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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Ve­ći­na bo­le­sni­ka s hro­nič­nom slabo­šću bubre­ga ima normo­citnu normo­hromnu ane­mi­ju, ko­ja je multi­faktorske eti­
o­lo­gi­je. Malo­krvnost izazi­va se­ri­ju simpto­ma u hro­nič­noj slabo­sti bubre­ga ko­ji se te­ško razli­kuju od simpto­ma ure­mi­je. 
Vi­so­ke sto­pe morbi­di­te­ta i mortali­te­ta bo­le­sni­ka s hro­nič­nom insufi­ci­jenci­jom rada bubre­ga če­sto su po­sle­di­ca hro­
nič­ne ane­mi­je. To­kom prvih ne­ko­li­ko me­se­ci pri­me­ne hro­nič­nog pro­grama di­jali­ze zapaža se de­li­mič­na ko­rekci­ja ane­mi­
je, što je u ko­re­laci­ji s intenzi­te­tom di­jali­znog pro­grama, pro­duže­wem sredweg ve­ka eri­tro­ci­ta i he­mo­koncentraci­jom 
usled smawe­nog vo­lume­na plazme. No­vi­je studi­je su do­kazale da obilni­ja re­zi­dualna funkci­ja bubre­ga (RRF) značajno sma­
wuje ko­morbi­di­tet, uče­stalost i duži­nu bolnič­kog le­če­wa, kao i ri­zik od ne­uspe­ha pri­me­we­nog me­to­da le­če­wa.
Ciq rada  Ciq rada je bio praće­we parame­tara krvne sli­ke kod 32 bo­le­sni­ka na pro­gramu konti­nui­rane ambulantne pe­
ri­to­ne­umske di­jali­ze (CAPD) to­kom prvih šest me­se­ci le­če­wa, ispi­ti­vawe uti­caja po­je­di­nih de­mo­graf­skih i kli­nič­kih 
faktora na krvnu sliku i RRF, kao i ispi­ti­vawe ko­re­laci­je izme­đu RRF i pojedinih pa­ra­meta­ra krvne slike.
Metod rada  Ispi­tana su 32 bo­le­sni­ka to­kom prvih šest me­se­ci le­če­wa CAPD. Praće­ni su RRF i pro­me­ne u krvnoj sli­ci, 
kao i ko­re­laci­je izme­đu RRF i pojedinih pa­ra­meta­ra krvne slike.
Rezultati  To­kom prvih šest me­se­ci le­če­wa CAPD kod bo­le­sni­ka se značajno po­pravi­la krvna sli­ka, mada ne do normal­
nih vredno­sti he­mo­glo­bi­na i he­mato­kri­ta. Vredno­sti fe­re­mi­je su se blago smawi­le zbog obilni­je eri­tro­po­e­ze i ve­će po­
tro­šwe to­kom prvih šest me­se­ci le­če­wa. RRF se tako­đe blago smawi­la. Po­sle šest me­se­ci le­če­wa bo­le­sni­ci s obilni­
jom RRF imali su stati­stič­ki značajno ve­će vredno­sti he­mo­glo­bi­na, he­mato­kri­ta i ve­ći broj eri­tro­ci­ta, a zabe­le­že­ne su 
i mno­ge po­zi­tivne, iako ne stati­stič­ki značajne, ko­re­laci­je izme­đu RRF i pa­ra­meta­ra krvne slike.
Zakqučak  Po­sle šest me­se­ci le­če­wa bo­le­sni­ci s obilni­jom RRF imali su stati­stič­ki značajno ve­će vredno­sti he­mo­glo­
bi­na, he­mato­kri­ta i ve­ći broj eri­tro­ci­ta, a zabe­le­že­ne su i mno­ge po­zi­tivne, iako ne stati­stič­ki značajne, ko­re­laci­je iz­
me­đu RRF i pa­ra­meta­ra krvne slike.

Kqučne reči: pe­ri­to­ne­umska di­jali­za; krvna sli­ka; re­zi­dualna funkci­ja bubre­ga

UVOD

Većina bolesnika s hroničnom slabošću bubre
ga ima normocitnu normohromnu anemiju, koju iza
zivaju ponovqeni gubici krvi, hemoliza i supresi
ja kostne srži usled zadržavawa toksičnih metabo
lita i smawenog lučewa hormona eritropoetina, ko
ji je glavni regulator proizvodwe crvenih krvnih 
zrnaca u eritroidnoj kostnoj srži [1]. Svako ošte
ćewe bubrega koje zahvata i ćelije odgovorne za lu
čewe eritropoetina dovodi do hipoproliferacio
ne anemije, čiji je stepen u korelaciji sa stepenom 
oštećewa bubrega [2-4]. Sposobnost crvenih krv
nih zrnaca da prenose kiseonik smawena je u anemi
ji i ovo stawe izaziva seriju simptoma u hroničnoj 
slabosti bubrega koji se teško razlikuju od simpto
ma uremije [5]. Visoke stope morbiditeta i morta
liteta kod bolesnika s hroničnom slabošću bubre
ga često su posledica hronične anemije [6, 7]. Ma
lokrvnost se rano dijagnostikuje u hroničnoj sla
bosti bubrega, pogoršava se sa napredovawem bole-
sti, a stepen anemije je mawe ili više nezavisan od 
osnovne bolesti bubrega [2]. Kod tipičnog bolesni
ka s oboqewem bubrega hemoglobinemija je oko 11 g/l 
kada je jačina glomerulske filtracije (GFR) mawa 
od 30 ml u minuti, odnosno kada je vrednost krea
tininemije veća od 200-250 µmol/l. Kod osoba obole
lih od dijabetesa anemija se može ispoqiti ranije, 
pri GFR od oko 45 ml u minuti, verovatno zbog hi

perfiltracije bubrega ili smawene sposobnosti 
crvenih krvnih zrnaca da mewaju oblik [1].

Tokom prvih nekoliko meseci primene hroni
čnog programa depuracije zapaža se delimična ko
rekcija anemije, što je u korelaciji s intenzitetom 
dijaliznog programa (povećawe eritropoeze zbog 
uklawawa uremijskih toksina), produžewem sred
weg veka eritrocita i hemokoncentracijom usled 
smawenog volumena plazme [8, 9]. I pored toga što 
se malokrvnost rano dijagnostikuje kod slabosti bu
brega, novije studije su ukazale na korelaciju izme
đu boqeg ishoda bolesnika i obilnije rezidualne 
funkcije bubrega (RRF) bolesnika na hroničnom 
programu dijalize [10]. Obilnija RRF značajno sma
wuje komorbiditet, učestalost i dužinu bolničkog 
lečewa, kao i rizik od neuspeha primene metoda le
čewa [11, 12].

CIQ RADA

Ciq rada je bio praćewe parametara krvne slike 
bolesnika na programu kontinuirane ambulantne 
peritoneumske dijalize (CAPD) tokom prvih šest 
meseci lečewa, ispitivawe uticaja pojedinih de
mografskih i kliničkih faktora na krvnu sliku i 
RRF, kao i ispitivawe korelacije između RRF i po
jedinih parametara krvne slike.
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METOD RADA

Ispitana su 32 bolesnika (17 muškaraca i 15 že
na) sa terminalnom slabošću bubrega, prosečne sta
rosti od 68 godina (31-78 godina), tokom prvih šest 
meseci lečewa primenom CAPD. Od 32 ispitanika 
15 su bili stariji od 65 godina. Uzroci terminal
ne slabosti bubrega kod naših ispitanika bili su: 
dijabetes melitus tip I kod jednog bolesnika, dijabe
tes melitus tip II kod sedam bolesnika, nefroangi
oskleroza usled dugotrajne hipertenzije kod devet 
bolesnika, hronični pijelonefritis, endemska ne
fropatija i hronični glomerulonefritis kod po 
dva bolesnika i IgA nefropatija, tumor bubrega, 
obostrana kalkuloza bubrega, policistična degene
racija, refluksna nefropatija i rapidno progre
sivni glomerulonefritis kod po jednog bolesnika. 
Kod svih bolesnika su obavqane po četiri dvolitar
ske izmene dnevno po tipu CAPD, a bolesnici su is
hranom unosili 1 g/kg/TT belančevina i 30 kcal/kg/
TT dnevno. Svi bolesnici su uzimali ACE inhibi
tore u različitim dozama, prema vrednostima arte
rijskog pritiska. Supstituciju peroralnim prepa
ratima gvožđa primalo je 88% bolesnika, transfu
zije koncentrovanih eritrocita 21,8%, a eritropo
etin (EPO) 18% bolesnika. Tokom perioda nadgleda
wa 19 bolesnika nije imalo nijednu epizodu perito
nitisa, kod osam bolesnika je zabeležena po jedna 
epizoda peritonitisa, a kod pet bolesnika više od 
jedne epizode peritonitisa.

Procewivani su: RRF, vrednosti hemoglobina 
(Hb), hematokrita (HTC), broj eritrocita, vredno
sti feremije (Fe), potpuni kapacitet vezivawa gvo
žđa (total iron-binding capacity – TIBC), procenat sa
turacije (SAT%) i vrednosti transferina sedam da
na i šest meseci od početka primene hroničnog pro
grama peritoneumske dijalize. RRF je procewena kao 
sredwa vrednost zbira rezidualnog klirensa ureje i 
rezidualnog klirensa kreatinina. Nivo ureje u seru
mu i urinu određen je enzimskim metodom. Kreatini
nemija je određena metodom po Xefu (Jaf­fe). Hemoglo
binemija i drugi pokazateqi krvne slike određiva
ni su cijan-metemoglobin kolorimetrijskim meto
dom na automatskom brojaču firme “Coulter, models 
plus“, a transferin nefelometrijski.

Značajnost razlike između grupa ispitana je Studen
tovim t-testom. Pojedinačne korelacije između RRF i 
parametara krvne slike procewene su izračunavawem 
Pirsonovog (Pearson) koeficijenta korelacije.

REZULTATI

Ispitanici su počiwali dijalizu s prosečnim 
vrednostima rezidualnog klirensa kreatinina od 
8,3 ml u minuti, odnosno sa RRF od 16,24 l nedeqno. 
Tokom prvih šest meseci lečewa CAPD prosečna 
RRF se blago smawuje, a statistički značajno se pove
ćavaju vrednosti hemoglobina i hematokrita i broj 
eritrocita, koji, međutim, ne dostižu normalne 
vrednosti. Nivo transferina se takođe statistič
ki značajno popravqa, dok se feremija i zasićenost 
gvožđem (SAT%) blago smawuju (Tabela 1).

TABELA 2. Rezidualna funkcija bubrega i krvna slika bolesnika s 
dijabetesom i ostalih ispitanika na početku lečewa CAPD.
TABLE 2. Residual renal function and blood count in diabetics vs oth-
er patients affected by end-stage renal disease at the beginning of 
CAPD treatment.

Parametar
Parameter

Ispitanici s 
dijabetesom

Diabetics

Ostali 
bolesnici

Other 
patients 

p

Rezidualna funkcija 
bubrega  
(l/m2 nedeqno)
Residual renal function  
(l/m2 per week)

23.4±8.08 14.16±10.99 0.064

Hemoglobin (g/l)
Hemoglobin (g/l) 89.50±7.68 83.90±8.10 0.151

Hematokrit (l/l)
Hematocrit (l/l) 0.27±1.3 0.25±2.6 0.038*

Broj eritrocita
Number of 
erythrocytes

3.15±0.23 2.78±0.38 0.012*

Feremija (µmol/l)
Serum iron level 
(µmol/l)

13.88±2.97 10.45±3.34 0.038*

Ukupni kapacitet  
vezivawa gvožđa  
(µmol/l)
Total iron-binding  
capacity (µmol/l)

35.16±5.16 30.22±10.66 0.234

Saturacija 
transferina (%)
Transferrin  
saturation (%)

33.40±12.88 21.38±15.44 0.340

Transferin (g/dl)
Transferrin (g/dl) 1.66±0.38 1.27±0.28 0.057

* p<0,05 (značajnost razlike između rezidualne funkcije bubrega 
i krvne slike ispitanika s dijabetesom i ostalih bolesnika na 
po­četku lečewa CAPD)
* p<0.05 (significance of difference between residual renal function 
and blood count in diabetic subjects and other patients at the begin-
ning of CAPD treatment)

TABELA 1. Rezidualna funkcija bubrega i krvna slika tokom pr­
vih šest meseci lečewa CAPD.
TABLE 1. Residual renal function and blood count during the first six 
months of CAPD treatment.

Parametar
Parameter

Sedam 
dana

Seven days

Šest 
meseci

Six months
p

Rezidualna funkcija 
bubrega (l/m2 nedeqno)
Residual renal function  
(l/m2 per week)

16.46±10.87 15.88±10.90 0.692

Hemoglobin (g/l)
Hemoglobin (g/l) 85.07±8.23 93.48±9.94 0.000*

Hematokrit (l/l)
Hematocrit (l/l) 0.25±2.5 0.28±2.9 0.000*

Broj eritrocita
Number of erythrocytes 2.68±0.38 3.16±0.39 0.001*

Feremija (µmol/l)
Serum iron level (µmol/l) 11.21±3.52 9.52±3.32 0.007*

Ukupni kapacitet 
vezivawa gvožđa  
(µmol/l)
Total iron-binding 
capacity (µmol/l)

36±12 25±12 0.560

Transferin (g/dl)
Transferrin (g/dl) 1.36±0.34 1.48±0.34 0.005*

* p<0,05 (značajnost razlike između pregleda posle sedam dana i 
posle šest meseci lečewa CAPD)
* p<0.05 (significance of difference between examination after 7 days 
and six months of CAPD treatment)
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TABELA 3. Rezidualna funkcija bubrega i krvna slika ispitanika s 
dijabetesom i ostalih bolesnika posle šest meseci lečewa CAPD.
TABLE 3. Residual renal function and blood count in diabetics vs other 
patients affected by end-stage renal disease after six months of CAPD 
treatment.

Parametar
Parameter

Ispitanici s 
dijabetesom

Diabetics

Ostali 
bolesnici

Other 
patients 

p

Rezidualna funkcija 
bubrega  
(l/m2 nedeqno)
Residual renal function  
(l/m2 per week)

23.88±7.78 13.59±10.69 0.025*

Hemoglobin (g/l)
Hemoglobin (g/l) 95.66±7.78 93.85±10.56 0.486

Hematokrit (l/l)
Hematocrit (l/l) 0.29±1.7 0.27±3.1 0.234

Broj eritrocita
Number of 
erythrocytes

3.32±0.20 3.12±0.43 0.290

Feremija (µmol/l)
Serum iron level 
(µmol/l)

10.21±3.28 9.32±3.39 0.578

Ukupni kapacitet  
vezivawa gvožđa  
(µmol/l)
Total iron-binding  
capacity (µmol/l)

36.16±15.10 33.28±10.70 0.318

Saturacija 
transferina (%)
Transferrin  
saturation (%)

28.40±18.88 19.08±12.84 0.354

Transferin (g/dl)
Transferrin (g/dl) 1.71±0.31 1.42±0.33 0.076

* p<0,05 (značajnost razlike između rezidualne funkcije bubrega 
i krvne slike ispitanika s dijabetesom i ostalih bolesnika po­
sle šest meseci lečewa CAPD)
* p<0.05 (significance of difference between residual renal function and 
blood count in diabetics and other patients after six months of CAPD)

TABELA 4. Korelacije između rezidualne funkcije bubrega i po­
kazateqa krvne slike tokom prvih šest meseci lečewa CAPD.
TABLE 4. Correlations between residual renal function and paramet-
ars of blood count during the first six months of CAPD treatment.

Parametar
Parameter

Rezidualna  
funkcija bubrega

Residual renal function
Sedam dana
Seven days

Šest meseci
Six months

Hemoglobin (g/l)
Hemoglobin (g/l) -0.239 0.112

Hematokrit (l/l)
Hematocrit (l/l) -0.239 0.163

Broj eritrocita
Number of erythrocytes -0.158 0.118

Feremija (µmol/l)
Serum iron level (µmol/l) 0.056 0.031

Ukupni kapacitet  
vezivawa gvožđa (µmol/l)
Total iron-binding  
capacity (µmol/l)

0.067 0.070

Saturacija transferina (%)
Transferrin saturation (%) 0.090 0.075

Transferin (g/dl)
Transferrin (g/dl) 0.075 0.093

TABELA 5. Krvna slika bolesnika sa rezidualnom funkcijom mawom od 10 l nedeqno i bolesnika sa rezidualnom funkcijom većom od 
10 l nedeqno na početku ispitivawa i posle šest meseci lečewa CAPD.
TABLE 5. Blood count in patients with residual renal function less than 10 l per week and in patients with residual renal function higher than 10 l 
per week at the beginning of the follow-up and after six months of CAPD treatment.

Parametar
Parameter

Sedam dana
Seven days

Šest meseci
Six months

RRF<10 RRF>10 p RRF<10 RRF>10 p
Hemoglobin (g/l)
Hemoglobin (g/l) 87.60±8.11 83.58±8.17 0.231 88.20±9.29 96.58±9.19 0.035*

Hematokrit (l/l)
Hematocrit (l/l) 0.27±2.6 0.25±2.2 0.108 0.26±2.8 0.29±2.5 0.023*

Broj eritrocita
Number of erythrocytes 3.00±0.38 2.78±0.37 0.155 2.97±0.36 3.28±0.37 0.049*

Feremija (µmol/l)
Serum iron level (µmol/l) 10.84±3.60 11.43±3.56 0.682 9.81±3.51 9.35±3.31 0.769

Ukupni kapacitet vezivawa gvožđa (µmol/l)
Total iron-binding capacity (µmol/l) 35.8±12.3 34.97±11.54 0.450 38.45±15.73 37.98±1.93 0.580

Saturacija transferina (%)
Transferrin saturation (%) 27.80±14.5 29.27±19.17 0.380 30.65±18.55 32.90±19.06 0.520

Transferin (g/dl)
Transferrin (g/dl) 1.37±0.33 1.36±0.35 0.935 1.38±0.38 1.54±0.32 0.260

* p<0,05 (značajnost razlike pokazateqa krvne slike bolesnika sa mawom i većom rezidualnom funkcijom bubrega na početku ispiti­
vawa i posle šest meseci lečewa CAPD)
* p<0.05 (significance of difference of blood count parameters between patients with lower and higher residual renal function at the beginning of 
treatment and after six months of CAPD)

Pol, starost bolesnika i peritonitisi nisu sta
tistički značajno uticali na obim RRF, niti na ste
pen malokrvnosti tokom prvih šest meseci lečewa.

Kod bolesnika sa dijabetesom zabeleženi su: ma
we izražen stepen malokrvnosti, boqa feremija i 

nivo transferina u serumu, kako na početku, tako i 
posle šest meseci lečewa CAPD. Oni su takođe zapo
čeli program dijalize sa nešto većom RRF u odno
su na ostale bolesnike, koja je ostala blago obilnija 
kod ispitanika obolelih od dijabetesa i posle šest 
meseci lečewa (Tabele 2 i 3).

Na početku lečewa zabeležena je negativna kore
lacija između RRF i vrednosti hemoglobina, vredno
sti hematokrita i broja eritrocita. Posle šest me
seci lečewa sve korelacije između RRF i pojedinih 
pokazateqa krvne slike su pozitivne, mada ne stati
stički značajno (Tabela 4).

Na početku lečewa nije bilo statistički značaj
ne razlike stepena anemije između bolesnika kod ko
jih je RRF bila mawa od 10 l nedeqno i bolesnika kod 
kojih je RRF bila veća od 10 l nedeqno. Međutim, po
sle šest meseci lečewa kod bolesnika sa RRF većom 
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od 10 l nedeqno utvrđena je statistički značajno bo
qa vrednost hemoglobina i hematokrita i značajno 
veći broj eritrocita. Obim RRF nije uticao na fe
remiju i saturaciju gvožđem posle šest meseci le
čewa. Takođe, nivo transferina je bio blago povi
šen kod bolesnika s obilnijom RRF (Tabela 5).

DISKUSIJA

Kod većine bolesnika s hroničnom slabošću bu
brega ispoqava se anemija koja se pogoršava sa na
predovawem insuficijencije rada bubrega, te je kod 
bolesnika koji počiwu program depuracije vred
nost hemoglobinemije 6-8 g/l, dok samo 3% bolesnika 
ima normalnu krvnu sliku [2]. Tokom prvih nekoli
ko meseci od početka primene hroničnog programa 
CAPD zapaža se delimična korekcija anemije. Poče
tak primene CAPD dovodi do povećawa vrednosti he
matokrita već tokom prvog meseca lečewa. Kod veći
ne bolesnika to povećawe je najveće od trećeg do še
stog meseca lečewa. Dostignuti nivo se održava ili 
čak blago povećava tokom naredne godine. Grupa is
traživača je pokazala da se nivo hematokrita popra
vio kod 11% bolesnika tokom prvog meseca lečewa, 
kod 40% tokom prva tri meseca, a kod 54% bolesni
ka tokom prvih devet meseci lečewa. Kod nekih bole
snika uopšte ne dolazi do povećawa hemoglobinemi
je, ali je kod nekih to povećawe veće od 50% [8, 9].

Smatra se da je poboqšawe krvne slike delimi
čno posledica hemokoncentracije usled neprekid
nog uklawawa tečnosti tokom peritoneumske dija
lize i regulacije volumena telesne vode. Poboqša
we je povezano s povećawem mase crvenih krvnih zr
naca, što ukazuje na produžewe veka eritrocita, od
nosno na wihovo povećano stvarawe. Tokom lečewa 
bolesnika primenom CAPD klirens sredwih mole
kula je bio veći nego uz hemodijalizu, a ovo zapaža
we je navelo mnoge autore da pretpostave da su ure
mijski toksini, prema veličini, među sredwim mo
lekulima (500-2000 D) i da su odgovorni za inhibi
ciju efekta eritropoetina na kostnu srž. Mawi gu
bitak krvi tokom primene CAPD i boqa kontrola se
kundarnog hiperparatireoidizma su takođe značaj
ni [3, 4].

Koncentracija eritropoetina u serumu veća je 
kod bolesnika na CAPD. Postupak dijalize ne utiče 
značajno na katabolizam eritropoetina, koji se raz
građuje u jetri, retikuloendotelnom sistemu i eri
tropoetskom tkivu. Smatra se da je veća koncentra
cija eritropoetina kod bolesnika na CAPD posledi
ca povećanog stvarawa u uslovima boqeg biohemij
skog miqea za sintezu stimulatora eritropoeze, bo
qe regulacije kiselosti, poboqšanog metabolizma 
belančevina i slobodnijeg unosa visokokvalitet
nih belančevina, kao i sinteze eritropoetina u ma
krofagima trbušne maramice [13]. 

Prikazani bolesnici su sa hroničnim progra
mom peritoneumske dijalize počeli kada su proseč
ne vrednosti hemoglobina bile 85,07±8,25 g/l a hema
tokrita 0,25±2,5. Vrednost feremije je bila normal
na – 11,21±3,52 mmol/l. Tokom šest meseci lečewa 
primenom CAPD došlo je do statistički značajnog 

poboqšawa svih posmatranih parametara anemije, 
ali vrednosti hemoglobina i hematokrita nisu do
stigle normalne granice (Tabela 1).

U prikazanoj grupi, kod 21,8% bolesnika bila je 
potrebna i supstitucija jednom transfuzijom kon
centrovanih eritrocita ili više wih tokom pr
vih šest meseci lečewa CAPD. Prema podacima iz 
literature, kod 11-28% bolesnika na hroničnom pro
gramu peritoneumske dijalize potrebna je supstitu
cija transfuzijama krvi.

Tokom prvih šest meseci lečewa 88% bolesnika 
je bilo na terapiji peroralnim preparatima gvo
žđa. I pored toga, vrednosti feremije su se stati
stički značajno smawivale tokom perioda ispitiva
wa, što se može tumačiti povećanim utroškom gvo
žđa zbog intenzivne eritropoeze. Sredwa vrednost 
feremije je bila zadovoqavajuća, kako na početku, ta
ko i posle šest meseci lečewa CAPD. U trenutku is
pitivawa bolesnici nisu raspolagali preparati
ma gvožđa za intravensku primenu. Povećawe nivoa 
hemoglobina tokom kontinuirane ambulantne peri
toneumske dijalize i povećano iskorišćavawe gvo
žđa i snižavawe vrednosti feritina u serumu ob
jašwavaju se uklawawem inhibitora aktivnosti 
kostne srži [3, 8, 9].

Samo 17% bolesnika je primalo eritropoetin 
zbog nedovoqne raspoloživosti pomenutim lekom. 
Prema podacima iz literature, 34% bolesnika na 
CAPD zahteva lečewe eritropoetinom [14].

Nivo transferina u serumu se kod svih ispitani
ka statistički značajno povećao tokom šest meseci 
lečewa CAPD. Reč je o maloj belančevini koja se gubi 
preko pora trbušne maramice. Ova belančevina ni
je reaktant akutne faze i nivo u serumu se popravqa 
uz povećan unos mesa. I pored toga, nivo transferi
na je ostao nizak i posle šest meseci lečewa [15].

Na početku primene hroničnog programa perito
neumske dijalize prosečni rezidualni klirens kre
atinina je bio 8,3 ml u minuti, a prosečna GFR je bi
la 16,46±10,87 l nedeqno. Prosečna GFR kod bolesni
ka koji su počeli hronični program dijalize u Sje
diwenim Američkim Državama tokom 1999. godine 
(United States Renal data System, Annual Data Report) 
bila je 6-8 ml u minuti [11]. Veliki je značaj ovog na
izgled najmaweg obima RRF, jer svakom mililitru 
RRF odgovara najmawe 10 litara nedeqnog kliren
sa kreatinina od 0,25 do 0,30 Kt/V kod odraslog mu
škarca teškog 70 kg. Različite studije su ukazale 
na značaj RRF za boqi ishod kod bolesnika na CAPD: 
duže preživqavawe, smawen broj bolničkih leče
wa, skraćivawe boravka u bolnici, boqe stawe uhra
wenosti, boqi kvalitet života, boqi klirens mole
kula sredwe i velike težine, očuvawe neekstretor
nih endokrinih funkcija bubrega, kao što je upra
vo lučewe eritropoetina [16].

Rezidualni klirens ureje predstavqa do 25% 
ukupnog Kt/V, a rezidualni klirens kreatinina do 
40% ukupnog klirensa kreatinina na peritoneum
skoj dijalizi. Ukupnom klirensu kreatinina više 
doprinosi RRF, jer je rezidualni klirens kreatini
na nesrazmerno veći od rezidualnog klirensa ureje 
u odmakloj slabosti bubrega zbog doprinosa tubul
ske sekrecije kreatinina.
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Rezidualni bubrežni i peritoneumski kliren
si rastvorenih materija nisu biološki ekvivalent
ni i povećawe peritoneumskih klirensa ne može da 
nadomesti propadawe RRF, što je na jednostavan na
čin dokazala studija NECOSAD [17], koja je izvedena 
u Holandiji devedesetih godina 20. veka. Ova studi
ja se zasniva na čiwenici da se kalorijski i prote
inski unos ishranom spontano smawuje tokom propa
dawa RRF, a ispitala je odnos između Kt/V i nPNA u 
dve ekstremne grupe bolesnika. Prvu grupu su čini
li bolesnici sa preterminalnom slabošću bubre
ga (0-4 sedmice pre početka programa depuracije), 
tj. bolesnici bez dijaliznog Kt/V. Drugu grupu su či
nili bolesnici s anurijom na CAPD, tj. bolesnici 
bez rezidualnog bubrežnog Kt/V. Pri vrednostima 
Kt/V većim od 1,3 nedeqno određeni Kt/V je uslovqa
vao statistički značajno veći nPNA kod predijali
znih nego bolesnika s anurijom. Zakqučeno je da re
zidualni klirens značajnije utiče na unos belanče
vina u ishrani i stawe uhrawenosti bolesnika ne
go peritoneumski klirensi. Kod naših bolesnika 
došlo je do blagog smawewa RRF tokom prvih šest 
meseci lečewa CAPD, ali to nije bilo statistički 
značajno [18].

Pol, starost bolesnika i peritonitisi nisu uti
cali na krvnu sliku i RRF tokom prvih šest mese
ci lečewa CAPD. Zapažawe da su stari bolesnici 
imali zadovoqavajuću krvnu slike i RRF nego mla
di bolesnici potvrđuje da je peritoneumska dijali
za metod izbora za lečewe terminalne slabosti bu
brega kod starih osoba. Smatramo da peritonitisi 
nisu uticali negativno na krvnu sliku i RRF posle 
šest meseci lečewa CAPD, jer su bolesnici obuče
ni da brzo reaguju na prve simptome peritonitisa, 
te je antibiotska terapija uvek rano primewivana i 
uglavnom nije dolazilo do pogoršawa opšteg stawa 
bolesnika i poremećaja stawa uhrawenosti. Amino
glikozidi se inače primewuju oprezno u lečewu pe
ritonitisa, u smawenim dozama i u kratkotrajnim 
periodima, strogo vodeći računa o indikacijama 
i raspoloživosti drugim antibiotskim lekovima 
prema antibiogramu kulture dijalizata. Svi prika
zani bolesnici su primali ACE inhibitore kao re
noprotektivnu terapiju u različitim dozama, pre
ma arterijskom pritisku. Nijedan bolesnik nije 
podvrgnut kontrastnom snimawu tokom prvih šest 
meseci lečewa CAPD.

Ispitanici oboleli od dijabetesa su počeli 
s programom depuracije ranije i kod wih je posle 
šest meseci lečewa CAPD RRF bila statistički 
značajno boqa nego kod ostalih ispitanika. Krvna 
slika je takođe bila boqa kod ispitanika s dijabete
som nego kod ostalih tokom čitavog perioda nadgle
dawa, zahvaqujući obilnijoj RRF.

Na početku lečewa nije bilo statistički značaj
ne korelacije između RRF i parametara krvne slike, 
što se objašwava čiwenicom da se anemija javqa u 
mnogo ranijoj fazi slabosti bubrega. Posle šest me
seci lečewa korelacije RRF i parametara krvne sli
ke su bile pozitivne, ali bez statističke značajno
sti. Na početku lečewa nije bilo značajne razlike 
između stepena malokrvnosti bolesnika kod kojih je 
RRF bila mawa od 10 l nedeqno i bolesnika sa RRF 

većom od 10 l nedeqno. Posle šest meseci lečewa kod 
bolesnika sa RRF većom od 10 l nedeqno zabeleženi 
su statistički značajno veće vrednosti hemoglobi
na i hematokrita i veći broj eritrocita nego kod bo
lesnika sa mawom RRF. Pozitivan trend tokom pr
vih šest meseci lečewa CAPD ukazuje na to da bi 
duže ispitivawe bolesnika pokazalo značajniju ko
relaciju između RRF i krvne slike. Podaci iz li
terature pokazuju daqi oporavak krvne slike i to
kom druge godine lečewa CAPD zahvaqujući, između 
ostalog, boqem stawu uhrawenosti bolesnika s obil
nijom RRF [10]. Na početku primene hroničnog pro
grama dijalize RRF se eksponencijalno smawivala 
pod uticajem šećerne bolesti, disfunkcije leve ko
more, ponovqenih peritonitisa, primene amino
glikozidnih antibiotskih lekova i radiokontrast
nih sredstava, dok se posle tri do pet godina hro
ničnog programa peritoneumske dijalize RRF pot
puno gubi [19-21]. Dugotrajno nadgledawe bolesnika 
na CAPD verovatno bi iskqučilo pozitivan uticaj 
RRF na stepen malokrvnosti.

ZAKQUČAK

Kod naših ispitanika krvna slika se tokom pr
vih šest meseci lečewa CAPD značajno oporavila, 
mada ne do normalnih vrednosti hemoglobina i he
matokrita. Vrednosti feremije su se blago smawile 
zbog obilnije eritropoeze i veće potrošwe gvožđa 
u prvih šest meseci lečewa. RRF se takođe blago 
smawila. Posle šest meseci lečewa kod bolesnika s 
obilnijom RRF utvrđeni su statistički značajno ve
ći nivo hemoglobina i hematokrita i veći broj eri
trocita, a zabeležene su i mnoge pozitivne – iako 
ne statistički značajne – korelacije između RRF i 
parametara krvne slike.
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INTRODUCTION  Most of patients with chronic renal failure 
are affected by normochromic, normocytic anemia caused by 
different etiological factors. Anemia causes a series of symp-
toms in chronic renal failure, which can hardly be recognized 
from the uremic signs. Anemia adds to morbidity and mor-
tality rates in patients affected by advanced chronic renal fail-
ure. Blood count partially improves during the first months 
after starting the chronic renal replacement therapy, in cor-
relation with the quality of depuration program, with exten-
sion of erythrocyte lifetime and with hemoconcentration due 
to reduction of plasma volume. Recent trials found that high-
er residual renal function (RRF) significantly reduced co-mor-
bidity, the rate and duration of hospitalization and risk of treat-
ment failure.
OBJECTIVE  The aim of the study was to follow blood count 
parameters in 32 patients on chronic continuous ambulatory 
peritoneal dialysis (CAPD) during the first six months of treat-
ment, to evaluate the influence of demographic and clinical 
factors on blood count and RRF, and to examine the correlation 
between RRF and blood count parameters. 
METHOD  A total of 32 patients affected by end-stage renal 
disease of different major cause during the first six months of 

CADP treatment were studied. RRF and blood count were eval-
uated as well as their relationship during the follow-up.
RESULTS  Blood count significantly improved in our patients 
during the first six months of CAPD treatment even if Hb and 
HTC failed to reach normal values. Iron serum level slightly 
decreased because of more abundant erythropoiesis and iron 
utilization during the first six months of treatment. RRF slight-
ly decreased. After six months of CAPD treatment, the patients 
with higher RRF had significantly higher Hb, HTC and erythro-
cyte number and a lot of positive correlations between RRF 
and anemia markers were observed. 
CONCLUSION  After 6-month follow-up period, the patients 
with higher RRF had significantly higher blood count parame-
ters, and several positive correlations between RRF and blood 
count markers were confirmed.

Key words: peritoneal dialysis; blood count; residual renal 
function
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