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Dragi pacijenti,

ovom bro$urom Zelimo da vam pomognemo da se upoznate sa svojom boles¢u i na $to
laksi nacin prolazite kroz sve njene faze uz Zelju da se ona zavrsi na najbolji moguci nacin,
uspe$nom transplantacijom posle koje ¢e vas novi zdrav organ sluziti dugo.

Na izradi ove broSure ucestvovali su pacijenti sa hroni¢nom bubreznom insuficijencijom,
¢lanovi udruzenja “Zajedno za novi zivot”, uz pomo¢ nasih naboljih stru¢njaka iz oblasti
nefrologije.



O BUBREZIMA:

Bubrezi, kao parni organi, su svojevrsni tip filtera koji sluze za precisca-
vanje krvi. Kroz ove organe svakog minuta prolazi 1/5 krvi koje je srce
ispumpa, a zatim ta krv prolazi kroz oko dva miliona glomerula, odnosno
sitnih filtera, $to rezultira nastankom oko 180L te¢nosti dnevno. Jedan veci
deo ove te€nosti sa svim Korisnim supstancama u tubulima-bubreznim
kanalima sve ponovo vraca u krv. Te¢nost koja ostaje, predstavlja mokracu
koja se putem mokra¢nih kanala i besike izbacuje iz organizma.

Osnovne funckije bubrega:

-izlu¢ivanje otpadnih materija metabolisanih u organizmu

- regulisanje pH krvi

- regulacija krvnog pritiska i uklanjanje viska vode i elektrolita iz
organizma

- luenje hormona eritropoetina

(hormon koji ima ulogu u izgradnji i staranju eritrocita)
- metabolisanje Ca i P (vitamin D)
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0 HRONICNOJ INSUFICIJENCIJI BUBREGA:

Kada obavljaju oko 10% svoje normalne funkcije, bubrezi na solidan nacin
mogu da odrzavaju potrebnu ravnotezu u organizmu s kojim jedna osoba
moze da vodi uobicajan zdrav zivot. Ipak, u slucaju kada bubrezi obavljaju
manje od 10% svoje normalne funkcije dolazi do stanja takozvane hroni¢ne
bubrezne insuficijencije ili hroni¢nog zatajenja rada bubrega. Kada u pot-
punosti prestane njihova normalna funkcija, smatra se da je insuficijencija
bubrega usla u terminalnu fazu. Ovo se dogada u situacijama kada bubreg
nije u mogucénosti da izluci sve otpadne materije i toksine iz organizma Sto
rezultira nagomilavanjem istih u krvi, pa se time javljaju ozbiljne posled-
ice po zdravlje pacijenta. Hroni¢na bubrezna insuficijencija se sastoji iz pet
faza, gde peta faza predstavlja i terminalnu fazu bolesti. Vazno je re¢i da
u terminalna faza NE POSTOJI MOGUCNOST ponovnog uspostavljanja nor-
malnog i zdravog rada i funkcije bubrega. Jedini nacin kojim se moZe na-
domestiti rad bubrega je leCenje koje pruza hemodijaliza, peritoneumska
dijaliza ili transplantacija bubrega. U pocetnim fazama oboljenja i slabljenja
bubrezne funkcije, simptomatologija je skoro neprimetna i ustanovljava se
detaljnijim pregledom pacijenta, ultrazvu¢nim pregledom i detaljim labora-
torijskim ispitivanjem krvi, ali i radioloskim pregledom.

Simptomi hroni¢ne bubrezne insuficijencije:

- gubitak apetita kao i izmenjen ukus hrane

- lako zamaranje

- mucnine i povracanje

- nedefinisane modrice po telu

- otoci u predelu nogu (potkolenice, skoc¢ni zglobovi), licu
(podocnjaci)

- bol u grudima, visok krvni pritisak

- smanjenje seksualne funkcije Sto neretko za sobom povlaci
i razne psihicke anomalije poput apatije, melanholije, depresije, ali i ank-
sioznih poremecaja, nemira, i mnogi drugi



O UREMIJI
ILI DEKOMPENZOVANO] INSUFICIJENCIJI:

Pod ovim terminima se podrazumeva trovanje nastalo zbog ne-
dovoljnog bubreznog preci§¢avanja krvi, odnosno zbog zadrzavanja sastoja-
ka mokrace u krvi, tj. njihovog neizlu¢ivanja. Sam pocetak uremije je obi¢no
neprimetan i podmukao. Kada mokraca prekine sa izlu¢ivanjem otpadnih
materija moze da proce i do nekoliko nedelja do pojave prvih simproma.
Pocetni znaci da dolazi do bitne promene su psihicki i fizicki zamor, anemija,
gubitak teZine i apetita, gadenje na ukus i miris hrane, pospanost i nesan-
ica, Ceste glavobolje, povracanje, dijareja. Ali neretko se javljaju i znaci de-
presije, apati¢nosti, slabe koncentracije, zaboravnost, gubitak orijentacije,
nepovezan govor. MiSi¢na slabost i problemi kostano-skeletnog sistema se
pojavljuju pri radu i pokretu, ali na duze staze i u fazi mirovanja. Neretko
se javlja svrab koze, kao i mnoge druge promene na kozi. Koza prvobitno
poprima bledo-Zutu boju, susi se i peruta. Disanje moZe biti nepravilno,
ubrzano i plitko i nastaje zbog poremecaja cirkulacije u mozdanim centri-
ma. Sr¢ani misi¢ popusta zbog vise fakotra: visokog krvnog pritiska, anemi-
je, oboljenja i degenerativnih promena na krvnim sudovima samog sr¢anog
miSi¢a zbog uremicnog zapanjenja sr¢ane maramice i samog misica.

e

ISHRANA PACIJENATA
SA HRONICNOM BUBREZNOM INSUFICIJENCIJOM:

Sve dok se ne pokaze porast uree u krvi, unos belanc¢evina se ne
mora ogranicavati. Ipak, u slu¢ajevima povecanih vrednosti uree u krvi, a
oni su najces¢i, vazno je ne uzimati belancevine koje ¢e je dodatno poveca-
vati, ve¢ uzimati ono Sto predstavlja fizioloski minimum kako ne bi doslo
do razgradnje sopstvenog tkiva. Energetske potrebe pacijenta mraju biti
namirene uzimanjem dovoljne koli¢ine masti i ugljenih hidrata.

Minimalna potreba za belan¢evinama kod prose¢nog odraslog ¢oveka iznosi
0,5-0,6g/1kg TT, dok je kod dece ta minimalna koli¢ina udvostrucena.

Kod pacijenata sa bolje otuvanom funkcijom bubrega koli¢ina
belancevina se odreduje prema tome koju koli¢inu uree je bubreg sposo-
ban da izludi. To izra¢unavanje se vrsi na sledeéi nacin: koli¢ina izlu¢ene
ureee za 24h obra¢unata u gramima se mnozi sa 3 i dobija se vrednost be-
lancevina u ishrani koju pacijent moZe da uzima. Kada je dijeta siromas-
na belan¢evinama, pacijenti se bolje osecaju jer se gube mnoge smetnje
poput Cestog Stucanja, dijareje, povecava se apetit, a najbitnije, urea u krvi
se smanjuje. LoSa strana ove dijete sa smanjenim unosom belancevina je
to $to je ona za pacijenta neukusna. Ipak, leCenje dijetom ima veliki znacaj
kod pacijenata sa hroni¢nom bubreznom insuficijencijom, jer se u duzem
vremensksom periodu moze sacuvati opste stanje pacijenta i produziti Zivot
do otpocinjanja hemodijalize. Svakako ova dijeta ima svoj znacaj i kod paci-
jenata koji se putem hemodijalize odrzavaju u zivotu.

Studije pokazuju da sa manjim Kkoli¢inama belanc¢evina u ishra-
ni moZe da se obezbedi da organizam dobije dovoljno azotnih materija. Iz
jednog molekula uree stvaraju se dva molekula amonijum-jona koji se iz
creva vracaju u krvotok, krvotokom prenose u jetru odakle se koriste kao
gorivo za sintezu neesencijalnih aminokiselina. . Kori$¢enje viska azota iz
uree za sintezu aminokiselina u organizmu smanjuje rezervu potencijalno
toksi¢nog materijala, ¢ime se smanjuje koncentracija uree u krvi. Ovim je
moguce da se sa manjom koli¢inom belancevina u ishrani obezbedi solid-
na koli¢ina (fizioloski minimum). Ovo predstavlja osnov dijete koja moze
u mnogome da poboljsa stanje pacijenata sa hroni¢nom insuficijencijom
bubrega u poodmakloj fazi kada preko bubrega ne moze da se izluci ni ko-
li¢ina uree koja predstavlja neophodan miminum belanéevina na dnevnom
nivou. Jaja i krompir se preporucuju kao kao najpogodniji izvor belan¢evina
te se sa 12g belanc¢evina na dan ostvaruje potreban dnevni minimum. Po-
trebne kalorije, 2000kcal na dan, moraju obezbediti masti i ugljeni hidrati.



Dnevne potrebe u hranljivim materijama kod pacijenata
sa hroni¢nim oboljenjem bubrega prikazane su u sledecoj tabeli:

HIPOPROTEINSKA DIJETA se preporucuje paci-
HRANLJIVE MATERIJE DNEVNE POTREBE jentima sa jako slabom funkcijom bubrega, odnosno kada je
klirens kreatinina manji od 10ml/min. Osnov dijete ¢ini 1/2g

Kalorije 35Kcal/Kg krompira i jedno jaje. Da bi se povecao energetski unos dozvol-

jene su masti, Secer i med. Kako krompir sadrzi dosta kalijuma,
. treba voditi ra¢una i o unosu. Dijeta je teSka i ne preporucuje se

Proteini 0,3-0,68/Kg duZe od nekoliko dana.

Ugljeni hidrati 40-50% UKUPNIH KALORIJA Hipoproteinska dijeta sa 25g belancevina je prilicno stroga
dijeta i primenjuje se kod odabranih pacijenata u poodmakloj

Masti 30-40% UKUPNIH KALORIJA fazi bubrezne insuficijencije. Uz ovu dijetu potrebno je unositi
preparate ketoanaloge esencijalnih aminokiselina, vitamine i

Natrijum 1-3g (individualno) minerale koje odredi lekar.

Kalijum 1,7-3g (individualno)

Kalcijum 1-2g (hrana+suplementi)

Fosfor MANJE od 800mg

Gvodzde 10mg

Vitamin B1 1,5mg

Vitamin B2 2mg

Vitamin B12 3mcg

Vitamin C 70mg

Folna Kiselina Individualno




GRUPA NAMIRNICA

DOBAR IZBOR

IZBEGAVATI

Mlec¢ni: 1 posluzenje na dan
Jedno posluzenje podrazumeva:
Mleko (2dl obranog mleka ili jogurta)

- Mleko (1-1,6% m.m.)
- Jogurt (1-1,6% m.m.)
- Zamene za mleko (bademovo, pirin¢ano)

Punomasne mlecne proizvode
- Tvrdi sirevi
- Topljeni sirevi

Sir: 50-70g mladog $vapskog sira ili sirnog namaza od - vapskisir T flleram
: g g Svapskog g - Krem sir sa smanjenim sadrzajem mle¢ne masti - Kajmak
obranog mleka - Maslac
. . - abuka (sok,pasiran sos od jabuke - Kajsije
Voce: 3 posluZenja na dan R {<ru§ka ((maera] ) ) - Ba]na]ne
J Edn‘i pos ll}zen]e podrazumeva: - Bobicasto voce (borovnice, kupine) - Suvo voce
/2 ¢aSe cedenog soka - Vignje - Dinje
ili 1 manja jabgka - Brusnice - Kivi
ili1 5l ;{qa;__grozaa - Limun - Nektarine
ili 1 8ljiva T & ) N
ili 1 Solja (200gr) lubenice R ]S;ng\ége - g:;andze
- Zitarice (bez mekinja, ne integralne) - Mekinje

Zitarice: 3 posluzenja na dan
Jedno posluzenje podrazumeva:
1 kriska hleba
ili 1 kajzerica/kifla
1li 50-70g kuvanih zitarica/testenine/pirinca

- Kuvane zitarice (kukuruzna brasna, griz, zobena kasa)
- Kuskus

- Belatestenina

- Pirina¢

- Beli hleb i peciva (ne lisnata)

- Integralne Zitarice

- Integralni hleb i krekeri

- Integralna testenina i pirinac¢
- Pekarski proizvodi

Povrée (sveZe,zamrznuto,
neslano): 3 posluzenja na dan
Jedno posluZenje podrazumeva:
100g povréa
100g zelene salate ili drugog lisnatog povréa

- Krastavac - Zelenasalata
- Kupus - Luk
(osim kineskog kupusa) - Paprika
- Karfiol - Rotkvica
- Grasak - Tikvice
- PatlidZan

Ograniciti na maksimum dva puta nedeljno:

- Mahunarke (pasulj 1 put nedeljno bez zaprske)
- Peturke

- Krompir (prethodno ga drzati 8h u vodi, prosuti
vodu,a potom obariti)

- Articoke

- Avokado

- Peceni krompir

- Kineski kupus

- Mahunarke (posebno konzervirane)
- Pomfrit

- Sotivo

- Spanaé

- Paradajz sok, sos

Meso i zamene za meso:
100g mesa
1 jaje ili 2 belanceta

- Piletina

- Curetina

- Riba (izbegavati konzervirane)

- Teletina (povremeno junetina ili prasetina)
- Soja

- Jagnjetina (retko)

- Mesne preradevine
- Suhomesnati proizvodi narocito industrijski (pastete,
salame, virsle, kobasice)

Masnoce:
2-3 kasike maslinovog ulja ili
nekog drugog hladno cedenog ulja

- Maslinovo ulje

- Ulje repice

- Bundevino ulje

- Ulje od semenki lana

- Ulje od ko$c¢ica grozda

- Mast

- Puter, margarin

- Prelivi za salatu na bazi majoneza

*preporucuje se izbegavanje

upotrebe bilo koje masnoce u svrhu prZenja ili pohovanja
hrane

Voda i napici:

- Voda (negazirani)
- Limunada

- Kupovni sokovi, zasladeni bezalkoholni napici
(naroito gazirani i tamno obojeni)




MEDIKAMENTI I SUPLEMENTTI:

Hroni¢nu bubreZnu insuficijenciju prati poviSen krvni pritisak,
zato je neophodno da u saradnji nefrologa i kardiologa bude prepisana tera-
pija koja je individualna za svakog pacijenta, za odrZavanje optimalnog krv-
nog pritiska.

Kod pacijenata sa hroni¢nom bubreznom insuficijencijom, pored
porasta uree i kreatinina u krvi, najées¢e dolazi do povecanja nivoa kali-
juma, kalcijuma i fosfora, pa se neretko kao terapija prepisuju takozvani
“vezivaci” ovih elemenata kako bi se odrzao balans ili zaustavio njihov dalji
porast, $to je jednako vazno iskladiti i pravilnom ishranom.

Takode, Cesta pojava je i skok PTH, hormona paratiroidne zlezde
i mineralno-koStanih poremecaja zbog povecanja kalcijuma i kalijuma.
U ovom slucaju se pacijentima prepisuju kalcimimetici, kako bi se njima
odrZalo Sto bolje stanje ovih parametara.

Kod nedostatka hormona eritropoetina, primenjuje se Epo ter-
apija (Epoetin, Recormon, Aranesp..) kako bi se nadomestio nesostatak
prirodnog eritropoetina koji bubrezi viSe ne proizvode i kako bi se pobol-
jSao nivo (Hb) hemoglobina u krvi.

VaZzni suplementi su:

* vitamini B grupe (5,7,9,12), natrium bikarbonat, ke

*natrijum bikarbonat

* ketosteril koji se koristi u prevenciji i leCenju ostecenja koja nastaju kao
posledica neodgovarajuceg ili smanjenog metabolizma proteina kod paci-
jenata sa hroni¢nom bubreZznom boles¢u udruzenim sa ogranicenim di-
jetarnim unosom proteina.

* vitamini D, E, koji se uz savet lekara uvode po potrebi i isto tako iskljuc¢uju
iz upotrebe.

* Vitamin C koji je vazno uzimati uz suplemente ili terapiju gvozdem.

* Suplementi gvoZda I - u fazi hemodijalize vece koli¢ine gvoZda koje se daju
kroz sistem pod nadzorom lekara!

% preostale funkcije bubrega
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DIJALIZA

Dijaliza predstavlja postupak uklanjanja neZeljenih materija, viska tecnosti, ali i ispravljanje poremecaja kalijuma, kalcijuma, natrijuma i fosfora i
kiselosti krvi- koji se nakupljaju u organizmu kao posledica slabog rada bubrega ili prestanka rada ovih organa.

Dijaliza se sprovodi uz pomoc¢ aparata i spasava zZivot kada bubrezi u potpunosti otkazu, onda kada dode do terminalne faze hroni¢ne bubrezne insu-
ficijencije.

Dijaliza NE MOZE da zameni sve potrebne funkcije zdravog bubrega, kao $to je na primer stvaranje hormona ERITROPOETINA koji je neophodan za
odrzavanje nivoa HEMOGLOBINA (stvaranja crvenih krvnih zrnaca) u krvi.

DIJALIZA JE NEOPHODNA kada se funkcija bubrega smanji na 10-15% od normalne jer se naglo nagomilavaju Stetne materije i te¢nost u organizmu.
Povecava se nivo KREATININA i UREE u krvi koji izazivaju uremijske simptome u vidu: muc¢nine, povrac¢anja, malaksalosti, pojave edema (otoka), kratkog i
ubrzanog disanja i brzog zamaranja. U ovoj fazi bolesti leCenje strogim reZimom ishrane i lekovima nije dovoljno, pa se mora otpoceti sa lecenjem hemodijali-
zom.

Dijaliza NE MOZE da izle¢i hroniénu bolest bubrega, jer je ova bolest nepovratan proces koji zahteva stalno odnosno hroni¢no le¢enje hemodijalizom,
ili transplantaciju bubrega.

VRSTE DIJALIZE:

HEMODIJALIZA (HD) - Stetne materije i viSak te¢nosti se uk-
lanjaju filtriranjem krvi kroz specijalnu vrstu filtera-dijalizatora (seta za
dijalizu)-a ceo ovaj postupak kontroliSe aparat. Ovaj aparat pumpa krv iz
organizma do posebnog filtera, a zatim je precis¢enu vraca u krvotok kroz
zatvoren sistem koji se sastoji od savitljivih cevéica (krvne linije). Da ne bi
doslo do zgrusavanja krvi u sistemu (vantelesna cirkulacija) u krv se doda-
je HEPARIN (sredstvo za razredivanje krvi) ili se vrsi ispiranje krvnih lini-
ja i dijalizatora fiziolo§kim rastvorom. Ovaj proces se jo$ naziva i “veStacki
bubreg”. Hemodijaliza se vrsi u bolni¢kim uslovima tj. centrima za hemodi-
jalizu i sprovodi se 3 puta nedeljno u trajanju od 4h, a po potrebi pacijenta i
proceni lekara, i vise.

PERITONEUMSKA DIJALIZA (PD) - kod ove vrste dijalize,
posebna vrsta silikonskog katetera se operativnhim putem ubacuje u tr-
busnu duplju (stomak) i pomocu njega se specijalna te¢nost za dijalizu uliva
u trbuh i iz njega preuzima Stetne materije i viSak te¢nosti i istim putem se
izbacuje iz organizma. Ovaj postupak se ponavlja nekoliko puta u toku 24h i
Cesto se radi u ku¢nim uslovima.

Obe vrste dijalize predstavljaju efikasan nacin lecenja, a kojojm
¢e se metodom pacijent dijalizirati nekada je individualan, ali bi svakako
trebao da bude u dogovoru sa nadleznim lekarom.



TIPOVI VASKULARNOG PRISTUPA
ZA HEMO ILI PERITONEUMSKU DIJALIZU:

Da bi pacijent mogao da se dijalizira, neophodno je da ima jedan
od tri vaskularna pristupa za hemodijalizu. A oni su:

1. CENTRALNI VENSKI KATETER (CVK)

Postavlja se kada je neophodno hitno otpocinjanje hemodijalize,
u hitnim stanjima ili kada AV fistula ili graft nisu dovoljno razvijenii postavl-
ja se tako Sto se pacijentu plasira odnosno ugraduje venski kateter u jednu
od vecih vena na vratu ili u preponi. Centralni venski kateter se najcesce
koristi kra¢i vremenski period, ali se moze Koristiti i duze, kada ne postoji
povoljan vaskularni pristup kako bi se kreirala AV fistula ili graft.

GENTRAL VENOUS CATHETER
(CvE)

-
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2. ARTEROVENSKA FISTULA (AV fistula)

Predstavlja najce$¢i vaskularni pristup za hemodijalizu i sa
sobom nosi manji rizik od infekcija i tromboze u odnosu na druge pristupe.
Najidealnije mesto za kreiranje fistule je na distalnom delu podlaktice tj
iznad Sake i to putem kratkotrajne hirurske intervencije pri kojoj se spoje
radijalna arterija i cefali¢na vena. To znaci da kroz ovaj otvor arterijska krv
koja ima jaci protok pod veéim pritiskom ulazi u venu i postepeno je $iri i
zadebljava zidove vene (Sto predstavlja “sazrevanje” ili maturiranje fistule).
Za ovaj proces potrebno je da prode nekoliko nedelja. Tek kada fistula sazri,
moZe se Koristiti za hemodijalizu, NIKAKO pre.

Kada je fistula zrela, na njenom prosirenom venskom delu, bode se
sa dve igle dovoljno Sirokog lumena (“promera”). Jedna sluzi za izvlacenje krvi
itakrvide u dijalizator, a kroz drugu se krv koja je precis¢ena vraca u krvotok.

Ako se dobro odrzava, pravilno punktira (bode), AV fistula moze
da traje i duZi niz godina. Vazno je re¢i da njeno postojanje ne bi trebalo da
remeti uobicajenu funkcionalnost ruke na kojoj se nalazi, ali da se svakako NE
SME tom rukom podizati vedi teret ili praviti drugi oblici fizickog naprezanja.
Fistula je od vitalnog znacaja za svakog pacijenta na dijalizi i neretko se naziva
i “slamkom spasa”. Kroz ovu prosirenu venu, kako smo objasnili, protice ve-
lika koli¢ina krvi pod jakim pritiskom i svaka sluc¢ajna povreda ove vene moze
dovesti do jakog krvarenja i gubitka velike koli¢ine krvi, pa ako se u takvoj
situaciji ne reaguje na vreme, moze imati kobne posledice.

NEGA I ZASTITA fistule su jako vazni kako bi se ona $to duze ko-
ristila. Vazna je redovna higijena, ali i to da ova vena sluzi samo za bodenje u
svrhu hemodijalize, NIKAKO za bilo koju drugu vrstu punktiranja (vadenje
krvi i sl.), pa tako ni za merenje krvnog pritiska na ruci na kojoj se nalazi.
Treba izbegavati tesnu odecu, nakit, satove, bilo Sta Sto bi pravilo teret ili
pritisak na ruci na kojoj je fistula. Pri spavanju NE SME se lezati na ruci na
kojoj je ugradena fistula, niti tu ruku savijati i podmetati pod glavu. Ta ruka
bi najidealnije trebala da bude ispruzena u ravni srca.

Da li fistula dobro radi kontroliSemo tako Sto proveravamo da li
se oseca vibriranje (TRIL) kada na nju naslonimo $aku druge ruke. U koliko
se ne oseca vibracija, ili se slabo ¢uje, nema pravilan ujednacen rad, trebalo
bi se obratiti lekaru i javiti u dijalizni centar. Krvni ugrusak ili tromb moze
da zapusi fistulu i time oslavi njen rad, pa ako se reaguje na vreme moguce
je odstraniti ga hirurskim putem i spasiti AV fistulu od potpunog prestanka
rada. Takode je vazno da krvni pritisak igra veoma vaznu ulogu u pravilnom
radu AV fistule, pa se neretko deSava da fistula hoce da oslabi ili da stane sa
radom ako pacijent im hroni¢no nizak krvni pritisak. OPREZ!

SEMA AV FISTULE

krv u dijalizator
-

4 v iz dijakizatora

—= fistulna vena

erio -Venska fistula = Fistulna arterga




3. ARTEROVENSKI GRAFT (AVG)

Predstavlja alternativni vaskularni pristup za hemodijalizu i ko-
risti se kod pacijenata koji imaju lo$ vasksularni sistem (loSe, slabe, krte
vene) da bi mogla da se kreira AV fistula ili kada ista otkazZe, a svi prethodni
vaskularni pristupi su iscrpljeni. Ovde se arterija i vrena povezuju kratkom
mekanom cevCicom koja se ugraduje ispod koze. U ovom slucaju, igle za
dijalizu se ubadaju direktno u graft. Kod ovog pristupa veca je moguénost
tromboze i infekcije i kratkotrajnije je reSenje u odnosu na AV fistulu.

Sta je SUVA TEZINA?

Suva tezina je tezina pacijenta nakon uklanjanja svog viska te¢no-
sti dijalizom. Ova teZina odreduje se posebnom vrstom merenja posebnim
aparatom i ona se povremeno mora proveravati i kontrolisati u skladu sa
promenama teZine pacijenta. To je tezina pri kojoj pacijent nema zadrza-
vanje vode u organizmu, nema edeme odnosno otoke, kao ni zastoj vode
u plu¢ima. Takode je vazno da nema ni nizak krvni pritisak kao ni znake
hipovolemije (manjak te¢nosti u organizmu).

ISHRANA PACIJENATA NA HEMODIJALIZI:

Pacijenti na hemodijalizi moraju voditi ra¢una o ishrani. Ne ono-
liko strogo i restriktivno kao pre dijalize, ali svakako se posebna paznja mora
obratiti na unos natrijuma, kalijuma, kalcijuma, fosfora, te¢nosti, odnosno
namirnica Koji ih najvi$e imaju u svom sastavu. Vazno je poStovanje pravil-
nog unosa belancevina, svakako manje restriktivno nego pre hemodijalize,
ali i zadovoljavajuceg broja unetih kalorija, vitamina i minerala. Preporucu-
je se savetovanje sa nutricionistom i dijetetiCarom radi sprovodenja Sato
kvalitetnijeg plana ishrane pacijenata na hemodijalizi. Naj¢eSce, svaki dijal-
izni centar moZe svojim pacijentima da ponudi plan ishrane kog bi pacijenti
trebali da se pridrZzavaju.

APARAT ZA DIJALIZU, DIJALIZATOR, DIJALIZAT...:

Aparat za dijalizu priprema specijalan rastvor za dijalizu i Salje ga
u dijalizator gde se vrsi preci§¢avanje krvi. U aparatu se vrsi i kontinuirana
kontrola koncentracije elektrolita, temperature krvi, koli¢ine i pristiska di-
jalizata, kao i pracenje krvnog, venskog i arterijskog pritiska.

Savremeni apaparti su kompjuterskog tipa, imaju na sebi moni-
tor preko koga se podeSavaju svi potrebni parametri dijalize. Takode svaki
aparat je opremljen i sigurnosnim alarmima koji obavesStavaju kada dode
do curenja krvi iz dijalizatora, prisustva vazduha u krvnim linijama, ali i za
mnoga druga obavestenja, a sve u svrhu sigurnosti pacijenta. Parametri na
dijaliznom aparatu se podeSavaju ZA SVAKOG PACIJENTA POSEBNO i na nji-
ma radi posebno obu¢eno medicinsko osoblje.

DIJALIZATOR je filter koji cisti krv i jo§ se naziva “veStacki
bubreg”. Sastoji se od cilindra u kome se nalaze na hiljade cevastih Supljih
vlakana napravljenih od polupropustljivog materijala (membrane). Dijalizni
rastrvor ulazi na jedan kraj dijalizatora, a izlazi na drugom kraju. Krv krv-
nom linijom dolazi do jednog kraja i u njemu prolazi kroz hiljade Supljastih
vlakana, dok dijalizni rastrvor ulazi sa druge strane i protice oko ovih vlaka-
na u delu dijalizatora u suprotnom smeru od kretanja krvi u krvnom odeljku
dijalizatora. Svakog minuta kroz dijalizator prode priblizno oko 300ml krvi
u jednom, a oko 600ml dijalizata u drugom pravcu. Na taj nacin krv ostaje
odvojena od dijalizata, ali viSak tecnosti i otpadnih materija prelaze iz krv-
nog u dijalizni odeljak. Ovakva te¢nost koja sadrzi sve toksi¢ne supstance
izlazi iz dijalizatora ne amestu gde u njega ulazi krv.

Ovakvim postupkom filtriranja krvi se krv pacijenta na dijalizi
precisti od prilike oko 12 puta u toku jedne dijalize. Nivoi uree i kreatina u
krvi se posle postupka hemodijalize znatno smanjuju, uklanja se visak vode,
a nivo elektrolita se vrac¢a u normalu.

DIJALIZAT ili dijalizni rastvor je posebna tecnost koja sluzi samo
za hemodijalizu. Sastav dijalizne te¢nosti je najsli¢nija sastavu vancelijske
tec¢nosti. Dijalizat je fabricki napravljen rastvor koji se sastoji od visoko
preciscene vode za dijalizu sa jednom zapreminom dijaliznog koncentrata
koji sadrzi elektrolite, minerale i bikarbonat. Voda koja se koristi za ovaj
rastvor se preci$¢ava pescanim filterom, filterom sa aktivnim ugljem, ome-
kSavanjem vode, reverznom osmozom i dejonizatorom. Kako je svaki paci-
jent izlozen velikoj koli¢ini vode za dijalizu (oko 150L) u toku jedne dijalize,
vazan je detaljan postupak preciS¢avanja i kontrola kvaliteta vode kako bi
pacijenti bili zasti¢eni od bilo kakvog zagadenja.



TRANSPLANTACIJA BUBREGA, PRE-DIJALIZNA
TRANSPLANTACIJA, OBRADA PACIJENTA ZA
TRANSPLANTACIJU I STAVLJANJE NA LISTU
CEKANJA ZA KADAVERICNU TRANSPLANTACIJU,
IMUNOSUPRESIJA I NEZELJENI EFEKTTI:

U odnosu na hemodijalizu, trans-
plantacija bubrega pacijentu
pruza daleko kvalitetniji i skoro
sasvim normalan nacdin Zivota,
kao i duze prezivljavanje. Trans-
plantacija predstavlja hirurski
proces u kome se zdrav bubreg
od zivog ili kadaveri¢nog dono-
ra (preminule osobe) implantira
(presaduje) u telo osobe koja bo-
luje od terminalne bubrezne insuficijencije. Vrsi se kod pacijenata koji su
u terminalnoj fazi bolesti na hemodijalizi ili kod pacijenata koji jo$ nisu na
dijalizi (pre-emptivna/pre-dijalizna transplantacija bubrega).

Rekli smo da se dijalizom nadomes¢iju samo neke od osnovnih
funkcija bubrega, dok se transplantacijom dobija nov, zdrav i u potpunos-
ti funkcionalan organ. S obzirom da transplantacija bubrega spasava zivot,
Cesto se naziva i “Dar zivota”. Zato kada postoji pogodan donor i ne postoje
kontraindikacije za ovakvu vrstu intervencije, transplantacija predstavlja
najbolje reSenje za pacijente u terminalnoj fazi hroni¢ne bubrezne bolesti.

Prednosti transplantacije su: bolji stepen oporavka funkcije
bubrega, bolji kvalitet Zivota, izbegavanje hroni¢ne dijalize i razli¢itih kom-
plikacija koje se mogu javiti na redovnom programu hemodijalizom, u koje
spadaju i problemi vasularne prirode, zatim duZe preZivljavanje u odnosu
na na pacijente na hemodijalizi, znatno manje restrikcije u ishrani, fizi¢koj
aktivnosti i uzimanju te¢nosti. Zene neretko posle transplantacije bez prob-
lema mogu da za¢nu trudnocu i iznesu je bez problema.

Transplantacija je multidisciplinarna procedura koja zahteva
timski rad velikog broja specijalista-nefrologa, urologa, transplantacionog
hirurga, vaskularnog hirurga, anesteziologa, kardiologa, pulmologa, en-
dokrinologa, infektologa i mnogih drugih, kao i medicinskih tehnicara i trans-
plantaciconih koordinatora.

PRE-EMPTIVNA/PRE-DIJALIZNA
TRANSPLANTACIJA BUBREGA

Transplantacija bubrega se obi¢no vrsi posto je pacijent neko
vreme proveo na hemodijalizi. Ipak, transplantacija mozZe da se uradi i pre ot-
pocinjanja hemodijalize, za kojim, logi¢no potom nema potrebe. To se dogada
kada klirens kreatinina (koncentracija izlu¢enog kreatinina u urinu i u seru-
mu u 24h) bude na 10-20ml/min, i najbolje je reSenje za pacijente u terminal-
noj fazi bolesti. Pre-emptivnom transplantacijom se izbegavaju brojni rizici, a
prezivaljavanje presadenog organa je daleko duze nego kod pacijenata koji su
proveli duzi vremenski period na hemodijalizi.

_ Zato je veoma VAZNO RAZGOVARATI SA LEKARIMA I RAZMOTRITI
MOGUCNOSTI OPCIJE PRE-DIJALIZNE TRANSPLANTACIJE, ALI 1 SA PORODICOM
KAKO BI SE NA VREME NASAO POTENCIJALNI DONOR.

Transplantacija bubrega se NE PREPORUCUJE kod pacijenata koji imaju:
- Aktivan ili nelecen malignitet.

- Refraktornu sr¢anu slabost.

- Nestabilnu bolesti koronarnih sudova srca.

- Bolest perifernih krvnih sudova.

- Ozbiljne psiholoske probleme.

- Mentalnu retardaciju.

- Aktivnu infekciju.

- Antitela prema donorskom organu.

Iako ne postoji apsolutni kriterijum, kod ogranic¢enja vezanih za
recipijenta (primalac organa), transplantaacija se preporucuje pacijentima
od 5-65 godina starosti.

Donorski organ se moze dobiti na tri naciina:

1. OD ZIVIH SRODNIKA DO TRECEG KOLENA SRODSTVA

2. OD ZIVIH NESRODNIH DAVAOCA: supruZnici, emotivni part-
neri samo u odredenim i individualno procenjenim slucajevima

3. OD KADAVERA, nakon dijagnostikovanja MOZDANE SMRTI I
DOBIJANJA SAGLASNOSTI ZA DONIRANJE ORGANA OD PORODICE MOZDANO
PREMINULE OSOBE



OBRADA PACIJENATA ZA TRANSPLANTACIU I
STAVLJANJE NA LISTU CEKANJA
ZA KADAVERICNU TRANSPLANTACIJU:

Kod primaoca, ali i potencijalnog donora, kada se radi o Zivo
srodnim transplantacijama, obavezno se obavljaju detaljna medicinska i
psiholoska ispitivanja kako bi se izbegao bilo kakav rizik koji moze biti pov-
ezan sa doniranjem ili intervencijom. Apsolutne kontraindikacije za don-
iranje bubrega su Diabetes melitus (Secerna bolest), karcinomi, HIV infek-
cija, oboljenje bubrega, neregulisan krvni pritisak, koronarne bolesti srca,
psihijatrijska oboljenja. Pre samog postupka, potrebno je utvrditi da li pos-
toji medicinska, psiholoska i socijalna pogodnost za transplantaciju, kako
kod primaoca, tako i kod donora organa-kada je u pitanju Zivo srodna trans-
plantacija. Posebnom vrstom testiranja se utvrduje postojanje podudarno-
sti i kompatibilnosti u krvnim grupama, antigenima HLA (tipizacija tkiva)
kao i to da li je ukrStena reakcija izmedu donora i primaoca negativna.

Prilikom obrade pacijenata za transplantaciju i donora organa,
kao i pacijenata za stavljanje na listu ¢ekan ja za transplantaciju kadav-
eritnog organa, rade se sledeci pregledi i analize:

LABORATORIJSKE ANALIZE:

KKS, diferencijalni leukogram, retikulociti, natrijum, kalijum,
kalcijum, fosfor, hloridi, kreatitin, urea, mokra¢na kiselina, AF, AST, ALT, GGT,
ukupni bilirubun, holesterol, LDL holesterol, HDL holesterol, trigliceridi,
amilaza, LDH, elektroforeza proteina iz seruma, CRP, glukoza, HbAlc, Fer-
itin, Protrombinsko vreme, APTT, Fibrinogen, sedimentacija urina, urinkul-
tura, TUMOR MARKERI: muskarci PSA (preko 50 godina) ili suspektnog
nalaza nakon rektalnog pregleda, HIV 1, i 2, Hepatitis B i C, CMV, Herpes
simplex, Vancella zoster, serologija na toksoplazmu, VDRL, PTH, (dodati).

SPECIJALISTICKI PREGLEDI:

EKG, RTG srca i plu¢a, EHO abdomena, male karlice, vrata, pro-
cena volumena besike (i prostate kod muskaraca), snimanje urogenitalnog
trakta, citoskopija kod pacijenata sa sumnjom na edemsku nefropatiju, Ma-
mografija (preko 40 god.), EHO dojki (preko 35 god.), Kolonoskopija (preko
55 god. I mladi sa klinickom indikacijom), Gastroskopija, Koronarografija,
doppler krvnih sudova i prepona, Ergometrija, Spirometrija, Ehokardio-
gram, Denzitometrija, pregledi Neurologa, Oftalmologa, Stomatologa, Gine-
kologa, Psihologa i Psihijatra (dodati).

IMUNOLOSKE ANALIZE:

Krvna grupa, HLA tipizacija, potvrdna HLA tipizacija, Odredivanje
broja i vrste HLA antitela, (dodati).

IMUNOSUPRESIVNA TERAPIJA:

Ipak, postoje i negativne strane transplantacije jer ona predstavlja
veliki hirurski zahvat u opstoj anesteziji i samim tim nosi rizik kako tokom
tako i posle intervencije. Najve(i rizik je rizik od ODBACIVANJA ORGANA, koji
je najvedi u prvim mesecima posle transplantacije dok se kasnije znac¢ajno
smanjuje. Imunoloska reakcija i tendencija da organizam odbaci organ nikada
ne prestane u potpunosti, pa se nov organ odrzava zahvaljuju¢i savremenim
i veoma efikasnim imunosupresivnim terapijama. Redovno uzimanje imuno-
supresivne terapije je od vitalnog znacaja sve dok pacijent ima funkcionalan
transplantiran organ. Prekid uzimanja terapije, samoinicijativno smanjenje ili
povecanje doza, ili loSe vodenje terapije pacijenta dovodi u rizik od oStecenja
ili gubitka funkcije organa i njegovog odbacivanja.

Osim toga, mnoge infekcije mogu da izazovu oStecenja pre-
sadenog organa, a najcesca i najopasnija za transplantirane je CMV infekci-
ja ili citomegalovirus. Za vec¢inu ljudi kojima je imuni sistem oslabljen, kao
pacijentima koji piju imunosupresivnu terapiju ovaj virus se moze “probu-
diti” sa potencijalom opasnim po Zivot. Pacijenti sa presadenim organom su
najosetljivi na CMV infekciju, narocito prvih meseci nakon transplantacije.
Izmedu 20% i 60% ljudi sa transplantiranim organom razvije simptomatsku
CMV infekciju. Simptomi su sli¢ni gripu - groznica, bolovi u telu, upaljeno grlo.
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