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IJALIZA I

EVRANSPLANTACIJA

BROJ

GLASNIK SAVEZA DRUSTAVA DIJALIZIRANIH, TRANSPLANTIRANIH I
KRONICIH BUBREZNIH BOLESNIKA REPUBLIKE HRVATSKE

JUBILEJ CENTRA ZA DIJALIZU I TRANSPLANTACIJU U RIJECI

DVADESET PET GODINA RADA NA
REDOVITOJ DIJALIZI I DVADESET
GODINA RADA NA
TRANSPLANTACIJI BUBREGA

Dvadesetog rujna 1966. u KirurSkoj klinici Bolnice
Susak u Rijeci zapodela je primjena redovite dijalize
kod bolesnika s kronino terminalnim zatajenjem
bubrega, po prvi puta u naSoj zemlji. Do tada se
u nasoj klinici od 1962. godine dijaliza primjenjivala
samo kod bolesnika s akutnim zatajenjem bubrega.
Dugo vremena Centar za dijalizu u Rijeci bio je i
jedini takve vrste u drZavi, jer je drugi po redu
centar za kroniCare otvoren tek dvije i pol godine
kasnije. Zasluga za pocetak rada naSeg centra, pri-
pada prof. dr. Vinku Franciskovicu koji je u svakom
momentu svog rada nastojao ucrtati prave putove
razvoja klinike koju je vodio.

Ima ¢itav niz raznih kroni¢nih bolesti koje postepeno
ofteCuju bubreznu funkciju tako da je bolesnik u
prijaSnjim vremenima bio osuden na neminovnu
smrt zbog potpunog prestanka rada tih vitalnih
organa. Uzroci bubreZnih bolesti, ovakvog kroni¢nog
tijeka mogu biti nasljedeni ili urodeni. Ceste se
pak radi o steCenim bolestima koje napadaju sam
bubreg ili je bubreg zahvacen u tijeku nekih opc¢ih
tzv. sistemskih oboljenja koja osim bubrega za-
hvataju i neke druge organe. Medu CeSCe uzroke
spadaju i bubreZni kamenci koji se u nekih bolesnika
ponovljeno javljaju, a upala koja ih prati postepeno
razara bubrege. UzroCno lijeCenje vecine tih bolesti
jo§ i danas nije zadovoljavajuce, iako su i tu pos-
tignuti znacajni uspjesi.

Lije¢enje dijalizom koje se u svijetu polelo prim-
jenjivati 1960. godine bitno je promijenilo prognozu
kroni¢nih bubreZnih bolesti. Bolesnik koji bi nekada
bio osuden da umre za nekoliko tjedana, danas uz
pomo¢ dijalize preZivljava &itav niz godina. Uz kva-
litetu dijalize koja se danas primjenjuje Cesto se
postiZe i vrlo dobar stupanj rehabilitacije. Danas u
Hrvatskoj i u bolnicama mnogih manjih mjesta
imamo centre za dijalizu pa je to lije¢enje prakticki
dostupno svakom bolesniku kome je dijaliza potreb-
na. Danas se na dijalizu prima i sve vife starijih
bolesnika kod kojih se ovo lije¢enje primjenjuje
takoder s dobrim uspjehom. Isto se odnosi i na
bolesnike sa §eCernom boled¢u. Ove dvije kategorije

bolesnika nekad se, u prvom redu zbog pomanjkanja
mjesta, nije ni primalo na lijeCenja. Osim hemo-
dijaliza primjenjuju se neke druge metode, na pr.
kontinuirana ambulatorna peritonealna dijaliza, koja
predstavlja znaajnu nadopunu lije¢enja hemodi-
jalizom. Ukratko, moZe se slobodno reéi da je i u
svijetu i kod nas posljednjih dvadesetak godina
postignut veliki napredak na podrudju lijeenja dija-
lizom. Sredinom pedesetih godina pocelo se raz-
miSljati i o presadivanju bubrega kao o jednoj od
metoda nadomjeStavanja izgubljene funkcije bubre-
ga. Pojedinacne transplantacije uz svladavanje ogro-
mnih teSkoca ucinjene su ve€ tih godina. Uvodenjem
lije¢enja redovitom dijalizom znatno se poboljsala
i moguénost za presadivanje bubrega: bolesnik koji
Zivi zahvaljujudi dijalizi moZe Cekati da se transplan-
tacija ucini u najpovoljnijoj prilici. Poetkom Sez-
desetih godina pronadeni su i lijekovi za suzbijanje
reakcije odbacivanja presadenih organa, a to je u
stvari udinilo transplantaciju perspektivnom meto-
dom lijeCenja.

PRESADENI BUBREG U FUNKCIJI
VEC 19 GODINA

Na Kirurskoj klinici Bolnice Sufak u Rijeci, paralel-
no s pocetkom rada na primjeni dijalize, pocele su
1 pripreme za transplantaciju bubrega. Prva tran-
splantacija bubrega, koja je bila i prva uspjeSna
transplantacija bubrega u nadoj zemlji, uCinjena je
30. sijeCnja 1971. godine. Davalac je bila bolesnikova
majka. Taj je bolesnik preZivio s tim bubregom 15
godina, a umro je od jedne druge bolesti. NajduZze
funkcionira bubreg kod jednog bolesnika iz Zagreba
kome je taj organ presaden prije 19 godina. Veé
1972. poceli su se u Rijeci presadivati i bubrezi od
umrlih osoba. Do sada je na Kirur§koj klinici u
Rijeci presadeno preko 500 bubrega. Lijecnici tran-
splantacijskog tima u Rijeci pomogli su u prvim
presadivanjima bubrega u nekoliko raznih transplan-
tacijskih centara.

U Hrvatskoj postoji veoma dobra organizacija pri-
preme bolesnika za transplantaciju. Vecina bolesnika
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SRETNE BOZICNE 1 NOVOGODISNJE BLAGDANE
Zeli UredniStvo

’91

I




nema raspolozivog Zivog davaoca, pa ovise 0 bu-
brezima koji se pod odredenim uvjetima mogu dobiti
od umrlih osoba. Zakonski su propisi u svezi s
uzimanjem ovakvih bubrega vrlo povoljni. Kandidati
za transplantaciju popisani su sa svi.: podacima na
listi za Cckanje i u svakoj prilici kad 3¢ dobije
bubreg od umrle osobe, lako je pomocu kompjutora
pronaci najpovoljnijeg primaoca. Nazalost, iz razloga
koji ve¢ odavno ne bi smijeli biti znaCajni, broj
dobivenih bubrega za presadivanje daleko je manji
od broja raspoloZivih organa, a potom i daleko
manji od potreba. Ima zemalja u Europi u kojima

50% svih bolesnika ima presadeni bubreg. Kod nas
takvih bolesnika ima jedva 10%.
Centar za dijalizu i transplantaciju u Rijeci u godini
njegova jubileja i dalje obiljeZava tcZnja za visokom
kvalitetom u podrudju primjene dijalize, a isto tako
i uporan rad na dobivanju maksimalno moguceg
broja bubrega za presadivanje uz primjenu svih
poznatih metoda koje omogucuju dobar ishod tran-
splantacija. To je pravi nacin da ova ustanova odrii
kontinuitet svoje, na ovom podrudju medicine, toliko
znalajne tradicije.

Prof. dr. Jerko Zec
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novi antihipertenziv iz skupine ACE-inhibitora

IRUMED®

lizinopril, MSD

u jednokratnoj dnevnoj dozi kontrolira krvni tlak
tijekom 24 sata i ¢uva kvalitetu Zivota

e snizava krvni tlak u stojedem i lezeéem polozaju bez [
kompenzacijskog ubrzanja sréanog ritma

- snizenje krvnog tlaka popraceno je povecanjem protoka krvi
kroz bubrege bez promjene velic¢ine glomerularne filtracije
e nema sulfhidrilnu skupinu
* hrana ne utjece na resorpeiju Irumeda
e ne veze se na proteine plazme
* djeluje neposredno (ne mora se metabolizirati u aktivni spoj)
« djelotvoran je obi¢no kao jedini lijek

e djelotvornost i dobra podnosljivost odrzavaju se iu
| dugotrajnoj primjeni

Indikacije

- esencijalna hipertenzija

- ronovaskularna hiperfenzija

- koagestivoa insuficijencija srea (u bolesnika koji
nisu edgavarajuée kontrolirani digitalisom ¥ili diu-
reticima)

Kontraindikacije
Preasjetljivosl na lijek Angioneurolski edem, nastao
1 lijetenjem s nekim od ACE-inhibitora.

Nuspojave
U koniroliranim klinickim ispitivanjima utvrdeno je
| da se TRUMED opéenito dobiru podnosi.

Najeesée klinicke nuspojave bile su. vrioglavica, gla-
vabolja, proljey, nmor, kasalj i muénina.

Doziranje i nacin primjene
Esencijalna hipertenzija
U holesnika saesenciinluon hipertenzjom preporaiu)e ‘ I

g6 podetnn wad 10 i, kojo se primjenjuje jedanput
na dai, U nastavki ljedenju, dosiranje se prilagodava
krvnom tlaku

Renavaskularma hipertenziju ‘

17 tih bolesnika se preporuéuje manja pocetna doza od
2,5 mg do 5 mg na dan. Nakon loga, doziranje se
prilagodava krvnom tlaku

Kongestivna insuficijencija srea |
U bolesnika neadikvatno lijedenil dinreticima ifili
digitatisom, IRUMED se mmZe primijeniti v poletnog |
dowiod 2,5 mg jedanpul na dan. Uohigajena djelatvorna
doza krede se od §do 20 myg jedanput na dan, ‘

Pakiranje
Kutija s 20 tableta od 10 mg
Kulija s 20 tableta od 20 mg

BELUPO |




