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UVOD

Iako se oèu va na re zi du al na funk ci ja bu bre ga (RFB) 
vr lo èe sto po i sto ve æu je sa ve li èi nom di u re ze i 
sa mim tim sa kon tro lom vo lu me na, sam po jam RFB 
je mno go ši ri i pod ra zu me va u raz li èi tom ste pe-
nu oèu va ne broj ne fi zi o lo ške funk ci je ko je bu-
breg oba vqa. Oèu va na RFB je po ve za na ne sa mo sa 
bo qom re gu la ci jom vo lu me na i krv nog pri ti ska, 
veæ i sa bo qom me ta bo liè kom kon tro lom, što se 
ogle da u sma we noj sklo no sti ka hi per fos fa te mi-
ji, hi per ka li je mi ji i hi pe ru ri ke mi ji [1, 2]. U ne-
kim ra do vi ma je po ka za no da bo le sni ci na he mo-
di ja li zi s oèu va nom RFB ima ju ve æe ni voe he mo-
glo bi na ne go bo le sni ci na he mo di ja li zi ko ji su 
anu riè ni, što je po sle di ca da qeg stva ra wa eri-
tro po e ti na u bu bre gu ko ji još ima iz ve stan ste-
pen funk ci je. RFB igra zna èaj nu ulo gu i u oèu va-
wu nu tri ci o nog sta tu sa, što se ogle da u po ve æa-
nom ape ti tu i uno su mi kro nu tri je na ta [3].

Jed no od naj zna èaj ni jih is tra ži va wa ob ja vi li 
su Še min (She min) i sa rad ni ci [4], ko ji su po ka-
za li da je za stu pqe nost RFB kod bo le sni ka na he-
mo di ja li zi, èak i u vr lo ma lom ste pe nu, po ve za na 
sa ma wim mor ta li te tom. Uzi ma ju æi u ob zir po ve-
za nost oèu va no sti RFB sa bo qim me ta bo liè kim 
pro fi lom, kon tro lom vo lu me na i krv nog pri ti-
ska, kao i sa po boq ša nom nu tri ci jom, ni je te ško 
pret po sta vi ti da je oèu va nost RFB po ve za na i sa 
bo qim pre ži vqa va wem bo le sni ka.

Sa po èet kom le èe wa he mo di ja li za ma na sta vqa 
se pro ces sma we wa funk ci je bu bre ga, ko ji je bio 
za stu pqen i u pre di ja li znom pe ri o du hro niè ne 
in su fi ci jen ci je bu bre ga. Br žem sma we wu RFB 
do pri no si i to što se kod mno gih bo le sni ka od-
la že po èe tak le èe wa di ja li za ma dok br zi na glo-
me ru lar ne fil tra ci je ne bu de ma wa od 5 ml/min 
[2]. Sve vi še se, me ðu tim, do vo di u pi ta we zna-
èaj ra ni jeg za po èi wa wa le èe wa di ja li za ma jer ne-
ki auto ri sma tra ju da ta kav pri stup ni je po ve-
zan sa du žim pre ži vqa va wem bo le sni ka [5]. U 
pro ce ni odr ža wa RFB bo le sni ka na he mo di ja-
li zi do ne kle je va žno i to o ko joj je osnov noj bo-
le sti bu bre ga reè. Glo me ru lar ne bo le sti, za raz-
li ku od tu bu lo in ter sti ci jum skih bo le sti, pra-
ti ten den ci ja br žeg sma we wa RFB.

Po zna to je da se na pro gra mu hro niè nog le èe-
wa pe ri to ne um skim di ja li za ma po me to di CAPD 
du že odr ža va RFB ne go na he mo di ja li zi. Naj èe-
šæe se za br že sma we we RFB bo le sni ka na he mo-
di ja li zi „op tu žu je” sta we hro niè nog za pa qe wa 
pro vo ci ra no kon tak tom kr vi sa stra nim po vr-
ši na ma (mem bra ne di ja li za to ra) i ko ri šæe we 
ne do voq no èi ste vo de u pro ce su iz vo ðe wa he mo-
di ja li ze [6, 7]. U kr vi ovih bo le sni ka mo gu se u 
ve æoj kon cen tra ci ji na æi me di ja to ri za pa qe wa 
kao što su pro in fla ma tor ni ci to ki ni (TNFα, 
IL-1, IL-6), azot-mo nok sid (NO) i re ak tiv ni ki-
se o ni ko vi ra di ka li [2]. Upo tre ba sin te tiè kih 
mem bra na poništava pret hod no na ve de ni efe-
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kat ko ji je pri me æen znat no èe šæe kod bo le sni ka le-
èe nih he mo di ja li za ma upotrebom bi o in kom pa ti bil-
nih mem bra na [6, 7]. Me ðu tim, hro niè no za pa qe we se 
ja vqa i kod bo le sni ka na pe ri to ne um skoj di ja li zi [8]. 
Ono što raz li ku je he mo di ja li zni po stu pak od pe ri-
to ne um ske di ja li ze je ste ve æa uèe sta lost ma ni fest-
nih hi po ten zi ja to kom he mo di ja li ze ko je su naj ve ro-
vat ni je po sle di ca udru že nog ve æeg ul tra fil tra ci o-
nog zah te va i ne a de kvat nog he mo di nam skog od go vo ra, 
na ro èi to kod iz ra že ni jeg kar di o va sku lar nog obo qe-
wa [9]. Po ka za no je da su kon ge stiv na in su fi ci jen ci-
ja sr ca i di ja stol na hi per ten zi ja ne za vi sno po ve za ne 
s po ve æa nim ri zi kom od gu bit ka RFB kod bo le sni ka 
ko ji se le èe he mo di ja li za ma [1, 2].

Uzi ma ju æi u ob zir uzroè no-po sle diè nu ve zu RFB 
i sta wa kar di o va sku lar nog si ste ma, na me æe se zna èaj 
utvr ði va wa vr ste i ste pe na ove po ve za no sti bu du æi 
da je kod bo le sni ka na he mo di ja li zi znat no iz ra žen 
kar di o va sku lar ni ko mor bi di tet, ko ji je, u stva ri, wi-
hov glav ni uzrok smr ti.

CIQ RADA

Ciq is tra ži va wa je bio da se utvr di da li re gu la ci-
ja krv nog pri ti ska i ostva re na ul tra fil tra ci ja to-
kom pr ve go di ne le èe wa he mo di ja li za ma uti èe na oèu-
va we RFB bo le sni ka.

METODE RADA

U ra du su ko ri šæe ni po da ci o bo le sni ci ma iz elek-
tron ske ba ze Kli ni ke za ne fro lo gi ju In sti tu ta za uro-
lo gi ju i ne fro lo gi ju Kli niè kog cen tra Sr bi je u Be o-
gra du. U ana li zu su ukqu èe ni bo le sni ci s hro niè nim 
obo qe wi ma bu bre ga ko ji su po èe li le èe we he mo di ja-
li za ma u pe ri o du 1994-2002. go di ne. Uslo vi za ukqu-
èe we bo le sni ka u stu di ju bi li su sle de æi: da ra ni je 
ni su le èe ni ne kim od vi do va di ja li ze, da su u vre me 
dru gog me re wa RFB bi li ži vi i da ni su pro me ni li 
mo da li tet le èe wa (tran splan ta ci ja bu bre ga ili pe ri-
to ne um ska di ja li za). S ob zi rom na na ve de ne kri te ri-
ju me, stu di ja je ob u hva ti la 53 is pi ta ni ka.

Bo le sni ci su nad gle da ni go di nu da na od po èet ka le-
èe wa di ja li za ma, od no sno me re wa RFB. Pr vo me re we 
RFB je oba vqe no to kom pr ve go di ne le èe wa he mo di-
ja li za ma, a dru go go di nu da na ka sni je. Osnov ni la bo-
ra to rij ski pa ra me tri (he mo glo bin, urea, kre a ti nin, 
al bu mi ni, Kt/V i pro ce nat sma we wa uree na kon jed-
ne se si je he mo di ja li ze) me re ni su jed nom me seè no pre 
dru ge he mo di ja li ze u ne de qi, a pro seè ne vred no sti na 
go di šwem ni vou uze te su za ana li zu. Krv ni pri ti sak 
je me ren pre sva ke he mo di ja li ze i pro seè ne vred no sti 
si stol nog, di ja stol nog, sred weg ar te rij skog (MAP) i 
puls nog pri ti ska na go di šwem ni vou uze te su za ob-
ra du. SBP in deks i MAP in deks su ra èu na ti pre ma sle-
de æim for mu la ma:

SBP in deks = SBP × (1 + broj an ti hi per ten zi va)
MAP in deks = MAP × (1 + broj an ti hi per ten zi va)

U for mu la ma su upo tre bqe ne pro seè ne pre di ja li-
zne vred no sti SBP i MAP iz me re ne to kom pr ve go di ne 
le èe wa he mo di ja li za ma. RFB je iz ra ža va na kao re zi-
du al ni kli rens uree (RKU), ko ji je me ren to kom pr ve 
go di ne le èe wa (RKU1), od no sno dru ge go di ne (RKU2), i 
kao vo lu men di u re ze (V), ta ko ðe me ren u pr voj go di ni 
le èe wa (V1), od no sno dru goj (V2). RKU i V su me re ni 
iz me ðu pr ve i dru ge di ja li ze u ne de qi. Za RKU me re-
ne su vred no sti uree pre dru ge i po sle pr ve he mo di-
ja li ze u ne de qi i u ukup noj ko li èi ni uri na sa ku pqe-
nog iz me ðu pr ve i dru ge di ja li ze u ne de qi. Vred nost 
RKU je iz ra èu na ta pre ma sle de æoj for mu li:

RKU=[V/(48 h - Thd)×1/1440]×[Urea]urin/{[U rea2]-[U rea1]},

gde je V vo lu men di u re ze sa ku pqen od za vr šet ka pr-
ve do po èet ka dru ge he mo di ja li ze u ne de qi, Thd tra-
ja we he mo di ja li zne se si je, [U re a ]u rin kon cen tra ci-
ja uree u sa ku pqe nom uri nu, [U rea1] kon cen tra ci ja 
uree u kr vi po za vr šet ku pr ve he mo di ja li ze u ne de-
qi, a [U rea2] kon cen tra ci ja uree u kr vi pre dru ge he-
mo di ja li ze u ne de qi. Ako je iz me re na vred nost RKU 
bi la ma wa od 1 ml/min, to se sma tra lo gu bit kom RFB, 
što bi pri bli žno ko re li ra lo sa vo lu me nom uri na 
ma wim od 200 ml na dan.

U ob ra di re zul ta ta su pri me we ne me to de de skrip-
tiv ne sta ti sti ke (me re cen tral ne ten den ci je, me re va-
ri ja bi li te ta i re la tiv ni bro je vi) i in fe ren ci jal-
ne sta ti sti ke, tj. me to de za pro ce nu zna èaj no sti raz-
li ke i po ve za no sti. Od me to da za pro ce nu zna èaj no-
sti raz li ke ko ri šæe ni su Stu den tov t-test, χ2-test i 
Mek ne ma rov (McNe ma ra) test, a od me to da za pro ce nu 
zna èaj no sti po ve za no sti Pir so nov (Pe ar son) ko e fi-
ci jent li ne ar ne ko re la ci je, Spir ma nov (Spe ar man) 
ko e fi ci jent ko re la ci je ran ga i li ne ar na re gre si ja.

REZULTATI

Kri te ri ju me za ukqu èi va we u is tra ži va we za do vo-
qi lo je 26 mu ška ra ca (49,1%) i 27 že na (50,9%), ko ji 
su u pro se ku bi li sta ri 52,8 go di na. Kod se dam is pi-
ta ni ka (13,2%) di jag no sti ko va na je ne fro an gi o skle-
ro za, kod de vet bo le sni ka (17%) je kao osnov na bo lest 
bu bre ga usta no vqen glo me ru lo ne fri tis, kod 12 is-
pi ta ni ka (22,6%) je ot kri ve na po li ci stiè na bo lest 
bu bre ga, dok je 25 bo le sni ka (47,2%) svr sta no u gru pu 
is pi ta ni ka ko ji su pa ti li od dru gih bo le sti bu bre-
ga, kao što su en dem ska ne fro pa ti ja, še æer na bo lest, 
hro niè ni pi je lo ne fri tis, ne pre po zna te ne fro pa ti-
je i dr. Tri bo le sni ka su obo le la od di ja be te sa (5,7%). 
Pro seè na vred nost RKU u pr voj go di ni di ja li zi ra wa 
kod svih is pi ta ni ka bi la je 1,6 ml/min, dok je pro seè-
na vred nost di u re ze bi la 597,5 ml (Ta be la 1).

Na sa mom po èet ku le èe wa he mo di ja li za ma kod 14 bo-
le sni ka (26,4%) je vred nost RKU bi la ma wa od 1 ml/min, 
ko ja se sma tra la pot pu nim gu bit kom funk ci je bu bre-
ga, te mu je do de qe na nu me riè ka vred nost 0. Vred no sti 
di u re ze kod ovih bo le sni ka bi le su ma we od 200 ml i 
ta ko ðe im je do de qe na nu me riè ka vred nost 0 u sta ti-
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stiè koj ana li zi. Iz ra èu na ta pro seè na vred nost RKU 
39 bo le sni ka s vred no šæu RKU ve æom od 1 ml/min bi-
la je 2,2 ml/min, dok je pro seè na vred nost di u re ze bi-
la 795,1 ml. Na kra ju dru ge go di ne le èe wa he mo di ja li-
za ma kod 38 bo le sni ka (71,7%) vred nost RKU je bi la 
ma wa od 1 ml/min (Ta be la 1), što je bi lo vi so ko sta-
ti stiè ki zna èaj no u od no su na broj bo le sni ka s ovim 
vred no sti ma RKU u pr voj go di ni le èe wa (p<0,001). 
Osta le pro seè ne vred no sti la bo ra to rij skih pa ra me-
ta ra (Hb, Ca, P, Kt/V, urea, kre a ti nin, URR, al bu min) 

Табела 1. Основне одлике болесника
Table 1. Basic characteristics of patients

Основне одлике
Basic characteristics

Вредност
Value

Број испитаника (мушкарци)
Number of patients (male) 53 (49.1%)

Старост (године)
Age (years) 52.8±12.8

Нефроангиосклероза
Nephroangiosclerosis 13.2%

Гломерулонефритис
Glomerulonephritis 17%

Полицистична болест бубрега
Polycystic kidney desease 22.6%

Остало
Other 47.2%

Шећерна болест
Diabetes mellitus 5.7%

RKU1 (ml/min) 1.6±1.5
V1 (ml) 597.5±591.4
RKU1 <1 ml/min 26.4%
RKU2 <1 ml/min 71.7%

RKU1 – резидуални клиренс урее мерен у првој години лечења хемоди ја-
за ма; V1 – волумен резидуалне диурезе мерен у првој години лечења хе-
мо дијализама; RKU2 – резидуални клиренс урее мерен у другој години 
ле че ња хемодијализама
RKU1 – residual clearance of urea measured in the first year of haemodialysis 
treatment; V1 – volume of residual diuresis measured in the first year of hae-
modialysis treatment; RKU2 – residual clearance of urea measured in the se-
cond year of haemodialysis treatment

Табела 2. Просечне вредности лабораторијских и клиничких 
параметара мерених током прве године лечења хемодијализама
Table 2. Mean values of laboratory parameters measured in the first 
year of haemodialysis treatment

Параметри
Parameters

Вредност
Value

Hb (g/l) 79.0±11.8
Ca (mmol/l) 2.1±0.2
P (mmol/l) 1.7±0.4
Kt/V 1.1±0.2
Urea (mmol/l) 29.6±6.7
Креатинин (μmol/l)
Creatinine 938.7±193.3

URR (%) 57.5±6.0
Албумин (g/l)
Albumin (g/l) 37.9±4.4

Систолни крвни притисак (mm Hg)
Systolic blood pressure (mm Hg) 150.8±12.4

Дијастолни крвни притисак (mm Hg)
Diastolic blood pressure (mm Hg) 82.7±4.0

Средњи артеријски притисак (mm Hg)
Mean arterial pressure (mm Hg) 105.6±6.5

Пулсни притисак (mm Hg)
Pulse pressure (mm Hg) 68.1±9.8

URR – проценат смањења урее након хемодијализе; 
Kt/V – доза ди јализе, тј. мера дијализираности болесника
URR – percent of reduction of plasma urea after haemodialysis; 
Kt/V – dose of dialysis

Табела 3. Регресија резидуалне функције бубрега у првој години 
лечења хемодијализама
Table 3. Regression analysis of residual renal function in the first year 
of haemodialysis treatment

SP DP PP MAP
β p β p β p β p

RKU1 -0.22 0.12 -0.16 0.25 -0.21 0.13 -0.24 0.08
V1 -0.26 0.06 -0.21 0.14 -0.24 0.08 -0.28 0.04

SP – систолни крвни притисак; DP – дијастолни крвни притисак; 
PP – пулсни притисак; MAP – средњи артеријски притисак
SP – systolic blood pressure; DP – diastolic blood pressure; 
PP – pulse pressure; MAP – mean arterial pressure 

Графикон 1. Расподела вредности MAP у односу на волумен ре-
зи дуалне диурезе (В)
Graph 1. Distribution of MAP values depending on values of resid-
ual diuresis volume (V)
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pri ka za ne su u ta be li 2. U is toj ta be li pri ka za ne su 
i pro seè ne vred no sti si stol nog, di ja stol nog, sred-
weg ar te rij skog i puls nog pri ti ska na go di šwem ni-
vou, ko je su me re ne pre sva ke he mo di ja li ze. Re gre si o-
na ana li za vred no sti RKU1 i V1 sa vred no sti ma krv-
nog pri ti ska po ka zu je zna èaj nu re gre si ju sa mo iz me-
ðu V1 i MAP (β=-0,28; p=0,04), tj. s po ve æa wem vred-
no sti MAP uoèa va se sma we we vred no sti re zi du al ne 
di u re ze. Re gre si ja sa zna èaj no šæu od 0,08 je za be le-
že na iz me ðu vred no sti RKU1 i MAP, sa zna èaj no šæu 
od 0,06 iz me ðu vred no sti V1 i si stol nog krv nog pri-
ti ska, a sa zna èaj no šæu od 0,08 iz me ðu vred no sti V1 
i puls nog pri ti ska (Ta be la 3). Va ži i obr nut uti caj: 
sma we we di u re ze uti èe na po ve æa we vred no sti MAP. 
Ras po de la vred no sti MAP u od no su na ve li èi nu di u-
re ze pri ka za na je na gra fi ko nu 1.

Po re ðe wem pro seè ne vred no sti RKU is pi ta ni ka 
èi ja je pro seè na vred nost MAP iz me re na to kom pr-
ve go di ne le èe wa he mo di ja li za ma ve æa, od no sno ma wa 
od 105 mm Hg, uoèa va se ja sna raz li ka. Kod bo le sni-
ka s vred no šæu MAP ve æom od 105 mm Hg za be le že na 
je zna èaj no ma wa vred nost RKU, me re nog ka ko u pr voj 
go di ni (t=2,23; p=0,03), ta ko i u dru goj go di ni le èe wa 
he mo di ja li za ma (t=2,13; p=0,04). Re zul ta ti su pri ka za-
ni na gra fi ko nu 2. Ni je uoèe na sta ti stiè ki zna èaj na 
raz li ka u re zi du al nom vo lu me nu di u re ze iz me ðu ove 
dve gru pe is pi ta ni ka (t=-1,78; p=0,08).

Uzi ma ju æi u ob zir èi we ni cu da su èe ste po ja ve ne-
pre po zna te hi po ten zi je to kom he mo di ja li znog po-
stup ka mo gu æi uzrok br žeg gu bit ka RFB, te da je je-
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dan od uzro ka ove po ja ve he mo di nam ska ne sta bil nost 
iza zva na ve æim ul tra fil tra ci ja ma, ura ðe na je re gre-
si o na ana li za RKU1 i RKU2 s pro seè nim vred no sti-
ma ul tra fil tra ci je to kom pr ve go di ne le èe wa he mo-
di ja li za ma. Uoèe na ne ga tiv na re gre si ja ul tra fil tra-
ci je je bi la vi so ko sta ti stiè ki zna èaj na ka ko sa RK1 
(β=-0,44; p=0,001), ta ko i sa RK2 (β=-0,51; p=0,0001), 
što se uoèa va i u po da ci ma u ta be li 4. S ob zi rom na 
uti caj an ti hi per ten ziv nih le ko va na ni vo iz me re nog 
krv nog pri ti ska i we go vu kon tro lu, ura ðe na je i re-
gre si o na ana li za RKU i V sa SBP i MAP in dek som, ali 
ni je bi lo zna èaj ne re gre si je iz me ðu vred no sti ovih 
pa ra me ta ra to kom pr ve go di ne le èe wa he mo di ja li zom.

Veæ je po me nu to da je na po èet ku pr ve go di ne le èe-
wa kod 39 is pi ta ni ka RKU bio ve æi od 1 ml/min, te 
da se na po èet ku dru ge go di ne le èe wa kod 15 bo le sni-
ka te gru pe za dr ža la RFB, dok se kod 24 ona iz gu bi la. 
Ka da se po re de ostva re ne ul tra fil tra ci je u pr voj go-
di ni le èe wa iz me ðu ove dve gru pe is pi ta ni ka, uoèa-
va se zna èaj na raz li ka: kod bo le sni ka ko ji su iz gu bi-
li RFB bi le su zna èaj no ve æe vred no sti ostva re nih 
ul tra fil tra ci ja ne go kod bo le sni ka s oèu va nom RFB 
(t=2,68; p=0,01).

DISKUSIJA

Pre ci zno me re we RFB bo le sni ka s ter mi nal nom in-
su fi ci jen ci jom bu bre ga osta je i da qe iza zov. Me re-

we ja èi ne glo me ru lar ne fil tra ci je od re ði va wem kli-
ren sa izo to pa sma tra se zlat nim stan dar dom pro ce ne 
funk ci je bu bre ga. Naj èe šæe se pre po ru èu je pro seè na 
vred nost zbi ra kli ren sa kre a ti ni na i kli ren sa uree 
[9]. To kom ovog is tra ži va wa ko ri šæe ne su vred no-
sti RKU i dnev ne di u re ze, pri èe mu se sma tra lo da je 
RFB iz gu bqe na uko li ko je RKU bio ma wi od 1 ml/min, 
a V ma wi od 200 ml/h, što je po tvr ðe no i u ra do vi ma 
dru gih auto ra [1, 9]. Uoèe na je vi so ko sta ti stiè ki zna-
èaj na raz li ka u bro ju bo le sni ka bez RFB u dru goj go-
di ni le èe wa he mo di ja li za ma u od no su na pr vu go di nu.

Hi per ten zi ja je uobi èa jen na laz kod bo le sni ka ko ji 
se le èe he mo di ja li za ma [11]. Iako su uzro ci hi per ten-
zi je mul ti fak tor ski, zna èaj uti ca ja vo lu men skog sta-
tu sa na vi si nu krv nog pri ti ska je veæ po znat [10, 12]. 
S ob zi rom na to da bo le sni ci s oèu va nom RFB ima ju 
bo qu re gu la ci ju vo lu me na, mo že se pret po sta vi ti da 
æe ima ti i bo qu re gu la ci ju krv nog pri ti ska. Me ðu tim, 
po sta vqa se pi ta we da li po sto ji i obr nu ti uti caj, tj. 
da li bo le snik sa bo qom re gu la ci jom krv nog pri ti-
ska ima du že oèu va nu RFB. Da li se mo že oèe ki va ti 
pod jed nak uti caj štet nog de lo va wa ne re gu li sa ne hi-
per ten zi je kao i èe šæih ne pre po zna tih po ja va hi po-
ten zi je? U na šem is tra ži va wu ni je uoèe na zna èaj na 
re gre si ja RKU kao za vi sne pro men qi ve i pro seè nih 
vred no sti si stol nog, di ja stol nog, sred weg ar te rij skog 
i puls nog pri ti ska. Me ðu tim, uoèe na je sta ti stiè ki 
zna èaj na ne ga tiv na re gre si ja iz me ðu V i MAP, tj. po-
ve æa we MAP je iza zi va lo sma we we vred no sti di u re ze.

Po sta vqa se pi ta we de fi ni ci je hi per ten zi je kod 
bo le sni ka na he mo di ja li zi [13, 14]. Ko je vred no sti krv-
nog pri ti ska su naj re pre zen ta tiv ni je za pri su stvo ili 
od su stvo hi per ten zi je kod bo le sni ka ko ji se le èe he-
mo di ja li za ma i ko li ko se pre ci zno vred no sti krv nog 
pri ti ska pre, od no sno po sle di ja li ze, mo gu pred vi de-
ti am bu lant no iz me re nim vred no sti ma krv nog pri ti-
ska bu du æi da hi per ten zi ja kod ve æi ne ovih bo le sni-
ka za vi si od vo lu me na, ta ko da vred no sti krv nog pri-
ti ska va ri ra ju u me ðu di ja li znom pe ri o du? Ne po sto-
je usa gla še ni sta vo vi o to me ko je su to vred no sti pre 
i po sle di ja li ze, ko je se raz li ku ju, po treb ne za po sta-
vqa we di jag no ze hi per ten zi je kod bo le sni ka na he mo-
di ja li zi [15, 16]. Sma tra se da, ako po sto ji opa snost od 
ne kon tro li sa ne hi per ten zi je, kao kod oso ba obo le lih 
od di ja be te sa, pre di ja li zne vred no sti krv nog pri ti-
ska ve æe od 150/85 mm Hg i post di ja li zne vred no sti 
ve æe od 130/75 mm Hg mo gu se ko ri sti ti kao prag za de-
fi ni sa we hi per ten zi je sa sen zi tiv no šæu od naj ma we 
80% [14]. U ne kim ra do vi ma vred nost krv nog pri ti-
ska ve æa od 140/90 mm Hg pre di ja li ze sma tra la se hi-
per ten zi jom [15]. U na šem is tra ži va wu ko ri šæe na je 
vred nost krv nog pri ti ska ve æa od 145/85 mm Hg (MAP 
ve æi od 105 mm Hg) iz me re na ne po sred no pre he mo di-
ja li ze, da bi se de fi ni sa la hi per ten zi ja.

Uzi ma ju æi to u ob zir, uoèe na je zna èaj na raz li ka u 
vred no sti ma RKU ka ko u pr voj go di ni he mo di ja li zi-
ra wa, ta ko i u dru goj, iz me ðu bo le sni ka sa MAP ve æim 
od 105 mm Hg i bo le sni ka kod ko jih je MAP bio ma-
wi od 105 mm Hg; vred no sti RKU bi le su ma we u pr-
voj gru pi is pi ta ni ka. Zna èaj na raz li ka, me ðu tim, ni je 

Табела 4. Линеарна регресиона анализа резидуалног кли рен-
са урее мереног у првој (RKU1) и другој (RKU2) години лечења хе-
мо ди ја ли зама и ултрафилтрација (UF) остварених током прве 
године лечења
Table 4. Regression analysis of residual clearance of urea (RKU1) me-
asured in the first and the second year (RKU2) of haemodialysis tre-
atment and ultrafiltration (UF) in the first year of haemodialysis tre-
atment

RKU1 RKU2
β p β p

UF -0.44 0.001 -0.51 0.001

Графикон 2. Разлике у резидуалном клиренсу урее (РКУ) ме-
ре ном у првој (p=0,03) и другој години лечења хемодијализама 
(p=0,04) у за висности од вредности MAP мереног током прве го-
ди не лечења
Graph 2. The differences in residual clearance of urea (RKU) mea-
sured in the first year (p=0.03) and in the second year of haemodi-
alysis treatment (p=0.04) depending on MAP measured in the first 
year of the treatment
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za be le že na u vred no sti ma re zi du al ne di u re ze iz me ðu 
ove dve gru pe bo le sni ka, ali je uoèe na zna èaj na ne ga-
tiv na re gre si ja iz me ðu re zi du al ne di u re ze i vred no-
sti MAP kao za vi sne pro men qi ve, jer je sma we we vo-
lu me na di u re ze uti ca lo na po ve æa we MAP. Pret hod-
no je veæ po ka za no da i po ve æa we MAP uti èe na sma-
we we vo lu me na re zi du al ne di u re ze u re gre si o noj ana-
li zi, što zna èi da po sto ji me ðu sob ni uti caj ova dva 
pa ra me tra. Nor mal ne vred no sti krv nog pri ti ska iz-
me re ne pre he mo di ja li ze ne zna èe da hi per ten zi je ne-
ma, veæ sa mo da je do bro re gu li sa na usled pri me ne an-
ti hi per ten ziv nih le ko va. Zbog to ga su u ana li zu uve-
de ni SBP in deks i MAP in deks, ko ji ukqu èu ju i broj 
an ti hi per ten ziv nih le ko va pri me we nih u le èe wu bo-
le sni ka, ali ni je uoèe na zna èaj na ko re la ci ja sa vred-
no sti ma RKU i V.

Ka da se ana li zi ra uti caj ve li èi ne ul tra fil tra ci-
je na oèu va we RFB, be le ži se vi so ka sta ti stiè ka zna-
èaj nost ne ga tiv ne po ve za no sti. Po ve æa we ul tra fil-
tra ci je iza zi va sma we we vred no sti RKU i ve li èi ne 
di u re ze, što se mo že ob ja sni ti hi po ten ziv nim po ja-
vama to kom he mo di ja li ze. Zna èaj ve li èi ne ul tra fil-
tra ci je po tvr ðen je i do dat nom ana li zom. Uko li ko se 
ana li zi ra ju na la zi to kom dru ge go di ne le èe wa gru pe 
bo le sni ka kod ko jih je na po èet ku pri me ne he mo di ja-
li za RFB bi la oèu va na, ja sno se vi di da su bo le sni-
ci ko ji su iz gu bi li RFB ima li zna èaj no ve æe vred no-
sti ul tra fil tra ci ja od is pi ta ni ka s oèu va nom RFB. 
Lej pold (Leypoldt) i sa rad ni ci [17] su ob ja vi li da su 
ve æe vred no sti si stol nog krv nog pri ti ska pre di ja-
li ze bi le vi še po ve za ne sa ve æim sma we wem te le sne 
te ži ne to kom he mo di ja li ze, tj. s po stig nu tom ul tra-
fil tra ci jom, dok su ve æe vred no sti si stol nog pri-
ti ska po sle he mo di ja li ze uka zi va le na ma wi pro ce-
nat sma we wa vo lu me na pla zme, tj. vred no sti si stol-
nog krv nog pri ti ska po sle di ja li ze bi le su u po zi-
tiv noj ko re la ci ji sa ve li èi nom ul tra fil tra ci je, a 
u ne ga tiv noj ko re la ci ji sa sma we wem vo lu me na pla-
zme. Da kle, ma we pro me ne u vo lu me nu pla zme po ve za-
ne su sa ve æim vred no sti ma si stol nog krv nog pri ti-
ska po sle di ja li ze, od ra ža va ju æi hi per hi dra ta ci ju 
i do bar refill fe no men, i ma we uti èu na vred no sti si-
stol nog krv nog pri ti ska pre di ja li ze. In rig (In rig) 
i sa rad ni ci [18] su po ka za li da je ve æe sma we we te le-
sne te ži ne, od no sno ve æa ul tra fil tra ci ja, po ve za no 
sa ve æim vred no sti ma si stol nog pri ti ska pre di ja-
li ze. U na šem is tra ži va wu ni su se mo gle upo re di ti 
vred no sti krv nog pri ti ska iz me re ne po sle di ja li ze 
sa dru gim pa ra me tri ma s ob zi rom na to da se ru tin ski 
ne be le že u ba zi po da ta ka, te se ne mo že do ka za ti ko-
re la ci ja pro me ne pri ti ska pre i po sle he mo di ja li ze 

sa vred no šæu RKU. Ana li za bi ta ko ðe bi la pre ci zni-
ja da su ve li èi ne ul tra fil tra ci ja iz ra že ne kao pro-
ce nat sma we wa te le sne te ži ne. Mo gu æe je da kod oso-
ba ko ji ma se he mo di ja li ze iz vo de sa ve æim ul tra fil-
tra ci ja ma ko je su pra æe ne sla bi jim refill fe no me nom i 
pri tom ima ju ve æe sma we we vo lu me na pla zme po ja ve 
hi po ten zi je he mo di ja li ze osta ju ne pre po zna te, sa po-
sle diè nom hi po per fu zi jom bu bre ga, što ak ti vi ra me-
ha ni zme re gu la ci je efek tiv nog cir ku la tor nog vo lu-
me na, u znat noj me ri si ste ma re nin–an gi o ten zin, ko ji 
do dat no na sta vqa re mo de lo va we i pro ce se fi bro ze u 
bu bre zi ma. Pret po sta vqa se i da su ti pro ce si znat-
no ose tqi vi ji u veæ ošte æe nim bu bre zi ma. Na rav-
no, i sta we sr ca zna èaj no uti èe na re gu la ci ju krv nog 
pri ti ska to kom pro ce sa he mo di ja li ze. Kod bo le sni-
ka s in su fi ci jen ci jom sr ca de ša va se ve æe sma we we 
krv nog pri ti ska to kom he mo di ja li ze za istu ostva re-
nu ul tra fil tra ci ju ne go kod bo le sni ka s nor mal nim 
sta wem sr ca [19, 20]. Po zna to je ta ko ðe da du go traj-
na hi per vo le mi ja ne sa mo što uèe stvu je u odr ža va wu 
hi per ten zi je, veæ uti èe i na raz voj hi per tro fi je le-
ve ko mo re sr ca sa po sle diè nom si stol no-di ja stol nom 
dis funk ci jom le ve ko mo re, što za jed no pred sta vqa 
fak to re ri zi ka za raz voj kar di o va sku lar nog mor bi-
di te ta i mor ta li te ta [21, 22]. Ovo je na ro èi to va žno 
ka da se zna da je sto pa smrt no sti od kar di o va sku lar-
nih obo qe wa kod bo le sni ka ko ji se le èe he mo di ja li-
za ma sko ro 9% na go di šwem ni vou, što je oko 30 pu-
ta ve æi ri zik ne go kod op šte po pu la ci je [14, 23, 24].

ZAKQUČAK

Hi per ten zi ja je kod bo le sni ka ko ji se le èe he mo di-
ja li za ma u zna èaj nom ste pe nu za vi sna od vo lu me na, a 
oèu va na RFB znat no do pri no si bo qoj re gu la ci ji krv-
nog pri ti ska. Ako se zna da je stra te ški ciq u le èe-
wu bo le sni ka s hro niè nom in su fi ci jen ci jom bu bre-
ga do bra re gu la ci ja krv nog pri ti ska, isto na èe lo mo-
že va ži ti i u na stav ku le èe wa bo le sni ka he mo di ja-
li za ma. Da bi se ne re gu li sa na hi per ten zi ja kod ovih 
bo le sni ka do ka za la kao ne za vi sni fak tor ko ji uti èe 
na br ži gu bi tak RFB, neo p ho dan je ve æi broj is pi ta-
ni ka u pro spek tiv noj ran do mi zi ra noj stu di ji upo-
tre bom mul ti fak tor ske ana li ze, tj. vi še stru ke li-
ne ar ne re gre si je.

Ra di što du žeg odr ža wa RFB po tre ban je in di vi-
du al ni pri stup, ko ji pod ra zu me va iz be ga va we in ten-
ziv nih ul tra fil tra ci ja u pr vim me se ci ma le èe wa he-
mo di ja li za ma uz op ti mal nu an ti hi per ten ziv nu te ra-
pi ju i kar di o lo ški nad zor.
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SUMMARY
Introduction  Residual renal function (RRF) in the patients 
treated by haemodialysis (HD) is associated not only with better 
volume and blood pressure control but also with better meta-
bolic control. The condition of the cardiovascular system signif-
icantly affects RRF.
Objective  The aim of the study was to find if there was any 
association between blood pressure regulation and the 
achieved HD ultrafiltration in the first year of haemodialysis 
treatment and the maintenance of RRF.
Methods  In this retrospective study, 53 patients were anal-
ysed in the period 1994-2002. Residual clearance of urea (RCU) 
was measured for the first time at the beginning of HD treat-
ment, and for the second time one year later. Laboratory 
data and values of blood pressure as well as the achieved HD 
ultrafiltration were taken from the electronic database of the 
Nephrology Hospital.

Results  The value of RCU less than 1ml/min was considered 
as the loss of RRF and, at the beginning of HD treatment, 14 
patients (26.4%) had that result. The rise of mean arterial pres-
sure (MAP) was associated in linear regression analysis with a 
drop of residual diuresis volume (β=-0.28; p=0.04), but there 
was no association with RCU. The patients with MAP>105 
mm Hg had RKU less than the patients with MAP<105 mm Hg 
(t=2.23; p=0.03). The rise of the HD ultrafiiltration significantly 
affected the loss of RRF obtained by the linear regression anal-
ysis (β=-0.44; p=0.0001).
Conclusion  The greater HD ultrafiltration is related to a drop of 
RCU values. Only prospective randomised trials with the use of 
multiple regression analysis could define a more precise asso-
ciation between hypertension and RKU.

Keywords: residual renal function; hypertension; mean arteri-
al pressure; ultrafiltration; residual clearance of urea
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