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Sažetak. Cilj: Analizirati broj bolesnika koji su započeli liječenje hemodijalizom u KBC-u Rijeka 
od 1966. do 2009. godine, njihovu dob i uzrok terminalnog bubrežnog zatajenja (TBZ). Meto-
de: Retrospektivna opservacijska studija. Analizirali smo podatke iz medicinske dokumentaci-
je. Rezultati: Liječenje hemodijalizom od 1966. do 2009. godine započelo je 1.336 bolesnika 
(813 muškaraca, 523 žene). Prvih pet godina liječenje hemodijalizom započinjalo je dva do pet 
novih bolesnika godišnje. Do 1985. godine broj novih bolesnika na liječenju hemodijalizom bio 
je 10 do 19 godišnje. Od 1986. do 1990. godine broj novih bolesnika iznosio je od 25 do 42 
godišnje. Devedesetih godina broj novih bolesnika i dalje se povećavao (40 do 50 bolesnika 
godišnje). Od 2000. do 2007. godine novih bolesnika bio je od 50 do 60. Najveći broj novih 
bolesnika bio je 2005. godine (63 bolesnika). Prosječna životna dob bolesnika koji su započeli 
liječenje hemodijalizom 1966. godine iznosila je 29,5 godina. Tijekom godina bila je u stalnom 
porastu, da bi posljednjih godina dostigla skoro 70 godina. Sve je veći udio starijih bolesnika 
od 65 godina; 2005. godine oni su činili 65 % novih bolesnika. Posljednjih deset godina vodeći 
uzroci TBZ bila su dijabetička nefropatija i nefroskleroza, dok su to ranije bili glomerulonefritis 
i pijelonefritis. Zaključak: Broj novih bolesnika povećavao se do 2005. godine. Prosječna život-
na dob novih bolesnika u stalnom je porastu. Danas veliki udio čine bolesnici stariji od 65 godi-
na. Vodeći uzroci TBZ posljednjih godina su dijabetička nefropatija i žilne bolesti bubrega. 

ključne riječi: hemodijaliza, incidencija, uzroci bubrežnog zatajenja, životna dob

Abstract. Aim. To analyze the incidence of hemodialysis, patient’s age and causes of end-
stage renal disease (ESRD) in the University Hospital Center Rijeka from 1966 to 2009. 
Methods. Retrospective, observation study of the patient’s medical records. Results. In the 
period from 1966 to 2009 hemodialysis was started in 1336 patients (813 men and 523 
women). Until 1970, the number of new patients was from two to five. From 1971 till 1985 
the number of new patients on hemodialysis year was from 10 to 19. From 1986 till 1990 
the number of new patients was in the range of 25 and 42 per year. During nineties, the 
number of new dialysis patients was still growing up to 50 patients per year. From 2000 to 
2007 the number of new patients was 50 to 60 per year. The largest number of new patients 
was in 2005 (63 patients). The mean age of the patients who started hemodialysis in 1966 
was 29.5 years. Over the years mean age was growing steadily up to 70 years recorded in 
2009. The proportion of elderly patients over 65 years increased by years and in 2005 their 
percentage reached 65 among new patients on hemodialysis. In last ten years, the leading 
cause of ESRD was diabetic nephropathy followed by nephrosclerosis. Earlier causes of ESRD 
were glomerulonephritis and pyelonephritis. Conclusion. The incidence of new patients in-
creased until 2005. The mean age of new patients increased every year. Today, the largest 
proportion of patients are older than 65 years. The leading causes of ESRD today are diabet-
ic nephropathy and nephrosclerosis. 

key words: age, causes of ESRD, hemodialysis, incidence
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Uvod

Kronični program liječenja hemodijalizom u svije-
tu je započeo prije pola stoljeća u Sjedinjenim 
Američkim Državama (SAD). Dana 9. 3. 1960. go-
dine postavljen je krvožilni pristup, takozvani 

Program liječenja kroničnom hemodijalizom u svijetu je 
započeo prije pola stoljeća u Sjedinjenim Američkim Dr-
žavama, 1960. godine. Već 1966. godine ta se metoda 
liječenja bolesnika u terminalnom stadiju kroničnog bu-
brežnog zatajenja započela primjenjivati u Kliničkom 
bolničkom centru Rijeka, tadašnjoj bolnici “Dr. Zdravko 
Kučić”. Od tada do danas hemodijalizom je u KBC-u Rije-
ka liječeno 1.336 bolesnika.

Zeland Dialysis and Tranplantant Registry (ANZ-
DATA). Uz to se često spominju Canadian Organ 
Replacement Registry (COR) i registar Velike Bri-
tanije. USRDS registar obuhvaća više od 90 % bo-
lesnika u SAD-u. EDTA registar danas uključuje 
većinu zemalja Europe i Mediterana, a osnovan je 
1964. godine. ANZDATA obuhvaća sve bolesnike u 
Australiji i Novom Zelandu. 
Hrvatski registar za nadomještanje bubrežne 
funkcije postoji od 2000. godine3. Ranijih podata-
ka na razini Hrvatske nema. 
Cilj ovog rada bio je analizirati broj bolesnika koji 
započinju liječenje hemodijalizom u KBC-u Rijeka 
tijekom cjelokupnog razdoblja od osnivanja do 
danas. Osim broja bolesnika cilj je bio analizirati i 
njihovu dobnu strukturu i uzroke bubrežnog zata-
jenja. 

MeTode

U radu su analizirani bolesnici koji su započeli lije-
čenje kroničnom hemodijalizom u KBC-u Rijeka 
od 1966. godine do 2009. godine. Podaci koji su 
se analizirali bili su: spol, dob na početku liječenja 
te osnovna bubrežna bolest. Za dobivanje nave-
denih podataka koristila se medicinska dokumen-
tacija koja se redovito vodi ponaosob za svakog 
bolesnika. Radi se o retrospektivnoj opservacij-
skoj studiji.
Prosječna životna dob izračunata je aritmetičkom 
sredinom, a uzroci bubrežnog zatajenja obrađeni 
su postotnim računom. Rezultati su prikazani ta-
belarno i grafički.

RezUlTATI

U razdoblju od 1966. do 2009. godine ukupno je 
1.336 bolesnika započelo liječenje hemodijali-
zom, od toga 813 muškaraca i 523 žene (slika 1). 
Od 1966. do 1970. godine liječenje hemodijali-
zom godišnje je počinjalo dva do pet novih bole-
snika. Tijekom sedamdesetih godina do 1985. go-
dine broj novih bolesnika na liječenju 
hemodijalizom godišnje bio je od 10 do 19. Od 
1986. do 1990. godine broj novih bolesnika zna-
čajno se povećava i iznosio je od 25 do 42 nova 
bolesnika na godinu. Tijekom devedesetih godina 
broj novih bolesnika na dijalizi i dalje se poveća-
vao i kretao se od 40 do 50 bolesnika godišnje. 
Od 2000. godine do 2007. godine broj novih bo-

Scribnerov šant (engl. shunt), tridesetdevetogo-
dišnjem bolesniku s kroničnim terminalnim bu-
brežnim zatajenjem koji je omogućio višekratni 
pristup velikim krvnim žilama. Dva tjedna kasnije 
postavljen je šant i drugom bolesniku s terminal-
nim bubrežnim zatajenjem. Oba bolesnika u po-
četku su dijalizirana jednom tjedno, kasnije dva 
puta tjedno1. Kod oba bolesnika postigao se izne-
nađujući oporavak. Na taj način udareni su teme-
lji programu kronične hemodijalize u svijetu. Prvi 
bolesnik živio je jedanaest godina na kroničnom 
programu hemodijalize.
Već 1966. godine ta metoda liječenja bolesnika s 
terminalnom fazom kroničnog bubrežnog zataje-
nja započela se primjenjivati u Kliničkom bolnič-
kom centru Rijeka, tadašnjoj bolnici “Dr. Zdravko 
Kučić”2. Tada je to bio i prvi centar za liječenje bo-
lesnika s terminalnim kroničnim bubrežnim zataje-
njem postupcima hemodijalize, ne samo u tadaš-
njoj državi, već i na širem geografskom području. 
Tijekom godina došlo je do velikih promjena u li-
ječenju bolesnika hemodijalizom koja su omogu-
ćila nova tehnološka dostignuća i napredak u me-
dicini. S vremenom se mijenjao broj bolesnika na 
dijalizi i njihova struktura. 
U svijetu postoji velik broj registara za skupljanje 
podataka o bolesnicima na liječenju dijalizom koji 
obuhvaćaju pojedine regije i zemlje. Tri najpozna-
tija svjetska registra su: United States Renal Data 
System (USRDS), European Dialysis and Tran-
splant Association (EDTA), Australian and New 
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RASPRAvA

U prvim godinama kada je započelo liječenje he-

modijalizom bolesnika s terminalnim bubrežnim 

zatajenjem primali su se mladi bolesnici s izolira-

nim bolestima bubrega jer je broj mjesta za lije-

čenje hemodijalizom bio ograničen. Tako je bilo i 

u našem centru. Za ilustraciju, 1965. godine u Eu-

     

Slika 1. Udio muškaraca i žena u ukupnom broju bolesnika liječenih 
hemodijalizom 
Figure 1. Proportion of male and female patients treated with 
hemodialysis

     

Slika 2. Kretanje broja novih bolesnika na liječenju hemodijalizom po 
godinama 
Figure 2. Number of new patients on hemodialysis by years

     

Slika 3. Prosječna životna dob bolesnika na početku liječenja 
hemodijalizom po godinama 
Figure 3. The mean age of patients started with hemodialysis treatment 
according to age

lesnika bio je od 50 do 60 godišnje. Najveći broj 
novih bolesnika bio je 2005. godine, ukupno 63 
bolesnika. Tijekom 2008. i 2009. godine broj no-
vih bolesnika bio je nešto manji od 45, odnosno 
49 bolesnika. Kretanje broja bolesnika po godina-
ma prikazuje slika 2. 
Prosječna životna dob bolesnika koji su započeli 
liječenje hemodijalizom 1966. godine iznosila je 
29,5 godina. Sedamdesetih godina prosječna ži-
votna dob novih bolesnika kretala se od 30 do 40 
godina, a maksimalno 1979. godine – 44,1 godi-
nu. Osamdesetih godina trend porasta prosječne 
životne dobi se nastavlja te se prosječna životna 
dob kretala od 40 do 50 godina, a maksimalna je 
bila 1989. godine – 51,7 godina. Devedesetih go-
dina prosječna životna dob novih bolesnika bila 
je od 50 do 60 godina. Tijekom 2000. do 2009. 
godine trend porasta prosječne životne dobi na 
početku liječenja se i dalje nastavlja. Najveća pro-
sječna životna dob bila je 2008. godine, kada je 
iznosila 67,9 godina. Prosječnu životnu dob novih 
bolesnika na liječenju hemodijalizom prikazuje 
slika 3. 
Prvi bolesnik stariji od 65 godina na liječenje kro-
ničnom hemodijalizom primljen je 1970. godine. 
Sedamdesetih godina imamo sporadično pokojeg 
novog starijeg bolesnika. Osamdesetih godine 
broj starijih bolesnika počeo se povećavati i go-
dišnje je to bilo od jednog do četiri nova bolesni-
ka (što je činilo od 9 do 17,4 %). Devedesetih go-
dina udio starijih bolesnika od 65 godina bio je od 
10 do 20 godišnje, što je iznosilo 25 do 44 %. Od 
2000. godine do 2009. godine broj starih bolesni-
ka kretao se od 20 do 30 godišnje. Najveći broj 
bio je 2005. godine kada je od 63 nova bolesnika 
starijih od 65 godina bilo 39, tj, 65 %. Udio starijih 
bolesnika prikazuje slika 4. 
Bolesnik stariji od 80 godina na liječenje kronič-
nom hemodijalizom prvi je put primljen 1987. go-
dine. Do 2000. godine ukupno je započelo liječe-
nje kroničnom hemodijalizom 5 bolesnika starijih 
od 80 godina. Od 2000. do 2009. godine od uku-
pnog broja novih bolesnika (539 bolesnika) stari-
jih od 80 godina bilo je 50, što iznosi 9,3 % . 
U cjelokupnom razdoblju najčešći uzrok bubrežnog 
zatajenja bila je dijabetička nefropatija i glomerulo-
nefritis, a nešto manji udio činili su pijelonefritis i 
nefroskleroza (tablica 1). Uzroke bubrežnog zataje-
nja po razdobljima prikazuje tablica 2. 
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Slika 4. Udio bolesnika starijih od 65 godina na početku liječenja hemodijalizom po godinama
Figure 4. Proportion of patients over 65 years started with hemodialysis treatment according to age

Tablica 2. Uzroci terminalnog bubrežnog zatajenja bolesnika liječenih hemodijalizom u KBC-u Rijeka po 
vremenskim razdobljima 
Table 2. The causes of end-stage renal failure among patients on hemodialysis in the University Hospital Center 
Rijeka by time periods

oSnovnA BUBRežnA BoleST  1966. – 1979. 1980. – 1989. 1990. – 1999. 2000. – 2009.
n  % n  % n  % n  %

Glomerulonefrits 88 62,0 67 31,6 90 20,3 56 10,4
Pijelonefritis 30 21,1 45 21,2 81 18,3 44 8,2
Dijabetička nefropatija 1 0,7 22 10,4 91 20,5 198 36,7
Nefroskleroza 3 2,1 26 12,3 56 12,6 124 23,0
Odbacivanje 7 4,9 12 5,7 24 5,4 27 5,0
Policistoza 3 2,1 11 5,2 17 3,8 22 4,1
Lupus 3 2,1 8 3,8 5 1,1 4 0,7
Drugo 7 4,9 17 8,0 63 14,2 52 9,6
Nepoznat 0 0 4 1,9 16 3,6 12 2,2
UKUPNO 142 100 212 100 443 100,0 539 100

Tablica 1. Uzroci terminalnog bubrežnog zatajenja bolesnika liječenih hemodijalizom u KBC-u Rijeka u razdoblju od 
1966. do 2009. godine 
Table 1. The causes of end-stage renal failure among patients on hemodialysis in the University Hospital Center 
Rijeka from 1966 to 2009

oSnovnA BUBRežnA BoleST n  %
Glomerulonefritis 301 22,5
Pijelonefritis 200 15,0
Dijabetička nefropatija 312 23,4
Nefroskleroza 209 15,6
Odbacivanje 70 5,2
Policistoza 53 4,0
Lupus 20 1,5
Drugo 139 10,4
Nepoznat 32 2,4
UkUPno 1.336 100,0
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U KBC-u Rijeka od 2000. do 2002. godine broj no-
vih bolesnika na liječenju hemodijalizom godišnje 
dostigao je skoro 60. Zbog toga je uslijedilo još 
jedno proširenje centra 2002. godine. Najveći 
broj novih bolesnika imali smo 2005. godine kada 
su na liječenje primljena 63 nova bolesnika. Od 
tada više ne bilježimo porast broja novih bolesni-
ka i posljednje dvije godine on obuhvaća oko 50 
bolesnika godišnje. U razvijenim zemljama nakon 
2000. godine primijećeno je zaustavljanje trenda 
rasta broja novih bolesnika s terminalnim bubrež-

Tijekom devedesetih godina u razvijenim zemljama bi-
lježi se velik porast bolesnika s kroničnim bolestima bu-
brega i sve veći broj bolesnika na liječenju dijalizom.  
Životna dob novih bolesnika u stalnom je porastu te u 
naših bolesnika dosiže skoro 70 godina. Najčešći uzroci 
terminalnog bubrežnog zatajenja su dijabetička nefro-
patija i nefroskleroza.

ropi se program kronične hemodijalize provodio 
u 40 centara4, a na liječenju je ukupno bilo 160 
bolesnika. Prvih godina kod nas broj novih bole-
snika bio je od dva do pet godišnje. Tada nije bila 
rijetkost da su se bolesnici zbog nedostatka mje-
sta za liječenje morali odbijati. 
Zbog tehnološkog napretka i povećanog interesa 
industrije za dijalizu, koji je uslijedio u kasnim šez-
desetim godinama, došlo je do naglog povećanja 
broja aparata za hemodijalizu. Tako je bilo mogu-
će uključiti sve veći broj bolesnika na liječenje. 
Koliko su se mogućnosti za liječenje povećale naj-
bolje nam pokazuje podatak da je dvadeset godi-
na kasnije, 1986. godine, u Europi bilo 2.065 cen-
tara za dijalizu, a broj bolesnika koji su se liječili 
dijalizom ili transplantacijom iznosio je 110.3005. 
Prvo proširenje centra za dijalizu u Rijeci bilo je 
1970. godine, te se od tada mogao prihvatiti veći 
broj bolesnika na liječenje hemodijalizom. Do 
1984. godine broj novih bolesnika bio je od 10 do 
19 godišnje. Te iste godine uslijedila je nova re-
konstrukcija centra, kao i 1989. godine. Na taj na-
čin stvorene su mogućnosti za liječenje većeg 
broja bolesnika. U drugoj polovici osamdesetih 
godina do 1990. godine broj novih bolesnika go-
dišnje kretao se između 20 i 30. Početkom deve-
desetih godina došlo je do naglog povećanja bro-
ja bolesnika u odnosu na raniji period6. Navedene 
promjene mogu se objasniti ratnim zbivanjima u 
zemlji. Zbog toga smo morali prihvatiti na liječe-
nje veći broj bolesnika. U tim godinama nije bila 
rijetkost da centar radi danonoćno da bi se zbri-
nuli svi bolesnici kojima je liječenje dijalizom bilo 
potrebno. Slična situacija bila je i s ostalim centri-
ma za dijalizu u Hrvatskoj, koji nisu bili zahvaćeni 
direktnim ratnim zbivanjima. Zbog dobre organi-
zacije rada dijaliznih centara u Hrvatskoj, u rat-
nom periodu niti jedan bolesnik nije umro zbog 
nepruženog liječenja dijalizom7. Od 1994. do 
2000. godine broj novih bolesnika godišnje kre-
tao se od 40 do 50. 
Tijekom devedesetih godina u svim razvijenim ze-
mljama bilježi se velik porast incidencije bolesni-
ka s kroničnim bolestima bubrega kao i sve veći 
broj bolesnika na liječenju dijalizom. U SAD-u tije-
kom devedesetih godina incidencija se udvostru-
čila8. U Velikoj Britaniji od 1985. godine do kraja 
devedesetih godina broj bolesnika se na nado-
mjesnoj terapiji povećao za 50 – 100 %9. 

nima zatajenjem8-10. Za razliku od toga u manje 
razvijenim zemljama bilježi se i dalje porast inci-
dencije bolesnika s terminalnim bubrežnim zata-
jenjem. Na primjer, u Meksičkoj regiji Jalisco inci-
dencija je 2000. godine iznosila 195, da bi 2004. 
godine bila 34611. Broj novih bolesnika na nado-
mjesnom liječenju dijalizom u stalnom je porastu 
prema registru Australije i Novog Zelanda12. Na 
nivou Hrvatske 2001. godine incidencija bolesni-
ka s terminalnom fazom bubrežne bolesti iznosila 
je 112, a 2004. godine 155 bolesnika. Od tada se 
više ne bilježi porast incidencije te se ona kreće 
od 142 do 153 godišnje3. 
Kako se s vremenom i razvojem mogao prihvatiti 
sve veći broj bolesnika na liječenje, postepeno je 
rasla i njihova životna dob. Prvih godina liječenja 
dijalizom u KBC-u Rijeka njihova prosječna životna 
dob bila je 30 do 40 godina. Posljednjih godina 
prosječna životna dob dostigla je skoro 70 godina. 
U razvijenim zemljama prosječna života dob bole-
snika na liječenju dijalizom je u stalnom pora-
stu8,9,12. Broj starijih bolesnika na liječenju dijali-
zom u stalnom je porastu prema registrima 
razvijenih zemalja13-15. Medijan dobi novih bole-
snika na dijalizi u Hrvatskoj za 2007. godinu izno-
sio je 67 godina3. Do 1980. godine u svijetu su se 
rijetko primali na liječenje dijalizom bolesnici sta-
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riji od 65 godine16. Prema EDTA registru 1991. go-
dine 21 % bolesnika bilo je starije od 65 godina, 
kada su započeli liječenje dijalizom14. Trend pora-
sta broja starijih bolesnika na liječenju dijalizom 
započeo je početkom devedesetih godina14, što je 
zabilježeno i u našem centru17. Porast broja stari-
jih bolesnika nastavio se gotovo sljedeće dvije de-
kade. Tek posljednje dvije do tri godine ne bilježi 
se više toliki porast trenda starijih bolesnika na 
dijalizi10. Danas nema dobnog ograničenja za po-
četak liječenja dijalizom, ali ako se posebno anali-
ziraju bolesnici stariji od 80 godina, tada je još 
uvijek prisutan njihov porast na liječenju dijali-
zom u većini razvijenih zemalja8-10,12, što je primi-
jećeno i u našem centru. Bolesnici stariji od 80 
godina posljednjih deset godina činili su skoro 10 
% novih bolesnika na liječenju hemodijalizom u 
našem centru.
Takva zbivanja u promjeni populacije na liječenju 
dijalizom mogu se objasniti napretkom u tehno-
logiji i novim dostignućima u medicini koji su 
omogućili povećanje prosječnog trajanja života. 
Danas ljudi stariji od 65 godina čine značajni dio 
populacije u svojim zemljama, pogotovo razvije-
nim. Prema podacima iz 1996. godine oko 20 % 
sveukupne populacije u SAD-u činili su ljudi stariji 
od 65 godina18. U Europskoj zajednici 1995. godi-
ne stariji od 65 godina činili su 15,2 % sveukupne 
populacije. Očekuje se da će ih 2020. godine biti 
više od 19,4 %. Prema popisu stanovništva iz 
1961. godine u Hrvatskoj osoba starijih od 65 go-
dina bilo je 7,5 %. Na popisu stanovništva iz 2001. 
godine, iako je ukupni broj stanovnika u Hrvatskoj 
bio u padu, broj starijih osoba bio je u porastu i 
činio je 15,7 % sveukupnog stanovništva19. Može 
se očekivati i daljnji trend porasta udjela starijeg 
stanovništva u razdoblju koje slijedi te ćemo se 
vjerojatno na sljedećem popisu stanovništva pri-
bližiti brojci od 20 %. 
U sveukupnom analiziranom razdoblju najčešći 
uzrok bubrežnog zatajenja bila je dijabetička ne-
fropatija i glomerulonefritis. Analizom po pojedi-
nim razdobljima najčešći uzrok bubrežnog zataje-
nja do 1979. godine bio je glomerulonefritis čak u 
62 % bolesnika i pijelonefritis u 21 % bolesnika, a 
samo je jedan bolesnik s dijabetičkom nefropati-
jom započeo liječenje dijalizom u tom razdoblju. 
Osamdesetih godina uočava se smanjenje po-

stotka bolesnika s glomerulonefritisom, dok se 
udio bolesnika s dijabetičkom nefropatijom i ne-
frosklerozom povećao na 10 %. Devedesetih go-
dina imamo daljnji pad udjela bolesnika s glome-
rulonefritisom na 20 % i izrazito povećanje 
bolesnika s dijabetičkom nefropatijom također na 
20 %. Posljednjih deset godina nastavlja se trend 
porasta broja bolesnika s dijebetičkom nefropati-
jom i oni čine 36 % bolesnika kao i nefroskleroze 
23 %. Udio bolesnika s pijelonefritisom i glomeru-
lonefritisom smanjio se na 10 %, odnosno 8 %. U 
Hrvatskoj je prema registru od 2001. godine do 
2008. godine dijabetes kao uzrok bubrežnog zata-
jenja bio u 28 % do 32 % bolesnika koji su započe-
li liječenje dijalizom3. Danas su dijabetička nefro-
patija kao i hipertenzija najčešći uzroci bubrežnog 
zatajenja u većini razvijenih zemalja8-10,12. S obzi-
rom na to da je broj dijabetičara u stalnom pora-
stu, može se očekivati i daljnje povećanje broja 
bolesnika s dijabetičkom nefropatijom na progra-
mu kronične hemodijalize. Također je devedese-
tih godina primijećen i veliki porast broja bolesni-
ka s hipertenzijom kao uzrokom bubrežnog 
zatajenja20. U manje razvijenim zemljama još uvi-
jek su vodeći uzroci bubrežnog zatajenja glome-
rulonefritis i pijelonefritis. 

zAHvAlA 

Za izradu ovog rada zahvaljujem svim liječnicima i 
ostalom zdravstvenom osoblju koji su radili nekada 
i koji rade sada u Zavodu za nefrologiju i dijalizu, 
bez čijeg udjela ovaj rad ne bi mogao ni nastati. 
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