DISLIPIDEMIJA | KRONICNA BUBREZNA BOLEST

Dislipidemija je naziv za promijenjenu razinu masnih Cestica (pojednostavljeno 'lipidi') u krvi
koja moZe dovesti do razvoja bolesti.

Od masti u krvi naj¢esce se odreduju:

ukupni kolesterol (UK),

LDL-kolesterol (LDLK, popularno 'los kolesterol'),
HDL-kolesterol (HDLK, popularno 'dobar kolesterol') te
trigliceridi (TRG).

Poznato je da je povisena razina UK, LDLK te TRG odnosno sniZzena razina HDLK povezana s
povisenim rizikom za sréano-krvno-Zilne bolesti, uslijed ateroskleroze koja dovodi do suZenja
brojnih krvnih Zila u tijelu. Bolesti koje iz toga proizlaze su glavni uzrok smrti u svijetu kao i u
bolesnika s kronicnom bubreznom bolesti. Kolesterol se dijelom stvara u jetri te stoga njegove
povisene vrijednosti nerijetko imaju i nasljednu komponentu, dok je poviSena vrijednost TRG u
krvi uvijek povezana s povecanim unosom zasi¢enih masti i Secera u prehrani.

U kroni¢noj bubreznoj bolesti zbog oslabljene bubrezne funkcije i promjena u metabolizmu
dolazi do odredenih promjena u sastavu lipida u krvi. Karakteristicna je poviSena razina TRG te
smanjena razina HDLK, dok na LDLK nema toliko utjecaja, no povisena je razina masnih ¢estica
koje imaju Stetni ucinak ali se rutinski ne odreduju u krvi, poput IDL kolesterola te oksidiranog
LDLK. U bolesnika koji su na dijalizi dolazi do sliénog procesa kao u manje uznapredovaloj
kroni¢noj bubreznoj bolesti, ali su niske vrijednosti UK i LDLK (koje su inace poZeljne) obi¢no
povezane s neuhranjenoséu te stoga nisu poZeljne. U bolesnika na peritonejskoj dijalizi
pojavljuju se takoder poviseni TRG i snizen HDLK, ali takoder i poviSen UK i LDLK. U bolesnika
koji imaju transplantiran bubreg nalazi se povisen UK i LDLK te TRG.

lako sama dislipidemija ne stvara tako razorne posljedice na samom bubreZznom tkivu, uslijed
ateroskleroze u krvnim Zilama, koja nastaje kao njezina posljedica, dolazi do smanjenja protoka
kroz bubrege i ostecenja bubrega.

Glavni lijekovi koji se koriste za sniZzavanje razine lipida u krvi zovu se statini i danas su medu
najcesce upotrebljavanijim lijekovima u svijetu. Primarno djeluju na snizenje UK i LDLK, ali imaju
i brojne druge metabolicki povoljne ucinke. Doze pojedinih lijekova ovise o stupnju ostecenja
bubreZzne funkcije. Medutim, za razliku od svih drugih, jedino kod bolesnika na dijalizi nije
neupitno dokazana korist njihove primjene. Kod bolesnika s transplantiranim bubregom treba
pripaziti na medudjelovanja s lijekovima glukokortikoidima i ciklosporinom koji se u pravilu
koriste. Fibrate, lijekove koji ciljano sniZzavaju TRG treba koristiti oprezno jer doze ovise o
bubreZnoj funkciji te se nuspojave pojacavaju u kroni¢noj bubreznoj bolesti te ih u tih bolesnika
osim u iznimnim slucajevima ne treba koristiti, kao Sto se i ne preporuca koristenje sa statinima.
Danas su na trzistu dostupni i novi djelotvorni lijekovi kao Sto je ezetimib. Ipak kamen temeljac
lijeenja dislipidemije je pravilna prehrana i dovoljno tjelesne aktivnosti.
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Danas u svijetu pojava debljine (pretilosti) predstavlja pravu epidemiju. Do toga dolazi zbog sve
vece upotrebe hrane visokog energetskog sadrZaja te one koja obiluje zasi¢enim masnoéama
te razne hrane i pi¢a s visokim udjelom Secera koji se u tijelu u suvisku pretvara u mast. Nadalje
tu je smanjena tjelesna aktivnost te sjedilacki nacin Zivota koji podupiru gomilanje suvisnih
kilograma.

NajceScée se razina debljine procjenjuje preko indeksa tjelesne mase koji se racuna na sljedeci
nacin:

tjelesna masa (u kg)
tjelesna visina (u metrima)

indeks tjelesne mase =

Osobe s indeksom tjelesne mase veéim od 30 smatraju se pretilima, a s vise od 40 ekstremno
pretilima. To je koristan, ali donekle pojednostavljen alat jer u dijela ljudi misi¢cna masa ili
nagomilana tekucina umjesto masnog tkiva mogu predstavljati suvisne kilograme. Takoder,
bitnije je gdje se u tijelu ta mast taloZi. Najopasnija je centralna ili trbusna pretilost (definira se
kao opseg struka veci od 102 cm u muskaraca ili 88 cm u Zena), koja je ¢eS¢a u muskaraca.
Naime masno tkivo u trbuhu djeluje kao poseban organ jer ispusta brojne kemijske glasnike
kojima negativno utjeCe na metabolizam. Metaboli¢ki sindrom je pojam koji se odnosi na
prisutnost trbusne pretilosti, otpornosti na hormon inzulin (koji je klju¢an za pravilan unos
glukoze u stanice) uz pojavu povisenog krvnog tlaka te povisene trigliceride i snizen HDL-
kolesterol. Pretpostavlja se da veliki dio populacije u razvijenim zemljama danas boluje od
sastavnica koje ¢ine metabolicki sindrom. On je nerijetko predstadij Sec¢erne bolesti, ¢ija pojava
je danas epidemijskih razmjera kao i ona debljine, a takoder je povezan s povecanim rizikom
sréano-krvno-zZilnih bolesti. Debljina ima brojne negativne ucinke na tijelo pa tako i na bubrege,
a mehanizmi su raznoliki. Jedan je poveéana ulestalost povisenog krvnog tlaka i izluCivanja
bjelancevina u urinu do ¢ega dolazi u pretilih osoba. Takoder bubrezi godinama rade pod
povecanim opterecenjem zbog povecdanih potreba za protokom krvi te se jedinice za filtraciju
krvi, glomeruli, s godinama povecavaju kako bi zadovoljili zadac¢u, no potom s vremenom dolazi
do njihovog propadanja jer to stanje nije prirodno. Svi mehanizmi ako su prisutni s vremenom
dovode do polaganog propadanja bubrezne funkcije $to vodi u kroni¢nu bubreZnu bolest.
Stanje je to gore $to zapocne ranije u Zivotu tako da se kod pretile djece oStec¢enja bubrega
mogu javiti ranije u zivotu. Jedini modalitet bubreznog lije¢enja kod kojeg povecéana tjelesna
masa (ne prevelika) dovodi do povoljnijih ishoda je u pacijenata na hemodijalizi jer je kod njih
Cesto izrazenija pothranjenost koja ima razornije u¢inke. Medutim, izrazita debljina mozZe biti
bitna prepreka uspostavljanju druga dva modaliteta lijeenja zavrsne kroni¢ne bubrezne
bolesti, peritonejskoj dijalizi te transplantaciji bubrega, dijelom zbog oteZanog kirurskog
pristupa.

Kao i kod dislipidemije, klju¢ problema lezi u pravilnoj prehrani i dovoljno tjelesne aktivnosti.
Najboljom se smatra mediteranska prehrana koja obiluje svjeZim povréem i vocem, ribom i
peradi, svjezim sirom te oraSastim plodovima i maslinovim uljem koji sadrZze dobru vrstu
masnoca. Za razliku od dislipidemije u ovom slucaju nema lijeka koji bi dovoljno
zadovoljavajuce rijeSio ovaj problem. Nuzne su preventivne mjere kako do razvoja debljine ne
bi niti doslo, a vecina se navika stjeCe u djetinjstvu te ih je kasnije tesko promijeniti!



