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opis

Kroni¢na bubreZna bolest je u svom Zavrénom stadiju veliko optere¢enje za oboljelog, njegovu okolinu,
ali i za zdravstveni sustav. Zavrsi stadij kroniéne bubreZne bolesti zahtjeva odredenu vrstu bubreZne
nadomjesne terapije Sto mogu biti hemodijaliza, peritonealna dijaliza i transplantacija bubrega. Najvedi
broj pacijenata i njihovih lije&nika odiuguje se za hemodijalizu kao terapiju njihove bolesti. Hemodijaliza
i sama bolest sa sobom nose brojne poteSkoce kao $to su anemija, umor, muénina, hipertenzija,
glavobolje, plu¢ni edem, nedostatak zraka, metabolitka acidoza, demineralizacija kostiju, lo$a kvaliteta
Zivota i depresija. Zbog navedenog se preporuca provodenije tjelesne aktivnosti koja pacijentu
odgovara, a moZe imati brojne pozitivne u¢inke poput boljeg tjelesnog funkcioniranja, pobolj$ava se
kardiorespiratorna funkcija, snaga misica i kvaliteta Zivota. Intradijaliticka tjelovjezba pozitivno utjece
na kvalitetu Zivota povezanu sa zdravijem, raspoloZenje oboljelih te moZe utjecati &ak i na dijalititke
parametre. Svrha ovog diplomskog rada jest prikazati pregled istraZivackih radova koji se bave svim
dobrobitima intradijaliticke tjelovieZbe na pacijente i na njihovo zdravije. Na taj nacin, rad moze biti
temelj za izvor informacija o temi o kojoj se u hrvatskoj literaturi ne govori te se moze potaknuti
uvodenje intradijaliticke tjelovjeZbe u hrvatske zdravstvene ustanove. Isto tako ¢e se u radu naglasiti
uloga magistra/e sestrinstva u ovoj problematici, napose u pristupu oboljelim osobama.
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Sazetak

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, procjenjuje se da oko 10%
odrasle populacije u Hrvatskoj ima odredeni stupanj kroni¢ne bubrezne bolesti pa se
tako moze zakljuciti da oko 300 000 osoba ima neki oblik bubrezne bolesti. Po
smrtnosti se u svijetu nalazi na 11 mjestu. Kroni¢na bubrezna bolest je u svom
zavrsnom stadiju veliko optereéenje za oboljelog, njegovu okolinu, ali 1 za
zdravstveni sustav. Zavrsi stadij kronicne bubrezne bolesti zahtjeva odredenu vrstu
bubrezne nadomjesne terapije Sto mogu biti hemodijaliza, peritonealna dijaliza i
transplantacija bubrega. Najvec¢i broj pacijenata i njihovih lijecnika odlucuje se za
hemodijalizu kao terapiju njihove bolesti. Hemodijaliza i sama bolest sa sobom nose
brojne poteskoce kao §to su anemija, umor, mucnina, hipertenzija, glavobolje, pluéni
edem, nedostatak zraka, metabolicka acidoza, demineralizacija kostiju, losa kvaliteta
Zivota i depresija. Zbog navedenog se preporuca provodenje tjelesne aktivnosti koja
pacijentu odgovara, a moze imati brojne pozitivne ucinke poput boljeg tjelesnog
funkcioniranja, poboljSava se kardiorespiratorna funkcija, snaga misic¢a i kvaliteta
zivota. Kroni¢ni bubrezni bolesnici Cesto zbog svoje bolesti imaju snizeno
raspolozenje te zbog svih smetnji koje im se javljaju, zanemaruju korisnost tjelesne
aktivnosti. Intradijaliticka tjelovjezba obuhvaéa provodenje tjelesne aktivnosti
tijekom tretmana hemodijalize, a ona bi mogla biti prekretnica u promoviranju
tjelesne aktivnosti kod oboljelih. Provodi se pod nadzorom osoblja koje skrbi o
pacijentima pa je zbog toga lakSa za provodenje te je lakSe potaknuti pacijente da se
bave tjelesnom aktivnos¢u. Intradijaliticka tjelovjezba pozitivno utjee na kvalitetu
Zivota povezanu sa zdravljem, raspolozenje oboljelih te moze utjecati ¢ak i na
dijaliticke parametre.

Svrha ovog rada je prikazati pregled istrazivackih radova koji se bave svim
dobrobitima intradijaliticke tjelovjeZbe na pacijente i na njihovo zdravlje. Na taj
na¢in, rad moze biti temelj za izvor informacija 0 temi 0 kojoj se u hrvatskoj
literaturi ne govori te se moze potaknuti uvodenje intradijaliticke tjelovjezbe u

hrvatske zdravstvene ustanove.

KLJUCNE RIJECI: kroni¢no bubrezno zatajenje, hemodijaliza, intradijaliticka

tjelovjezba



Abstract

According to the Croatian Institute of Public Health, an estimated 10% of the adult
population in Croatia has chronic kidney disease at some stage, so it can be assumed
that about 300,000 people have some form of kidney disease. In terms of mortality
rate, Croatia ranks 11th in the world. In the end stage, chronic kidney disease
represents a great burden for the patient, his environment and the healthcare system.
In the end stage of chronic kidney disease, renal replacement therapy is required,
which may consist of hemodialysis, peritoneal dialysis and kidney transplantation.
Most patients and their physicians choose hemodialysis as the treatment option for
their disease. Hemodialysis and the disease itself bring numerous problems, such as
anemia, fatigue, nausea, hypertension, headache, pulmonary edema, shortness of
breath, metabolic acidosis, demineralization of bones, poor quality of life, and
depression. For these reasons, it is recommended to practice physical activity that
suits the patient and has numerous positive effects, such as better physical
performance, improved cardiorespiratory function, muscular strength, and quality of
life. Patients suffering from chronic kidney disease are often depressed due to their
disease and neglect the benefits of physical activity due to the many difficulties they
face. Intradialytic training involves physical activity during hemodialysis treatment
and could be a turning point in promoting physical activity in patients. It is
performed under the supervision of dialysis staff, making it easier to implement
exercise and encourage patients to be physically active. Intradialytic exercise can
improve health-related quality of life, mental health, and even affect dialysis
parameters.

The purpose of this paper is to provide an overview of research examining the
effects of intradialytic exercise on patients and their health. This article can be a
source of information on a topic that is not covered in the Croatian literature, and it
can promote the introduction of intradialytic exercise in Croatian healthcare

institutions.

KEY WORDS: chronic kidney disease, hemodialysis, intradialytic exercise



Popis koriStenih kratica

GFR - glomerularna filtracija

HIV - virus humane imunodeficijencije

KBB - kroni¢na bubrezna bolest

CAPD - engl. continuous ambulatory peritoneal dialysis
APD - engl. automated peritoneal dialysis

AVF - arteriovenska fistula

CVK - centralni venski kateter

AVG - arteriovenski graft

PTH - paratiroidni hormon

TT - tjelesna teZina

SZO - Svjetska zdravstvena organizacija

KDIGO - engl. Kidney disease: improving global outcomes
KDQOL - engl. Kidney Disease Quality of Life Short Form
CES - D - engl. Center for Epidemiologic Studies Depression
SPPB - engl. Short physical performance battery score
HRQOL upitnik - engl. Health Related Quality of Life

SF 36 - engl. Short Survey Form 36

BDI - engl. Beck Depression Inventory
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1. Uvod

Kroni¢na bolest bubrega opéi je pojam za heterogene poremecaje koji utjecu na
strukturu i funkciju bubrega [1]. Karakterizira je smanjena brzina glomerularne
filtracije 1 povecano izlucivanje albumina mokracom [2]. Medu vodeéim je
javnozdravstvenim problemima, a globalna prevalencija se procjenjuje na 13,4%, od
toga je izmedu 4 902 i 7 083 milijuna oboljelih u zavr$noj fazi kroni¢ne bubrezne
bolesti u kojoj je potrebna bubrezna nadomjesna terapija [3]. U Hrvatskoj se
procjenjuje da 10% odrasle populacije ima odredeni stupanj kroni¢ne bubrezne
bolesti, $to ¢ini oko 300 000 osoba [4]. Svojim ucincima kao $to su povecana
kardiovaskularna smrtnost, progresija bolesti bubrega, kognitivna oSteCenja, anemija
te mineralni i koStani poremecaji i prijelomi, globalni je teret i uzrok porasta
mortaliteta u svijetu. Sve ceS¢a pojava kroni¢ne bubrezne bolesti u populaciji
uzrokovana je starenjem te porastom prevalencije dijabetesa, hipertenzije, pretilosti
[3].

Zatajenje bubrega ocituje se u smanjenju glomerularne filtracije (GFR) ispod 60
ml/min/1,73 m2 povrsine tijela tijekom najmanje 3 mjeseca sa vidljivim indikatorima
ostecenja renalne strukture [5]. Kroni¢na bubrezna bolest dijeli se u 5 stadija u koje
se svrstavaju ovisno o koli¢ini GFR. U zavr$nom stadiju bubrezne bolesti GFR je
ispod 15 ml/min/1,73 m2 te je to stadij u kojem je dijaliza ili transplantacija bubrega
neophodna za zivot pacijenta. Ovisno o procjeni stanja pacijenta, daljnji tijek
lijeenja moze se provoditi peritonejskom dijalizom, hemodijalizom ili
transplantacijom bubrega [6].

Hemodijaliza i peritonejska dijaliza dva su uobi¢ajena oblika terapije za zavr$nu
fazu kroni¢ne bubreZzne bolesti, optimalan nacin lije€enja nije poznat, medutim,
smatra se kako hemodijaliza postize bolje rezultate [7], [8], [9]. Kvaliteta Zivota
povezana sa zdravljem pacijenata na dijalizi obi¢no je losija nego kod ispitanika iste
dobi iz opce populacije, a razlozi su tipi¢no visoko opterecenje komorbiditetima i
komplikacijama zavrSne faze kroni¢ne bubrezne bolesti. Oboljeli koji se lijece
tretmanima dijalize imaju znacajno viSu stopu smrtnosti u odnosu na zdravu

populaciju prvenstveno zbog kardiovaskularnih bolesti [10].



Na kvalitetu zivota i na pojavu komorbiditeta u velikoj mjeri moze utjecati fizicka
aktivnost oboljelih. Kod opc¢e populacije, tjelesna aktivnost povezana je s
poboljsanom tjelesnom sposobnosti i prevencijom kroni¢nih bolesti, ukljucujuci
kroni¢nu bolest bubrega. Provodenje odredene razine tjelesne aktivnosti pacijenata
na hemodijalizi ima tendenciju pobolj$anja opéeg stanja, bolja je regulacija krvnog
tlaka i maksimalna potrosnja kisika te veée zadovoljstvo pacijenata [11]. Trenutne
preporuke tjelesne aktivnosti za oboljele od kroni¢ne bubrezne bolesti obuhvacaju
acrobne vjezbe od 30 minuta veéinu dana u tjednu [12]. Parametri treninga
ukljucujuéi vrstu vjezbanja, trajanje intenzitet i ucestalost nisu jasno definirani od
strane strucnjaka, no bitan je nadzor pacijenata i prilagodba tjelovjezbe njihovim
sposobnostima 1 moguénostima kako bi se sprijecili neZeljeni dogadaji. U novije
doba sve se viSe u stranoj literaturi spominje pojam intradijaliticka tjelovjezba (engl.
Intradialytic exercise) koja opisuje provodenje odredene vrste tjelesne aktivnosti u
tijeku trajanja tretmana hemodijalize. Na taj nacin, pacijenti se mogu lakSe motivirati
na provodenje tjelesne aktivnosti, lakSa je kontrola svih parametara tijekom
vjezbanja, osigurana je pomo¢ u slucaju nastupanja slabosti te je lakSe prilagodavati
program tjelovjezbe pacijentu. Uc¢inkovitost intradijaliticke tjelovjezbe temelji se na
povecanju protoka krvi i perfuzije miSi¢nog tkiva ¢ime se omogucava veca difuzija
cirkuliraju¢ih toksina i ureje iz miSi¢a u cirkulaciju te uklanjanje iz cirkulacije

hemodijalizom [13].



2. Anatomija i fiziologija bubrega

Mokraéni sustav sastoji se od bubrega, uretera, mokra¢nog mjehura i uretre.
Cjelokupni sustav filtrira oko 200 litara teku¢ine dnevno iz bubreznog krvotoka ¢ime
se izluCuju toksini, metabolicki otpadni proizvodi, viSak iona uz istovremeno
zadrZzavanje organizmu potrebnih tvari u krvotoku [14]. Bubreg, odnosno ren, parni
je organ smjesten retroperitonealno, koso, na granici gornje i srednje tre¢ine 12 rebra.
Desni bubreg je zbog poloZaja jetre polozen nize od lijevog bubrega, a lateralni rub
im je konveksan dok je medijalni rub konkavan [15]. Bubreg je veli¢ine od 10 do 12
centimetara duzine, 6 centimetara Sirine i 4 centimetra debljine. Masa mu prosje¢no
iznosi 160 grama, smedecrvene je boje te oblikom podsjeca na zrno graha [16].
Bubrezna vena, bubrezna arterija i mokrac¢ovod iz bubrega izlaze na medijalnoj strani
bubrega na dijelu koji se naziva bubrezna stapka (prikazano na slici 2.1.). Bubreg
ima svoju tanku vezivnu ovojnicu, sve je skupa pokriveno ¢ahurom masnog tkiva
koji sluzi za termoregulaciju i uc¢vrs¢ivanje bubrega u stalnom polozaju. Presjekom
bubrega moze se vidjeti bubrezna kora i unutarnji sloj koji se naziva moZdina.
Mozdina je podijeljena stupi¢ima koji na taj nacin tvore piramide, a piramide na
svom vrsku zavrSavaju bubreznim bradavicama. Bubrezne bradavice okruzuju
bubrezni vréevi iz kojih se tekucina ulijeva u bubreznu zdjelicu i na kraju prolazi

kroz mokra¢ovod do mokra¢nog mjehura [17].

Bubreina

Vrina
kora

bradavica
Bubreina
mozdina
Bubreina
kora
Bubreina

zdjelica
Mala zdelica 3
Velika zdjelica
Bubrezni stupici
Mokracovod

Bubreina piramida

Slika 2.1. Anatomija bubrega
Izvor: https://www.researchgate.net/
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Osnovna funkcionalna jedinica bubrega je nefron, koji zapocinje u bubreznoj kori,
svojim dijelom koji se naziva Malpighijevo tjelesce, a na bubregu je vidljivo u obliku
bjelkastih zrnatih struktura (prikazano na slici 2.2.). Malpighijevo tjeleSce se sastoji
od krvnih kapilara, obavijenih epitelom, takozvanom Bowmanovom cahurom. Iz
bubreznog tjelesca izlazi tanka cjevcica koja tvori brojne zavoje i seze u bubreznu
mozdinu te se na kraju vraca u bubreznu koru, udruzuje se s cjev€icama drugih
nefrona 1 tvori zajednicki vod. Zajednicki vod se na vrhu piramide otvara u bubrezne

vréeve [17].

Distalna
Proksimalna zavojita
zavojita cjevéica
cjevéica
Bowmanova
¢ahura
Vasa recta
Glomerul
i i Sabirna
enleova petlja odvadaa
cjevéica

Slika 2.2. Prikaz Nefrona

lzvor: https.//www.ascienceshow.com/citations/episode-86

Bubreg ima vise uloga, a tu spadaju stvaranje i izlu¢ivanje mokrace, odrZavanje
ravnoteZe sadrzaja vode i medustani¢ne tekucine, regulacija koncentracije pojedinih
iona, regulacija osmolalnosti tjelesnih tekucéina te regulacija acidobaznog statusa.
Mokra¢om bubrezi odstranjuju iz organizma gotovo sve u vodi topive otpadne tvari,
dok se samo mali dio istih izlucuje preko koze, pluéa i crijeva. Najvaznije tvari koje
se izluCuju mokracom jesu ureja, mokracna kiselina i kreatinin. Osim egzokrine

fukncije, bubrezi imaju i endokrinu funkciju pa tako proizvode eritropoetin, hormon


https://www.ascienceshow.com/citations/episode-86

koji stimulira proizvodnju crvenih krvnih stanica. Proizvode i renin za regulaciju
krvnog tlaka te pretvaraju vitamina D u njegov aktivni oblik. Do bubrega,
bubreznom arterijom, dolazi tre¢ina cjelokupne kolic¢ine krvi koja je izbaCena iz srca
za vrijeme sistole. Arterija se kod bubrega gusto razgrana te dovodnom arterijom
dovodi krv do glomerula u kojem se odvija proces filtracije. Filtracija se odvija kroz
gustu mrezu glomerularnih kapilara i Bowmanovu c¢ahuru. Nakon zavrSetka
navedenog procesa, a prije formiranja kona¢nog urina, stvara se glomerularni filtrat

te se njegov najveci dio reapsorbira natrag u krvotok [18].



3. Bolesti bubrega

Bolesti bubrega mogu se definirati kao heterogena skupina poremecaja koji utjecu
na strukturu i funkciju bubrega. Bolest moze zahvatiti razliCite bubreZzne strukture

kao $to su glomeruli, tubuli, intersticij i krvne zile bubrega [19].

3.1. Glomerulonefritis

Glomerulonefritisima se nazivaju bolesti koje zapoc€inju u glomerulima, a dovode
do ostecenja strukture i funkcije glomerula. Mogu biti uzrokovani bakterijama kao
Sto su Streptococcus, Staphylococcus, Salmonella enterica ser. Typhi, zatim to mogu
biti virusi kao $to su hepatitis B i C, morbili, Epstein— Bar virus, oStecenja glomerula
mogu uzrokovati i paraziti kao $to su Plasmodium i Toxoplasma gondii te gljivice od
kojih je najces¢a Candida albicans. Bolesti glomerula mogu biti uzrokovane i
endogenim antigenima u koje spadaju DNK, tireoglobulin, tumorski antigeni.
Glomerulonefritis obuhva¢a podskup bubreznih bolesti koje su karakterizirane
imonoloskim posredovanim osSte¢enjem bazalne membrane, mezangija ili endotela
kapilara S$to se ocituje hematurijom, proteinurijom i azotemijom [19].
Glomerulonefritis se moze klasificirati na mnogobrojne nacine pa se tako dijeli na
akutni 1 kroni¢ni, primarni i sekundarni koji su najceS¢e posljedica infekcije,
malignih oboljenja, dijabetesa, sistemskih bolesti kao Sto je lupus i1 sl. Moze se
podijeliti i na nasljedne, odnosno, steCene koji su izazvani vanjskim ¢imbenikom ili
potaknutim autoimunosnim mehanizmima [20]. Glomerulonefritis se moze podijeliti
1 na temelju klinicke slike na nefrotski sindrom 1 nefriticki sindrom. Nefrotski
sindrom je karakteriziran teSkom proteinurijom i1 edemima, a do njega dovode
segmentna  glomeruloskleroza, membranoproliferativni glomerulonefritis,
membranozna nefropatija, nefropatija povezana s HIV-om (virus humane
imunodeficijencije), dijabeticka nefropatija i amiloidoza. Nefriticki sindrom
karakteriziran je hematurijom i hipertenzijom dok je proteinurija manje izrazena, a
do njega dovode IgA nefropatija, Henoch Schonleinova purpura, poststreptokokni

glomerulonefritis, bolest antiglomerularne bazalne membrane, brzo progresivni



glomerulonefritis i drugi. Glomerulonefritis je Cesti uzrok ostecenja bubrega te moze
dovesti do zavrSne faze kroni¢ne bubrezne bolesti. U velini slucajeva, bez
pravovremene intervencije, bolest postaje progresivna, §to na kraju dovodi do
morbiditeta. To Cini kroni¢ni glomerulonefritis tre¢im najées¢im uzrokom zavr$nog
stadija bubrezne bolesti u Sjedinjenim Americkim Drzavama nakon Secerne bolesti i
hipertenzije, Sto ¢ini 10% pacijenata na dijalizi. Utvrdeno je da je IgA nefropatija
najces¢i uzrok glomerulonefritisa u svijetu. Medutim, ucestalost poststreptokoknog
glomerulonefritisa smanjila se u veéini razvijenih zemalja svijeta, a i dalje perzistira
u podrucjima kao Sto su Karibi, Afrika, Indija, Pakistan, Papua Nova Gvineja, Juzna

Amerika i Malezija [19].

3.2. Nefrolitijaza

Nefrolitijaza je bolest koju oznacava pojava kamenaca u sabirnim tubulima,
¢aSicama 1 bubreznoj nakapnici. Najce$¢i uzroci su poremecaji u protoku mokrace,
poremecaji inervacije mokraénog sustava, anomalije mokraénog sustava, ceste
infekcije,metaboli¢ki poremecaji, oligurija. Bubrezni kamenci sve su ¢eS¢e oboljenje
Sto se pripisuje danaSnjem stilu zZivota ljudi ukljucujuéi i prehranu koja je bogata
proc¢is¢enim ugljikohidratima i1 proteinima. Kamenci su po sastavu nakupina proteina
i kristaliziraju¢eg materijala $to moze biti spoj kalcijevih soli, struvitnih, uratnih i
cistinskih kamenaca. Kamenci ¢eS¢e nastaju kod osoba izmedu 40. i 60. godine
zivota, a kod Zena su €eS$¢i nakon stupanja u menopauzu. Na nastanak kamenaca
utjece 1 pozitivna obiteljska anamneza, ¢eS¢e nastaju kod osoba bijele rase. Pojaano
znojenje 1 stvaranje vitamina D moZe pogodovati nastanku bubreznih kamenaca pa
su stoga osobe s podrucja mediterana i osobe koje su na radnom mjestu izloZene
visokim temperaturama, podloznije njihovom nastanku. Simptomi koji se javljaju su

bubrezne kolike, muénina i povracanje [21].



3.3.  Tumori bubrega

Tumori bubrega mogu se podijeliti u benigne tumore i maligne tumore. U benigne
tumore spadaju onkocitom, angiomiolipom, lejomiom, metanefritiéni adenom,
papilarni adenom, cisti¢éni nefrom i reninom. U maligne tumore se ubrajaju
karcionimi bubrega, nefroblastom, drugim nazivom Wilmsov tumor i sekundarni
tumori bubrega [22].

Onkocitom je naj¢es¢i benigni tumor bubrega. Epitelni je tumora koji potjee od
simptomi su hematurija i bolovi u abdomeni, no oni se javljaju samo kod 20%
oboljelih pa se onkocitom u vecini slucajeva otkrije slu¢ajno pri radiolos§koj obradi
pacijenta radi drugih tegoba [23].

Karcinomi bubrega su adenokarcinomi koji potje¢u od epitelnih stanica bubreznog
tubula. Oni ¢ine 2-3% svih malignih oboljenja, a ¢ine 90% malignih oboljenja
bubrega kod odraslih najcesce izmedu 50. i 70. godine zivota. Najces¢i karcinom
bubrega je svjetlostani¢ni karcinom koji ¢ini 75% karcinoma bubrega. Nazivan je jo$
1 svjetlostanicni tubulopapilarni karcinom, razvija se iz proksimalnog zavijenog

tubula, a graden je od svijetlih epitelnih stanica tubularnih i papilarnih struktura [24].

3.4. Nasljedne bolesti bubrega

Mnoge se bubrezne bolesti kao S§to su policisticna bolest bubrega, medularni
spuzvasti bubreg, renalna tubularna acidoza, renalna glukozurija, Fankonijev
sindrom, Bartterov sindrom i drugi, mogu nasljediti. NajeS¢a nasljedna bolest

bubrega je policisti¢na bolest bubrega koja se javlja kod 1 na 1000 stanovnika [25].

3.4.1. Policisti¢na bolest bubrega

Policisti¢na bubrezna bolest je genetski poremecaj kod kojeg se u bubrezima
razvijaju i rastu ciste. Zivotno je ugrozavajuéi geneticki poremeéaj za koji je

karakteristicna pojava cista ispunjenih teku¢inom. Rezultat su cistama uvecani



bubrezi te je onemogucena njihova odgovarajuéa funkcija Sto dovodi do
insuficijencije bubrega te na kraju do potrebe za nadomjestanjem bubrezne funkcije
postupkom dijalize ili transplantacijom bubrega. Autosomna dominantna policisti¢na
bolest bubrega je dominantno nasljedni poremecaj koji karakterizira cisticna
dilatacija svih dijelova nefrona. Osim u bubrezima, ciste se mogu pojaviti i u pojaviti
1 u jetri, guSteraci i drugim organima. Autosomno recesivna policisticna bolest
bubrega se nasljeduje recesivno, a karakterizira ga cisticna dilatacija sabirnih
kanali¢a bubrega i kongenitalna jetrena fibroza [26].

Simptom koji se javlja u vecini slu¢ajeva kod autosomno dominantnog tipa bolesti
je unilateralna ili bilateralna lumbalna bol koja znatno smanjuje kvalitetu
bolesnikova Zivota. Ostali simptomi koji se mogu javiti su abdominalna distenzija i
rani osjecaj sitosti zbog kompresije gastrointestinalnih organa u blizini, hematurija,
infekcije urinarnog trakta i bubrezni kamenci. Pacijenti se Cesto zale na pojac¢anu
zed, poliuriju, nokturiju i ucestalu potrebu za mokrenjem. Smanjena mogucnost
koncentriranja urina je jedna od prvih manifestacija bolesti, u pocetku je ona blaga,
ali je s vremenom sve vi$e naruSena kao i sama bubreZna funkcija [26].

Autosomno recesivna policisticna bolest bubrega se moze uociti ve¢ u trudnoéi
majke ili pri rodenju. Najtezi oblik bolesti se manifestira klasicnim fenotipom
Potterovog sindroma kao rezultat oligohidramnija koji je rezultat povecanih bubrega
s loSom kortikomedularnom diferencijacijom zbog dilatacije sabirnih kanali¢a. Drugi
nalazi Potterovog sindroma mogu ukljucivati pulmonalnu hipoplaziju, deficijencije
abdominalnog zida, kriptorhidizam, dilatirani ureter, skeletne malformacije poput
sakralne ageneze 1 abnormalnosti udova, oftalmoloske malformacije poput katarakte,
te kardiovaskularne malformacije poput ventrikularnog septalnog defekta ili
Fallotove tetralogije [26].

Napredovanjem bolesti dolazi do faze kroni¢nog bubreznog zatajenja Sto je
klinicki sindrom koji nastaje nakon konacne promjene u funkciji 1 / ili strukturi
bubrega, a karakterizira ga nepovratnost i polagano i progresivno propadanje
nefrona. U end-stage fazi kroni¢ne bubrezne bolesti, pacijentima je potrebno
nadomjeStanje bubrezne funkcije postupkom peritonealne dijalize ili hemodijalize, a

moze se obaviti i transplantacija bubrega [5].



4. Akutno bubrezno zatajenje

Akutna ozljeda bubrega oznacava iznenadni gubitak funkcije bubrega koji se
utvrduje na temelju poviSene razine kreatinina u serumu (marker funkcije izluc¢ivanja
bubrega) i oligurije (kvantitativni marker proizvodnje urina) i ogranicen je na trajanje
od 7 dana. Akutna ozljeda bubrega je dio niza stanja saZetih kao akutne bubrezne
bolesti 1 poremecaji u kojima je polagano pogorSanje bubrezne funkcije ili trajna
bubrezna disfunkcija povezana s nepovratnim gubitkom bubreznih stanica i nefrona,
Sto moze dovesti do kroni¢ne bubrezne bolesti [27]. Akutno zatajenje moze nastati
zbog poremecaja cirkulacije, intrinzicnog oSteCenja bubrega ili opstrukcije
mokraénog sustava pa se prema tome klasificira na prerenalno akutno bubrezno
zatajenje, akutno post-renalno bubrezno zatajenje i akutno bubrezno zatajenje
intrinzi¢na uzroka. Od navedenih, samo akutno bubrezno zatajenje intrinzi¢na uzroka
predstavlja pravu bubreznu bolest, dok su prerenalno i postrenalno akutno bubrezno
zatajenje posljedica ekstrarenalnih bolesti koje dovode do smanjene brzine
glomerularne filtracije. Ukoliko ekstrarenalni uzroci akutnog zatajenja potraju, dolazi
do ostecenja bubreznih stanica te nastaje zatajenje uzrokovano intrizicnim uzrokom
[28].

U klini¢koj slici se javlja poviSenje parametara bubrezne funkcije, u 80%
slucajeva javlja se oligurija ili anurija, dok se u ostalih 20% slucajeva javlja akutno
zatajenje neoliguri¢na oblika kod kojeg pacijent u 24h izlucuje vise od 500 ml urina.
Tezi oblici akutnog bubreznog zatajenja zahtijevaju lijeCenje metodama
nadomjestanja bubrezne funkcije [29].

Globalni teret smrtnosti povezane s akutnim bubreznim zatajenjem uvelike
premasSuje onaj od raka dojke, zatajenja srca ili dijabetesa. U zemljama s viSim
socioekonomskim statusom, akutno bubrezno zatajenje uglavnom je steceno u tijeku
hospitalizacije, dok je akutno zatajenje bubrega steceno u zajednici ¢e$¢e u zemljama
s nizim socioekonomskim statusom. U zemljama s viSim socioekonomskim
statusom, pacijenti s akutnim zatajenjem bubrega obi¢no su stariji, imaju vise
komorbiditeta. Zatajenje je najesce prisutno u jedinicama intenzivnog lijeCenja gdje
se uglavnom javlja kod starijih bolesnika u kontekstu multiorganskog zatajenja s

visokim mortalitetom. U takvim su uvjetima troskovi povezani s akutnim zatajenjem
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vrlo visoki, a prevencija je teSka. Ucestalost akutnog zatajenja bubrega u odjelima
intenzivne njege porasla je tijekom posljednjih desetlje¢a zbog povecanja broja
osoba starije dobi u populaciji. PostkirursSke ili dijagnosticke intervencije i jatrogeni
¢imbenici glavni su uzroci akutnog zatajenja u zemalja s viSim socioekonomskim
statusom. Medutim, u zemljama s niskim socioekonomskim statusom postoje brojni
drugi uzroci kao Sto su sepsa, hipovolemija, toksini (ugrizi, lijekovi) i trudnoca.
Pacijenti su nerijetko mladi, lijeCenje je izazovnije, a prevencija je moguca

javnozdravstvenim inicijativama [27].
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5. Kroni¢no bubreZno zatajenje

Kroni¢na bubrezna bolest (KBB) je sindrom koji je obiljezen trajnim promjenama
u strukturi bubrega, njegovoj funkciji ili njihovom kombinacijom. Strukturne
abnormalnosti ukljucuju ciste, tumore, malformacije i atrofiju, a disfunkcija bubrega
moze se manifestirati pojavom hipertenzija, edema, promjenama u koli¢ini ili
kvaliteti urina te zastojem u rastu ukoliko se KBB javi kod djece. KBB se moze
prepoznati i po povisenim serumskim razinama kreatinina, cistatina C ili ureje u krvi
[30]. Zatajenje bubrega ocituje se u smanjenju glomerularne filtracije ispod 60
ml/min/1,73 m2 povrsine tijela tijekom najmanje 3 mjeseca sa vidljivim indikatorima

oStecenja renalne strukture [6].

5.1. Klasifikacija kroni¢ne bubreZne bolesti

KBB se moze klasificirati prema stupnju glomerularne filtracije u 5 stadija. Prvi
stadij obuhvaca oSte¢enje bubrega uz normalnu GFR iznad 90 ml/min/1,73 m2.
Drugi stadij je okarakteriziran blagim smanjenjem GFR od 60 ml/min/1,73 m2 do 89
ml/min/1,73 m2. Tre¢i stadij je okarakteriziran vrijednostima GFR od 30
ml/min/1,73 m2 do 59 ml/min/1,73 m2. U ¢etvrtom stadiju znatno se smanjuje GFR,
odnosno, vrijednosti se krecu od 15 ml/min/1,73 m2 do 29 ml/min/1,73 m2, dok je
peti stadij, zavrSni stadij bubrezne bolesti GFR pada ispod 15 ml/min/1,73 m2. KBB
se dijeli jo§ u 3 stadija prema vrijednostima albumina u urinu pa tako prvi stadij
obuhvaca koli¢inu albumina u urinu ispod 30 mg/24h. U drugom stadiju moze se
detektirati od 30 mg/24h do 300 mg/24h albumina u urinu, a u tre¢em stadiju iznad
300 mg/24h albumina. Navedene klasifikacije pomaZu u postavljanju dijagnoze

KBB, u odredivanju stadija te sukladno tome, odredivanju potrebne terapije [5].

5.2. Prevalencija kroni¢ne bubrezne bolesti

Kroni¢na bubrezna bolest vazan je javno-zdravstveni problem, a pogada sve veci

broj ljudi bez obzira na dob. Prevalencija svih stadija KBB u odraslih varira izmedu
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7-12% u razli¢itim zemljama svijeta pa je tako prevalencija KBB u Kini 1,7%, 3,1%
u Kanadi, 5,8% u Australiji i 6,7% u Sjedinjenim Americkim Drzavama. U Europi se
prevalencija kreée od 2,3 % u Njemackoj, 2,4 % u Finskoj, 4,0 % u Spanjolskoj, do
5,2 % u Engleskoj [30]. Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo,
procjenjuje se da oko 10% odrasle populacije ima neki stupanj kroni¢ne bubrezne
bolesti pa se sljede¢i tu shemu procjenjuje da u Hrvatskoj oko 300 000 osoba ima

odredeni oblik bubreZne bolesti. Po smrtnosti se u svijetu nalazi na 11 mjestu [4].

5.3. Faktori rizika

Svi stadiji KBB najces¢e se javljaju u osoba starijih od 65 godina, ali je
vjerojatnost progresije u zavrSnu fazu kroni¢ne bubrezne bolesti veca u mladih od 65
godina s KBB. Iako je prevalencija KBB veca u zena nego u muskaraca, vjerojatnije
je da ¢e kod muskaraca bolest napredovati do zavrSnog stadija bubrezne
bolesti. Dijabetes i hipertenzija su naj¢esée bolesti koje se povezuju s KBB. Do KBB
mogu dovesti 1 odredene zarazne bolesti, glomerulonefritis te neprikladna upotreba
lijekova (lijekovi s potencijalnim nefrotoksinima, nesteroidni protuupalni lijekovi i
nefrotoksi¢ni antibiotici). Nadalje, niska porodajna tezina, ispod 2500g, zbog
prijevremenog poroda ili intrauterinog ogranienja rasta povezana je s KBB-om
kasnije u zivotu [30]. S KBB se povezuju i pretilost, pusenje, hiperlipidemija,

bubrezni kamenci, infekcije bubrega te pozitivna obiteljska anamneza na KBB [31].

5.4. Patofiziologija

Svaki nefron u zdravom bubregu doprinosi ukupnoj brzini GFR. Opadanje
funkcije bubrega je postupno i u pocetku moze biti asimptomatski. Zatajenje bubrega
ovisi o etiologiji bolesti, ali u kona¢nici ukljucuje rane homeostatske mehanizme koji
ukljuuju hiperfiltraciju nefrona. Bubreg odrzava GFR, unato¢ progresivhom
razaranju nefrona, jer preostali normalni nefroni razvijaju hiperfiltraciju i
kompenzatornu hipertrofiju. Kao rezultat toga, bolesnik s blagim osSte¢enjem bubrega
moze pokazati normalne vrijednosti kreatinina, a bolest neko vrijeme moZe ostati

neotkrivena. Takva prilagodba nefrona omogucuje nastavak normalnog cis¢enja
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otopljenih tvari u plazmi. S vremenom, adaptivni mehanizam ne moze nadomjestiti
izgubljenu funkciju te ¢e na kraju do¢i do oSte¢enja glomerula preostalih nefrona.
Antihipertenzivi kao $to su ACE inhibitori ili blokatori angiotenzinskih receptora
mogu biti korisni u usporavanju napredovanja bolesti i oCuvanju bubrezne funkcije.
Stetne tvari kao §to su urea i kreatinin u plazmi polinju pokazivati mjerljiva
povecanja tek nakon Sto se ukupni GFR smanji za 50%. Na primjer, porast kreatinina
u plazmi s 0,6 mg/dL na 1,2 mg/dL kod pacijenta, iako unutar normalnog raspona,
zapravo predstavlja gubitak od 50% funkcionalne mase nefrona. lako su
hiperfiltracija i hipertrofija rezidualnih nefrona korisne za odrzavanje GFR, utvrdeno
je da su glavni uzrok daljnje progresije bubrezne disfunkcije. Poveéani glomerularni
kapilarni tlak moZe ostetiti kapilare, Sto dovodi do zariSne 1 segmentalne
glomeruloskleroze i na kraju do globalne glomeruloskleroze. Cimbenici koji mogu
pogorsati oSteCenje bubrega ukljucuju nefrotoksine, sistemsku hipertenziju,
proteinuriju, dehidraciju, puSenje, hiperlipidemiju, nekontrolirani dijabetes i

hiperfosfatemiju [32].
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6. NadomjeStanje bubrezne funkcije

Ovisno o procjeni stanja pacijenta, daljnji tijek lijeCenja mozZe se provoditi
peritonejskom dijalizom, hemodijalizom ili transplantacijom bubrega [6]. Vazno je
Sto ranije zapoceti edukaciju pacijenata o prirodnom napredovanju bolesti, razli¢itim
vrstama dijalize i o transplantaciji bubrega. Svakog pacijenta s terminalnim stadijem
bubrezne bolesti je potrebno pravovremeno uputiti na mogucnost transplantacije
bubrega. Indikacije za nadomjesnu bubreznu terapiju u bolesnika s KBB ukljucuju
teSku  metabolicku  acidozu, hiperkalijemiju, perikarditis, encefalopatiju,
nekontrolirano volumensko preopterecenje, pothranjenost, perifernu neuropatiju,
teSke gastrointestinalne simptome, vrijednosti GFR od 5-9 mL/min/1,73 m?, bez
obzira na simptome ili prisutnost ili odsutnost drugih komorbiditeta. Ovisno o stanju
pacijenta, zeljama i mogucénostima, odabire se najbolji na¢in nadomjestanja bubrezne

funkcije [32].

6.1. Transplantacija bubrega

Transplantacija bubrega je jedna od najboljih metoda lijeCenja zavrSnog stadija
kroni¢ne bubrezne bolesti zbog pozitivnog utjecaja na kvalitetu Zivota i Zivotni vijek
oboljelih [33]. Prema izvjes¢u Eurotransplanta, u 2019. godini bilo je transplantirano
135 osoba, 2020. godine 98 osoba, a u 2021. godini, transplantirane su bile 124
osobe te je na kraju godine bilo na listi ¢ekanja ostalo 165 osoba [34]. Ukoliko
oboljela osoba nema apsolutnih kontraindikacija, kandidat je za transplantaciju
bubrega. Komplikacije koje mogu nastati nakon transplantacije obuhvacaju
kardiovaskularne bolesti, infekcije, dok najve¢i dio komplikacija uzrokuju
imunosupresivni  lijekovi  otezavaju¢i regulaciju hipertenzije, dislipidemije,
dijabetesa, a potiskuju¢i imunoloski sustav ¢ine osobu skloniju infekcijama i
zlo¢udnim oboljenjima. Vazno je prije pocetka pripreme za transplantaciju, lijeciti
sve bolesti koje bi mogle utjecati na uspjeSnost transplantacije i utvrditi da li postoje
kontraindikacije. Apsolutne kontraindikacije obuhvacaju maligno oboljenje s

predvidenim kratki Zivotnim vijekom, HIV pozitivitet, infektivna ili bilo koja druga
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bolest s predvidenim vijekom manjim od dvije godine. Relativne kontraindikacije
obuhvacaju infekcije, koronarnu sr¢anu bolest, hepatitis u aktivnoj fazi, ulkusna
bolest u aktivnoj fazi, periferna okluzivna arterijska bolest, cerebrovaskularne
bolesti, ovisnost o opioidima, slabije kontrolirane psihoze te dokazana nesuradnja
pacijenta. Sve navedeno potrebno je uzeti u obzir, informirati oboljelog koji, ukoliko
nema kontraindikacija, na temelju svih dostupnih informacija donosi odluku Zzeli 1i
krenuti u daljnju obradu nakon koje se stavlja na listu ¢ekanja za transplantaciju
bubrega. Ukoliko se pacijent odluci za transplantaciju, ¢ekaju ga mnogobrojne
pretrage koje obuhvaéaju kontroliranje kompletne krvne slike i svih ostalih
komponenti u krvi i urinu, testiranje serologije na citomegalovirus, Epstein - Barr
virus, herpes simpleks virus i varicella - zoster virus, kontroliraju se markeri
hepatitisa B, hepatitisa C, protutijela na HIV. Pacijentu treba napraviti
elektrokardiogram, ultrazvuk abdomena, color dopler krvnih zila zdjelice, od
radioloskih pretraga je potrebno obaviti rendgen srca i pluéa, paranazalnih sinusa i
urotrakta. Pacijent obavlja ezofagogastroduodenoskopiju i kolonoskopiju kod
pacijenata starijih od 50 godina. Potreban je i pregled oftalmologa, urologa,
ginekologa, stomatologa i otorinolaringologa dok se od imunoloskih pretraga radi
tipizacija tkiva, odnosno, odredivanje protutijela. Cijela priprema treba biti pazljivo i
temeljito provedena kako bi se smanjio morbiditet i mortalitet te kako bi se kvaliteta

Zivota nakon transplantacije bubrega doista podigla [33].

6.2. Peritonealna dijaliza

Peritonealna dijaliza se temelji na procesu izmjene otopljenih tvari i vode izmedu
krvi u peritonealnim kapilarama 1 dijalizata u peritonealnoj Supljini dok se
peritonealna opna koristi kao dijalizna povrsSina. Dijalizat je pakiran u prozirne
vrecice, a pacijent 1/ili njegov njegov njegovatelj su educirani za spajanje vrecice
dijalizata s peritonejskim kateterom primjenom asepti¢nih uvjeta rada [35].
Peritonejski kateter moZe biti silikonski ili poliureanski, a najces¢i tip koji se koristi
je Tenkhoffov kateter s dvije dakronske obujmice, a ucvrSéen je ispod izlaznog
mjesta na kozi kako bi sprijecio prodiranje mikroorganizama u trbusnu Supljinu te

propustanje dijalizata oko katetera [36]. Apsolutne kontraindikacije za peritonejsku
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dijalizu su inoperabilna stanja trbuSne Supljine kao $to su dijafragmalna hernija ili
ekstrofija mokraénog mjehura, gubitak peritonealne funkcije, prisutnost priraslica na
peritoneumu te fizicka ili mentalna ogranicenja za provodenje postupka. U moguce
kontraindikacije spadaju Ceste epizode divertikulitisa, upalne ili ishemijske crijevne
bolesti i morbidna pretilost. Peritonejska dijaliza ima brojne prednosti u odnosu na
hemodijalizu, a to je veéa sloboda u svakodnevnim aktivnostima i neovisnost o
zdravstvenom osoblju i zdravstvenoj ustanovi. Peritonealna dijaliza se provodi
svakodnevno u odnosu na hemodijalizu pa se tako konstantno iz organizma
odstranjuju otpadne tvari i1 tekucina $to pacijentu omogucava manje restrikcija u
dijeti. Manje je agresivna metoda od hemodijalize pa se tako moze i dulje oCuvati
preostala funkcija bubrega, no s vremenom dolazi do strukturalnih promjena na
peritoneumu S§to moze smanjiti ucinkovitost metode. Peritoneum je serozna
membrana s povr§inom kod odraslih od otprilike Im* do 2 m?, a sastoji se od dvije
opne, visceralne i parijetalne. Peritoneum se sastoji od sloja mezotelnih stanica,
intersticija, mreze kapilara i visceralne limfe. Broj prokrvljenih kapilara odreduje
efektivnu povrsinu peritoneuma koja je funkcionalna za razmjenu tvari izmedu krvi i
dijalizata. U endotelu kapilara nalaze se tri vrste pora, a to su ultra male pore, male
pore i velike pore. Kroz ultra male pore prolazi samo voda, male pore su propusne za
otopljene tvari kao S§to su ureja, kreatinin i glukoza. Velike pore su najmanje
zastupljene, a propustaju makromolekule kao §to je albumin [35].

Peritonealna dijaliza moze se provoditi u dva oblika, a to su kontinuirana
ambulatorna peritonealna dijaliza (CAPD, engl. continuous ambulatory peritoneal
dialysis) i automatizirana peritonealna dijaliza (APD, engl. automated peritoneal
dialysis). CAPD oznacava vrstu peritonealne dijalize kod koje bolesnik ili druga
osoba samostalno vrsi izmjenu dijalizata, u vecini sluc¢ajeva cetiri puta dnevno. APD
obuhvaca uredaj za dijalizu koji odraduje punjenje 1 praZznjenje trbusne Supljine, a
postupak se najéesée provodi no¢u. Komplikacije koje se mogu javiti jesu infekcije
izlaznog mjesta katetera, infekcije tunela oko katetera, peritonitis, zacepljenje ili
dislokacija katetera, propustanje tekucine oko katetera, hernija, bolovi, perforacija
crijeva, hematoperitoneum, debljanje, pothranjenost, prekomjerna hidracija,
nedostatna doza dijalize. Svaku od navedenih komplikacija vazno je Sto ranije

prepoznati i pristupiti adekvatnom tretiranju [36].
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6.3. Hemodijaliza

Hemodijaliza se moze definirati kao postupak u kojem se koristi ekstrakorporalna
cirkulacija kako bi se izmijenile tvari i tekuéina izmedu umjetnog bubrega, odnosno,
dijalizatora i pacijentove krvi. Ona sluzi odstranjivanju otpadnih tvari kao $to su
ureja, kreatinin, elektroliti u suvisku kao $to je kalij te voda, iz krvi pacijenta te
dovodi do uspostavljanja ravnoteze elektrolita. Indikacije za pocetak lijeCenja
hemodijalizom obuhvacaju stanje akutnog ili kroni¢nog bubreznog zatajenja s teSkim
poremecajem koncentracije elektrolita, hipervolemijom i1 povecanjem vrijednosti
dusi¢nih raspadnih produkata metabolizma. Kod kroni¢nih pacijenata, hemodijaliza
se provodi najc¢esce tri puta tjedno, u rjedim slu¢ajevima dvaput ili jedanput tjedno, u
trajanju od 3 do 5 sati te pacijentima omogucava prezivljenje unato¢ izgubljenoj
funkciji bubrega. Proces hemodijalize funkcionira na nacin da krv koja izlazi iz
pacijenta, odlazi krvnim linijama do dijalizatora u kojem se vr$i izmjena tvari nakon

Cega se prociS¢ena krv vraca natrag u pacijenta (prikazano na slici 6.3.1.) [37].

« heparinskapumpa )
» (za prevenciju grusanja krvi)
- mjerac venskog tlaka
ulazni mjeraé mk-I »

dijalizator
detektor |
J odstranjivac zraka
Ny
mjerac arterijskog tlaka ocistena krv
X koja ulazi
/- natrag u tijelo 4

krv koja ulazi -_]
d u postupak dijalize

Slika 6.3.1. Prikaz sastavnica hemodijalize
lzvor: https://hrcak.srce.hr/file/94544
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6.3.1. Osnovni principi hemodijalize

Postupak hemodijalize zamjenjuje ekskretornu funkciju bubrega i funkciju
odrzavanja ravnoteze vode i elektrolita. Hemodijaliza temelji se na tri procesa, a to
su difuzija, ultrafiltracija i apsorpcija. Difuzija obuhvaca prijenos molekula u otopinu
preko polupropusne membrane, duz elektrokemijskog koncentracijskog gradijenta.
Primarni cilj hemodijalize je obnoviti sastav unutarstani¢ne i izvanstani¢ne tekucéine
postize transportom otopljenih tvari kao Sto je urea iz krvi u dijalizat i transportom
otopljenih tvari kao $to je bikarbonat iz dijalizata u krv (prikazano na slici 6.3.1.1.).
Koncentracija otopljene tvari i molekularna teZina primarne su determinante brzine
difuzije. Male molekule, poput ureje, brzo difundiraju, dok razdijeljene 1 vece
molekule, poput fosfata, B2-mikroglobulin, albumin i otopljene tvari vezane na
proteine, kao $to je p-krezol, difundiraju puno sporije. Na ucinkovitost difuzije utjecu
1 brzina kretanja molekula, odnosno brzina protoka krvi i dijalizata, grada membrane
dijalizatora te odlaganje proteina na povr$inu membrane na poc¢etku hemodijalize.
Osim difuzije, otopljene tvari mogu proc¢i kroz pore u membrani pomoc¢u procesa
konvekcije potaknutog gradijentima hidrostatskog ili osmotskog tlaka, a proces se
naziva ultrafiltracija. Ultrafiltracija ovisi o transmembranskom tlaku i o koeficijentu
ultrafiltracije  membrne dijalizatora. Tijekom ultrafiltracije nema promjena u
koncentracijama otopljene tvari, primarna svrha ultrafiltracije je uklanjanje viska
ukupne tekucine iz tijela. Apsoprcija obuhvaca uklanjanje pojedinih vrsta
bjelancevina iz krvi vezanjem na membranu dijalizatora §to ovisi o njenoj

hidrofobnosti, a navedeno moze smanjiti permeabilnost membrane [37].
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Slika 6.3.1.1. Osnovni princip hemodijalize

Izvor: https://www.researchgate.net

6.3.2. Sustav za hemodijalizu

Za provodenje procesa hemodijalize potreban je aparat za hemodijalizu, krvne
linjje, dijalizatna tekucina, dijalizator, igle za dijalizu, koncentrati za dijalizu 1 voda
za dijalizu. Aparat za hemodijalizu sadrzava pumpe, u koje su umetnute krvne linije,
pomoc¢u kojih se izvlaci krv iz pacijenta koja odlazi do dijalizatora u kojem se
proc¢iS¢ava. Aparat omogucava pracenje svih parametara u postupku hemodijalize,
omogucava mijeSanje demineralizirane vode 1 koncentrata za hemodijalizu u
odgovaraju¢im omjerima, zagrijava dijalizat te sadrzi odredene senzore, kao $to je
senzor zraka, ¢ime osigurava sigurnost pacijenta tijekom postupka. Dijalizator se
sastoji od kapilara koje su polupropusne te oponasaju pravi bubreg, oko kapilara se u
dijalizatoru nalazi dijalizatna tekucéina sa kojom krv izmjenjuje svoje nepotrebne
tvari. Dijalizator ima Cetiri otvora, jedan kroz koji ulazi krv, jedan kroz koji izlazzi
ociS¢ena krv, zatim jedan kroz koji ulazi dijalizatna tekucina i zadnji otvor kroz koji
izlazi dijalizatna tekucina (prikazano na slici 6.3.2.1.). Membrane dijalizatora mogu

se podijeliti na niskoproto¢ne koje se koriste za postupak standardne hemodijalize te
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glomerularnoj filtraciji [38].
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Slika 6.3.2.1. Prikaz dijalizatora
Izvor: https://hrcak.srce.hr/file/94544

6.3.3. Krvozilni pristup

Kvalitetan vaskularni pristup koji je funkcionalan, temelj je svake hemodijalize.
Postoje tri glave vrste pristupa, a obuhvacaju arteriovensku fistulu (AVF), centralni
venski kateter (CVK) i arteriovenski graft (AVG). Prvi izbor za pacijente na
kroni¢nom programu hemodijalize jer AVF (prikaz na slici 6.3.3.1.) zbog svoje
dugovjecnosti i dokazane najmanje povezanosti sa morbiditetom i mortalitetom, a
ona predstavlja spoj arterije i vene na ruci koji se formira zbog uspostave boljeg
protoka krvi kroz vene pacijenta. Formiranje AVF potrebno je planirati minimalno 1
do 2 mjeseca prije zeljenog pocetka lijeCenja hemodijalizom, zbog potrebnog
vremena za sazrijevanje fistule. AVF se u ve¢ini slu¢ajeva formira na nedominantnoj
ruci, a ovisno o krvnim Zilama koje se spajaju razlikujemo radiocefalicnu AVF,
brahiocefaliénu AVF 1 brahiobaziliéna AVF. Radiocefalicna AVF smatra se zlatnim
standardom zbog jednostavnosti izrade, niske ucestalosti komplikacija 1 dugorocne
prohodnosti. Ruku na kojoj se nalazi AVF potrebno je cuvati, izbjegavati vadenje

krvi ili primjenu intravenske infuzije, mjerenje krvnog tlaka i slicno. NajceSce
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komplikacije su nedovoljno sazrijevanje AVF, stenoza, tromboza, aneurizma,
sindrom ,,krade* krvi zbog ishemije [39].

arteria brachialis

vena cephalica

arteria radialis

vena basilica

arteria ulnaris

Slika 6.3.3.1. Arteriovenska fistula
Izvor: https://www.cybermed.hr/

AVG (prikaz na slici 6.3.3.2.) se sastoji od spoja vene i arterije napravljenog
protetskom interpozicijom u svrhu povezivanja dviju krvnih Zila koje su previse
udaljene da bi se mogle spojiti. Zivotni vijek AVG je puno kra¢i od Zivotnog vijeka

AVF zbog ranije pojave tromboze [39].

arteria brachialis

vena antecubitalis
arteria brachialis

Slika 6.3.3.2. Arteriovenski graft
lzvor: https://www.cybermed.hr/
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CVK (prikaz na slici 6.3.3.3.) je dobar krvozilni pristup u slucajevima kada je
potrebna hitna hemodijaliza bilo da se radi tek o pocetku hemodijalize ili o pojavi
disfunkcije postojeceg krvozilnog pristupa. PoZeljna mjesta za umetanje CVK su

jugularna i femoralna vena, dok je na treCem mjestu vena subklavija [39].
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Slika 6.3.3.3. Centralni venski katetera

Izvor: https://www.cybermed.hr/

Kao krvozilni pristup izbora navodi se AVF, no sve vefim zalaganjem za
holisti¢ki pristup prema pacijentima, sve se viSe spominju i negativni aspekti AVF,
naroCito kod pacijenata s razli¢itim komorbiditetima i1 pacijentima starije Zivotne
dobi. Zadovoljstvo krvoZilnim pristupom bitna je odrednica hemodijaliznog lije¢enja
te uvelike utjece na ishode lijeCenja. Zbog navedenog razloga bitno je prije
postavljanja krvozilnog pristupa dobro educirati pacijente, ispitati njihove stavove i

strahove. Na taj nacin, lijeCenje se moze prilagoditi pacijentovim potrebama kako bi

.....

6.3.4. Komplikacije hemodijalize

Pojava komplikacija u tijeku hemodijalize relativno je rijetka s obzirom da su

pacijenti koji se lijeGe tretmanom hemodijalize cCesto 0sobe s brojnim
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komorbiditetima. Na primjer, sr¢ani zastoj se dogada samo u sedam slucajeva na 100
000 dijaliznih sesija. Niska stopa vecih komplikacija moze se pripisati brojnim
sigurnosnim zna¢ajkama u modernim aparatima za hemodijalizu, paZljiv tretman i
testiranje otopine dijalizata kako bi se sprije€ilo izlaganje elementima u tragovima,
toksinima i patogenima, postivanje detaljnih protokola lijeCenjai opsezna obuka
osoblja zaposlenih na hemodijalizi za postupanje u hitnim situacijama. Vecina hitnih
slucajeva koji nastaju u tijeku hemodijalize mogu se pripisati ljudskoj pogresci,
amanji broj je posljedica rijetkih idiosinkratskih reakcija [40]. NajceScée
komplikacije koje se javljaju jesu sindrom dijalizne neravnoteze, hipotenzija, gréevi,
zrana embolija, krvarenje vaskularnog pristupa, ispadanje venske igle, alergijska
reakcija, sr¢ani zastoj i pogreske u pracenju tretmana hemodijalize [41].

Intradijaliticka hipotenzija javlja se u otprilike 10 - 12% tretmana. lako na pojavu
inradijalitiCke hipotenzije utje¢u karakteristika pacijenta, na pojavu utjece i oStecena
perfuzija organa $to dovodi do trajne Stete. Patogeneza je multifaktorijalna te se
temelji na kombinaciji pada volumena krvi i oslabljenog vaskularnog otpora te
smanjene kardiovaskularne rezerve. Postupci kao §to su ¢esta procjena suhe tezine,
pokusaj smanjenja interdijalitiCkog donosa i propisivanje ¢eséeg ili duzeg lijecenja
hemodijalizom, moze pomo¢i u sprje¢avanju nastanka hipotenzije [42].

Sindrom dijalizne neravnoteze je rijetka komplikacija koja se javlja kod pacijenata
s teSkom azotemijom podvrgnutih prvoj dijaliznoj sesiji. Karakteriziraju ga mucnina,
povracanje, glavobolja, encefalopatija te napadaji. Navedeni sindrom se javlja zbog
brzeg pada koncentracije ureje u krvi nego u mozgu zbog Cega se stvara osmotski
gradijent koji potice pomak vode iz krvi u mozak §to dovodi do cerebralnog edema.
Dodatni ¢imbenici rizika ukljuuju postojeca neuroloska stanja, hiponatrijemija i
bolesti jetre. Potencijalne strategije za sprjecavanje sindroma dijalizne neravnoteze
obuhvacaju ograniCenje prve sesije hemodijalize na 2h — 2,5h, ograni¢enje protoka
krvi na 200 — 250 ml/min, prilagodba razine natrija ili koristenje dijalizata s visokim
udjelom natrija te provodenje kontinuiranih metoda hemodijalize kod pacijenata s
visokim rizikom za nastanak sindroma [40].

Zra¢na embolija je u danasnje vrijeme kod pacijenata na hemodijalizi vrlo rijetka
pojava, ali je zbog njezinih znakova i simptoma koji mogu oponasati druge

uobicajene komplikacije, potreban veliki oprez. Mjehuri¢i zraka zarobljeni u
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mikrocirkulaciji mogu uzrokovati lokalnu ishemiju, aktivaciju komplementa i
koagulacijskog sustava, lokaliziranu upalu i oStec¢enje vaskularnih endotelnih stanica.
Zrak moze u tijeku hemodijalize u¢i u izvantjelesni optok krvi kao rezultat
zarobljenog zraka u cijevima ili dijalizatoru zbog nepotpunog punjenja ili zbog
slomljenih ili labavih spojeva cijevi. Zrak koji ulazi u izvantjelesni optok krvi dolazi
do venske kapaljke smjeStene postavljen distalno od dijalizatora u kojoj se smanjuje
razina krvi, ukoliko se venska kapaljka u potpunosti napuni zrakom, ispod nje se
nalazi zra¢ni detektor koji zaustavlja krvnu pumpu i alarmira prisutstvo zraka u
sustavu. Mjere za minimiziranje rizika od zra¢ne embolije ukljucuju izbjegavanje
ekstremno visokog protoka krvi, obracanje pozornosti na sve spojeve i na njihovi
zategnutost, odgovarajuce punjenje dijalizatora i sustava cijevi prije pocetka sesije i
odrzavanje visoke razine krvi u venskom hvatacu zraka [40]. Zra¢na embolija oCituje
se simptomima koji su razli¢iti, ovisno o zahva¢enom krajnjem organu. Simptomi
kao S§to su kratkoc¢a daha, tahipneja, hropci, zvizdanje i zatajenje disanja mogu se
pojaviti kada je ukljucena pluéna venska cirkulacija. Bol u prsima, oteZzano disanje,
hipotenzija i slika sli¢na Soku trebala bi upucivati na sr¢anu zra¢nu emboliju.
Promijenjen mentalni status, vrtoglavica, oSamucenost i zariSni neuroloski
poremecaji javljaju se kada je mozak krajnji organ u slucaju arterijske zracne
embolije [43].

Krvarenje vaskularnog pristupa za hemodijalizu je potencijalno smrtonosha
komplikacija ukoliko se ne prepozna pravodobno i ne intervenira adekvatno. Veéina
smrtonosnih krvarenja vaskularnih pristupa dogada se izvan ustanove kada se moze
dogoditi ruptura aneurizme AVF ili se pokre¢e ponovno krvarenje ubodnog mjesta.
Bolesnike i njihove obitelji potrebno je educirati o prepoznavanju i hithom
zbrinjavanju tako nastalih krvarenja [40].

Pomaknuce ili ispadanje venske igle moZe biti po Zivot opasna komplikacija zbog
gubitka krvi pacijenta, a s tipi¢nim protocima krvne pumpe, hemoragijski Sok moze
nastupiti unutar nekoliko minuta. Glavni ¢imbenici koji dovode do pomaknuca igle
povezani su s nepravilnim fiksiranjem igala, pristupno mjesto koje nije u svakom
trenutku vidljivo medicinskom osoblju te u nekim slu¢ajevima pacijent moze svojim
pomicanjem, pomaknuti i iglu. Pristupno mjesto treba pregledati svaki put kada

mjera¢ venskog tlaka sugerira pad tlaka, ¢ak i1 ako detektor curenja krvi ne generira
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alarm. Dvije najvaznije mjere su odrzavanje pristupnog mjesta vidljivim u svakom

trenutku i drzanje visokorizi¢nih pacijenata u blizini sestara radi lakseg nadzora [40].

6.3.5. Indikatori kvalitete hemodijalize

Desetlje¢ima se adekvatnost dijalize definirala malim klirensom otopljene tvari
(Kt/V). U formuli Kt/V, K predstavlja klirens ureje, t je vrijeme dijalize, a V
predstavlja volumen raspodjele ureje u tijelu Mjerenje klirensa otopljene tvari
naglaseno je u smjernicama klinicke prakse te je koriSteno kao osnova za mjerenje
Klinicke ucinkovitosti. Medutim, dokazi za povezanost izmedu malog klirensa
otopljenih tvari, razine tih otopljenih tvari u plazmi i klini¢kih ishoda i/ili
simptomatologije su slabi. Sve se vise uvida da niski klirens otopljene tvari odrazava
samo jedan od mnogih aspekata dijalizne skrbi koji ¢ée vjerojatno utjecati na ishode.
Pri procjeni primjerenosti dijalize treba uzeti u obzir vise mjera i ciljeva, ukljucujuci
niski Klirens otopljene tvari, rezidualnu funkciju bubrega, status volumena,
biokemijske mijere, status uhranjenosti, kardiovaskularnu funkciju, simptome te
pacijentova iskustva i ciljeve. Komponente na koje dijaliza izravno utjece jesu mali
Klirens otopljene tvari, koncentracija elektrolita, status volumena i intradijaliti¢ki
simptomi, dok su oni na koje postupak dijalize neizravno utjeCe opterecenje
simptomima, stanje uhranjenosti, razina aktivnosti, radna sposobnost i drustveni
angazman [44]. Biokemijska analiza krvi jedan je od vaznih naina na koji se
procjenjuje adekvatnost hemodijalize. VaZzno je obratiti pozornost na dobro
reguliranu krvnu sliku, vrijednosti ureje, kreatinina, fosfora, kalcija, kalija, albumina
I PTH (paratiroidni hormon) [45]. Jedan od pokazatelja kvalitete moze biti kontrola
anemije kod pacijenata jer je poznato da su zbog smanjene endokrine funkcije
bubrega skloni anemiji. LijeCenje anemije moze usporiti smanjenje funkcije srca,
napredovanje osnovne bolesti, smanjuje se ucestalost kardiovaskularnih
komplikacija, broj hospitalizacija 1 smrtnost. Prije pocetka tretiranja anemija kod
oboljelih, vazno je napraviti dijagnostiCku obradu kojom se iskljucuju drugi
potencijalni uzroci bolesti. Laboratorijskom se obradom utvrduje o kojem se tipu

anemije radi, eritropoetska aktivnost, odreduje se koli¢ina feritina u plazmi,
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funkcijski manjak zeljeza te se odreduju upalni parametri. Ukoliko nije naden drugi
uzrok anemije postavlja se dijagnoza bubrezne anemije. Anemija se tretira
ispravljanjem razine zeljeza u serumu te dodavanjem lijekova koji poticu
eritropoezu. Najces¢i stimulatori eritropoeze su epoetin alfa, epoetin beta i
darbopoetin alfa. Epoetin alfa se u fazi korekcije anemije primjenjuje tri puta tjedno,
obi¢no u dane kad je pacijent na hemodijalizi, u dozi od 50 i.j./kg TT (tjelesna
tezina). Epoetin beta se takoder primjenjuje tri puta tjedno u koli¢ini od 20 i.j./kg TT
ukoliko se primjenjuje supkutano, a ukoliko se primjenjuje intravaskularno, doza je
40 i.j./kg TT. Darbopoetin alfa se koristi u dozi od 0.45ug / kg TT jedan put tjedno
[46]. Sljedeci indikator kvalitete moze biti kvalitetan kardiovaskularni pristup. Vrlo
je vazno da se pacijent u Sto ranijoj fazi uputi nefrologu koji moze na vrijeme
ordinirati lijecenje hemodijalizom pa time 1 $to ranije poceti s pripremo pacijenta i
njegovog krvozilno pristupa. Nagli poceci hemodijalize povezani su sa viSom
upotrebom centralnog venskog katetera kao kardiovaskularnog pristupa koji se ne
smatra kardiovaskularnim pristupom izbora zbog velikog broja komplikacija
povezanih s istim. Hipertenzija je takoder indikator kojim se mozZe dokazati
kvalitetna hemodijalizna skrb i hemodijaliza. Kroni¢ni bubrezni bolesnici u
zavrSnom stadiju bolesti su vrlo skloni javljanju hieprtenzije zbog zakazanih
mehanizama izludivanja natrija, zbog pojacane aktivnosti renin-angiotenzin-
aldosteronskog sustava te zbog volumnog optereéenja cirkulacije. Zadnji uzrok
hipertenzije moze se otkloniti pravilnim odredivanjem ,suhe“ tjelesne tezine i
dijaliziranjem do te teZine. Puno je ¢imbenika koji se trebaju uzeti u obzir prilikom
lijecenja kroni¢nog bubreznog bolesnika. Osoblje koje sudjeluje u skrbi za takvog
pacijenta treba biti upucena u sve moguce poteskoc¢e koje se vezu za njihovu
osnovnu bolest, na vrijeme ih uociti te ih tretirati kako bi skrb za pacijenta 1 sam

tretman hemodijalize bili bolji [47].
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7. Tjelesna aktivnost kod oboljelih od bolesti bubrega

Dobro je poznato da je ljudsko tijelo evoluiralo na takav nafin da se veéina
njegovih sustava (skeletni, miSi¢ni, metaboli¢ki i kardiovaskularni) ne razvijaju i
funkcioniraju na optimalan naéin osim ako nisu stimulirani ¢estom tjelesnom
aktivnosc¢u. Nazalost, u danasnje vrijeme trecina odraslih i Cetiri petine adolescenata
ne prati javnozdravstvene smjernice za preporucenu razinu tjelesne aktivnosti.
Neaktivnost raste s dobi, veca je u Zena nego u muskaraca, a povecana je u zemljama
s visokim dohotkom [48]. Tjelesna aktivnost ima pozitivni ucinak na smanjenje
rizika od nezaraznih kroni¢nih bolesti kao $to su kardiovaskularne bolesti, Secerna
bolest, zlo¢udna oboljenja, demencija i gubitak bubrezne funkcije. Prema SZO
(Svjetska zdravstvena organizacija), tjelesna neaktivnost je Cetvrti najvazniji rizi¢ni
¢imbenik za smrt bilo kojeg uzroka. Tjelesna aktivnost ima pozitivan ucinak na
zdravstvene ishode pacijenata oboljelih od kroni¢nog bubreznog zatajenja [49].
Autor Matsuzawa je sa svojim suradnicima doSao do zaklju¢ka kako 10 minuta
tjelesne aktivnosti dnevno, smanjuje rizik od smrtnosti za 22% [50]. Uobicajeno se
vjezbe dijele na aerobne i anaerobne. Aerobne vjezbe obi¢no se propisuju za
povecanje izdrzljivosti koriStenjem velikih miSiénih skupina (npr. vjezba
cikloergometrom). S druge strane, anaerobna tjelovjezba dokazano povecava
veli¢inu 1 snagu miSi¢a (npr. vjezba elasticnim trakama 1 bucicama) Stoga bi
kombinirana aerobna i anaerobna tjelovjezba trebala imati ve¢e ucinke nego svaka
metoda vjezbanja zasebno [51].

Tjelesna aktivnost ima i mnogobrojne dobrobiti na tjelesno funkcioniranje,
kardiorespiratornu funkciju, snagu misica 1 kvalitetu Zivota. U skladu s navedenim,
smjernice KDIGO (engl. Kidney disease: improving global outcomes), preporucuju
pacijentima s kronicnom bubreZznom bolesti provodenje tjelesne aktivnosti
umjerenog intenziteta najmanje 30 minuta pet puta tjedno [52]. Pacijenti se u vecini
slucajeva ne pridrzavaju navedenih smjernica, a kao razlog navode poteSkoce kao Sto
su umor, kratak dah, slabost, strah od nelagodnih simptoma prilikom tjelovjezbe,
nedostatak vremena i nedostatak savjeta od strane nefrologa o vrsti moguce

tjelovjezbe [49].
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Nedostatak motivacije i povecani percipirani rizik za pacijenta od strane
zdravstvenih djelatnika, identificirani su kao c¢imbenici koji pridonose tjelesnoj
neaktivnosti medu pacijentima na hemodijalizi. Razina tjelesne aktivnosti se ne
procjenjuje rutinski i pacijentima se ne savjetuje da provode tjelesnu aktivnost. Autor
Aucella je sa suradnicima napravio popis elemenata koji mogu pridonijeti odrzivom
programu vjezbanja kod pacijenata na hemodijalizi, a on obuhvaéa osposobljene
osobe koje vode tjelovjezbu, provodenje intradijaliticke tjelovjezbe, adekvatnu
opremu i prostor za tjelovjezbu, tjelovjezba bi trebala biti zabavna i stimulativna,
provodenje individualnog pristupa, uputiti pacijente da dob nije prepreka za
provodenje tjelovjezbe. Prije svega, kljucno je angazirati stru¢njake za fizikalnu
terapiju ili fiziologiju vjeZbanja zbog mnogobrojnih prednosti kao Sto su povecana
suradljivost pacijenata, uklanjanja pritiska na zdravstvene djelatnike koji
svakodnevno skrbe za pacijente na hemodijalizi te individualno propisivanje rezima
tjelovjezbe. Strucnjaci za tjelovjezbu mogu poducavati i poticati osoblje na dijalizi
da prihvate tjelovjezbu kao dio skrbi za pacijenta [48].
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8. Intradijaliticka tjelovjezba

Redovita tjelovjezba se preporucuje svim ljudima u svrhu poboljsanja fizickog 1
psihickog zdravlja, a djelotvorna je i kod osoba s odredenim oboljenjima u svrhu
poboljsanja ili odrzavanja trenutne razine zdravlja. Postoji puno smjernica prema
kojima se preporucuje tjelovjezba za pacijente na kroni¢cnom programu hemodijalize
te se lijecnike 1 drugo zdravstveno osoblje potice na savjetovanje redovne tjelovjezbe
svojim pacijentima [53].

U literaturi, puno se govori o viSestrukim komorbiditetima i loSoj tjelesnoj funkciji
pacijenata na kroni¢nom programu hemodijalize. Navedeno je pogorsano
simptomima kao $to su anemija, umor, mucnina, hipertenzija, glavobolje, pluéni
edem, nedostatak zraka, metabolicka acidoza 1 demineralizacija kostiju. Takoder je
uobicajeno da pacijenti na kroni¢nom programu hemodijalize imaju odredenu razinu
osteoporoze ili bubrezne osteodistrofije. Buduc¢i da zatajeni bubrezi vise ne
upravljaju ucinkovito ravnotezom kalcija, fosfata i aktivnog vitamina D, postoji
visok rizik za razvoj sekundarnog hiperparatireoidizma. Rizici od spontanih
prijeloma, posturalnih problema, osteoartritisa i bolova u kostima poveéavaju se za
svakom godinom viSe na hemodijalizi. Produzeno lijecenje postupkom hemodijalize
ima kataboli¢ki u¢inak na miSic¢e, a to moZe uvelike utjecati na kvalitetu Zivota,
samostalnost osobe, rizik od pada i smrtnost. Ubrzanom gubitku miSi¢a doprinose i
prehrana, hormonalne promjene, infektivna stanja, metabolicka acidoza, neuropatija,
tjelesna neaktivnost i komplikacije viSestrukih komorbiditeta. Nadalje, svaki tretman
hemodijalize pridonosi gubitku aminokiselina i povecanju citokina u krvi pacijenta.
Kod pacijenata na hemodijalizi postoji i veci rizik od hospitalizacije pa tako tipi¢ni
dijalizni pacijent provede prosje¢no 11,1 dana godi$nje u bolnici. Nakon otpustanja,
dijalizni pacijenti imaju 37% vecu Sansu biti ponovno zaprimljeni u bolnicu unutar
jednog mjeseca. Dugotrajne hospitalizacije uzrokuju gubitak misSica, na §to kada se
doda procijenjenih 4 do 6 tjedana godisnje mirovanja za vrijeme trajanja tretmana
hemodijalize, pridonose jos ve¢em padu fizi¢ke funkcije kod pacijenata. Povecanje
razine tjelesne aktivnosti predstavlja dobro rjeSenje za borbu protiv gubitka miSica i
povezane smanjene fizicke funkcije kod bolesnika na hemodijalizi. Tjelovjezbe se

moze provoditi kao ekstradijaliticka (izvan trajanja tretmana hemodijalize) ili
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intradijaliticka (tijekom trajanja tretmana hemodijalize). Izvjesca su pokazala da iako
ekstradijaliticka tjelovjezba moze donijeti veée dobrobiti u smislu kondicije i
funkcionalne sposobnosti, suradljivost je niza u usporedbi s suradljivoséu
povezanom s intradijalitickom tjelovjezbom. Stoga se intradijaliticka tjelovjezba,
koja se obi¢no izvodi tijekom prva 2 sata tretmana, smatra boljim izborom za
povecanje fizicke aktivnosti pacijenata. Najpopularniji primjer intradijalitiCkog
vjezbanja ukljuCuje postavljanje mini bicikla ispred stolca ili u podnozje kreveta
(prikaz na slici 8.1.) [54].

Slika 8.1. Prikaz pacijenta koji vjezba na cikloergometru

Izvor: https://www.murrayvalleystandard.com.au/

Pacijenti koji se lijeCe postupkom hemodijalize Cesto su osobe starije dobi sa

smanjenom kondicijom, atrofijom miSi¢éa i poremecenim nutritivnim statusom.
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Hemodijaliza moze dovesti do metabolickih promjena kao Sto je hipovolemija,
disbalans elektrolita i infektivna stanja, a sve navedeno utjeCe na sposobnost
tjelovjezbe kod oboljelih. Ona se preporucuje zbog lakSe kontrole provodenja vjezbi,
lakSeg motiviranja pacijenata jer je pojedinim pacijentima jedini oblik tjelovjezbe
koji provode. Intradijaliticka tjelovjezba pozitivno utjee na povecanje miSi¢ne
snage, kondicije, poboljsava funkciju kardiovaskularnog sustava, smatra se
povezanom s boljom efikasno$¢u hemodijalize, boljom kontrolom krvnog tlaka i
boljom kvalitetom zivota. Moze biti povezana i s nezeljenim efektima kao Sto su
slabost, hipotenzivne epizode, miSi¢no-kostane komplikacije i1 kardiovaskularne
komplikacije. Uremijski toksini u krvi oboljelih uzrokuju malaksalost, oStecenje
mentalnih funkcija, poremecéaj periferne cirkulacije 1 disfunkciju misica, a
intradijalitickom tjelovjezbom, toksini se brze krecu kroz dijalizator i odstranjuju iz
krvi pacijenta [53].

Intradijaliticka tjelovjezba joS uvijek nije dio standardne skrbi, njezino odrzavanje

zahtijeva kontinuiranu predanost zdravstvenog osoblja te ukljucivanje ostalih
struénjaka kao Sto su fizioterapeuti $to donosi nove troskove. Unato¢ svim
pozitivnim ucincima intradijaliticke tjelovjezbe, njezina implementacija je izazov
zbog ionako preoptere¢enog osoblja, zabrinutosti osoblja zbog nedostatka stru¢nosti i
znanja o vjezbanju, umora i niske razine motivacije pacijenata [54].
Prema autorici Wodskou, prepreke koje pacijenti navode su javljanje alarma aparata
za hemodijalizu koji ih ometaju te smatraju da stvaraju dodatni posao medicinskim
sestrama te strah od oSte¢enja AVF iglama. Medicinske sestre su u istom istrazivanju
kao prepreke navodile nezainteresiranost pacijenata, loSe opcée stanje 1 ograni¢enja
zbog prehrane i umora [55].

Pacijente koji se lijeCe tretmanom hemodijalize cesto karakterizira smanjena
razina tjelesne aktivnosti u usporedbi sa zdravim pojedincima iste dobi. Sjedilacki
nacin zZivota povezan je s fizickim pogorSanjem simptoma $to rezultira ogranic¢enjima
ili restrikcijama pri obavljanju svakodnevnih Zivotnih aktivnosti, postupnim
pogorsanjem tjelesne funkcije, zdravstvenim poteSkoc¢ama, a smanjuje se i kvaliteta
zivota. Sve navedeno moZze povecati broj komorbiditeta od kojih pate i tako povecati
rizik od smrtnosti. Sve navedeno generira visoku potro$nju izravnih i neizravnih

zdravstvenih resursa. Smatra se kako je procijenjeni troSak pruzanja zdravstvene
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skrbi pacijentima s kroni¢nom bubreznom boles¢u 2-3 puta veéi od pacijenata bez
KBB-a. Za dijalizne bolesnike troskovi ponekad mogu doseéi i do 40 puta vece
izdatke pa se stoga Cini relevantnim traziti nacine za poboljSanje ove klinicke i
ekonomske situacije. U tom smislu vjerojatno ¢e biti vazna provedba intervencija za
povecéanje razine tjelesne aktivnosti ove populacije [56]. Zbog navedenog se koristi
puno inovativnosti u osmisljavanju nacina na koje pacijenti mogu stec¢i bolje navike.
Autorica Garcia- Testal i suradnici (2022) su u tu svrhu osmislili tjelovjezbu putem
igrica virtualne stvarnosti u kojoj pacijenti/igra¢i moraju traziti objekte kao $to su
virtualni nov¢i¢i dok izbjegavaju prepreke poput virtualnih eksploziva slobodnim
pomicanjem nogu, posebno podizanjem donjih udova prema gore (fleksija kuka s
ispruzenim koljenom i stopalom u neutralnom polozaju) ili lijevo i desno (abdukcija i
adukcija kuka s ispruzenim koljenom i stopalom u neutralnom poloZaju). Razina
tezine igrice je stupnjevana prema karakteristikama pacijenta, a sudionici su mogli
promijeniti nogu koju su Kkoristili za igru kad god bi se umorili. Cilj je bio pacijente
potaknuti na tjelovjezbu i stvaranje ugodnog iskustva vjezbanja tijekom hemodijalize

[57].
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9. Metode rada

Pregled istrazivackih studija na hrvatskom i engleskom jeziku, koje se bave
utjecajem intradijaliticke tjelovjezbe na pacijente koji se lijeCe postupkom
hemodijalize u razdoblju od 2017. godine do 2022. godine. U izradi pregleda
literature koriSteni su dijelovi PRISMA smjernica. Istrazivanja su se pretrazivala u
bazama PubMed, Hr¢ak, NIH i Cochrane.

KoriStene klju¢ne rije¢i na hrvatskom jeziku su: hemodijaliza, intradijaliticka
tjelovjezba, kvaliteta hemodijalize.

Kljucéne rijeci na engleskom jeziku su: dialysis, hemodialysis, intradialytic exercise,
dialysis quality, quality of life.

U pregled literature su ukljuéena istrazivanja s javno dostupnim punim tekstom.
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10. Sustavni pregled literature

Autorica Greenwood je sa suradnicima (2021) provodila istrazivanje na uzorku od
243 osobe koje su na kroni¢nom programu hemodijalize minimalno jednu godinu.
Sudionici su bili rasporedeni u eksperimentalnu skupinu u kojoj je bilo 127 sudionika
I kontrolnu skupinu u kojoj je bilo 116 sudionika. Eksperimentalna skupina primala
je standardnu skrb uz koju je provodila intradijaliticku tjelovjezbu u trajanju od Sest
mjeseci dok je kontrolna skupina primala samo standardnu skrb i postupke. Autori su
kod obje skupine ispitivali kvalitete Zivota povezane sa zdravljem pomo¢u KDQOL
(engl. Kidney Disease Quality of Life Short Form) upitnika. Rezultati nisu pokazali
znacajne razlike u kvaliteti Zivota povezanoj sa zdravljem u eksperimentalnoj skupini
u odnosu na kontrolnu skupinu [58].

Autorica Lin i suradnici (2021) su provodili istrazivanje na 64 ispitanika, u kojoj
su se i eksperimentalna skupina i kontrolna skupina sastojale su se od 32 ispitanika.
Tijekom istrazivanja, eksperimentalna je skupina provodila intradijalitiCku
tjelovjezbu u trajanju od 12 tjedana dok je kontrolna skupina nastavila boraviti
tijekom tretmana hemodijalize bez tjelovjezbe. Protokol vjezbanja propisao je
rehabilitacijski lijeCnik, a tjelovjezba se je provodila tri puta tjedno tijekom 12
tjedana u centru za hemodijalizu i pod nadzorom zdravstvenog osoblja. Provodila se
vjezba bicikliranja za donje udove, umjerenog intenziteta, a trajanje sesije vjezZbanja
sastojalo se od 5 minuta zagrijavanja, 20 minuta treninga i 5 minuta hladenja. Podaci
koji su se prikupljali na pocetku istrazivanja i nakon 12 tjedana obuhvacali su
sociodemografske podatke, ¢imbenike stila zivota, status depresije i kvalitetu zivota
povezanu sa zdravljem $to se prikupljalo strukturiranim upitnicima, a radile su se i
analize krvi 1 mjerenja krvnog tlaka. IstraZivanjem se utvrdilo kako u dijalitickim
parametrima (eritrociti, hemoglobin, hematokrit, albumin, kreatinin, natrij, Kkalij,
kalcij, fosfor, iPTH, eGFR ) nema promjena ni u jednoj skupini, no u intervencijskoj
skupini se smanjuje razina depresije i poboljSava kvaliteta Zivota povezana sa
zdravljem [59].

Zhang i suradnici (2020) su ispitivali utjecaj intradijalitickih vjezbi otpora na
tjelesnu kondiciju 1 kvalitetu Zivota kod pacijenata na kronicnom programu

hemodijalize. U studiji je sudjelovalo 87 ispitanika koji su randomizacijom bili
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rasporedeni u eksperimentalnu skupinu (n = 43) i kontrolnu skupinu (n=44).
Intradijaliticku tjelovjezbu je eksperimentalna skupina provodila unutar 1 do 2 sata
nakon pocetka svake sesije hemodijalize, a ukljucivala je 5 minuta zagrijavanja, 30
do 40 minuta vjezbe s 2 do 3 minute odmora izmedu svake skupine vjezbi i 5 minuta
hladenja. Prije pocetka provodenja tjelovjezbe i na zavrSetku provedenih intervencija
ispitivala se je fizicka kondicija pomoc¢u 6 — minutnog testa hodanja, testa ,,sjedi —
ustani® 1 snagom stiska ruke, dok se je kvaliteta Zivota ispitala pomocu KDQOL
upitnika. Stetni dogadaji su se utvrdivali na svakoj sesiji viezbanja putem razgovora s
pacijentima i provjerom zapisa o lijeCenju dijalizom. Stetni dogadaji obuhvaéaju
misi¢no-kostane ozljede, kardiovaskularni dogadaji, intradijaliticku hipertenziju i
komplikacije krvoZzilnog pristupa, a odluke o tome mogu li se dogadaji pripisati
intervenciji, odnosno tjelovjezbi, donosili su klinicari. Krajnji zakljuc¢ak bio je kako
je provodenje intradijalitiCkih progresivnih vjezbi otpora dovelo do poboljsanja
tjelesne kondicije i kvalitete zivota bez ozbiljnih nuspojava ili sigurnosnih problema
[60].

Paluchamy 1 Vaidyanathan (2018) su proveli istrazivanje o utjecaju
intradijalitiCke tjelovjezbe na ucinkovitost hemodijalize, fizioloske parametre,
biokemijske markere, kvalitetu Zivota. Sudjelovalo je 20 ispitanika podijeljenih u
eksperimentalnu i kontrolu skupinu. Eksperimentalna skupina je provodila
intradijaliticku tjelovjeZbu 12 tjedana tijekom prva dva sata hemodijalize. Sudionici
su zamoljeni da izvedu vjeZbe nakon Sto su sve cijevi vaskularnog pristupa spojene
na uredaj za hemodijalizu 1 svi alarmi povezani s cijevi iskljuCeni 1 pacijent se
stabilizirao. Vjezbe su se izvodile u dorzalnom poloZaju na krevetu, a trajanje
programa vjezbanja za svaku sesiju bilo je 10 - 15 minuta. Svaka sesija zapocela je s
3-5 minuta vjezbi zagrijavanja koje su ukljucivale ekstenziju, fleksiju, unutarnju i
vanjsku rotaciju koljena i plantarnu fleksiju, dorzalnu fleksiju, inverziju, everziju i
rotaciju gleznja. Vjezbanje pomocu ergometra je trajalo ukupno 10 do 15 minuta uz
odmor od 3 do 5 minuta, prema mogucnosti pacijenta. Prije pocetka studije,
intervjuom su prikupljeni demografski podaci, fizioloski parametri kao §to su teZina i
krvni tlak provjereni su digitalnom vagom i sfingomanometrom. Uzeti su i uzorci
krvi u kojima se utvrdila vrijednost biokemijskih markera kao §to su urea, serumski

kreatinin, serumski kalij, kalcij 1 fosfat te hemoglobin. Izracunala se vrijednost Kt/V,
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a kvaliteta zivota se utvrdila pomo¢u KDQOL upitnika. Navedeni testovi provodili
su se 1 po zavrSetku istrazivanja ¢ime se utvrdilo kako kod eksperimentalne skupine
dolazi do zna¢ajnog poboljsanja vrijednosti Kt/V, kreatinina, ureje, kalija 1 fosfora te
do poboljsanja kvalitete Zivota pacijenata bez nuspojava [61].

Autorica Ortega-Pérez de Villar je sa suradnicima (2020) usporedivala
ucinkovitost intradijaliticke tjelovjezbe u odnosu na tjelovjezbu koja se izvodi kod
kuce. Studija je obuhvacala 46 sudionika, 24 sudionika su provodila intradijaliticku
tjelovjezbu, dok su 22 ispitanika provodila vjezbe kod kuée. Vjezbe su se provodile u
trajanju od 16 tjedana, tri puta tjedno. Prije pocetka i nakon 16 tjedana myjerila se
razina tjelesne aktivnosti, tjelesno funkcioniranje, razina depresije i kvaliteta zivota
povezana sa zdravljem. Ispitivanje razlike u tjelesnoj kondiciji provodilo se pomocu
testa stajanja na jednoj nozi, testa ,,sjedi — ustani, testa 6 — minutnog hodanja i dr.,
kvaliteta zivota povezana sa zdravljem pomo¢u KDQOL upitnika i razina depresije
pomoc¢u CES- D (engl. Center for Epidemiologic Studies Depression) skale. Obje
skupine pokazale su pozitivne promjene u tjelesnoj kondiciji, kvaliteti zivota i razini
depresije. Medu skupinama nije bilo razlike u vrijednostima razine poboljsanja
tjelesnog funkcioniranja, obje skupine su povezane s pozitivhim promjenama ishoda
[62].

Yabe i suradnici (2021) su ispitivali utjecaj intradijaliticke tjelovjezbe na osobe
starije zivotne dobi koje se lije¢e tretmanom hemodijalize. U studiji je sudjelovala
101 osoba, 51 osoba je pripadala u eksperimentalnu skupinu, dok se kontrolna
skupina sastojala od 50 sudionika. Pacijentima randomiziranim u skupinu koja je
provodila intradijaliticku tjelovjezbu, ponudeno je 6 mjeseci nadziranog,
individualno prilagodenog treninga tri puta tjedno. Svaki trening je obavljen tijekom
prva dva sata svake sesije hemodijalize u lezeCem poloZaju. Svaki trening zapoceo je
5 - minutnim zagrijavanjem koje je ukljucivalo vjezbe istezanja. Izvodile su se samo
vjezbe za donje ekstremitete kako bi se omogucio pristup vaskularnom kateteru.
Ucinkovitost se ispitivala pomocu procjene snage misi¢a donjih ekstremiteta, SPPB
(engl. Short physical performance battery score) skale i testa 10 — minutnog hodanja.
Na kraju studije, doSlo je do poboljsanja rezultata u SPPB skali §to ukazuje na
mogucnost poboljSanja fizickog funkcioniranja kod osoba na hemodijalizi. U snazi

misic¢a donjih ektremiteta i u testu hodanja nije bilo razlika [63].

37



Perez — Dominquez i suradnici (2021) provodili su studiju na 71 ispitaniku, gdje je
36 ispitanika bilo u skupini koja je provodila intradijaliticku tjelovjezbu, dok je 35
ispitanika izvodilo vjezbe kod kuce. Vjezbe su provodili 16 tjedana, tri puta tjedno u
trajanju od 60 minuta. Intradijaliticka tjelovjezba zapocela je zagrijavanjem u
trajanju od 5 minuta, nakon toga slijedi 30 minuta vjezbanja pomocu ergometra, a
zavr$ava se vjezbama istezanja. Druga skupina, odnosno, ispitanici koji su vjezbali
kod kuce, provodili su tri puta tjedno tjelesnu aktivnost prema izboru uz vodenje
dnevnika. Procjena tjelesne kondicije provodila se na pocetku i na kraju studije
pomocu SPPB skale, testa stajanja na jednoj nozi, testa ,,sjedi — ustani, testa 6 —
minutnog hodanja, dok se je kvaliteta Zivota povezana sa zdravljem utvrdivala
pomo¢u HRQOL (engl. Health-Related Quality of Life) upitnika i SF 36 (engl. Short
Survey Form 36) upitnika. Sudionici obje skupine su pokazali poboljSanje i u
tjelesnoj kondiciji, i u testu podizanja jedne noge, 6 — minutnom testu hodanja te u
SF 36 upitniku [64].

Autor Feldkoétter i suradnici (2021) provodili su istrazivanje na djeci i
adolescentima s zavrSnim stadijem kroni¢ne bubrezne bolesti, a koji se lijece
tretmanom hemodijalize. U studiju je bilo uklju¢eno 45 sudionika te su
randomizacijom podijeljeni u eksperimentalnu skupinu koja je obuhvacala 23
ispitanika, a kontrolna skupina se sastojala od 22 ispitanika. Ispitivao se ucinak
intradijaliticke tjelovjezbe na kvalitetu hemodijalize koja se odredivala prema
vrijednosti Kt/V. Ispitanici eksperimentalne skupine provodili su tjelovjezbu na
bicikl ergometru tri puta tjedno tijekom 12 tjedana. TjelovjeZzbom su zapoceli
tijekom prvih 30 minuta hemodijalize, s trajanjem od 50 minuta do 70 minuta.
Krajnji rezultati su pokazali kako je intradijaliticka tjelovjezba sigurna, ali da ne

dovodi do znacajnog poboljsanja efikasnosti hemodijalize [65].
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Tablica 10.1. Sustavni pregled literature

Autori; Uzorak Metode Rezultati
Naziv ¢lanka;
Godina izdavanja
Greenwood S.A. | N =243; -intradijaliticka Kvaliteta zivota

I sur.,

Exercise
programme to
improve quality
of life for patients
with end-stage
kidney disease
receiving
haemodialysis:
the PEDAL RCT,
2021.

Eksperimentalna
skupina n = 127,;
Kontrolna

skupinan =116

tjelovjezba u trajanju
od 6 mjeseci
-ispitivanje kvalitete
Zivota povezane sa
zdravljem u obje
skupine pomocu
KDQOL (engl.
Kidney Disease
Quality of Life Short
Form) upitnika

povezana sa zdravljem
nije se povecala kod
intervencijske skupine
Sto znaci da
intradijaliticka
tjelovjezba nije
ucinkovita mjera za
povecanje kvalitete

zivota.

Lin C.H. i sur.,
Effects of
Intradialytic
Exercise on
Dialytic
Parameters,
Health-Related
Quiality of Life,
and Depression
Status in
Hemodialysis
Patients: A
Randomized
Controlled Trial,
2021.

N = 64,
Eksperimentalna
skupina n = 32;
Kontrolna

skupina n = 32

-intradijaliticka
tjelovjezba tijekom
12 tjedana
-ispitivanje
dijalitickih
parametara
(eritrociti,
hemoglobin,
hematokrit, albumin,
kreatinin, natrij,
kalij, kalcij, fosfor,
iPTH, eGFR)

- ispitivanje kvalitete
Zivota pomocu

HRQL (engl. health-

U dijalitickim
parametrima nema
promjena ni u jednoj
skupini, no u
intervencijskoj
skupini se smanjuje
razina depresije i
poboljSava kvaliteta
Zivota povezana sa

zdravljem.
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related quality of
life) upitnika i razine
depresije pomoc¢u
BDI (engl. Beck
Depression
Inventory) upitnika.

Zhang F. i sur., N = 87; -intradijaliticke Provodenje
Effect of Eksperimentalna | progresivne vjezbe intradijalitickih
intradialytic skupinan =43; | otpora tijekom 12 progresivnih vjezbi
progressive Kontrolna tjedana otpora dovelo je do
resistance skupinan =44 | -ispitivanje tjelesne | poboljsanja tjelesne
exercise on kondicije 6 — kondicije i kvalitete
physical fitness minutnim testom Zivota bez ozbiljnih
and quality of life hodanja, testom nuspojava ili
in maintenance »sjedi — ustani® i sigurnosnih problema.
haemodialysis snagom stiska ruke
patients, 2020. -ispitivanje kvalitete

Zivota pomocu

KDQOL upitnika
Paulchamy T., N = 20; -intradijaliticka Dolazi do znacajnog
Vaidyanathan R., | Eksperimentalna | tjelovjezba 12 poboljsanja
Effectiveness of | skupinan =10; | tjedana vrijednosti Kt/V,
intradialytic Kontrolna -ispitivanje kreatinina, ureje,
exercise on skupinan =10 | u¢inkovitosti kalija i fosfora te do
dialysis hemodijalize poboljsanja kvalitete
adequacy, uzimanjem uzoraka | Zivota pacijenata bez
physiological za biokemijsku nuspojava.
parameters, analizu (urea,
biochemical kreatinin, kalij,

markers and
quality of life - A
pilot study, 2018.

kalcij, fosfor i
hemoglobin) i

racunanjem Kt/V
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-ispitivanje kvalitete
Zivota pomocu

KDQOL upitnika

Ortega-Pérez de
Villar L. i sur.
Comparison of
intradialytic

versus home-

N = 46;

1. skupina
(intradijaliticka
tjelovjezba) n =
24;

-ispitivanje razlike u:
1.Tjelesnoj kondiciji
(pomocu testa
stajanja na jednoj

nozi, testa ,,sjedi —

Obje skupine su
pokazale pozitivne
promjene u tjelesnoj
kondiciji, kvaliteti

Zivota i razini

based exercise 2. skupina ustani®, testa 6 — depresije. Medu
programs on (tielovjezba kod | minutnog hodanjai | skupinama nije bilo
physical kucée) n=22 dr.) razlike u
functioning, 2.Kvaliteti zivota vrijednostima razine
physical activity povezanoj sa poboljsanja.
level, adherence, zdravljem (pomocu
and health-related KDQOL upitnika)
quality of life: 3.Razini depresije
pilot study, 2020. (pomocu engl.

Center for

Epidemiologic

Studies Depression

CES-D skale)

Prva skupina bila je

podvrgnuta

intradijaliti¢koj

tjelovjezbi tijekom

16 tjedana, dok je

druga skupina

vjezbala kod kuce

tijekom 16 tjedana.
Yabe H. i sur., N = 101; -intradijaliticka Doslo je do
Effects of Eksperimentalna | tjelovjezba tijekom 6 | poboljSanja rezultata u
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intradialytic skupinan =51; | mjeseci kod SPPB (engl. Short
exercise for Kontrolna eksperimentalne physical performance
advanced-age skupinan=50 | skupine battery score) skali §to
patients -ispitivanje ukazuje na mogucénost
undergoing ucéinkovitosti poboljsanja fizickog
hemodialysis: A pomocu procjene funkcioniranja kod
randomized snage miSi¢a donjih | osoba na hemodijalizi.
controlled trial, ekstremiteta, SPPB | U snazi misic¢a donjih
2021. (engl. Short physical | ektremiteta i u testu
performance battery | hodanja nije bilo
score) skale i testa razlika.
10 — minutnog
hodanja
Perez-Dominguez | N = 71; Prva skupina je Sudionici obje
B. i sur., Effects | 1. skupina izvodila skupine su pokazali
of exercise (intradijaliticka | intradijaliticku poboljsanje i u
programs on tjelovjezba) n = | tjelovjezbu dok je tjelesnoj kondiciji, i u

physical function

36;

druga skupina

testu podizanja jedne

and activity 2. skupina izvodila vjezbe kod | noge, 6 — minutnom
levels in patients | (tjelovjezba kod | kuée u trajanju od 16 | testu hodanja te u SF
undergoing kuce) n= 35 tjedana. 36 (engl. Short Survey
hemodialysis: a Form 36).

randomized

controlled trial,

2021.

Feldkotter M. 1 N = 45; -intradijaliticka Intradijaliticka

sur., Endurance- | Eksperimentalna | tjelovjezba tjelovjezba je sigurna,
oriented training | skupinan =23; | (bicikliranje) tijekom | ali ne dovodi do
program with Kontrolna 12 tjedana znacajnog poboljsanja
children and skupinan=22 | - mjerenje kvalitete | efikasnosti
adolescents on hemodijalize hemodijalize.
maintenance racunanjem
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hemodialysis to
enhance dialysis
efficacy-

DiaSport, 2021.

vrijednosti Kt/V
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11. Rasprava

Pacijente s zavr$nim stadijem kroni¢ne bubrezne bolesti koji se lijece tretmanom
hemodijalize Cesto prate poteSkoce kao Sto su umor povezan s dijalizom,
pothranjenost, mikroupalni procesi i anemija. Zbog navedenog, oboljeli vode
sjedilacki nacin Zivota Sto ih dovodi do smanjene tjelesne kondicije 1 poteskoca u
svakodnevnom funkcioniranju. U ovom radu, prikazana istrazivanja su pokazala
brojne pozitivne ucinke intradijaliticke tjelovjezbe na pacijente. Takav nacin
tjelovjezbe moze dovesti do poboljSanja u tjelesnoj kondiciji, kvaliteti zivota
povezanoj sa zdravljem, smanjuje se depresivnost, a u pojedinim istrazivanjima se
¢ak uocava 1 poboljsanje dijalitickih parametara. Vecina istrazivanja pokazala je
kako je takav nacin tjelovjezbe siguran za pacijente, no mora se uvijek provoditi pod
nadzorom zdravstvenog osoblja. Samo jedno istraZivanje navodi kako intradijaliticka
tjelovjezba ne dovodi do znacajnih promjena kod pacijenata, no svejedno navodi
blage pomake prema pozitivnom smjeru u smislu kvalitete zivota. lako je opce
poznato kako tjelovjezba ima brojne pozitivne u¢inke na organizam ¢ovjeka, veéina
zdravih pojedinaca se teSsko odluci na provodenje redovite tjelesne aktivnosti pa je
razumljivo da jo§ manji broj oboljelih osoba provodi neku vrstu tjelovjezbe. Oboljeli
od kroni¢ne bubreZne bolesti specificni su bolesnici s brojnim potesko¢ama 1
restrikcijama u vidu prehrane i uzimanja tekuéine. Skloni su poremecajima
raspoloZenja zbog Cega se vrlo tesko motiviraju na tjelesnu aktivnost. Intradijaliticka
tjelovjezba je pojam koji se u hrvatskoj literaturi gotovo i ne spominje, ne nalaze se
istrazivanja na navedenu temu i nema podataka da li se u kojoj ustanovi u Republici
Hrvatskoj provodi. Uloga je visokoSkolovanih medicinskih sestara, pogotovo onih
koje rade na odjelima hemodijaliza, educirati se o problemu neaktivnosti pacijenata
na hemodijalizi, prouciti u¢inke tjelovjezbe na oboljele, razgovarati s pacijentima o
tjelesnoj aktivnosti 1 0 njezinim pozitivnim u¢incima na njihovo zdravlje 1 motivirati
ih da si izaberu odredenu aktivnost koju mogu provoditi. Magistre sestrinstva bi se
takoder trebale informirati o intradijalitickoj tjelovjezbi i poceti uvoditi navedeno
laganim koracima. Potrebno je prouciti svu literaturu na temu intradijaliticke

tjelovjezbe, prouciti istrazivanja i naCine na koje su ostale zemlje implementirale
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program intradijaliticke tjelovjezbe u svakodnevnu praksu. Za uvodenje ovakve
prakse, potreban je multidisciplinarni tim stru¢njaka i opreznost s obzirom da se ne
radi o zdravoj populaciji. U multidisciplinarni tim bi spadale medicinske sestre,
lije¢nici nefrolozi, fizijatri i fizioterapeuti. Uloga magistre sestrinstva bila bi okupiti
multidisciplinarni tim, razraditi plan uvodenja intradijaliticke tjelovjezbe, pripremiti
pacijente te i objasniti na koji nacin ¢e se daljnje seanse hemodijalize odvijati, biti
stalni motivator i imati izrazito pozitivan stav prema ovakvom nacinu terapije.
Pacijente je prema njihovom stanju i mogucénostima potrebno poticati 1 na odredeni
nacin tjelesne aktivnosti kod kuée, u dane kada ne dolaze na hemodijalizu, kako bi

njihovi rezultati u vidu tjelesne kondicije i dobrog opéeg stanja, bili jos bolji.
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12. Zakljucak

Kroni¢na bubrezna bolest sve je ¢es¢e oboljenje zbog danasnjeg nacina zivota koji
je sedetaran, ukljucuje prehranu s puno soli i brze hrane te stresnih situacija. Tjelesna
aktivnost je vazna za prevenciju bolesti kod zdravih pojedinaca, dok kod oboljelih
moze predstavljati jedan od nacina za umanjenje simptoma i poteskoca koje bolest
nosi. Pacijenti koji dodu do zavr$nog stadija kroni¢ne bubrezne bolesti, podvrgnuti
su jednom od tri mogucéa izbora, a to su peritonelna dijaliza, hemodijaliza i
transplantacija bubrega. Hemodijaliza je naj¢es¢i oblik bubrezne nadomjesne
terapije, kompleksna je, a uz sve dobrobiti donosi i odredene poteskoce za pacijenta.
Poteskoce koje se javljaju za vrijeme hemodijalize kao i kvaliteta hemodijalize moze
se podi¢i uvodenjem tjelesne aktivnosti u tijeku trajanja postupka hemodijalize.
Intradijaliticka tjelovjezba mogla bi biti velika prekretnica u promjeni stila zivota
oboljelih od bubreznih bolesti. LakSa je za provodenje buduéi da se provodi pod
nadzorom i uputama dijaliznog osoblja i suradnika, a oboljeli se mogu lakse
potaknuti na provodenje tjelesne aktivnosti. Intradijaliticka tjelovjezba ima pozitivne
ucinke na kvalitetu Zivota povezanu sa zdravljem §to se u prikazanim istrazivanjima
dokazalo putem KDQOL upitnika. Zatim pozitivno utjee na tjelesnu kondiciju $to
se dokazivalo putem testa stajanja na jednoj nozi, testa ,,sjedi — ustani®, testa hodanja
1 dr. Intradijaliticka tjelovjezba moze poboljSati kvalitetu same hemodijalize $to se
moze otkriti uzimanjem uzoraka za biokemijsku analizu (urea, kreatinin, kalij, kalcij,
fosfor i hemoglobin), odredivanjem Kt/V te njihovom usporedbom u odnosu na
razdoblje prije provodenja tjelovjezbe. Moze se zakljuciti kako je intradijaliticka
tjelovjezba sigurna za izvodenje te moze dovesti do poboljSanja brojnih parametara
kod pacijenata, a najvaznija dobrobit je utjecaj na psihicko zdravlje i stabilnost
pacijenata §to je od izuzetne vaznosti kod tesko oboljelih osoba koje trebaju imati
snagu suocavati se sa svim nedacama koje im bolest nosi. Unato¢ svim istaknutim
dobrobitima, intradijaliticka tjelovjezba 1 dalje je slabo zastupljena u centrima za
hemodijalizu $to je pokazatelj potrebe za provodenjem istrazivanja na navedenu

temu i za pojacanom edukacijom o svim dobrobitima tjelovjezbe na oboljele.
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