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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Kva­litet hemo­dija­liza zna­čajno utiče na morbiditet i morta­litet bo­lesnika, pa se za­to na­sto­ji da dija­lize budu što 
efika­snije. Efika­snost dija­lize pro­cewuje se na osno­vu indeksâ adekvatno­sti, ko­ji se da­nas širo­ko primewuju u sva­ko­
dnev­nom ra­du.
Ciq rada  Ciq ove pro­spektiv­ne studije je bio da se pro­ceni adekvatnost dija­lize kod bo­lesnika lečenih redov­nim he­
mo­dija­liza­ma i ispita uticaj različitih dija­liznih membra­na na indekse adekvatno­sti i učesta­lost subjektiv­nih tego­ba 
i komplika­cija to­kom hemo­dija­lize.
Metod rada  Ispitiva­wem je ob­uhva­ćeno 14 bo­lesnika ko­ji su to­kom tri meseca sukcesiv­no dija­lizira­ni sa tri tipa dija­
lizatora: E3 (Hemo­med) – dija­liza­tor sa kupro­fanskom membra­nom po­vršine od 1,3 m2, F6 (Hemo­med) – dija­liza­tor sa po­li­
sulfonskom membra­nom po­vršine od 1,3 m2 i CM23 (Zdra­vqe) – dija­liza­tor sa kupro­fanskom membra­nom po­vršine od 1,25 
m2. Sva­ki tip dija­liza­to­ra ko­rišćen je to­kom mesec da­na, tj. to­kom 12 sukcesiv­nih hemo­dija­liza po četiri sa­ta.
Re­zul­tati  Sredwa vrednost indeksa adekvatno­sti (Kt/V) bila je za dijalizator E3 1,39±0,21, za F6 1,18±0,24 i za CM23 1,44±0,25, 
a razlika između vredno­sti ostva­renih indeksa bila je sta­tistički zna­čajna (p<0,05). Sredwa vrednost ja­čine ka­ta­bo­lizma 
pro­teina (PCRn) bila je između 1,6 i 1,7 i nije se sta­tistički zna­čajno razliko­va­la pri primeni različitih dija­liza­to­ra. 
Učesta­lost epizo­da hipertenzije bila je podjedna­ka pri primeni tri tipa dija­liza­to­ra, ali su se subjektiv­ne tego­be i hi­
po­tenzija zna­čajno ređe ja­vqa­li pri dija­lizi sa po­lisulfonskom membra­nom.
Zakqučak  Hemo­dija­liza sa tri vrste ispita­nih dija­liza­to­ra obezbedila je za­do­vo­qa­va­juću efika­snost dija­lize. Dija­li­
za­to­ri sa kupro­fanskim membra­na­ma su omo­gućili sta­tistički zna­čajno veće vredno­sti indeksa adekvatno­sti (Kt/V), ali 
su se subjektiv­ne tego­be i hipo­tenzija sta­tistički zna­čajno ređe ja­vqa­li pri primeni dija­liza­to­ra sa po­lisulfonskom 
membra­nom.

Kqučne reči: hemo­dija­liza; adekvatnost dija­lize; dija­lizne membra­ne

UVOD

Od nagoveštaja Tomasa Grejema (Thomas Graham) 
1861. godine da pergament ima sposobnost semiper­
meabilne membrane do prve uspešne hemodijalize 
modifikovanim Kolfovim (Kolff) rotacionim apa­
ratom uz korišćewe celofanskih membrana 1943. go­
dine prošlo je osam decenija. Lečewe hemodijaliza­
ma je počelo kako bi se zamenila ekskretorna funkci­
ja bubrega a bolesnici sa terminalnom insuficijen­
cijom bubrega oslobodili uremijskih simptoma. Me­
đutim, lečewe hemodijalizama omogućilo je neočeki­
vano dug život bolesnicima, pa su tokom proteklih 
nekoliko decenija napori lekara bili usmereni ka 
postizawu što boqeg kvaliteta života i ostvariva­
wu što boqe rehabilitacije bolesnika [1].

Kvalitet izvedenih dijaliza bitno utiče na mor­
biditet i mortalitet bolesnika. Zato se nastojalo da 
dijaliza bude što efikasnija, a određivawe adekvat­
nosti dijalize nametnulo se kao neophodnost u svako­
dnevnom radu. Pokušaji da se odredi adekvatna ili 
optimalna doza dijalize su komplikovani i osujeće­
ni različitim pristupima lekara. Široka defini­
cija adekvatne dijalize ukqučuje sve odlike brige za 
bolesnike koji su u terminalnom stadijumu bolesti 
bubrega i koji se leče hemodijalizama, a koje se veo­
ma teško mogu precizno definisati [2]. Uopšte, ade­
kvatnost dijalize obuhvata stvarne mogućnosti leče­

wa u datom vremenu i specifičnom mestu koje zavise 
od materijalnih mogućnosti, raspoložive opreme i 
medicinskog znawa.

U najširem smislu reči, adekvatnost hemodijali­
ze podrazumeva što je moguće potpuniju rehabilita­
ciju bolesnika lečenih hroničnim hemodijalizama, 
a ne samo uklawawe uremijskih simptoma i delimič­
nu kontrolu stawa bolesnika sa terminalnom insufi­
cijencijom bubrega. Od stepena adekvatnosti direkt­
no zavise: morbiditet i mortalitet bolesnika, teži­
na anemije, oštećewa imunokompetentnosti, renalna 
osteodistrofija, hipertenzija, kardiomiopatija, nu­
tritivni poremećaji i uopšte kvalitet života bo­
lesnika na hemodijalizi [3, 4].

CIQ RADA

Ciq ove prospektivne studije je bio: da se proce­
ni efikasnost dijalize kod bolesnika lečenih redov­
nim hemodijalizama primenom dijalizatora s razli­
čitim dijaliznim membranama, da se uporede indeksi 
adekvatnosti dijalize i katabolizma proteina pri 
dijalizi s različitim membranama, da se utvrdi uče­
stalost subjektivnih tegoba i komplikacija tokom 
hemodijalize s različitim membranama dijalizato­
ra, te da se proceni neophodnost individualizaci­
je hemodijalize.
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METOD RADA

U prospektivnoj studiji procewivana je efika­
snost hemodijalize kod bolesnika lečenih redovnim 
programom hemodijalize u Službi nefrologije i di­
jalize Interne klinike u Prištini. Ispitivana 
grupa je obuhvatila 14 bolesnika oba pola koji se le­
če hemodijalizama duže od jedne godine, koji imaju 
funkcionalan krvni pristup i nemaju rezidualnu 
funkciju bubrega. Redovne hemodijalize izvođene su 
tri puta nedeqno sa standardnim bikarbonatnim mo­
dulom na aparatima Fresenius 2008 C i Fresenius 2008 E 
i kontrolisanom ultrafiltracijom. Protok krvi 
je bio 250 ml u minuti, a protok dijalizne tečnosti 
500 ml u minuti.

Kod 14 ispitanika su tokom tri meseca sukcesivno 
primewivani dijalizatori sa dijaliznim membrana­
ma koje su se razlikovale po sastavu, površini i koe­
ficijentu ultrafiltracije. Svaki tip membrane dija­
lizatora korišćen je po mesec dana, tj. rađeno je po 12 
hemodijaliza po četiri sata. Korišćena su tri razli­
čita tipa dijalizatora: E3 (Hemomed) – dijalizator sa 
kuprofanskom membranom površine od 1,3 m2, F6 (He­
momed) – dijalizator sa polisulfonskom membranom 
površine od 1,3 m2 i CM23 (Zdravqe) – dijalizator sa 
kuprofanskom membranom površine od 1,25 m2.

Za određivawe indeksa adekvatnosti (Kt/V) kori­
šćena je logaritamska formula Kt/V=-Ln(R-0,03)+(4-
3,5R)UF/W i vršeno merewe telesne težine bolesni­
ka pre i posle hemodijalize, kao i za vreme trajawa di­
jalize u minutama. Katabolizam proteina (PCRn) iz­
računat je po formuli PCRn=5420G/V+0,17 tako što 
je vršeno merewe koncentracije uree u krvi posle pr­
ve hemodijalize i pre druge hemodijalize u nedeqi, 
merewe međudijaliznog dobijawa u težini i norma­
lizovane telesne težine bolesnika. Stvarawe uree 
(G) određivano je prema formuli G=[(V2 × BUN02)–
(V1 ×  BUNt1)] /T, gde je V1 ukupna telesna voda kod 
suve težine (na kraju dijalize), V2 ukupna telesna 
voda sa međudijaliznim dobijawem u težini, BUNt1 
urea posle prve dijalize u nedeqi, BUN02 urea pre 
dijalize u sredini nedeqe (druga dijaliza), a T vre­
me između dijaliza.

Subjektivne tegobe bolesnika tokom dijalize (gla­
voboqa, muka, povraćawe, svrab, bol u grudima) praće­
ne su svakog sata hemodijalize anamnestički, prema 
uniformnom modelu, i označavane kao + (postoje) ili 
- (izostaju). Promene krvnog pritiska (hipertenzija 
i hipotenzija) kao objektivno procewenog poremeća­
ja bile su merene pet puta u toku dijalize, pri čemu 
je uzeta sredwa vrednost.

Statistička obrada dobijenih podataka obuhvati­
la je parametarske i neparametarske statističke te­
stove: jednofaktorsku analizu varijansnog količni­
ka (ANOVA), Studentov t-test, koeficijent korelaci­
je i χ2-test. Za kompjutersku obradu statističkih po­
dataka korišćen je program Microsoft® Excel 97.

REZULTATI

Prospektivnom studijom je obuhvaćeno 14 bolesni­
ka starosti od 16 do 66 godina (47,3±11,9 godina) koji 

su lečeni redovnim hemodijalizama u Službi nefro­
logije i dijalize Interne klinike KBC u Prištini. 
Ispitivawe je trajalo tri meseca, tokom kojih je proce­
wena adekvatnost hemodijalize sukcesivnim ispitiva­
wem različitih dijaliznih membrana (dve kuprofan­
ske, različite površine i različitih koeficijenata 
ultrafiltracije, i jedne polisulfonske). Rezultati 
rada su sistematizovani prema vrsti membrane.

U tabeli 1 su prikazane vrednosti indeksa Kt/V do­
bijene za svakog ispitanika pojedinačno pri upotre­
bi dijalizatora s različitim dijaliznim membrana­
ma. Sredwa vrednost dobijenog indeksa za dijalizator 
E3 (kuprofanska membrana, 1,3 m2) bila je 1,39±0,21 
(standardna greška 0,0; minimalna 0,94, a maksimal­
na 1,75). Sredwa vrednost za dijalizator F6 (polisul­
fonska membrana, 1,3 m2) bila je 1,18±0,24 (standardna 
greška 0,06; minimalna 0,91, a maksimalna 1,51). Sred­
wa vrednost indeksa Kt/V za dijalizator CM23 (kupro­
fanska membrana, 1,25 m2) bila je 1,44±0,25 (standard­
na greška 0,06; minimalna 1,1, a maksimalna 1,86) (Gra­
fikon 1). Iz tabele se vidi da je samo jedan ispita­

TABELA 1. Individualne vrednosti indeksa Kt/V pri dijalizi bo­
lesnika različitim vrstama dijalizatora.
TABLE 1. Individual values of index Kt/V during dialysis of the exam-
ined patients with different types of dialyzers.

Bolesnik
Patient

Dijalizator / Dialyzer
E3 F6 CM23

1 1.17 1.12 1.4
2 1.24 0.87 1.11
3 1.31 1.32 1.68
4 1.36 0.89 1.11
5 1.7 1.25 1.45
6 1.57 1.51 1.71
7 1.29 1.03 1.29
8 0.94 1.21 1.1
9 1.33 1.51 1.61

10 1.36 0.71 1.14
11 1.38 1.24 1.72
12 1.6 1.31 1.51
13 1.75 1.45 1.86
14 1.49 1.13 1.51

ANOVA: p<0.05

GRAFIKON 1. Aritmetička sredina i standardna devijacija in­
deksa Kt/V kod bolesnika tokom dijalize sa tri različite dijali­
zne membrane.
GRAPH 1. Mean and standard deviation of index Kt/V in the examined pa-
tients calculated during dialysis with three different dialysis membranes.
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nik imao indeks Kt/V mawi od 1 pri primeni dijali­
zatora E3, a da su tri imala pri primeni dijalizato­
ra F6, dok su svi ispitanici imali indeks veći od 1 
pri primeni dijalizatora CM23. Primenom ANOVA 
utvrđena je statistički značajna razlika između do­
bijenih vrednosti ostvarenog indeksa Kt/V pri dija­
lizi sa različitim membranama (p<0,05).

Tabela 2 prikazuje vrednosti jačine katabolizma 
proteina (PCRn) dobijene za svakog ispitanika poje­
dinačno pri upotrebi različitih dijaliznih mem­
brana (dijalizatora). Sredwa vrednost dobijenog 
PCRn za dijalizator E3 bila je 1,62±0,36 (standardna 
greška 0,09; minimalna 1,1, a maksimalna 2,3). Sred­
wa vrednost za dijalizator F6 bila je 1,77±0,38 (stan­
dardna greška 0,1; minimalna 1,1, a maksimalna 2,3). 
Sredwa vrednost PCRn za dijalizator CM23 bila je 
1,6±0,29 (standardna greška 0,07; minimalna 1,2, a 
maksimalna 2,2) (Grafikon 2). Primenom ANOVA ni­
je zabeležena statistički značajna razlika u kata­
bolizmu proteina pri primeni različitih dijali­
zatora s različitim dijaliznim membranama. Iz ta­
bele se vidi da je većina dobijenih vrednosti veća 
od 1,4, što ukazuje na izraženu jačinu PCRn u svim 
grupama.

GRAFIKON 2. Aritmetička sredina i standardna devijacija jači­
ne katabolizma proteina (PCRn) kod bolesnika tokom dijalize sa 
tri različita tipa dijalizatora.
GRAPH 2. Mean and standard deviation of protein catabolic rate (PCRn) 
in the examined patients calculated during dialysis with three differ-
ent dialysis membranes.

Дијализатор / Dialyzer
E3 F6 CM23

0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

PC
Rn

 (X
+S

D
)

TABELA 2. Individualne vrednosti jačine katabolizma proteina 
(PCRn) za ispitivane dijalizatore sa različitim membranama.
TABLE 2. Individual values of protein catabolic rate (PCRn) for three 
types of dialyzers with different membranes.

Bolesnik
Patient

Dijalizator / Dialyzer
E3 F6 CM23

1 1.9 1.9 1.5
2 1.4 1.1 1.2
3 1.3 1.7 1.3
4 1.3 1.6 1.4
5 1.9 2.1 1.7
6 1.7 1.5 1.4
7 2.1 2.2 2.1
8 1.4 1.5 1.5
9 1.4 1.8 1.4

10 1.9 1.1 1.7
11 2.3 2.3 1.9
12 1.1 2.1 2.2
13 1.9 2.1 1.7
14 1.8 1.9 1.4

ANOVA: p>0.05

TABELA 3. Hipertenzija kod bolesnika u toku dijalize različi­
tim membranama dijalizatora.
TABLE 3. Hypertension recorded in the examined patients during di-
alysis with different dialysis membranes.

Bolesnik
Patient

Dijalizator / Dialyzer
E3 F6 CM23

1 + - +
2 + + +
3 + - +
4 - - -
5 + + +
6 + - -
7 + + +
8 - - -
9 - - -

10 - - -
11 - - -
12 + - +
13 - - -
14 - - +

χ2=3.162; p>0.05

TABELA 4. Hipotenzija u toku dijalize pri upotrebi dijalizatora 
s različitim membranama.
TABLE 4. Hypotension recorded during dialysis with different types 
of dialyzers.

Bolesnik
Patient

Dijalizator / Dialyzer
E3 F6 CM23

1 - - -
2 - - -
3 - - -
4 - - -
5 - - -
6 - - +
7 - - -
8 + - +
9 + - +

10 - - +
11 + - +
12 - - -
13 + - +
14 - - -

χ2=7.350; p<0.05

Tabela 3 prikazuje učestalost hipertenzije u toku 
hemodijalize kod ispitivanih bolesnika pri upotre­
bi različitih dijaliznih membrana. Statističkom 
analizom primenom χ2-testa nije utvrđena statistič­
ki značajna razlika u postojawu hipertenzije kod is­
pitanika (p>0,05).

U tabeli 4 je dat prikaz učestalosti hipotenzije 
u toku hemodijalize pri upotrebi različitih dijali­
znih membrana. Statističkom analizom primenom 
χ2-testa zabeležena je statistički značajna razlika 
u postojawu hipotenzije kod bolesnika (p<0,05). Uoča­
va se da je hipotenzija izostala kod bolesnika pri 
upotrebi polisulfonske membrane, dok je zabeležena 
pri upotrebi kuprofanskih membrana (kod četiri 
bolesnika pri upotrebi dijalizatora E3 i kod šest 
bolesnika pri upotrebi dijalizatora CM23).

Primenom χ2-testa dokazano je da postoji značajna 
razlika u javqawu subjektivnih tegoba pri upotrebi 
različitih membrana. Subjektivne tegobe su se značaj­
no ređe javqale u toku dijaliznog tretmana sa poli­
sulfonskom membranom (p<0,05) (Tabela 5).
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DISKUSIJA

Mnoga nacionalna udružewa lekara koji rade u je­
dinicama za hemodijalizu se intenzivno bave utvr­
đivawem standarda i principa rada dijaliznih cen­
tara i analizom problema u wihovom sprovođewu. U 
tome predwači Nacionalna fondacija za bolesti bu­
brega (National Kid­ney Foundation) u Americi, koja je 
objavila preporuke za izvođewe adekvatne hemodija­
lize, proveru adekvatnosti, kao i preporuke za leče­
we različitih poremećaja kod bolesnika na hemodi­
jalizi [5, 6].

Našim istraživawem se nastojalo da se proceni 
ostvarena efikasnost hemodijalize prema danas usa­
glašenim i prihvaćenim stavovima u pogledu mere­
wa efikasnosti hemodijalize, prepisivawa doze he­
modijalize, uzimawa uzoraka krvi za određivawe po­
trebnih laboratorijskih analiza, utvrđivawa greša­
ka kod neadekvatne doze i poboqšawa saradwe bole­
snika u izvođewu hemodijalize, koristeći se novi­
jim pravcima u istraživawu ovih problema. Proce­
na adekvatnosti hemodijalize pri upotrebi različi­
tih dijaliznih membrana je potvrdila da postoji raz­
lika u adekvatnosti hemodijalize kod iste grupe bo­
lesnika pri istom trajawu hemodijaliza. Za isto vre­
me dijalizirawa u trajawu od 240 minuta ostvarena 
količina „doze” hemodijalize izražena kroz sredwe 
vrednosti indeksa Kt/V i PCRn za ispitivane dijali­
zne membrane pojedinačno je iznosila: za membranu 
dijalizatora E3 indeks Kt/V=1,39, PCRn=1,62 g/kg te­
lesne težine dnevno; za membranu dijalizatora F6 in­
deks Kt/V=1,18, PCRn=1,77 g/kg telesne težine dnev­
no; za membranu dijalizatora CM23 indeks Kt/V=1,44, 
PCRn=1,60 g/kg telesne težine dnevno. Analiza po­
jedinačnih vrednosti je pokazala da postoje velike 
individualne razlike u vrednosti indeksa Kt/V – 
od 0,71 do 1,86. One se mogu objasniti, pre svega, ogra­
ničenim vremenom hemodijalize od 240 minuta, koje 
se, zbog opterećenosti Centra, nije moglo produži­
ti. Kod bolesnika sa velikom telesnom težinom ovo 
vreme nije omogućilo dovoqnu dozu dijalize na pri­

mewenim dijalizatorima, a ovo ispitivawe je ukaza­
lo na to da u tako ograničenom vremenu ovim bolesni­
cima treba omogućiti dijalizu na dijalizatorima ve­
ćih površina. Na vrednost indeksa mogle su da utiču 
i loše kalibrisana pumpa ili greške pri merewu, 
ali podudarnost u vrednostima indeksa na tri dijali­
zne membrane kod većine bolesnika iskqučuje ovu mo­
gućnost. Pojedinačne i sredwe vrednosti takođe po­
kazuju da se niskopropustqivim kuprofanskim mem­
branama, kroz koje se veoma dobro dijaliziraju jedi­
wewa male molekulske težine, kao što je urea, posti­
že viši indeks Kt/V nego primenom propustqivije 
sintetske polisulfonske membrane. Međutim, prime­
na sintetskih membrana omogućava boqe odstrawiva­
we jediwewa sredwe molekulske mase, među kojima su 
mnogi uremijski toksini.

Svaki centar za dijalizu uz pomoć svog tima pro­
cewuje rutinski ostvarenu „dozu dijalize” (indeks 
Kt/V), kako bi se utvrdilo da li je lečewe dijalizama 
adekvatno. Najmawa doza dijalize potrebna da bi se 
smawio morbiditet i mortalitet bolesnika na dija­
lizi treba da bude veća od količine dijalize kojom 
se ostvaruje indeks Kt/V veći od 1,2 ili jednak sa 1,2 
[5]. Prema podacima dobijenim u ovom radu, sredwe 
vrednosti indeksa Kt/V za dva tipa dijalizatora sa 
kuprofanskom membranom različite površine i je­
dan tip dijalizatora sa polisulfonskom membranom 
pokazuju adekvatnu količinu ostvarene dijalize, ali 
i statistički značajne razlike među primewenim di­
jalizatorima. Svaka membrana daje adekvatnu dijali­
zu, s tim što je sredwa vrednost indeksa Kt/V najmawa 
za membranu dijalizatora F6 (1,18), a najveća za mem­
branu dijalizatora CM23 (1,44) u toku ispitivanog 
perioda od po mesec dana. Razlozi za razliku u dobi­
jenim vrednostima ostvarenog dijaliznog tretmana 
mogu biti: vrednosti klirensa uree dijalizatora in 
vivo mawe od pretpostavqenih (70% protoka krvi), 
volumen telesne vode bolesnika različit od pretpo­
stavqenih vrednosti (58% telesne težine), protok 
krvi mawi ili veći zbog greške u kalibraciji krv­
ne pumpe, vaskularni pristup i recirkulacija ili 
neadekvatno uzeti uzorci krvi.

Našom studijom najniže ostvareni indeks ade­
kvatnosti Kt/V dobijen je za dijalizator F6 (0,71), za 
koji je dobijena i najniža sredwa vrednost (1,18), koja 
je istovremeno bila udružena s najvećom vrednošću 
PCRn (sredwa vrednost 1,77 i maksimalna vrednost 
2,3). Sličan rezultat dobili su i istraživači u stu­
diji NCDS (The National Co-operative Dialysis Study), 
zakqučivši da u slučaju visokog nivoa katabolizma 
proteina količina dijalize mora biti povećana da 
bi se sprečile uremijske komplikacije. Ovi zakquč­
ci proistekli iz studije su u vezi sa zapažawem da 
su kod predijaliznih bolesnika uremijski simptomi 
pojačani visokoproteinskim dijetama, a umaweni re­
dukovanim unosom proteina [7-9].

Vrednosti PCRn se statistički značajno ne razli­
kuju u odnosu na primewenu membranu. Visoke vredno­
sti PCRn koje su dobijene mogu se objasniti velikim 
unosom proteina (više od 1,5 g/kg telesne težine), 
što bitno utiče na wegovo povećawe u danima i to­
kom same dijalize. Stepen stvarawa uree je za 30% ve­
ći u toku dijalize. Ovi nalazi pokazuju da je PCRn sti­

TABELA 5. Subjektivne tegobe zabeležene kod bolesnika pri upo­
trebi dijalizatora s različitim membranama.
TABLE 5. Subjective disorders recorded in the examined patients dur-
ing dialysis with different dialysis membranes.

Bolesnik
Patient

Dijalizator / Dialyzer
E3 F6 CM23

1 + + +
2 + - +
3 + - +
4 - - -
5 + - +
6 - - +
7 + - +
8 - + +
9 + + +

10 - - -
11 + - +
12 - - +
13 + - +
14 - - +

χ2=11.725; p<0.05
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mulisan hemodijaliznim postupcima, što je u skla­
du sa podacima koji su dobijeni i u drugim studija­
ma [10-12].

Lofberg (Lofberg) i saradnici [13] su za procenu 
stepena proteinske sinteze primewivali perkuta­
nu biopsiju mišića kod bolesnika na hemodijalizi 
pre i posle hemodijaliznog tretmana i zabeležili 
značajno snižewe sadržaja ribozoma i poliribozo­
ma u mišićima, što ukazuje na smawenu sintezu pro­
teina. Slične studije kod bolesnika na hemodijalizi 
koje su koristile kinetiku stabilnih izotopa ukazi­
vale su na to da su bikarbonatne hemodijalize sa ku­
profanskim membranama primarno označene smawe­
nom sintezom proteina [14]. Podaci koji su dobije­
ni u našoj studiji su u suprotnosti s ovim nalazom, 
budući da su vrednosti PCRn veće za polisulfonsku 
membranu uz primenu bikarbonatnog modula, nego za 
kuprofanske membrane različite površine uz pri­
menu istog modula. To se može objasniti visokim 
unosom proteina. Novija ispitivawa u kojima je ko­
rišćen dijalizator sa polisulfonskom membranom 
su pokazala da hemodijaliza na ovoj membrani dovo­
di do najmaweg oslobađawa aminokiselina iz prote­
ina mišića [15].

Dokazano je da interakcija između krvi i dijali­
zne membrane može povećati katabolizam proteina 
mišića. To je verovatno posledica posrednog oslo­
bađawa citokina iz monocita posle wihove aktiva­
cije u direktnom kontaktu sa membranom, potpomog­
nute endotoksinima i drugim jediwewima koja se na­
laze u dijaliznoj tečnosti [16]. Pjazolo (Piazolo) i 
saradnici [17] su multicentričnom studijom u deve­
tomesečnom nadgledawu bolesnika dijaliziranih na 
različitim tipovima membrana utvrdili da je uče­
stalost javqawa subjektivnih tegoba (muka, glavobo­
qa, svrab, bol u grudima, grčevi) bila mawa kod bole­
snika dijaliziranih na polisulfonskim membrana­
ma nego kod onih koji su dijalizirani na kuprofan­
skim membranama, što je u skladu sa podacima koji 
su dobijeni u našoj studiji, gde je statističkom ana­
lizom (χ2-test) zabeležena visoko značajna razlika u 
wihovom javqawu pri upotrebi različitih membra­
na. Subjektivne tegobe su se značajno ređe javqale u 
toku dijaliznog tretmana pri upotrebi polisulfon­
skih membrana (p<0,05).

Bilans proteina i kalorijski unos kod bolesni­
ka na hemodijalizi u direktnoj su vezi sa morbidite­
tom i mortalitetom. Uklawawe uremijskih toksina 
veće molekulske težine poboqšava opšte stawe bo­
lesnika i utiče na wegovu rehabilitaciju. To, opet, 
dovodi do povećanog proteinskog i kalorijskog uno­
sa, povećanog nivoa proteina u serumu, što se direkt­
no odražava na morbiditet i mortalitet smawujući 
ih [5]. Upotreba polisulfonskih membrana utiče na 
ove promene smawujući katabolizam proteina i ste­
pen malnutricije, za razliku od prirodnih membra­
na [18].

ZAKQUČAK

Primenom dijalizatora sa kuprofanskom membra­
nom površine od 1,3 m2 (E3, Hemomed), polisulfon­
skom membranom površine od 1,3 m2 (F6, Hemomed) 
i kuprofanskom membranom površine od 1,25 m2 

(CM23, Zdravqe) ostvarene vrednosti indeksa Kt/V 
su bile zadovoqavajuće. Vrednosti indeksa Kt/V bi­
le su statistički značajno veće za kuprofanske mem­
brane nego za polisulfonsku membranu. Dobijene vred­
nosti PCRn ukazuju na povećan katabolizam proteina 
kod ispitanih bolesnika. Upotrebom polisulfonske 
membrane bitno se smawuje učestalost subjektivnih 
tegoba i komplikacija u toku hemodijalize. Promena 
vrednosti indeksa Kt/V i PCRn pri promeni dijali­
znih membrana u istim uslovima dijalizirawa ukazu­
je na potrebu individualizacije lečewa dijalizom.
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Introduction  Hemodialysis efficacy that significantly influ-
ences morbidity and mortality of patients can be evaluated by 
different widely used indices of adequacy.
Objective  The aim of the study was to evaluate the adequacy 
of hemodialysis in the group of patients on maintenance hemo-
dialysis and to examine the influence of different dialysis mem-
branes on the indices of adequacy and frequency of symptoms 
and complications developing during dialysis treatment.
Method  The study involved 14 patients dialyzed in three 
successive months with three different types of dialyzers: E3 
(Hemomed) – cuprophane membrane, 1.3 m2, F6 (Hemomed) 
- polysulfone membrane, 1.3 m2, CM23 (Zdravlje) – cuprophane 
membrane, 1.25 m2. Each type of dialyzers was used during 
one month, meaning during 12 successive 4-hour hemodial-
yses. 
Results  Mean value of Kt/V index was 1.39±0.21 for E3 dialyz-
er, 1.18±0.24 for F6 dialyzer and 1.44±0.25 for CM23 dialyzer. 
The difference between the indices was statistically significant 
(p<0.05). Mean protein catabolic rate (PCRn) ranged between 

1.6 and 1.7 and no significant difference was found between 
the dialyzers used. The frequency of hypertension episodes 
was similar during the hemodialysis with different dialyzers, 
but the incidence of different symptoms and hypotension epi-
sodes was significantly lower during hemodialysis with poly-
sulfone membrane.
Conclusion  Hemodialysis with three examined types of dia-
lyzers enabled acceptable dialysis adequacy. Dialyzers with 
cuprophane membrane enabled significantly higher Kt/V 
index, but the incidence of symptoms and hypotension was 
significantly lower during hemodialysis with polysulfone mem-
brane.

Key words: hemodialysis; dialysis adequacy; dialysis mem-
branes
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