KLINIKA ZA UNUTARNIJE BOLESTI — ZAVOD ZA NEFROLOGIU

GLOMERULARNE BOLESTI

Bolesti glomerula (glomerulonefritis, glomerulopatija) obuhvaéaju Siroki spektar bolesti i
stanja koja mogu biti ograni¢ena samo na bubreg ili nastati u sklopu nekih drugih sistemskih bolesti (
npr. lupusa, se¢erne bolesti ili nekih infekcija). Glomerularne bolesti smanjuju mogucénost bubrega da
valjano odstranjuje Stetne tvari iz organizma. Uobicajeno bubrezi trebaju filtrirati Stetne tvari iz krvi u
mokradu, a zadrzavati krvne stanice i proteine u organizmu. U glomerularnim bolestima postoji veéa
propusnost bubrega za izlu€ivanje krvnih stanica i proteina, dok istovremeno moZze do¢i do
zadrzavanja Stetnih tvari.

Takve bolesti se uobi¢ajeno prezentiraju pojavom proteina i/ili krvi u mokraéi uz moguce
dodatne laboratorijske nalaze koji upuéuju na ostecenje funkcije bubrega. Dodatno se mogu javiti
klinicki znakovi koji mogu upudivati na bolest bubrega, poput povisenog krvnog tlaka, oteklina nogu,
lica i/ili trbuha (zbog zadrzavanja tekuéine) i umora, te smetnji mokrenja.

Dijagnostika obuhvaca analizu mokrade i krvi, a konac¢na dijagnoza najcesce ukljucuje
uzimanje uzorka tkiva bubrega postupkom biopsije.

U Zavodu za nefrologiju postoji dugogodisnje iskustvo u dijagnostici i lije¢enju glomerularnih
bolesti bubrega. Dijagnostika (ukljucujudi i biopsiju bubrega), kao i lije¢enje glomerulonefritisa se
moze provoditi preko dnevne bolnice Zavoda za nefrologiju, ukoliko se radi o lasim oblicima koji ne
zahtijevaju bolnicko lijeenje. U tezim oblicima bolesti ponekad je potrebno bolnicko lije¢enje.
Metode lijeCenja i terapijski protokoli su ovisni o dijagnozi i stadiju bubrezne bolesti. U nekim
bolestima glomerula ( npr. fokalna segmentalna glomeruloskleroza, bolest minimalnih promjena,
autoimune bolesti) primjenjuje se imunosupresivno lije¢enje (kortikosteroidi, ciklosporin ili
takrolimus, rituksimab, ciklofosfamid, azatioprin ili mikofenolat), dok je u nekim sluc¢ajevima (npr.
dijabeticka nefropatija, Alportov sindrom) lije¢enje nespecifiéno i simptomatsko. Opéenito, rezultati
lije€enja bolesti glomerula su dobri, ukoliko se bolest pocne lijeciti rano, dok jos nema
uznapredovalog osteéenja bubrega.

Prilikom sumnje na bolest glomerula potrebno je uciniti barem minimalne laboratorijske
nalaze koji uklju€uju: krvnu sliku, glukozu u krvi, ureju i kreatinin, urin sa sedimentom i koncentraciju
proteina i kreatinina u jednokratnom (najbolje jutarnjem) uzorku urina. 24-satnu mokracu nije
potrebno skupljati. Dovrsena imunoloska obrada (premda je korisna) nije preduvjet za nefroloski
pregled i ¢ekanje na imunoloske nalaze ne treba odgadati nefroloski pregled i obradu.

Prilikom sumnje na brzoprogresivni glomerulonefritis ili vaskulitis narucivanje na nefroloski
pregled nije potrebno, vec¢ nas je potrebno kontaktirati e-mailom ili telefonom (najbolje je da to ucini
lije¢nik obiteljske medicine), kako bismo dogovorili hitni pregled i dijagnosticku obradu.

Ukoliko imate bilo kakvih pitanja moZete nas kontaktirati na:

01/2353-857
01/2353-953
01/2253-454

e-mail: nefro.dnevnabolnica@kb-merkur.hr
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