnosno zamjene jednog ili oba bubrega bubrezima davatelja
koji mogu biti zive ili preminule osobe. Uobicajeno se provodi transplantacija jednog bubrega s
obzirom da je jedan bubreg dovoljan da se omogu¢i zadovoljavajuca kvaliteta Zivota bez potrebe
za dijalizom.

Transplantacija bubrega ima brojne prednosti u odnosu na dijalizu jer ne iziskuje vrijeme koje je
potrebno odvojiti za provedbu hemodijalize ili peritonejske dijalize. Za pacijenta transplantacija
predstavlja prestanak ovisnosti o terapijskom postupku dijalize. Medutim, transplantacija bubrega
nije prikladna za sve pacijente. To se osobito odnosi na pacijente s akutnim infekcijama te
pacijente koji imaju teSko prekomjernu tezinu ili druge sustavne bolesti (maligne bolesti, teske
sr€ane bolesti) koje bi mogle ugroziti uspjeSan tijek i1 ishod kirurS§kog zahvata transplantacije
bubrega i zZivot pacijenta.

Cak i ako je pacijent pogodan kandidat za transplantaciju bubrega, uvijek je prisutan rizik
odbacivanja presadenog organa od strane imunoloskog sustava pacijenta. Imunoloski sustav na
temelju identifikacije specifi¢nih proteina (antigena) koji su svojstveni za svakog pojedinca moze
pokrenuti transplantaciju reakciju ili reakciju odbacivanja doniranog organa. Kako bi se povecala
vjerojatnost uspjeSnog ishoda transplantacije bubrega, pacijent nuzno treba uzimati lijekove koji
potiskuju imunoloski sustav 1 sprjeavaju transplantacijsku reakciju.

Razvoj imunogenetike ima klju¢nu ulogu u uspjesnosti kirurSke operacije transplantacije bubrega.
Kako bi se smanjio rizik od odbacivanja doniranog bubrega, prije provedbe transplantacije se
provodi niz imunogenetickih testova. Rezultati provedenih testova osiguravaju izbor optimalnog
primatelja za pojedine organe davatelja (donora).

Predtransplantacijska priprema ukljucuje tipizaciju krvnih grupa primatelja i davatelja i njihovu
kompatibilnosti kao i tipizaciju alela HLA (eng. human leukocyte antigen). primatelja i davatelja,
odredivanje broja 1 vrste protutijela HLA u serumu primatelja te provedbu testa krizne reakcije
izmedu primatelja i davatelja (23).

HLA sustav predstavlja najpolimorfniji genski sustav kod ¢ovjeka. Polimorfizam se utvrduje na
genskoj 1 antigenskoj razini putem tipizacije tkiva. Sustav HLA je dinamican te se svjetska

srediSnja baza podataka kontinuirano azurira dobivenim oznakama novih alela. Za davatelje i
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primatelje bubrega se obvezno utvrduju aleli lokusa HLA-A, HLA-B, HLA-DR, a tipizacija za
alele lokusa HLA-C 1 HLA-DQ je za sada neobavezna, iako je je preporucljivo provoditi zbog
pracenja pacijenta nakon provedbe transplantacije (23).

Tkivo potencijalnih primatelja tipizira se odmah pri prijavi na listu ¢ekanja za kadaveri¢nu
transplantaciju organa. Tkivo potencijalnih donora organa se tipizira nakon zavrSetka potrebnih
medicinskih i pravnih postupaka koje je potrebno zadovoljiti da bi osoba postala davatelj organa.
Sto manji broj razlika u alelima HLA primatelja i davatelja poveéava uspjesnost ishoda
transplantacije i smanjuje vjerojatnost odbacivanja presadenog organa.

Ukoliko se postigne potpuna podudarnost izmedu davatelja 1 primatelja, primatelj dobiva prednost
na listi cekanja. Kada podudarnost nije potpuna, uzimaju se u obzir i drugi kvalifikacijski kriteriji
primatelja poput pedijatrijskog statusa, klinicke Zurnosti, broja dana na dijalizi i stupnja
senzibilizacije. Ukoliko se primatelju presadi organ s manjim razinama podudarnosti u alelima
HLA izmedu primatelja i davatelja, nuzno je u primjenjivati jacu imunosupresivnu terapiju nego
u slucajevima visoke razine podudarnosti (23). Visoka razina podudarnosti uobi¢ajeno je prisutna
kod ¢lanova uze i Sire obitelji. S obzirom da je moguce osigurati visoku razinu kvalitete zivota i s
jednim bubregom, korisno je istraziti moguénosti primanja bubrega od donora koji je istovremeno
u srodstvu s primateljem.

Provedba transplantacije bubrega se razlikuje ovisno o tome je li davatelj organa ziva ili preminula
osoba. Kada je davatelj Ziva osoba, operaciju je moguce planirati unaprijed. U slucaju da je davatel;
preminula osoba, vrijeme moZe biti krucijalni cimbenik o kojem ovisi ishod operacije te primatelj
treba biti spreman na brzu reakciju nakon pronalaska kompatibilnog davatelja organa. Operacija
se izvodi u opcoj anesteziji, klasi¢no ili laparoskopski.

Laparoskopskom transplantacijom se skracuje postoperativni oporavak pacijenta (i davatelja
organa) jer se radi o minimalno invazivnom kirurSkom postupku. Transplantirani bubrezi se
uobicajeno smjestaju u ilijanu jamu, a nefrektomija vlastitog bubrega se provodi ukoliko je
bubreg inficiran. Renalne krvne Zile se anastomoziraju na ilijacne krvne Zile, dok se ureter
davatelja implantira u mokra¢ni mjehur primatelja.

Imunosupresivni protokol se razlikuje ovisno o stupnju podudarnosti izmedu davatelja i primatelja.
Uobicajeno se tijekom i nakon transplantacije intravenozno primjenjuje ciklosporin, a kasnije se
nastavlja s oralnom primjenom ciklosporina. Ujedno je potrebno primjenjivati terapiju

kortikosteroidima ¢ija se doza postupno smanjuje tijekom vremenskog razdoblja od 12 tjedana.

19



Pacijenti obi¢no imaju jednu epizodu odbacivanja koja je subklinicka 1 javlja se 3-4 mjeseca nakon
operacije. Ipak, epizode odbacivanja povecavaju vjerojatnost dugotrajnog odbacivanja. U slucaju
zatajenja presatka, potrebno je provesti nekrektomiju presatka.

Nakon transplantacije bubrega, pacijenti trebaju koristiti dugoro¢nu imunosupresivnu terapiju u
dozi odrzavanja. Zlatnim standardom u dijagnostici stanja pacijenta nakon transplantacije smatra

se utvrdivanje kreatinina u serumu.
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S. SESTRINSKA SKRB ZA PACIJENTA SA ZATAJENJEM BUBREGA

Uloga medicinskih sestara/tehniCara je donositi sestrinske dijagnoze na osnovu kontinuiranog

pradenja stanja pacijenta, definirati Zeljene ishode u pogledu sestrinske skrbi kao i aktivnosti ili

intervencije putem kojih se osigurava adekvatna kvaliteta sestrinske skrbi za pacijenta.

S5.1.

Hipervolemija

Hipervolemija ili povec¢an obujam tekuéine u organizmu uobicajena je prateca pojava pri zatajenju

bubrega kod pacijenata. Simptomi koji ukazuju na potrebu za postavljanjem sestrinske dijagnoze

hipervolemije odnose se na promjene i oscilacije u vrijednostima krvnog tlaka. Pojava edema na

perifernim zglobovima kao §to su gleznjevi te naglo povecanje tjelesne tezine u vrlo kratkom

vremenskom razdoblju, takoder su simptomi koji ukazuju na hipervolemiju.

Ciljni ishodi u provedbi sestrinskih intervencija:

pacijent ¢e uspjesno izbaciti viSak tekuéine iz organizma,

specifi¢na tezina urina kao i drugi parametri laboratorijske analize urina biti ¢e unutar
referentnih vrijednosti,

vitalni parametri 1 tjelesna tezina pacijenta biti ¢e unutar normalnog raspona,

pacijent viSe nece patiti od pojave edema,

pacijent ¢e se osjecati pripremljeno u sluc¢aju potrebe za nadomjesnim lije¢enjem bubrega

24)

Sestrinske intervencije:

potrebno je redovito motriti odnos izmedu obujma unesene i izluene tekuéine iz
organizma,

u pracenje unosa tekucine u organizam, potrebno je ukljuciti i obujam tekuéine unesen
intravenoznim putem, tekucine unesene putem medikamenata u teku¢em obliku i drugih
oblika unosa tekué¢ine u organizam kako bi pracenje omjera izmedu unesene i izlucene
tekucine bilo realno,

nuzno je osigurati procjenu gubitka tekuc¢ine putem koze, probavnog trakta i respiratornog

trakta,
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5.2.

potrebno je nadzirati specifi¢nu tezinu urina te osigurati mjerenje tjelesne tezine na dnevnoj
bazi, u jednakim uvjetima; $to znaci u isto doba dana, na istoj opremi i u istoj (slicnoj)
odjeci; pritom je vazno naglasiti da dobivanje na tezini od 0,5 kg dnevno 1 vise, jasno
ukazuje na problem retencije tekucéine u organizmu,

kozu, lice i ekstremitete pacijenta je potrebno redovno pregledavati kako bi se utvrdilo
postoji li edem,

ukoliko se potvrdi postojanje edema, medicinska sestra/tehnicar evaluira edem na mjernoj
skali od jedan do cetiri,

prilikom mjerenja obujma izlucene tekucine iz organizma, medicinska sestra/tehnicar treba
obavijestiti nadleznog lije¢nika ukoliko je navedeni obujam manji od 400 ml/24 h jer je to
prvi indikator za akutno zatajenje bubrega, posebice u skupini visokorizi¢nih pacijenata,
sukladno uputama nadleznog lije¢nika, medicinske sestre provode medikamentnu terapiju
koja obi¢no ukljucuje diuretike, vazodilatatore i lijekove protiv hipertenzije,

kada je to indicirano, na temelju lijjecnickih preporuka, medicinske sestre educiraju i
pripremaju  pacijente s hipervolemijom na provedbu metoda nadomjesnog lijeCenja

bubrega u vidu hemodijalize ili peritonejske dijalize (24).

Visok rizik za smanjen volumen tekucine- hipovolemiju

Kod pacijenata sa zatajenjem bubrega je prisutan rizik od hipervolemije, a jednako tako i rizik od

hipovolemije, posebice u akutnoj fazi zatajenja bubrega, odnosno tijekom diuretske faze akutnog

zatajenja bubrega. Rizi¢ni faktori za potenijalan gubitak tekucine kroz abnormalne putove

(npr.ultrafiltracija, gubitak krvi) 1 ograni€enje tekucine.

Ciljni ishodi:
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- osigurati uravnotezeni omjer izmedu unosa 1 izluCivanja tekuéine uz postizanje
zadovoljavajuceg turgora koze, vlaznosti mukozne membrane, palpacije perifernog pulsa,

stabilne tjelesne tezine i vitalnih parametara te osiguranje ravnoteze elektrolita.

Sestrinske intervencije:

redovno pra¢enje omjera izmedu unesene i izluene tekuéine, uz redovito vaganje na

dnevnoj bazi,

- ucinkovita procjena gubitka tjelesne tekucine putem koze, respiratornog i probavnog
sustava,

- poticanje pacijenta na poveéan unos tekucéine uz osiguranje nadoknade tekuéine tijekom
24 sata jer je cilj izbje¢i pojavu no¢ne dehidracije,

- redovito mjeriti krvni tlak i puls te osiguravati promjenu poloZaja pacijenta tijekom no¢i,

- pratiti pojavu znakova dehidracije koja se ispoljava u vidu suhih mukoznih membrana,
pojave intenzivne Zedi ili hipotenzije,

- narazini medicinskog tima je vazno pracenje laboratorijskih nalaza elektrolita, s posebnim

naglaskom na laboratorijske vrijednosti natrija (24).

5.3. Promjene na KkoZi pacijenta sa zatajenjem bubrega

Promjene na koZi pacijenta sa zatajenjem bubrega pojava su koja se takoder pretezno vezuje za
kroni¢nu bubreznu insuficijenciju. Do promjena na koZi dolazi uslijed akumulacije toksina u kozi
kao 1 zbog oslabljene cirkulacije ili periferne neuropatije.

Ciljni ishod je prevenirati promjene na koZi ili umanyjiti u¢inke koZnih promjena na kvalitetu Zivota

pacijenta.
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Sestrinske intervencije:

54.

provjeravati postoje li eventualne promjene u boji, turgoru ili prokrvljenosti koze, s
naglaskom na praéenje pojave purpure,

osiguravati redovan unos tekucine kao i o¢uvanje vlaznosti koze i sluzokoza,

provjeriti postoji li eventualni edem na odredenim dijelovima tijela 1 podi¢i ekstremitete
(noge) ukoliko je to potrebno,

redovito mijenjati posturu pacijenta pazeci na njegovu udobnost te koristiti zastitu za kozu
koljena i lakata,

prilikom higijene pacijenta racionalno upotrebljavati sapun uz obavezne dodatke sredstava
za njegu koze koji su obogaceni lanolinom,

redovna promjena posteljine (24).

Visok rizik za infekciju u/s koriStenjem peritonejskog katetera

Kako bi pacijenti bili u mogucénosti iskoristiti prednosti autonomije koje proizlaze iz peritonejske

dijalize, prethodno se moraju podvrgnuti operativnom zahvatu postavljanja peritonejskog katetera,

a svaki operativni zahvat podrazumijeva izloZenost riziku od infekcije. Na nastanak infekcije u

svezi s peritonejskim kateterom posebice utjeCe neadekvatna njega katetera i okolne koze, kao i

loSe higijenske navike.

Ciljni 1shodi:

Pacijent ¢e biti educiran o pravilnoj higijeni katetera i okolne koze,
Pacijent ¢e pravodobno prepoznati prve znakove infekcije,
Pacijent ¢e usvojiti pravilnu tehniku pranja ruku kao i pravilnu tehniku njege podrucja oko

katetera.

Sestrinske intervencije:

pracenje podrucja oko katetera te demonstracija pravilne tehnike njege pacijentu,
educiranje pacijenta o tehnici pravilnog pranja ruku,

uporaba zastitne opreme (maske, ogrtaca i kape te zastitnih rukavica) sukladno standardu,
edukacija posjetitelja o primjeni stroge tehnike pranja ruku,

provedba asepti¢nog previjanja rane,
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- primjena asepti¢ne tehnike za sve invazivne zahvate,

- redovito pra¢enje eventualne pojave prvih znakova infekcije (24).

5.5. Strah u/s ishodom lijecenja

Dijagnoza zatajenja bubrega suocava pacijenta s ¢injenicom da moze biti zivotno ugrozen ukoliko
se ne primjene adekvatne metode nadomjesnog lijeCenja bubrega. Pacijenti ¢esto nisu u dovoljnoj
mjeri upoznati s tehnikama nadomjesnog lijeCenja bubrega, a pojmovi dijaliza i transplantacija
bubrega Cesto izazivaju strah i osjecaj neizvjesnosti. Zada¢a medicinske sestre edukativnim i
suportivnim pristupom u komunikaciji ublaZziti navedene osjecaje kod pacijenata.
Ciljni ishodi:

- pacijent ¢e verbalizirati neugodne osjecaje straha i neizvjesnosti u/s ishodom lijeCenja,

- informiranost i educiranost o metodama nadomjesnog lijeCenja bubrega ¢e ublaziti

neugodne osjecaje s kojima se pacijent susrece.

Sestrinske intervencije:

- evaluirati strah 1 neizvjesnost kod pacijenta na skali od 1 do 10,

- informirati pacijenta o procedurama nadomjesnog lije¢enja bubrega i odgovoriti na sva
njegova pitanja,

- primjerima potkrijepiti uvjerenje u uspjesan ishod lijecenja,

- poduciti pacijenta tehnikama opustanja u suo€avanju sa stresnim situacijama,

- uputiti pacijenta na moguénost savjetovanja i sudjelovanja u nevladinim udrugama
oboljelih od bubreznih bolesti kako bi stekli drustvenu potporu,

- ponovno evaluirati strah 1 neizvjesnost kod pacijenta na skali od 1 do 10 (24).

5.6. Visok rizik za ozljedu u/s primjene hemodijalize (gubitak vaskularnog
pristupa ) — rizi¢ne faktore unutar ove sestrinske dijagnoze predstavlja: zgrusavanje,

krvarenje 1 infekcije.

Sestrinske intervencije:
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5.7.

Procijeniti puls 1 boju koze distalno od ulaska u krvotok (daje nam podatak o cirkulaciji
udova )

Monitorirati AV fistulu ili graft u ¢estim intervalima

Osluskivati zvuk , zvuk uzrokovan turbulencijom arterijske krvi kako ulazi u venozni
sustav treba se ¢uti stetoskopom (ukoliko se zvuk povisi moze do¢i do suzenja krvnih Zzila
Sto moze dovesti do stvaranja krvnog ugruska )

Pratit boju krvi ( pojava srednjo crvene do tamno crvene boje krvi oznacava pocetak
zgruSavanja , medicinska sestra treba prepoznati zgrusavanje krvi 1 $to prije obavijestit
lijec¢nika )

Ocuvanje vaskularnog pristupa 1 sprje€avanje infekcija

Evualuacija boli

Visok rizik neuravnoteZene prehrane pacijenta

Rizik neuravnotezene prehrane kod pacijenata sa zatajenjem bubrega moZe nastati uslijed pojave

mucnine i povracanja, koja vodi do nesposobnosti normalnog unosa, odnosno normalnog

probavljanja hrane.

Ciljni 1shodi:

oCuvati ili ponovno uspostaviti uravnotezeni rezim prehrane sukladno individualnim

potrebama pacijenta 1 pritom paziti na sprjeavanje pojave edema.

Sestrinske intervencije:

osigurati uvid u plan prehrane i dokumentirati unos hrane 1 teku¢ine na dnevnoj razini,
putem malih i uravnoteZzenih obroka minimizirati mucninu koja nastaje kao posljedica
slabije peristaltike crijeva kod pacijenata sa zatajenjem bubrega,

osigurati edukaciju pacijenata o namirnicama 1 teku¢inama koje pozeljno unositi, odnosno
izbjegavati kako bi se osigurali optimalni u¢inci prehrane na zdravstveni status pacijenta,
provoditi redovno ¢iS¢enje 1 higijenu usne Supljine jer mukozna membrana moze biti

oStecena 1 ispucala kod pacijenata sa bubreznim zatajenjem,
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svako jutro prije dorucka potrebno je mjeriti tjelesnu tezinu pacijenta kako bi se osigurala
sukladnost sestrinskih intervencija s ciljnim ishodima,

u slucaju potrebe, konzultirati se s nutricionistom kako bi se izradio individualni plan
prehrane koji ¢e koji ¢e zadovoljiti energetske potrebe pacijenta,

sukladno uputi lije¢nika, medicinska sestra/tehniCar osigurava restrikciju unosa kalija,
natrija i fosfora kako bi se izbjeglo daljnje ostecenja bubrega, $to je osobito vazno ukoliko
pacijentu nije propisana dijaliza kao nadomjesna metoda lijecenja bubrega,

kada pacijent Cesto pati od mucnine i povracanja, lijecnici se Cesto odlucuju na terapiju
antiemeticima. Medicinska sestra provodi navedenu terapiju sukladno preporukama

lije¢nika, a s ciljem osiguranja uravnoteZene prehrane pacijenta (24).
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6. RASPRAVA

Bubrezi imaju klju¢nu ulogu u nesmetanom funkcioniranju sustava za izlucivanje. Cijeli niz bolesti
moze narusiti egzokrinu funkciju bubrega te dovesti do akutnog ili kroni¢nog zatajenja bubrega.
Tada je nuzno primijeniti metode nadomjesnog lije¢enja bubrega putem hemodijalize, peritonejske
dijalize ili transplantacije bubrega. Dijaliza supstituira normalnu funkciju bubrega primjenom
strojeva. Hemodijaliza zahtijeva veéi angazman pacijenta, dok peritonejska dijaliza pruza
pacijentima visu razinu autonomije. UspjesSna transplantacija bubrega ostaje zlatni standard u
nadomjesnom lijeCenju bubrega, no njezina je primjenjivost ovisna o brojnim ¢imbenicima, a
najvise o sukladnosti izmedu davatelja i primatelja organa.

U uspjesnoj primljeni metoda nadomjesnog lije¢enja bubrega, veliku ulogu ima timski rad
cjelokupnog medicinskog osoblja. Medicinske sestre su u izravno u kontaktu s pacijentima te je
njihova uloga u skrbi o pacijentima s bubreznim zatajenjem viSestruka. Putem postavljanja
sestrinskih dijagnoza, one osiguravaju uspjesnu reakciju cijelog tima, a sestrinskim intervencijama
olakSavaju pacijentima tegobe s kojima se susreu. Osim toga, medicinska sestra imaju vaznu
edukativnu 1 savjetodavnu ulogu kojom olakSavaju pacijentima i ¢lanovima njihove obitelji
suocCavanje s novonastalom situacijom i prihvaéanje iste.

Kada je rije¢ o metodama nadomjesnog lijecenja bubrega, neizostavno je uzeti u obzir da je razvoj
medicine u suvremenom drustvu uvelike uvjetovan stupnjem tehnoloSkog razvoja. Obzirom da je
cilj pacijentima s bubreZnim zatajenjem osigurati Sto viSu razinu kvalitete Zivota 1 autonomiju, kao
1 §to brzi postoperativni oporavak, izvjesno je ocekivati daljnji tehnoloski progres 1 poboljsanje
skrbi o pacijentima kojima je potrebno nadomjesno lijecenje bubrega. Navedene prilike zahtijevaju
od cjelokupnog medicinskog osoblja orijentaciju na cjelozivotno ucenje i1 profesionalno
usavrSavanje koji ide u korak sa razvojem tehnologije, a s ciljem djelovanja u najboljem interesu

pacijenata.
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7. ZAKLJUCAK

Bubrezi su parni organi u obliku zrna graha koji imaju egzokrinu, endokrinu i mataboli¢ku
funkciju. Putem bubrega se filtrira i proc¢is¢uje krv te se odstranjuje suvisak tekucéine zajedno s
otpadnim tvarima. Brojne bolesti i stanja mogu uzrokovati akutno ili kroni¢no zatajenje bubrega,
a time 1 potrebu za primjenom metoda nadomjesnog lijeCenja bubrega. Zatajenje bubrega moze
nastati kao posljedica Secerne bolesti, hipertenzije, glomerulonefritisa, policisticne bolesti
bubrega, tubulointersticijskih bolesti bubrega, kronickih pijelonefritisa i endemskih nefropatija.
Zatajenje bubrega je opasno po zivot te se stoga primjenjuju metode nadomjesnog lijeCenja
bubrega. Normalnu funkciju bubrega u sustavu izluCivanja tekuéine iz organizma moze
nadomyjestiti dijaliza koja se moze podijeliti na hemodijalizu ili peritonejsku dijalizu. Hemodijaliza
se provodi prosjecno tri puta tjedno u trajanju od 2-3 ili 3-5 sati ovisno o specifikacijama stroja za
dijalizu. Kod hemodijalize se proces filtracije krvi odvija u dijalizatoru, a kod peritonejske dijalize
se odvija unutar peritonejske membrane. Peritonejska dijaliza moze biti kontinuirana 1
automatizirana. Kod kontinuirane peritonejske dijalize se u peritonejsku Supljinu uvodi otopina za
peritonejsku dijalizu, tu se zadrzava i potom ispuSta u vreCicu za odlaganje dijalizata.
Automatiziranu peritonejsku dijalizu provodi stroj, uobicajeno tijekom no¢i, a stroj samostalno
regulira procese peritonejske dijalize sukladno potrebama pacijenta. Dijaliza se temelji na
razlikama u hidrostatskom 1 osmotskom tlaku te procesima osmoze, difuzije i ultrafiltracije. Neki
pacijenti sa zatajenjem bubrega prikladni su kandidati za transplantaciju bubrega od zivih ili
preminulih davatelja. Klju¢no je da im je vjerojatnost prezivljavanja nakon operacije visoka i da
imaju Sto visi stupanj podudarnosti HLA antigena s davateljem organa. Transplantaciji ne mogu
pristupiti pacijenti s upalnim procesima u organizmu, oboljeli od malignih bolesti, sr¢anih i1 drugih
sustavnih bolesti. Sama transplantacija provodi se klasi¢no, otvorenim rezom ili laparoskopski,
minimalno invazivno. Zbog moguc¢nosti odbacivanja transplantiranog organa, kljucno je tijekom i
nakon transplantacije primjenjivati odgovarajuéu imunosupresivnu terapiju.

Sestrinska skrb ima vrlo vaznu ulogu u osiguranju uspjeSnih ishoda lijeCenja te je stoga
pravodobno postavljanje sestrinskih dijagnoza, ciljnih ishoda 1 provedba intervencija, vazan

¢imbenik koji utjece na zdravstveni status 1 kvalitetu Zivota pacijenta.
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