Sto je hemodijaliza




Bubrezi u nasem tijelu imaju ulogu tzv. ,Cistaca krvi”. Oni

odstranjuju Stetne tvari koje nastaju razgradnim procesima
u tijelu, a imaju funkciju i u regulaciji tjelesne tekuéine,
ravnoteZi elektrolita i odrzavanju pH krvi. Kad bubrezi ne rade
ispravno, otpadne tvari i tekucina zadrzavaju se u organiz-
mu i mogu prouzrociti mucninu, povracanje, anemiju, pos-
panost, uznemirenost, drhtanje, a zatim komu, i konacno,
ako ne dode do pravodobnog lijecenja, smrt. .:
Osnovno nacelo dijalize je prolaz molekula iz krvi kroz '
polupropusnu membranu. Ako krv prolazi kroz polupropu-

snu membranu izvan tijela (umjetnog bubrega), proces se nazi-
va hemodijaliza, a ako se izmjena molekula odvija u tijelu preko potrbusnice,
proces se naziva peritonejska dijaliza.

Bolesniku je potrebna dijaliza kod kroni¢nog zatajenja bubrezne funkcije
koja nedovoljno reagira na konzervativni oblik lijeéenja.

Bitni parametri za dijalizu su:

o nakupljanje tekucine koje
dovodi do zatajenja sréa-
ne funkcije

o prekomjerno nakupljanje
kalija koje se ne moze
ispraviti drugacije

o tedko zakiseljavanje or-
ganizma koje se ne moze
ispraviti drugacije

e snizene vrijednosti odre-
denih bubreznih testova.




Sve ovo nastaje zbog toga Sto se zatajenjem bubrezne funkcije u organizmu
nakuplja sve ono Sto bubreg inace svakodnevno izlucuje - tekucina, elektroliti
i razlicite otrovne tvari koje unosimo pijenjem 1 hranjenjem.

Postoje dvije vrste dijalize:
e hemodijaliza
e peritonejska dijaliza

Hemodijaliza procesom difuzije kroz polupropusnu membranu uklanja neze-
ljene tvari iz krvi, a dodaje Zeljene sastojke.

Trajanje hemodijalize ovisi o preostaloj bubreznoj funkciji, tjelesnoj masi,
vrsti prehrane, prate¢im bolestima te stupnju izgradnje i razgradnje tvari u
organizmu.

Doza i ucestalost procisc¢avanja, tip i velicina dijalizatora, sastav tekucine za
dijalizu te protok krvi mogu se podeSavati prema individualnim potrebama.

Vecina bolesnika dijalizira se tri puta na tjedan, a postupak prosjecno traje
cetini sata.

Hemodijaliza se odvija tako da krv prolazi izvan tijela posebnim cjevcicama
kroz uredaj za dijalizu, gdje se procis¢uje prolaskom kroz dijalizator te se za-
tim prociséena vraca u tijelo drugim cjevcicama.

U procesu hemodijalize vazni su dijelovi:
1. uredaj za hemodijalizu

. dijalizator

. krvne linije (arterijska i venska)

. otopina za hemodijalizu

. igle za punkciju

. set za prikljucenje i iskljucenje.
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Najvazniji dio je dijalizator ili umjet-
ni bubreg koji sadrzi polupropusnu mem-
branu u obliku kapilara. Kroz tu membra-




nu prolaze samo molekule odredene veli¢ine 1 voda.

Dijalizator je pricvrSen na uredaj za hemodijalizu i mijenja se prilikom
svake hemodijalize.

Otopina za dijalizu ili dijalizat je elektrolitska otopina slicna plazmi bez
bjelancevina. Ona odrzava ravnotezu elektrolita i sudjeluje u procesu proci-
$cavanja krvi.

Uredaj za dijalizu sadrzi crpke koje pripravljaju dijalizat i tjeraju krv te se
uz odrzavanje stalne temperature krvi i dijalizata omogucuje njihov stalan
protok.

Kako biste bili sigurni da dobivate dostatnu (propisanu) kolic¢inu dijalize,
lijecnici u centru za dijalizu mjerit ¢e primljenu ili isporucenu dozu dijalize.
Tako ce znati je li dostatno otpadnih tvari uklonjeno iz krvi. Primljena (ispo-
rucena) doza dijalize provjeravat ce se pretragom krvi u kojoj se mjeri Kt/V
(kinetika ureje) i URR (postotak snizenja ureje). Dobivate li adekvatnu kolici-
nu dijalize, Kt/V mora vam biti 1,2 ili vise, a URR 65% ili vise.




Bolesnici koji pristupaju hemodijalizi moraju imati krvozilni pristup za he-
modijalizu. Postoje tri razli¢ita pristupa:
e arteriovenska (AV) fistula
e graft
o kateter

Kod kreiranja AV fistule kirurg malim zahvatom pod koZom najcesce na zape-
$¢u spoji arteriju i venu. Ako su krvne Zile ,njezne”, da bi se napravila fistula,
ugraduje se graft (presadak), a kateteri se obi¢no rabe privremeno, ali mogu
biti i trajni.

Kada se uspostavi odgovarajuci krvozilni pristup, bolesnik zapocinje lijecenje
hemodijalizom. Ako je krvozilni pristup AV fistula ili graft, na pocetku svake
dijalize postavit e se u njega dvije igle. Te su igle spojene mekim cjevCicama
(krvne linije) koje vode u uredaj za dijalizu. Krv odlazi u uredaj kroz jednu od
sterilnih plasti¢nih cjevcica, prociscava se u dijalizatoru i vraca u tijelo kroz
drugu. Ako je pristup kateter, on se moze izravno spojiti na cjevcice za dijalizu
bez upotrebe igli.

Anemija je naziv za smanjen broja crvenih krvnih stanica (eri-
trocita) u cirkulaciji, smanjenu koli¢inu krvi u tijelu te za
smanjenu koli¢inu hemoglobina koji ti eritrociti nose. Eri-
trociti su krvne stanice koje sluZe za prijenos kisika iz plu-
¢a u sve dijelove tijela. Na svom putu po tijelu skupljaju
Stetne proizvode, poput ugljikova dioksida kojeg odnosi u
pluéa, gdje ga izdiSemo. Anemija sama nije bolest nego vise
opisuje stanje organizma, odnosno postojanje bolesti.




Osim uklanjanja otpadnih tvari i viska tekucine iz organizma, bubrezi obavlja-
ju i druge funkcije. Jedna od tih funkcija je proizvodnja hormona eritropoetina
(EPO). Eritropoetin potice kostanu srz na stvaranje crvenih krvnih stanica. Kako
bubrezna bolest napreduje, bubrezi ne mogu stvoriti dovoljnu koli¢inu eritropo-
etina, pa se broj crvenih krvnih stanica smanjuje. Nastaje stanje poznato kao
bubrezna anemija.

Anemija nastala zbog nepovratnog zatajenja bubrega lijeci se hormonom eri-
tropoetinom koji pomaze kostanoj srzi u stvaranju crvenih krynih stanica. Osim
eritropoetina vase Ce tijelo takoder trebati Zeljezo za stvaranje eritrocita.

Svakako je potrebno izbjegavati lijecenje ove vrste anemije transfuzijama krvi
jer se znatno smanjuje mogucnost za kasniju uspje$nu transplantaciju zbog ra-
zvoja senzibilizacije (nastaje imunoloski odgovor organizma na strano tijelo). U
slucaju klinicke indikacije moze se dati transfuzija filtrirane krvi.




Cilj lijeCenja anemije je povecanje razine hematokrita od 33 do 36% te ra-
zine hemoglobina izmedu 110 i 120 g/l, 5to se smatra najnizim vrijednostima
da bismo se osjecali dobro, imali vise energije i bili manje umorni.

LijeCenjem anemije moze se usporiti ili ¢ak odgoditi nastanak zavrSnog 5.
stadija kronicnog bubreznog zatajenja, koje zahtijeva nadomjesno bubrezno
lijecenje (dijaliza ili
transplantacija bubre-
ga).

Time se poboljsava
kvaliteta Zivota i zdrav-
lja kronicnih bubreznih
bolesnika,  sprecava
nastanak sréano Zzil-
nih bolesti, povecava
radnu sposobnost bu-
breznih bolesnika i po-
boljSava sposobnost za
tjelovjezbu.

Eritropoetin se moze davati na sljedece nacine:
e injekcijom pod koZu, Sto se naziva potkozZna ili supkutana injekcija (sc)
e ubrizgavati ga putem krvnih linija tijekom hemodijalize, 3to se naziva
intravenska injekcija (iv)

Osobe na hemodijalizi eritropoetin mogu tijekom dijalize dobivati supkuta-
no ili intravenozno.



Postoji nekoliko vrsta eritropoetina na Listi lijekova Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje. Va$ zdravstveni tim ce odluciti koji lijek i koji nacin
primjene je najbolji za vas.

Vrstu lijeka, dozu, ucestalost primjene i trajanje lijecenja eritropoetinom odre-
duje lijecnik na dijalizi na temelju pracenja vrijednosti crvene krvne slike.

Vase tijelo treba Zeljezo za stvaranje crvenih
krvnih stanica. Jednom kad zapocnete primati eri-
tropoetin tijelo e proizvoditi vise crvenih krvnih
stanica, pa Ce se zeljezo brze trositi.

Bez dovoljno Zeljeza lijecenje eritropoetinom
nece biti ucinkovito.

Zeljezo je najucinkovitije kada se daje intraven-
skim putem. Intravensko Zeljezo se moZe davati pu-
tem krvne linije tijekom hemodijalize.

Cilj uzimanje nadomjesnog Zeljeza je da ga u krvi bude dovoljno da vri-
jednost hemoglobina dosegne 110 g/L. Va3 ce lijecnik odluciti koliko Zeljeza
trebate dobiti i koliko cesto na temelju:

e koncentracije hemoglobina
¢ doze eritropoetina
e koncentracije Zeljeza u serumu



Osim odredivanja hematokrita i hemoglobina, obicno se u bolesnika provje-
rava koncentracija zeljeza (Fe), transferina (TIBC, UIBC) 1 feritina u serumu.

Kako biste bili sigurni da imate dovoljno zeljeza:
e transferin treba biti barem 20%
e feritin treba biti ved od 200 g/l za bolesnike na hemodijalizi

Ako se anemija lijei eritropoetinom, vase zZeljezo treba odredivati svaki mje-
sec dok anemija ne bude pod kontrolom. Ako nemate anemiju ili je vasa anemija
pod kontrolom, koncentraciju zeljeza treba provjeriti svaka tri mjeseca.

Poremecaj metabolizma minerala uz anemiju je medu najvaznijim uzrocima
brojnih kardiovaskularnih komplikacija u bolesnika s kronicnom bubreznom bo-
le3¢u. Zbog toga je vrlo vazno pravodobno i
ucinkovito lijeenje poremecaja metabolizma
kalcija i fosfora te smanjiti smrtnost i podici
kvalitetu Zivota oboljelih.

Kostana bolest se cesto razvija kod zata-
jenja bubrega i pogada gotovo 90 posto pa-
cijenata na dijalizi. NajceS¢i uzroci su hiper-
paratireoidizam i amiloidoza (Cesta u bolesnika lijecenih dijalizom preko 5
godina).

Kalcij i fosfor su dva minerala vrlo vazna za zdravlje kostiju. Ako se poreme-
ti njihova ravnoteza tada cetiri male paratireoidne Zlijezde smjeStene u vasem
vratu stvaraju vise paratireoidnog hormona (PTH).

Ovaj hormon crpi kalcij iz kostiju i dovodi do toga da kosti postane tanke i
slabe ili nepravilno formirane, a pogadaju djecu i odrasle. Simptomi se mogu
vidjeti u rastu djece s bolestima bubrega i prije pocetka dijalize. Stariji pacijen-




ti i Zene koji su prosli menopauzu su u veéem riziku za ovu bolest.
Danas se kostana bolest moZze uspjesno lijeciti:
e dijetom, ograniciti unos hrane bogate fosforom kao 3to su mlijeko,
mlijecni proizvodi, meso, riba itd.
¢ dodavanjem u terapiju vezaca fosfata kalcij karbonata ili sevelamer
hidroklorida (Renagel)
e primjenom vitamina D2 ili vitamina D3

Kod bolesnika s vrlo visokim vrijednostima PTH (> 60 pmol/l), kalcifi-
katima, izrazenim svrbezom i bolovima, potrebno je djelomi¢no ili totalno
odstraniti paratireoidne Zlijezde (paratireoidektomija).

S obzirom na to da je izlu¢ivanje Stetnih tvari i odrzavanje ravnoteze elek-
trolita putem bubrega stalan proces, a hemodijaliza se odvija povremeno, tre-
ba ograniciti unos tekucine u razmacima izmedu dijaliza.

Takoder je vazno da se bolesnici pridrzavaju dijete i slijede upute lijecnika
koji ih vodi. Opcenito, bolesnici moraju biti na visokoproteinskoj dijeti s ogra-
niéenim  unosom
natrija i kalija, a
po preporuci lijec-
nika i fosfora.

Bolesnici moraju
dobivati multivita-
minsku nadoknadu
osobito u vodi to-
plivih vitamina B
kompleksa, folne ki-
seline i C vitamina.
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Hormon eritropoetin koji normalno izlucuju bubrezi, a sluzi u stvaranju
crvenih krvnih stanica, mora se primati tijekom postupka dijalize te se na taj
nacin lije¢i anemija u bubreznom zatajenju.

Cesto bolesnici imaju manjak Zeljeza koje onda treba nadoknaditi.

Danas je cilj ne samo omoguciti tim bolesnicima dulji Zivot, nego i kva-
litetan Zivot. Kako kod bolesnika, dolazi do znatnih promjena u Zivotu, npr.
tri puta tjedno moraju i¢i na hemodijalizu vazno ih je na vrijeme pripremiti
i upoznati kako s moguénostima i nacinom lijecenja tako i s nuspojavama,
dijetom, lijekovima itd.

Ako se na vrijeme upoznate sa svim bitnim aspektima svoje bolesti i naci-
nom 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. Kad su u pitanju mladi oboljeli,
nije rijetko ni da neke bo[esmce postanu majke, a neki bolesnici ocevi.

¢ S obzirom na to da je kroni¢na bubrezna
bolest dozZivotna, aktivno se ukljucite u svoje
lijecenje i doznajte Sto vise o svojoj 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.
®  Naucite sve o metodi lije-
cenja koju ste odabrali kako
biste mogli prepoznati pro-
®. bleme i zatraziti odgovarajucu
. pomod.
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Budite Sto aktivniji, nemojte se izolirati od clanova svoje obitelji, prijatelja
i poznanika. Sve su to osobe koje ¢e vam pruziti pomo¢ i razumijevanje kada
to budete Zeljeli. Imajte na umu da je bolest dio vaseg Zivota, a nikako cijeli
vas zivot.

Osobe sa kroni¢nom bubreznom bolescu danas Zive sve dulje i imaju kva-
litetan Zivot. Nije rijetkost da bolesnici provedu vise od dvadeset godina na
programu hemodijalize.

Tjelesna aktivnost je preporucljiva, ali u dogovoru s lijecnikom i prilagode-
na zdravstvenom stanju i tjelesnoj kondiciji.
Pravilno vjezbanje moze pomodi u:
e boljoj kontroli krvnog tlaka
e smanjenju razine masnoca u krvi (kolesterol i trigliceridi)
e smanjenju razine Secera u krvi
e poboljsanju misi¢ne snage
e boljem spavanju
e boljoj kontroli tjelesne tezine.
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Odrasle osobe na dijalizi mogu nastaviti raditi, a djeca nastaviti redovito
Skolovanje. Zahtijeva li vas posao fizicke napore, potrebno ga je promijeniti
za lakse radno mjesto.

Mnoge osobe koje zapo¢nu s nadomjesnom bubreznom funkcijom, ubrzo
se vracaju na posao jer im osim financijske sigurnosti daje osjecaj da im se
zivot vraca u normalan tijek. Lijecnik e preporuciti kada se tko moze vratiti
na posao.
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