OSNOVNE INFORMACLJE O UDRUZI

Zajednica udruga dijaliziranih i transplantiranih bubreznih
bolesnika Hrvatske osnovana je 1999. godine i okuplja lokal-
ne udruge dijaliziranih i transplantiranih bubreznih bolesnika
u Hrvatskoj.

Osnovna zadaca Zajednice sukladno Statutu je:

o skrb i poboljsanje uvjeta Zivota dijaliziranih i tran-
splantiranih bubreznih bolesnika

o edukacija kroni¢nih bubreznih bolesnika o odabiru
vrste lijecenja

o edukacija bolesnika i njihovih obitelji o Zivotu na di-
jalizi, pripremi za transplantaciju i posttransplantacij-
skoj skrbi

« povecanje broja transplantacija i promicanje dariva-
nja organa nakon smrti u svrhu lijecenja

o informiranje javnosti radi promicanja razumijevanja i
prevencije kroni¢ne bubrezne bolesti

» rehabilitacija i reintegracija kroni¢nih bubreznih bo-
lesnika u sve sfere drustvenog zivota

o drustvena i psiholoska skrb za bolesnike i njihove
obitelji

e pomoc bolesnicima u ostvarivanju prava iz podrucja
zdravstvenog, socijalnog i mirovinskog osiguranja

e potpora gradskim i Zupanijskim udrugama dijalizira-
nih i transplantiranih bolesnika

e suradnja sa svim drzavnim institucijama s ciljem una-
prjedenja lije¢enja kroni¢ne bubrezne bolesti.

Vecina bolesnika o kojima Zajednica skrbi lijeci se dijalizom
(hemodijaliza ili peritonejska dijaliza), a manji dio je do¢ekao
transplantaciju (presadivanje) bubrega.

Projekti i programi udruge: )

Gdje mozete dobiti vise informacija?

Obzirom da je kroni¢na bubrezna bolest dozivotna, ak-
tivno se ukljucite u svoje lijecenje i saznajte Sto vise o svo-
joj bolesti. Pitajte sve Sto vas zanima lijecnike i medicinske
sestre u centru za dijalizu, a savjet mozete dobiti i u najblizoj
udruzi dijaliziranih i transplantiranih bolesnika. Informacije
0 sv0joj bolesti mozete procitati u broSurama i priru¢nicima
o kroni¢noj bubreznoj bolesti, u ¢asopisu Nefros te Internet
stranici udruge www.dijaliza.hr.
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Casopis Nefros

Edukativno-rekreativni kamp za djecu i mlade s kro-
ni¢cnom bubreznom bolesti

Edukacija o promicanje davalastva organa u mladih
Savjetovanje kroni¢nih bubreznih bolesnika i njiho-
vih obitelji

Obiljezavanje Svjetskog dana bubrega

Obiljezavanje Svjetskog dana hipertenzije
Obiljezavanje Nacionalnog dana darivanja i presadi-
vanja organa i tkiva
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OSNOVNE CIN.!ENICE O KRONICNOJ
BUBREZNOJ BOLESTI

Kroni¢na bubrezna bolest je ostec¢enje bubrega ili smanje-
nje bubrezne funkcije, tj. glomerularne filtracije na manje od
60 ml/min/1,73 m?, u razdoblju duzem od tri mjeseca.

Prema glomerularnoj filtraciji razlikujemo 5 stadija kronic-
ne bubrezne bolesti:

1. stadij - bolesnici s urednom glomerularnom filtracijom (GF)
>90 ml/min/1,73 m? ali s odte¢enjem bubrega (npr.
proteinurija),

2. stadij - bolesnici s GF od 60 do 89 ml/min/1,73 m?i sa zna-
kovima oStecenja bubrega,

3. stadij - bolesnici s GF od 30 do 59 ml/min/1,73 m?,

4. stadij - bolesnici sa GF od 15 do 29 ml/min/1,73 m?

5. stadij - bolesnici s GF manjom od 15 ml/min/1,73 m*. To je
zavrsna faza bolesti, kada je bolesniku potrebno na-
domjesno bubrezno lije¢enje (dijaliza ili transplan-
tacija bubrega).

Kroni¢no zatajenje bubrega najcesce je posljedica arterijske hi-
pertenzije ili Se¢erne bolesti. Ostali ¢esti uzroci su kronic¢ni glome-
rulonefritis, policisti¢cna bolest bubrega i kronicni pijelonefritis.

Za vrijeme ranih stadija kroni¢ne bubrezne bolesti, vas c¢e
lijecnik pokusati usporiti progresiju bubrezne bolesti i poja-
vu nekih simptoma prilagodavanjem prehrane i propisanim
lijekovima. Pa ipak, kasnije ¢ete trebati lijecenje koje ¢e nado-
mjestiti ve¢inu izgubljenih funkcija vasih bubrega.

Postoje tri razlic¢ita nacina lije¢enja kroni¢nog bubreznog
zatajenja.

¢ Hemodijaliza
e Peritonejska dijaliza
e Transplantacija bubrega

Hemodijaliza

Hemodijaliza procesom difuzije kroz po-
lupropusnu membranu uklanja nezeljene
tvari iz krvi, a dodaje zeljene sastojke.

Trajanje hemodijalize ovisi o preosta-
loj bubreznoj funkciji, tjelesnoj masi, vrsti
prehrane, prate¢im bolestima te stupnju
izgradnje i razgradnje tvari u organizmu.
Trajanje i ucestalost procis¢avanja, tip i veli¢ina dijalizatora, sa-
stav tekucine za dijalizu te protok krvi mogu se podesavati prema
individualnim potrebama. Vecina bolesnika dijalizira se 3 puta
tjedno, a postupak prosjecno traje 4 sata. Hemodijaliza se odvija
tako da krv prolaziizvan tijela posebnim cjev¢icama kroz apa-
rat za dijalizu, gdje se procis¢ava prolaskom kroz dijalizator te
se zatim prociScena vraca u tijelo drugim cjevcicama.

Peritonejska dijaliza

Peritonejska dijaliza koristi peritonejsku
membranu ili potrbusnicu (omotac koji
prekriva organe u trbuhu) kao polupro-
pusnu membranu za izmjenu molekula.
te tako sluzi kao prirodan filtar. Mekana
silikonska cjevcica (kateter) postavlja se u
zdjelicu, a posebna otopina prilagodena
za peritonejsku dijalizu putuje kroz ka-
teter u trbusnu Supljinu. Otpadne tvari i
nakupljena tekucina prolaze iz krvi u ovu
otopinu te se nakon nekoliko sati ta teku-
¢ina iz trbusne Supljine istace i baca. Ista-
kanje tekucine iz trbusne Supljine i zamjena svjezom teku¢inom
naziva se izmjenom. Lije¢nik odreduje koliko izmjena dnevno je
potrebno, koliko dugo otopina za dijalizu moze ostati u trbusnoj
Supljini te vrstu i kolicinu otopine koja se koristi kod izmjene.

Sto je jos vazno za bolesnike koji se lijece dijalizom?

S obzirom da je izlu¢ivanje Stetnih tvari i odrzavanje ravnote-
Ze elektrolita putem bubrega kontinuirani proces, a dijaliza se
odvija povremeno, treba ograniciti unos tekucine u razmacima
izmedu dijaliza.

Takoder je vazno da se bolesnici pridrzavaju dijete i slijede
upute lije¢nika koji ih vodi. Opcenito bolesnici moraju biti na vi-
sokoproteinskoj dijeti s ograni¢enim unosom natrija i kalija, a po
preporuci lije¢nika i fosfora. Bolesnici moraju dobivati multivita-
minsku nadoknadu osobito u vodi topljivih vitamina B komplek-
sa, folne kiseline i C vitamina.

Hormon eritropoetin kojega normalno izlu¢uju bubrezi, a slu-
Zi u stvaranju crvenih krvnih stanica, mora se primati tijekom
postupka dijalize te se na taj nacin lijec¢i anemija u bubreznom
zatajenju. Cesto bolesnici imaju manjak Zeljeza koje onda treba
nadoknaditi.

Transplantacija bubrega

Transplantacija ili presadivanje bubrega je postupak kojim se
bubreg davatelja smjesta u doniji dio trbusne Supljine primatelja,
pri ¢emu se bubrezna arterija i vena spajaju na veliku zdjeli¢nu
arteriju i venu primatelja. Mokracovod presadenog bubrega se
pripaja na mokrac¢ni mjehur primatelja.

Presadivanje bubrega je postupak koji se primjenjuje kod bole-
snika s kroni¢nim uznapredovalim zatajenjem bubrega. Najcesce
se radi o bolesnicima koji su zbog zatajenja bubrega na programu
dijalize. U bolesnika koji imaju odgovarajuceg zivog donora dobro
je planirati transplantaciju neposredno prije nego $to ce se zapo-
Ceti lijecenje dijalizom. Na taj nacin moguce je izbjeci dijalizu.

Sto bolesnik mora nakon presadivanja bubrega?

Presadeni bubreg, ukoliko nije presaden
s jednojaj¢anog blizanca, predstav-
lja strano tijelo, koje organizam na-
stoji odbaciti. Da bi se to sprijecilo
potrebno je uzimati lijekove protlv \ \ HU MAH
odbacivanja (imunosupresijskii Iue- HGAN'
kovi). Postoje razli¢ite kombinacije Y ""““uu
imunosupresivnih lijekova (imuno-
supresijski protokoli), no zajednicko
im je da se lijekovi protiv odbacivanja i
moraju uzimati dokle god traje funkcija presa-
denog organa.

Kako ¢u znati to je najbolje za mene?

Prije nego zapocnete lije¢enje jednom od ovih metoda, li-
jecnik ¢e vas informirati o prednostima i nedostacima dijalize
i transplantacije. O svakoj od metoda lije¢enja razgovarajte sa
lije¢nikom, zdravstvenim timom i clanovima vase obitelji. Oni
¢e vam pomoci da odlucite Sto je najbolje za vas.

Kako mogu sto kvalitetnije Zivjeti sa dijalizom
ili transplantiranim bubregom?

Ako se na vrijeme upoznate sa svim bitnim aspektima svo-
je bolesti i na¢inom lijecenja, ako na vrijeme organizirate svoj
"novi" Zivot, mozete i dalje dobro i kvalitetno zivjeti u krugu
svoje obitelji i prijatelja, a mnogi mogu uspjesno nastaviti svoj
posao ili skolovanje.

Naucite sve o metodi lije¢enja koju ste odabrali kako bi ste
mogli prepoznati probleme i zatraziti odgovaraju¢u pomo¢.

Budite Sto aktivniji,
nemojte se izolirati od
¢lanova svoje obitelji, ﬂ
prijatelia i poznanika.
Sve su to osobe koje
se mogu pobrinuti
za vas ili vam pru-
ziti pomoc i razu-
mijevanje kada
to budete zeljeli.
Imajte na umu da je
bolest dio vaseg
Zivota, a nikako
vas cijeli zivot.




