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Проф. Боряна Делийска, дългогодишен
ръководител на Клиниката по нефрология
към УМБАЛ “Царица Йоанна-ИСУЛ”:

Бъбрекът страда тихо
- по спешност идват дори
хора, които без симптоми са
стигнали направо до диализа
- Проф. Делийска, всички знаем

колко важни за живота са бъбреци-
те, но каква точно е тяхната роля?
-Бъбрекътеделикатенитихорган,не

парадира с това, което върши, и не се
оплаква, рядко боли – основно при бъ-
бречнокаменна болест, но постепенно
и незабелязано може да започне да
губи функция. Бъбрекът е основният
фактор за поддържането на постоянен
баланс на електролитите в организма.
Той коригира високия калий, високия
натрий, ниския калций - намесва се ак-
тивновобмянатанаелементите, защо-
то както високите нива на калия напри-
мер са животозастрашаващи, така и
многонискитестойностисаопасни.Бъ-
брекът е този, който отговаря и за под-
държането на алкално-киселин-
ното равновесие в организ-
ма, за баланса на водата
и извеждането на ток-
сините. Практиката
показва, чечестопа-
циентитенеотдават
необходимото вни-
мание на преду-
прежденията за
рисковите факто-
ри.Давамесъветда
се придържат към
щадяща диета, да
ограничат солта или
да отслабнат. А когато
при следващо посещение
попитам пациента спазва ли
препоръките, най-често поглежда
встрани. Знам отговора. Право на все-
киедаследвапрепоръкитеилиданесе
съобразява с тях, но от решението му
много зависи успехът на лечението.
- Моля, напомнете не само за на-

стоящитепациенти,азавсичкихора
еполезнодазнаятрисковитефакто-
ризаХБЗикаквомогатданаправят.
-Първо, важноедасиизмерваткръв-

ното налягане поне от време на време.
Правилно е да се прави над лакътя и с
качествен апарат. При хипертония е
важнопациентитедаследватпрепоръ-
ките за лечение, дадени им от техния
лекар - така пазят и сърдечносодовото
и бъбречното си здраве. Диагностици-
раните хипертоници у нас са над 1,2
млн., но има и други, които не знаят за
състоянието си, защото дълго време то
протичабезсимптоми.Фактореитова,
че много хора имат съвсем погрешна
представа. Идва на преглед възрастен
човек и го питам има ли високо арте-
риално налягане. “Не”, казва. Аз на-
стоявам: “Мерители го, сигурнолие,че
нямате високо кръвно?” И отговорът е:
“А, не го меря. Мериш кръвно – имаш
кръвно, не го мериш – нямаш.” Сред
младите битува друга митология: “Вди-
гам кръвно, ама какво толкова?! Млад
съм за хапчета, няма отсега да започ-
вам с лекарствата!” Да, но повечето
нашипациентисамлади,вактивнавъз-
раст. На второ място:

изследвайте си кръвната
захар поне веднъж годишно
Много често имаме пациенти с вло-

шенабъбречнафункцияидоринаръба
на бъбречна недостатъчност, за които
се установява, че отдавна са с диабет.
Проблемът и при хипертонията, и при
диабета е, че протичат без болка, тихо,
нонастъпателно,заразликаотбъбреч-
нокаменната болест и повечето инфек-
ции на пикочните пътища, при които
пациентите изпитват болка, може да

вдигат температура и да имат затруд-
нения при уриниране – симптоми, кои-
то ги карат да търсят лекар. Няма да се
уморя да напомням, че

профилактиката е
единственият начин

да се открие навреме началото на
хронично бъбречно заболяване (ХБЗ).
Особено постоянни в това трябва да са
хората с високо кръвно и завишена
кръвна захар. Малък процент от па-
циентите, които стигат до диализа, го
дължат на имунни и автоимунни забо-
лявания на бъбреците, огромната част
са хипертоници и диабетици. Радвам
се,чевпоследнитегодиникардиолози-
те и ендокринолозите започнаха да

мислят и за ХБЗ и ги насочват към
изследване и консултация с

нефролог, за да сеотхвър-
либъбречноувреждане
или когато то е първо-
причина за хиперто-
нията,дасезапочне
слечениенабъбре-
ците.
- Може ли бъ-

бречното заболя-
ване да се открие
чак при пълен от-
каз на органа?
- Да, това, за съжа-

ление, е възможно. При
крайно закъсняла диагно-

заприемамепоспешностхо-
ра, които половин час преди това

са били на работното си място, извед-
нъжимеприлошалокритичноиустано-
вяваме, че се дължи на напълно изчер-
пана бъбречна функция. Нула! В това
животозастрашаващо състояние често
пациентите дори не стигат до нефроло-
гична клиника, а директно преминават
към диализа, за да се спасиживотът им.
Грижата за бъбреците е ценна, когато е
навременна.Порадилипсатанасимпто-
ми най-важна е профилактиката и тя за-
почвасдостъпнииелементарниизслед-
вания. В клиниката на шега я наричаме
Триматамускетари за бъбречна защита
– изследване на обикновена урина, на
креатинин и на пикочна киселина. Но
дори и само да изследваме урината и
креатинина, пак е показателно за бъ-
бречната функция. Лабораторното те-
стване на тези показатели се поема от
здравната каса, но дори и да не е така,
помислете–общоструватпод5лв.Голя-
мачастотхоратамогатдасигопозволят
поне веднъж годишно. В краен случай
всеки лекар може да се ориентира от-
носнорискотбъбречнипроблемиисамо
по общото изследване на урината.
- На каква възраст трябва да започ-

нем редовни изследвания?
-Акочовекепо-пълен,акоиманаслед-

ственаобремененост,акоесдиабетили
хипертония, трябва да се проследява от
млада възраст, дори от 20 г. При тези
рисковифакторибъбречнотоувреждане
понякога се развива бързо и бих препо-
ръчала изследване 2 пъти годишно. По-
често трябва да се проследяват и хора,
които редовно пият нестероидни проти-
вовъзпалителни лекарства - например
за обезболяване при дискова херния. В
единмоментболкатаимможедаемина-
ла, но при базово гранично повишен
креатинин като ефект отмедикаментите
показателят може да се е повишил 3
пътииреалнодасасесдобилисбъбреч-
но увреждане, което още не си е проли-
чало.

Проф. Райна Робева, началник на
клиника “Нефрология” към ВМА:
- Проф. Робева, защо нефролозите и

кардиолозитечестоиматобщипациен-
ти?
- Между бъбрека и сърцето има тясна

връзка. От една страна, бъбрекът е много
богато кръвоснабден орган, от друга, из-
пълняваважнафункциязаподдържането
напостояннияобемнатечностииреспек-
тивно на адекватния обем на кръвта. От-
ношенията са двупосочни - както бъбре-
кът влияе на сърцето, така и сърцето
влияе на бъбрека.
Най-очевидно ни се
показватазивръзка
чрез хипертонията.
Повишеното арте-
риално налягане
може да бъде само-
стоятелна болест,
която обаче при
своята прогресия
да увреди бъбрека,
т.нар. вторично бъ-
бречно увреждане.
При влошаването
си то може да дове-
де до бъбречна не-
достатъчност. Има
обаче хипертонии,
причинени от бъ-
бречните болести.
Един път появили
се, бъбречните хи-
пертонии водят до
допълнително увре-
ждане на бъбрека.
В допълнение те
имат ефект и върху
сърцето, защото се
засилва съпроти-
влението, срещу
което сърдечната
мускулатура из-
тласква кръвта и се
увреждаткръвонос-
ните съдове.

Функциите
на бъбрека и
на сърцето
се преплитат

и при тежка сърдечна
недостатъчност. Тогава се
намалява кръвоснабдяване-
то на бъбреците, ограничава се
филтрацията на течностите и се стига до
хроничнабъбречнанедостатъчност (ХБН)
като пряка връзка със сърдечната недо-
статъчност – т.нар. кардиоренални син-
дроми. При тежко бъбречно заболяване,
коетоводидонамаляваненаколичеството
на отделяните течности, те се задържат в
организма, обременяват сърцето и може
да провокират сърдечна недостатъчност.
Тесните връзки между двата органа и ар-
териалната хипертония обясняват защо
кардиологията е произлязла от нефроло-
гията и чак след това се е развила като
самостоятелна наука.
- Ясно ли е още на първия преглед от

сърцето или от бъбрека тръгва пробле-
мът?
- Невинаги може да се разбере къде е

първопричината - в бъбрека или сърцето,
нонещатасеизясняватвходанапрегледа
и извършването на необходимите кардио-
логични и нефрологични изследвания.
Много общо казано, някакъв начален
ориентир може да е това, че обикновено
хората със сърдечна недостатъчност имат
нискоартериалноналягане, а прибъбреч-
на недостатъчност – предимно високо.
Диагнозатаобачеерезултатнакомплекс-
на оценка и в резултат на изследвания.
-ЗащохоратасХБЗсапо-застрашени

от сърдечна смърт, отколкото от пълен
отказ на бъбреците?
- Статистиката показва, че хората с на-

рушена бъбречна функция са по-застра-
шени да загинат от сърдечносъдово увре-
ждане, отколкото да достигната до терми-
нална бъбречна недостатъчност, изисква-
ща трансплантация или диализа. Обясне-
ниетоеефектътнабъбречнотоувреждане
върху сърдечното здраве. Има данни, че
началното увреждане на бъбречната
функция води до 3-кратно увеличаване на
риска от сърдечносъдова смъртност. Във
фазата на тежкото увреждане - вече при
доближаване на прага преди диализа, ве-
роятносттасеувеличавана6пъти.Отдру-
га страна, сърдечно болните с бъбречно
уврежданеса50%по-заплашениотсмърт

от тези, които нямат бъбречна увреда.
-Коисаводещитепричинизахронич-

на бъбречна болест?
- По-общите причини са хипертонията,

захарният диабет (висок процент от хора-
та, които достигат до сериозно бъбречно
увреждане са диабетици), наднормените
масти в кръвта, затлъстяването, обезд-
вижването, някои фактори, свързани с
имуннатасистема,инфекции.Имаифакто-
ри,коитопроизхождатотсамитебъбречни

заболявания. Те са
свързани със задър-
жането на течности,
характерната за по-
късните етапи ане-
мия, високите нива
на фосфор, оксида-
тивния стрес, влоше-
ното хранене. Прие-
ма се, че при тези па-
циенти освен за-
дръжка на течности
влияят токсините и
отделянето на съдо-
воактивни вещества.
- Какви симптоми

подсещатдасепре-
гледамепринефро-
лог?
- В началото и ХБЗ

можедапротичабез-
симптомно, както е
при хипертонията и
диабета. С намаля-
ването на бъбречна-
тафункциявъзникват
някои леки отклоне-
ния, които остават
незабелязани или се
приписват на умора,
стрес, моментно не-
разположение.Таки-
ва сигнали може да
са отпадналост, уве-
личено отделяне на

урина, по-чести става-
ния за тоалетна но-
щем. В големия про-
цент от случаите не им
се обръща внимание. А

това, че поради постепен-
ността и бавния ход на

увреждането човек се адапти-
ракъмпромените,епричинатаина

по-късните етапи на ХБЗ да не търси не-
фролог. Често откриваме пациенти, които
са вече на етап кандидати за диализа, но
казват: “Аз съм здрав и прав, нищо не чув-
ствам,нямамнуждаотдиализа!”.Тесасъс
изчерпани бъбречни възможности, но не
искат да повярват, че незабелязано за тях
са достигнали крайно влошаване на бъ-
бречната функция и трябва да преминат
бързо към извънбъбречно очистване на
кръвта. Това обяснява

защо не трябва да се
разчита само на
субективните усещания,

макар че при някои от бъбречните бо-
лести може да присъстват осезаеми
оплаквания.Най-сигурнотоепериодично
да се контролира бъбречната функция
чрез изследване нивото на креатинин в
серума и евентуално изчисляване на
креатининовия клирънспоформула. Така
се оценява реалната бъбречна функция и
енай-сигурният начинда се установи има
или няма проблем. Когато обаче говорим
за началната, първа степен на ХБЗ, все
още няма нарушение на бъбречната
функцияибитрябвалодасетърсятидруги
отклонения като белтък в урината, над-
нормено количество еритроцити и/или
левкоцити. Те сами по себе си и при нор-
маленкреатининсаиндикациячовекътда
бъде насочен към нефролог, който при
нужда да направи допълнителни лабора-
торнииобразниизследваниякатоехогра-
фия и да предложи мерки за забавяне на
бъбречнотонарушение. Това саи стъпки-
те за поставяне на диагнозата.
-Къмкогодасеобърнатзанаправле-

ниезалабораторниизследванияхора-
та от рисковите групи – с високо кръв-
но или повишена глюкоза?
- В последните години диспансериза-

цията на хипертониците и диабетиците се
осъществяваотобщопрактикуващителе-
кари. Ако човек не е отишъл по своя ини-
циативадасеизследва,трябвадагонасо-
чи личен лекар.
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Мислиш ли, че бъбреците ти
са здрави? Провери

ЛЮБОМИРА НИКОЛАЕВА

Около 850 милиона души в света
страдат от хронично бъбречно заболя-
ване. Това е около 80% повече от
броя на хората с диабет и около 10
пъти над броя на хората с онкологич-
ни диагнози.
Хроничното бъбречно заболяване в

напредналите си стадии може да до-
веде до критични сърдечносъдови ин-
циденти, нужда от трансплантация

ците в онлайн дискусия, проведена в
“24 часа”, която е достъпна на фейсбук
страницата на медията.
Как да удължите здравето на бъбре-

ците си, какви изследвания са доста-
тъчно показателни за насочване към
по-задълбочени тестове, кои фактори
предразполагат към хронично бъбречно
заболяване и какви са възможностите
за лечение - вижте съветите на трима
от водещите нефролози в България.

или заместване на работата на органа
с диализно лечение. То обикновено
протича незабелязано. Възможно е да
няма симптоми дори до момента на
пълния отказ на бъбреците. Това пре-
връща профилактиката в ключов фак-
тор за здравето на бъбреците и откри-

ването на заболяването навреме, ко-
гато все още може да се помогне с
терапия и да се спре евентуална загу-
ба на функция.
Дори да мислите, че бъбреците ви са

здрави, изследвайте се, за да се увери-
те! Около апела се обединиха участни-

Проф. Емил Паскалев, началник на Клиниката по нефрология, трансплантация и диализно
лечение към УМБАЛ, “Александровска” и председател на Българското дружество по нефрология:
- Проф. Паскалев, защо

хроничното бъбречно забо-
ляване и бъбречната недо-
статъчност не са синони-
ми?
- Хроничното бъбречно за-

боляване представлява бъ-
бречно увреждане, което мо-
же да доведе до нарушаване
на бъбречната функция,
включително да се развие
най-неблагоприятната му
форма - бъбречната недоста-
тъчност. Хроничното бъбреч-
но заболяване (ХБЗ) минава
през 5 етапа. При първите
два функцията на бъбреците
е запазена въпреки съще-
ствуването на някаква причи-
на, която може да доведе до
нарушаване на работата на
бъбреците. Това е времето, в
което имаме терапевтични
възможности да спрем про-
цеса на увреждане и дори да
възстановим напълно нор-
малната функция. Когато се
развие увреждане от трета и
четвърта степен, то вече има
само неблагоприятно прогре-
сивно развитие, което с на-
предването си се забързва.

С лечение ходът
може да се забави,
но не може да се
върне назад
Хубавото е, че днес сме

много обнадеждени от тера-
певтични възможности, които
могат да забавят влошаване-
то на бъбречна функция. Пе-
тата степен е терминална бъ-
бречна недостатъчност, коя-
то изисква заместването на
бъбречната функция чрез бъ-
бречна трансплантация или
диализа.
- Не е случайно, че слага-

те на първо място транс-
плантацията, нали?
- Трансплантацията дава

несравнимо по-добро каче-
ство на живот и трябва да е
първи избор, но трябва да се
каже, че тя е възможна и
след започнато диализно ле-
чение.
- При откриване на бъ-

бречния проблем още в на-
чалото може ли да се из-
бегне същинското заболя-
ване?
- Независимо в кой стадий

на развитие откриваме ХБЗ,
трябва да открием причина-
та, довела до увреждането
на бъбречната функция. Важ-
но е усилията да се насочат
към началните стадии и осо-
бено в първия състоянието
може дефинитивно да се
овладее, да се възстанови
напълно. При втори стадий в
благоприятния случай про-
гресията може да се стопи-
ра, което също е ценно. Ако
го направим, ще имаме въз-
можност да научим пациен-
тите в първите два етапа на
ХЗБ как да преоформят жи-
вота си, как да проследяват
заболяването си, за да по-
стигнат заедно с терапията
добро качество на живот и
да предотвратят по-голямо
влошаване на бъбречната

Хипертонията и диабетът
са в основата
на 2/3 от
хроничните
бъбречни
заболявания

функция.
Според СЗО

до 10 г. хроничното
бъбречно заболяване
ще е 5-ата причина
за смърт в
глобален мащаб
Това ни кара да насочим

усилията си за откриване на
ХБЗ в началните стадии, ко-
гато състоянието е обратимо
и бъбречното засягане може
да бъде преодоляно.
- Медицината има ли по-

лезни ходове при напред-
нало състояние?
- Разбира се, по-добре е

да не се стига до влошава-
не, но в последните години
разполагаме и с терапевтич-
ни възможности, с които да
забавим прогресията на хро-
ничното бъбречно заболява-
не. Някои от тях могат да
доведат до бъбречна недо-
статъчност дори за няколко
дни от началото си. Други
може да бъдът значително
забавени, когато ги открием
навреме.
- Всички ли сме в една-

къв риск от ХБЗ?
- Индивидуалният риск е

различен. За да го опреде-
лим, анализираме основните
фактори за бъбречното увре-
ждане. Две водещи диагно-
зи обхващат около 2/3 от
причините за ХБЗ. На първо
място е захарният диабет –
около 36 процента, на второ
е артериалната хипертония
– около 35 процента, и само
една трета от причините за
ХБЗ са първични - чисто бъ-
бречни заболявания. За диа-

бета и хипертонията има ед-
на много важна характерис-
тика: развиват се бавно и в
началото хората не осъзна-
ват, че вече са болни, тъй
като се адаптират към про-
мените и обикновено нямат
оплаквания.
- Кога причините за ХБЗ

са в самите бъбреци?
- Сред причините от бъ-

бречен произход са наглед
банални условия като бъ-
бречнокаменната болест,
интоксикациите, където ха-
рактерен пример са несте-
роидните противовъзпали-
телни лекарства, които най-
често се използват при бол-
ка и температура, но когато
се прекалява с тях, е въз-
можно да се инициира бъ-
бречно увреждане. Затова
трябва да обръщаме внима-
ние на всеки симптом, кога-
то хем се чувстваме здрави,
хем нещо не е като в оби-
чайните случаи. Много важ-
но е и редовно да се про-
веждат профилактични пре-
гледи особено за хиперто-
ния и захарен диабет. Дори
да се чувстваш добре, за да
докажеш, че си добре, тряб-
ва да се изследваш, за да
се потвърди субективната
оценка. В случая начинът са

профилактичните
прегледи с
насоченост към
бъбречното здраве,
изследване на
урината и на
креатинина в серума
Особено ако се установи

висока кръвна захар и/или

високо кръвно наля-
гане.
Често профилак-

тичните прегледи
се пропускат в ак-
тивната възраст 22-
55 години, когато

хората може да се чувстват
добре, но неблагоприятните
процеси да са започнали от-
давна и лечението да е по-
трудно или заболяването да
не може да се овладее.
Важно е ХБЗ да бъде уста-
новено и лекувано в ранните
стадии.
Като се има предвид, че

често пациентите с ХБЗ са в
трудова възраст, има още
един механизъм за навре-
менно установяване на про-
блем с бъбреците и това е
трудовата медицина.
По тази линия би трябвало

да се извършват общите из-
следвания, но впечатление-
то ми е, че те често се про-
пускат.
В резултат на всички из-

броени фактори първите ста-
дии може да минат незабе-
лязано, ХБЗ да прогресира
и бъбреците все по-малко да
могат да вършат своята ра-
бота.
- Как помагат новите те-

рапии, за които говорите?
- При лечението на ХБЗ е

важно лекарят да вземе
предвид причинита за поя-
вата му - например хиперто-
ния, захарен диабет - при
конкретния пациент, и да
подхожда комплексно. Така
чрез комплексното действие
лечението може да помогне
да се заобиколи омагьоса-
ният кръг ХБЗ – хипертония
– диабет и да се намали
увреждането на бъбреците,
като едновременно се кон-
тролират и другите заболя-
вания.
- Проф. Паскалев, нацио-

налното дружество на не-

фролозите, което вие ръ-
ководите, инициира разго-
вор с депутатите от здрав-
ната комисия в краткия
мандат на 47-ото народно
събрание за повече грижи
за опазване на бъбречно-
то здраве на българите и
скринингова програма.
Ще подновите ли усилия-
та за поемане на ангажи-
менти от новата здравна
комисия?
- Впечатлението в цялата

ни нефрологична общност е,
че контактите с Министер-
ството на здравеопазването
и парламентарната здравна
комисия трябва да бъдат
постоянни и независимо от
смяната на екипите. Внима-
нието върху здравето на чо-
века, в случая бъбречното
здраве, трябва да бъде не-
прекъснато.
Затова насочваме погледа

към скринингови кампании,
благодарение на които мо-
же да се откриват рано за-
боляванията и благодаре-
ние на това – преодолeни в
големия си процент, и леку-
вани по-ефективно.
Такива кампании трябва

да са постоянни – бъбрекът
работи непрекъснато, но не-
прекъснато въздействат и
причините, които го увреж-
дат.

СНИМКА: НИКОЛАЙ ЛИТОВ

Материалът се отпеча-
твасподкрепатана“Астра-
Зенека - България”. Мате-
риалът отразява личната
гледна точка и опит на ав-
тора. Публикацията е част
от информационната кам-
паниязахроничнотобъбреч-
но заболяване на “АстраЗе-
нека - България”
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