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STO JE KRONICNA BUBREZNA BOLEST?

e Kroni¢na bubreZna bolest predstavlja postupan gubitak bubrezne funkcije tijekom najmanje 3 mjeseca sSto
ima za posljedicu nakupljanje Stetnih tvari u organizmu.

e Kroni¢na bubrezna bolest je velik javnozdravstveni problem jer pogada priblizno 10 % odrasle populacije.
e Kroni¢na bubrezna bolest ne daje simptome u ranim stadijima, a u uznapredovaloj fazi najcesce vise nije
moguce uzrocno lijeCenje veé se bolesnik mora lijeiti nekom od metoda nadomjestanja bubrezne funkcije

(dijaliza ili transplantacija).

Kroni¢na bubrezna bolest rizi¢ni je ¢imbenik za nastanak sré¢anozilnih bolesti i za preuranjenu smrt.



RANA DIJAGNOSTIKA KRONICNE
BUBREZNE BOLESTI JE KLJUCNA

Ukoliko bolujete od kroni¢ne bubrezne bolesti vazno ju
je rano prepoznati. Vas lije¢cnik moze na temelju
jednostavnih nalaza iz krvi i mokrace postaviti dijagnozu
i dati Vam preporuke koje mogu usporiti napredovanje
bolesti i oCuvati bubreznu funkciju.

Ovaj vodi¢ je osmiSlien s ciliem pruzanja
informacija o bolesti, korisnih savjeta i poveznica
na ostale izvore informacija.




KOJA JE ULOGA BUBREGA?

Bubrezi su sustav za filtriranje u Vasem tijelu i imaju vazan zadatak. Oni filtriraju Vasu krv,

otklanjajuci otpadne tvari i necisto¢e dok zadriavaju spojeve i hranjive tvari koji su potrebni Vasem tijelu. Bubrezi
nemaju toliko dobru sposobnost regeneracije nakon ostecenja ili bolesti kao neki drugi organi u Vasem tijelu te je stoga
jako vaZzno voditi brigu o njima.

Stanje ocuvanosti funkcije Vasih bubrega ima utjecaj na sve druge organske sustave u Vasem

tijelu. Bubrezi i srce su dva posebno povezana sustava. Veza izmedu bubrega i srca je od posebnog znaéaja.
Ostecenje jednoga moZe dovesti do oStedenja drugoga Sto mozZe imati za posljedicu ozbiljne zdravstvene

komplikacije.
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KOLIKO DOBRO RADE VASI BUBREZI?

UPOZNAIJTE SVOIJE VRIUEDNOSTI

Stupnjevi oStecenja bubrezne funkcije se mjere
prema stadijima od 1 do 5. Stadiji se odreduju
prema vrijednosti koju zovemo “glomerularna
filtracija (eGFR)”* koja oznacava koliko dobro
rade Vasi bubrezi.

Sre¢om, Vas lije€nik moze jednostavno odrediti
Vas$ eGFR. Vrijednost eGFR-a se moZe odrediti iz
rutinskih krvnih testova.

Pradenje vrijednosti Vaseg eGFR-a moze
upozoriti VasSeg lijecnika da Vam bubrezna
funkcija slabi.

Ukoliko Vam bubrezna funkcija slabi,

Minimalno ostecenje s normalnom

mozete s Vasim lijeCnikom proaktivno
razmotriti dodatne korake.

-
A—
I
SIADIE bubreznom funkcijom —
90 ili vise -—
STADIJ2 Bubreino  ostecenje s  blago 60 do 89 -
narusenom bubreZznom funkcijom —
STADIJ 3a E:fbg;ingcf)un;crpiereno narusena —
L 45do 59 r—
STADII3p Umijereno do teSko naruSena 30 do 44 —
bubrezna funkcija ——
—
Tesko ostecenje —
STADI4  pubrezne funkcije 62 —
&
3 L—
STADIE I <15 —
zatajenje ——

*eGFR znaci “procijenjena stopa glomerularne filtracije”



KOJI SU RIZICNI CIMBENICI ZA RAZVO)
KRONICNE BUBREZNE BOLESTI ?

Kroni¢na bubrezna bolest je “tiha bolest” s kojom
vecina bolesnika nema simptome u ranim stadijima
bolesti. Postoji nekoliko rizicnih ¢imbenika koji
mogu dovesti do razvoja kronicne bubrezne bolesti:

Secerna bolest, povisen krvni tlak i sréanozilna
bolest su 3 vodeda rizicha ¢imbenika za razvoj
kroni¢na bubrezne bolesti. Uz ove, postoje i drugi
¢imbenici rizika na koje moZemo, ali i neki na koje
ne mozemo utjecati.

Dijagram prikazuje uobicajene rizicne
Cimbenike
ukljucujuci secernu bolest, povisen krvni tlak,

aterosklerozu, pusenje, pretilost, postojanje
bubreZne bolesti u obitelji i stariju dob.

Secerna bolest
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KOJI SU NAJCESCI UZROCI
KRONICNE BUBREZNE BOLESTI ?

e Secerna bolest
e Povisen krvni tlak

e Upalne bubrezne bolesti
(tzv. “glomerulonefritis”)




STO MOZETE UCINITI
KAKO BISTE USPORILI RAZVOJ KRONICNE BUBREZNE BOLESTI?

Poznato je da rane intervencije pomazu u oc¢uvanju bubrezne funkcije, odgadajudi ili ¢ak prevenirajuci uvodenje dijalize. Dijaliza je nuzan

vev 7

postupak u kojem se procis¢ava krv kada Vasi bubrezi to viSe ne mogu ucinkovito obavljati. To je obicno potrebno u 5. stadiju kronicne
bubrezne bolesti u kojem su bubrezi izgubili viSe od 85 % svoje funkcije.

Ovdje su navedeni koraci s kojima mozZete zapoceti veé danas s ciljem usporavanja razvoja kroni¢ne bubrezne bolesti.

Ovi koraci mogu pomodi i drugim sustavima u Vasem tijelu, posebice sr¢anoZilnom sustavu!

Ukoliko imate Secernu bolest, poduzmite Recite Vasem lijecniku koje sve lijekove uzimate ukljucujuci
sve potrebne korake za kvalitetan nadzor QQ i one bezreceptne te vitamine. Neki od njih mogu Stetiti
Secera u krvi. Secerna bolest je vodedi uzrok bubrezima.

kroni¢ne bubrezne bolesti. °

Redovito mjerite i kontrolirajte krvni tlak! R Redovito vjezbajte i ciljajte na optimalnu tjelesnu masul!

Ne konzumirajte cigarete, one mogu dodatno

UU Drzite kolesterol pod nadzorom s ciljem g\ Stetiti bubrezi
Stetiti bubrezima.

ocuvanja Vasih krvnih zila! I—

konzultirajte se s dijeteticarom! LijeCnik Vam moZe propisati terapiju s ciljem zastite

“ Jedite hranu primjerenu bubreznoj bolesti, Javljajte se redovito Vasem lijecniku.
Vasih bubrega.




“Rekla  bih drugim  novodijagnosticiranim

NISTE SAMI.

Procjenjuje se da 9 od 10 osoba koje boluju od kroni¢ne bubrezne bolesti ne znaju da ju imaju.
Ukoliko ste medu oboljelima, a to znate, smatrajte se sretnikom. Proaktivnost i rane
intervencije Vam mogu pomodi u usporavanju razvoja ili ¢ak prevenciji bubreznog zatajenja.

Upoznavanje s najnovijim terapijama i novostima vezanima za Vasu bolest
takoder moze pomoci.

Preporucujemo rani probir i dijagnostiku kroni¢ne bubrezne bolesti. Navodimo Vam 3
jednostavna koraka koje moZete poduzeti: Kontrolirajte bubreznu funkciju; Brinite o
rizicnim ¢imbenicima; Budite u kontaktu s Vasim lije¢nikom!

K ontrolirajte bubreznu funkciju

B | rinite o rizi¢nim ¢imbenicima

B | udite u kontaktu s Vasim lije¢nikom

Pratite obavijesti za bolesnike s kroniécnom bubreznom boleséu
na stranicama Hrvatskog drustva za nefrologiju , dijalizu i transplantaciju
https://www.hdndt.org/informacije-za-bolesnike

bolesnicima: cuvajte svoje bUbrege da bi dobro Razmjenjujte iskustva s drugim bolesnicima na Forumu bubreZnih bolesnika

Zivjeli s kronicnom bubreZznom bolescu!”

https://www.facebook.com/groups/2758197307804539/?ref=share


https://www.hdndt.org/informacije-za-bolesnike
https://www.facebook.com/groups/2758197307804539/?ref=share
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Ovaj je materijal namijenjen za edukaciju javnosti i pacijenata o kroni¢noj bubreznoj
bolesti te je pripremljen uz stru¢nu podrsku Hrvatskog drustva za nefrologiju, dijalizu i
transplantaciju Hrvatskog lije¢nickog zbora.
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