KRONICNA BUBREZNA BOLEST

Bubrezi su parni organ cija je osnovna funkcija odstranjivanje otpadnih tvari unesenih u organizam ili
nastalih metabolizmom, uklanjanje viSka tekucine i proizvodnja ili aktivacija hormona vezanih uz nastanak
crvenih krvnih stanica, odrZanja krvnog tlaka i volumena tekucine u organizmu te odrZavanje ravnoteZe

kalcija i fosfora bitnih za rast i mineralizaciju kostiju.

Kroni¢na bubreZna bolest predstavlja postupan gubitak bubrezne funkcije tijekom najmanje 3 mjeseca.
Ocituje se porastom koncentracije kreatinina i ureje u krvi, poremecéenim nalazima kalija, natrija, kalcija i
fosfora u krvi, pojavom krvi i/ili proteina u mokraci, odnosno oste¢enjem bubrega nadenim na ultrazvuku,
CT-u, magnetskoj rezonanciji ili biopsiji bubrega. Ovisno o stupnju oSteéenja bubrezne funkcije, kroni¢na
bubrezna bolest dijeli se na 5 stadija, od blage, blage do umjerene, umjerene, teske i na kraju zavrsnog
stadija - bubreZnog zatajenja. Kroni¢na bubrezna bolest predstavlja veliki javnozdravstveni problem zbog
svoje ucestalosti — prema posljednjim istraZivanjima prisutna je u oko 10% muskaraca i 12% Zena. Nadalje
problem je i zbog rizika razvoja zavrSnog stadija bubreZnog zatajenja, u kojem je neophodna dijaliza ili
transplantacija bubrega, ali i ¢injenice da je sama kronicna bubrezna bolest rizi¢ni ¢imbenik za nastanak

sréano-Zilnih bolesti i za preuranjenu smrt.

Rizi¢ni ¢imbenici, koji poveéavaju sklonost nastanka kroni¢ne bubreZne bolesti su: nereguliran Secer u krvi,
nereguliran krvni tlak, povisene vrijednosti masnoca u krvi, ateroskleroza, pusenje, pretilost, prirodena ili
steCena smanjena bubreZna masa (naprimjer djeca rodena preuranjeno, ili pak gubitak dijela ili cijelog

bubrega tijekom Zivota), starija dob i postojanje bubrezne bolesti u obitelji.

Najceséi uzroci kronic¢ne bubreZne bolesti su Secerna bolest, arterijska hipertenzija (poviseni krvni tlak),
glomerulonefritisi (posebne bolesti bubrega u kojima dolazi do upale malih dijelova bubrega koji filtriraju
krv-glomerula), intersticijski nefritisi (upale drugih malih dijelova bubrega-kanali¢a i okolnih struktura),
policisticna nasljedna bolest bubrega, opstrukcija mokra¢nog sustava (kada postoji smetnja otjecanja
mokra¢e odvodnim kanalima, najéesée uzrokovana uveanom prostatom u muskaraca, kamencima,

tumorima, vezikoureteralnim refluksom) i ponavljajuée bakterijske upale bubrega.

Bolesnik na pocetku ne mora imati nikakve simptome, medutim s napredovanjem kroni¢ne bubrezne
bolesti mogu se pojaviti mucnina, povracanje, gubitak apetita, opéa slabost, problemi s usnivanjem,
svrbez koze, smanjeno mokrenje, naticanje nogu i tijela, otezano disanje, nekontrolirano visoke vrijednosti
krvnog tlaka. Paralelno, osim povisenih nalaza ureje i kreatinina u krvi, poremedéaja kalija, natrija, kalcija i
fosfata te poremecenog nalaza mokrade, u krvi postaju vidljivi i drugi poremecaji - posljedice kroni¢ne
bubrezne bolesti, kao Sto su slabokrvnost (anemija, zbog nedostatka hormona eritropoetina, koji se
normalno stvara u bubregu i omogucuje da kostana srz stvara crvene krvne stanice, eritrocite) i povecana
kiselost krvi (zbog slabijeg izlu¢ivanja kiselina iz organizma mokra¢om). Zbog svega toga mogu se javiti
komplikacije kao Sto su sréane aritmije, sréano-Zilne bolesti (angina pektoris, sr¢ani udar, mozdani udar,
oslabljena cirkulacija u rukama i nogama), prijelomi kostiju, poremedaji raspoloZenja i koncentracije,

poremecaj potencije i libida, smanjenje plodnosti, komplikacije u trudnodi, povecana sklonost infekcijama.

U trenutku kad se kroni¢na bubrezna bolest otkrije, ovisno o njenoj uznapredovalosti i uzroku moze se
pokusati specificno lijecenje (lijeCenje samog uzroka bolesti), medutim u najve¢em broju slucajeva

kroni¢noj bubreznoj bolesti nema ciljanog lijeka, veé se lije¢e komplikacije i usporava napredovanje prema



zavrsnom stadiju, tj. potrebi za dijalizom i/ili transplantacijom bubrega. To se postiZe regulirajui poviseni
krvi tlak, lijeCeéi anemiju, poti¢uéi adekvatno izmokravanje i izlucivanje kalija lijekovima, lijecedi
poremecaj metabolizma kalcija i fosfora, smanjujuci kiselost krvi, provodeci ciljanu bubreznu prehranu,
izbjegavajudi lijekove i druga sredstva koji mogu pogorsati i dodatno ostetiti bubreznu funkciju (kao Sto su
kontrastna sredstva, koja se upotrebljavaju u CT pretragama). Lijekovi koji mogu dodatno pogorsati
bubreznu funkciju su prvenstveno Siroko primijenjivani lijekovi protiv bolova i upale (kao sto su ibuprofen,
ketoprofen, diklofenak, dekstroprofen, piroksikam, meloksikam, naproksen, koksibi), ali i neki antibiotici
(gentamicin, vankomicin). Takoder bolesnici koji uzimaju lijekove zbog drugih bolesti moraju Cesto doze
tih lijekova prilagoditi smanjenoj bubreznoj funkciji, odnosno moraju svoje lije¢nike odnosno ljekarnike

koji im pripisuju ili izdaju lijekove upozoriti da imaju oslabljenu bubreznu funkciju.

U trenutku kad kroni¢na bubreZna bolest dode u zavr$nu fazu, bubrezna funkcija se moZe nadomjestiti

dijalizom ili ukoliko nema zapreke, transplantacijom bubrega.

Medutim kao i kod svega, bolje je sprijeciti nego biti primoran lijeciti, pa tako valja znati da se bubreznu
bolesti najéesée moZe prevenirati, i to zdravim nacinom Zivota: fizickom aktivnoscu, zdravom prehranom,
nepusenjem, umjerenim unosom alkohola, odrzavanjem normalne tjelesne mase, adekvatnom koli¢inom
sna; lijeCenjem bolesti koje bi u konacnici mogle dovesti do bubrezne bolesti poput povisenog krvnog
tlaka ili Secerne bolesti; izbjegavanjem zlouporabe analgetika ili neprovjerenih pripravaka te

pravovremenim javljanjem lije¢niku u slucaju uoc¢avanja nekih od znakova ili simptoma bubrezne bolesti.



