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KRATAK SADRŽAJ
Normo­citna, normo­hromna ane­mija je je­dan od prvih zna­ko­va hro­nične sla­bo­sti bubre­ga. Zbog we­nog utica­ja na morbi­

ditet i morta­litet bo­le­snika, ko­rekcija ane­mije je je­dan od va­žnih te­ra­pijskih ciqe­va. Mo­gućno­sti we­nog le­če­wa su po­
boqša­ne po­sle uvo­đe­wa re­kombino­va­nog huma­nog eritro­po­e­tina (rHuEPO). Ciq ra­da je bio da se prika­žu na­čini i re­zul­
ta­ti le­če­wa ane­mije kod bo­le­snika na pe­rito­ne­umskoj dija­lizi (PD) u za­visno­sti od prime­we­ne te­ra­pije i mo­da­lite­ta dija­
lize. Rad je re­tro­spektivna ana­liza 64 bo­le­snika le­če­nih PD na Ne­fro­lo­škoj klinici Kliničkog centra Srbije u Be­o­gra­
du no­vembra 2003. go­dine. Osamna­est bo­le­snika (28,13%) prima­lo je rHuEPO, 14 bo­le­snika (28%) je bilo na kontinuira­noj am­
bulantnoj pe­rito­ne­umskoj dija­lizi (CAPD), dva (100%) na auto­matskoj (APD) a dva (33,3%) na intermitentnoj pe­rito­ne­umskoj 
dija­lizi (IPD). Sredwa vrednost he­mo­glo­bina bila je 98,6±17,82 g/l kod ispita­nika le­če­nih rHuEPO, a 98,81±15,14 g/l kod is­
pita­nika na drugoj vrsti te­ra­pije. Do­ze eritro­po­e­tina su bile 3392,85±1211,77 IU ne­deqno. Svi bo­le­snici do­bija­li su gvo­
žđe to­kom le­če­wa eritro­po­e­tinom. Sredwa vrednost fe­ritina u se­rumu bila je 463,41±360 μg/l. Za­siće­nost (sa­tura­cija) 
transfe­rina (TSAT ) bila je 0,35±0,16%. Nije bilo sta­tistički zna­čajne razlike izme­đu vredno­sti fe­re­mije i TSAT kod bo­le­
snika na CAPD i IPD. Nivo he­mo­glo­bina se sta­tistički zna­čajno razliko­vao kod bo­le­snika na CAPD i IPD. Transfuzije je pri­
ma­lo 17,1% ispita­nika, najče­šće to­kom prva tri me­se­ca od po­četka dija­lize. Mo­že­mo za­kqučiti da bi tre­ba­lo što više bo­
le­snika le­čiti rHuEPO. U grupi bo­le­snika le­če­nih eritro­po­e­tinom kod 50% nisu po­stignute ciqne vredno­sti he­mo­glo­bi­
na, pa tre­ba razmo­triti mo­gućnost po­ve­ća­wa do­ze, ali i kontinuira­no pra­titi re­zerve gvo­žđa. Kontinuira­ni po­stup­ci 
pe­rito­ne­umske dija­lize utiču na bo­qu re­gula­ciju ane­mije u odno­su na intermitentne s obzirom na sta­tistički zna­čajno 
ve­će vredno­sti he­mo­glo­bina kod bo­le­snika sa kompa­ra­bilnim re­zerva­ma gvo­žđa. Pe­rito­ne­umska dija­liza po­sebno po­voq­
no utiče na ane­miju kod oso­ba obo­le­lih od dija­be­te­sa, po­što se vredno­sti he­mo­glo­bina kod wih i bo­le­snika s izo­stankom 
dija­be­te­sa sta­tistički ne razlikuju zna­čajno.

Kqučne reči: anemija; peritoneumska dijaliza; feremija

UVOD

Normocitna, normohromna anemija je jedan od pr
vih znakova hronične slabosti bubrega. Nastaje kada 
klirens kreatinina dostigne nivo ispod 30 ml u minu
ti bez obzira na etiologiju oboqewa bubrega. Kod oso
ba obolelih od dijabetesa ispoqava se ranije i težeg 
je stepena. Komplikacije anemije su povećan udarni 
volumen, hipertrofija leve komore, insuficijenci
ja rada srca, poremećaj kognitivnih funkcija, smawen 
imunski odgovor i pogoršawe hiperlipidemije.

Povoqan uticaj peritoneumske dijalize (PD) na 
anemiju objašwava se povećawem mase eritrocita 
zbog dužeg životnog veka, efikasnijom eritropoe
zom, hemokoncentracijom, ali i mawim gubicima kr
vi. Duži životni vek eritrocita uslovqavaju eks
trakorpuskularni i korpuskularni faktori. Od 
ekstrakorpuskularnih faktora važni su efikasni
je uklawawe hemolitičkih faktora plazme (gvani
din) peritoneumskom dijalizom pre nego hemodija
lizom (HD) i hemolizno dejstvo tečnosti za hemodi
jalizu (nitrati, formaldehid i hloramin). Eritro
citi kod bolesnika s uremijom su osetqivi na meha
nički, oksidacioni i osmotski stres, pa PD, koja ne 
zahteva ekstrakorpuskularnu cirkulaciju, ima po
voqnije dejstvo na vek eritrocita. Za boqu regula
ciju anemije tokom PD važan je boqi klirens sred
wih molekula koji su inhibitori eritropoeze, boqa 
rezidualna funkcija bubrega i sinteza eritropoe
tina u makrofagima peritoneuma, do koje dovodi in
fluks dijalizata. Gubici krvi su mawi jer se ne ko
risti sistemska heparinizacija, antikoagulantna i 
antiagregaciona terapija, nema zaostajawa krvi u di

jalizatoru i arteriovenskim linijama, a poremeća
ji funkcije trombocita su ređi. Ovi faktori utiču 
na to da vrednosti hemoglobina budu veće, da se sma
wi broj transfuzija i da su doze eritropoetina ma
we kod bolesnika koji se leče PD.

Primenom rekombinovanog humanog eritropoeti
na (rHuEPO) leči se oko 25% bolesnika na PD i 80% 
bolesnika na HD u različitim centrima Evrope [1], 
a lek se primewuje i u periodu pre dijalize [2]. Za 
postizawe sličnih vrednosti hemoglobina kod bo
lesnika na PD primewuju se dvostruko mawe doze le
ka u odnosu na hemodijalizirane. Kod više od 10% 
bolesnika pokazuje se neadekvatan terapijski odgo
vor na rHuEPO, te kod wih treba primeniti dozu ve
ću od 300 IU/kg nedeqno [3]. Uzroci rezistencije su 
nedostatak gvožđa, infekcija i zapaqewe, subdija
liziranost, hiperparatireoidizam i hemoliza [1].

Da bi lečewe eritropoetinom bilo uspešno, po
trebne su odgovarajuće rezerve gvožđa [4-7]. Uzroci 
nedostatka gvožđa su nedovoqan unos hranom, leko
vi koji smawuju gastrointestinalnu apsorpciju, kr
vavqewe, uzimawe uzoraka krvi za analize i utro
šak tokom intenzivnije eritropoeze. Kod bolesni
ka na PD javqa se mawi nedostatak gvožđa nego kod 
bolesnika na HD zbog slobodnijeg režima ishrane, 
mawih gubitaka krvi i mawih potrebnih doza eri
tropoetina.

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se prikažu načini i rezulta
ti lečewa anemije kod bolesnika na hroničnom pro
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gramu peritoneumske dijalize na Nefrološkoj kli
nici Kliničkog centra Srbije u Beogradu.

METOD RADA

Novembra 2003. godine na hroničnom programu 
PD Nefrološke klinike bila su 64 bolesnika: 56 bo
lesnika (87,5%) na kontinuiranoj ambulantnoj peri
toneumskoj dijalizi (CAPD), dva bolesnika (3,125%) 
na automatskoj peritoneumskoj dijalizi (APD) i 
šest bolesnika (9,37%) na intermitentnoj perito
neumskoj dijalizi (IPD). Grupu ispitanika činilo 
je 30 žena (46,87%) i 34 muškarca (53,13%) proseč
ne starosti od 58,1 godine (28-81). Lečewe PD traja
lo je u proseku 22,34 meseca (4-96). Osnovne bolesti 
kod ispitanika bile su: dijabetes melitus (diabetes 
mellitus) kod 20 bolesnika (31,25%), hipertenzija kod 
16 ispitanika (25%), glomerulonefritis kod jednog 
bolesnika (1,56%), hronični pijelonefritis kod 
četiri (6,25%), policistizam kod šest (9,37%), si
stemske bolesti kod dva bolesnika (3,125%), endem
ska nefropatija takođe kod dva bolesnika (3,125%), 
refluksna nefropatija isto tako kod dva bolesnika 
(3,125%), dok kod 11 ispitanika (17,19%) osnovna bo
lest nije bila poznata. Vrednosti hemoglobina od
ređene su pri svakom mesečnom kontrolnom pregle
du i prikazane kao sredwa vrednost za šest meseci, 
a vrednosti feremije i zasićenosti (saturacije) 
transferina (TSAT) praćene su tromesečno i prika
zane kao sredwa vrednost. Vrednosti feritina odre
đene su kod 50 bolesnika (78,12%) jednom u prethod
nih šest meseci.

Ako posle tri meseca od početka PD nije došlo 
do spontane korekcije krvne slike, tj. vrednost he
moglobina na trećoj kontroli nije bila veća od 100 
g/l, počelo je lečewe primenom rHuEPO. Smatralo se 
da nedostatak gvožđa nastaje kod bolesnika kod ko
jih su vrednosti feritina bile mawe od 100 μg/l, od
nosno TSAT mawa od 20%. Nadoknadu gvožđa dobi
jali su svi bolesnici lečeni eritropoetinom kod 
kojih su vrednosti feritina bile mawe od 800 μg/l, 
a TSAT mawa od 50%, a u grupi koja nije dobijala 
rHuEPO ukoliko je utvrđen nedostatak, odnosno uko
liko su vrednosti feritina u serumu bile mawe od 
100 μg/l, odnosno TSAT mawa od 20%.

Kod 29 bolesnika ispitana je apsorpcija veli
kih doza različitih preparata peroralnog gvožđa. 
Kriterijumi za ukqučivawe u studiju su podrazume
vali da bolesnik nije primao transfuzije krvi me
sec dana, a parenteralnu nadoknadu gvožđa (intra
muskularnu ili intravensku) dve nedeqe pre ispi
tivawa. Svi bolesnici dobijali su peroralno fero
sulfat u prethodnom periodu, ali je nadoknada obu
stavqena sedam dana pre testirawa. Dan pre ispi
tivawa bolesnici nisu jeli meso, a prekinuli su 
i uzimawe H2 blokatora i vezivača fosfata. Ispi
tivawe je sprovedeno u dve faze: prva je sa četiri 
tablete od po 105 mg elementarnog gvožđa u obliku 
sulfata, a druga (sedam dana kasnije) je od osam ampu
la po 50 mg elementarnog gvožđa u formi glukona
ta, kao bolus per os. Uzorci krvi za određivawe fe
ritina u serumu, gvožđa i TIBC su uzeti pre ispiti
vawa, kao i dva sata, četiri sata i osam sati kasni
je. Za intravensku nadoknadu gvožđa primewene su 
bolus-doze od 625 mg feroglukonata u četvoročasov
noj infuziji.

Rezultati su prikazani kao sredwe vrednosti sa 
standardnom devijacijom. Za poređewe vrednosti 
gvožđa u serumu dva sata, četiri sata i osam sati 
posle ingestije ferosulfata i feroglukonata, kao 
i sredwih vrednosti hemoglobina i feremije izme
đu grupa dijabetičara i nedijabetičara, bolesnika 
na CAPD i bolesnika na IPD korišćen je dvosmer
ni t-test. Vrednost p mawa od 0,05 bila je statistič
ki značajna.

REZULTATI

Prosečna vrednost hemoglobina bila je 98,71±13,61 
g/l. Sredwa vrednost feritina u serumu bila je 
463,41±360 μg/l. Saturacija transferina (TSAT) bi
la je 0,35±0,16%. Bilo je osam bolesnika (12,5%) s apso
lutnim i šest bolesnika (9,37%) s relativnim nedo
statkom gvožđa. Na lečewu eritropoetinom bilo je 
18 bolesnika (28,13%): 14 na CAPD (28%), dva bolesni
ka na APD (100%) i dva (33,3%) na IPD programu. Pro
sečna doza eritropoetina bila je 3392,85±1211,77 IU 
nedeqno. U predijaliznom periodu ispitanici nisu 
primali rHuEPO iako su početne vrednosti hemoglo
bina u grupi dijabetičara bile 82,46±14,75 g/l, a u gru

TABELA1. Vrednosti hemoglobina i parametara feremije kod bolesnika na peritoneumskoj dijalizi kod kojih se primewuje, odnosno ne 
primewuje eritropoetin (rHuEPO).
TABLE 1. Haemoglobin values and serum iron levels in patients on peritoneal dialysis with and without erythropoietin therapy (rHuEPO).

Vrsta dijalize i 
komplikacija
Type of dialysis and 
complication

Hgb (g/l) Fe (µmol/l) TSAT (%)
rHuEPO

Da / Yes Ne / No Da / Yes Ne / No Da / Yes Ne / No

CAPD 99.92±13.82 100.88±15.26 15.32±4.14 15.02±5.18 0.37±0.12 0.35±0.11

IPD 85.23±6.2 80.75±7.59 14.92±8.09 12.45±5.06 0.35±0.11 0.32±0.14

p (CAPD/IPD) <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05

DM
Da / Yes 98.88±14.64 95.68±13.66 16.82±3.28 15.64±4.94 0.39±0.10 0.33±0.12

Ne / No 99.86±13.24 104.28±15.42 13.24±6.12 13.88±4.08 0.34±0.14 0.31±0.09

p >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05

CAPD – kontinuirana ambulantna peritoneumska dijaliza; IPD – intermitentna peritoneumska dijaliza; DM – dijabetes melitus; Hgb – 
vrednost hemoglobina; Fe – vrednosti gvožđa u serumu; TSAT – saturacija transferina
CAPD – continuous ambulatory peritoneal dialysis; IPD – intermittent peritoneal dialysis; DM – Diabetes mellitus; Hgb – hemoglobin values; Fe – se-
rum iron levels; TSAT – transferrin saturation
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pi nedijabetičara 88,57±16,96 g/l. Nivo hemoglobina 
se statistički značajno razlikovao između bolesni
ka na CAPD i IPD iako se vrednosti feremije nisu 
statistički značajno razlikovale (Tabela 1).

Transfuzije je primalo 11 bolesnika (17,1%), naj
češće tokom prva tri meseca dijalize. Od juna do 
novembra 2003. godine primewena je 41 transfuzija 
ili 11940 ml koncentrovanih eritrocita. Bolesni
ci na IPD programu primili su sedam transfuzija 
ili 2070 ml, a bolesnici na CAPD programu 34 tran
sfuzije ili 9870 ml resuspendovanih eritrocita. 
Bolesnici na IPD programu, koji čine 9,3% od ukup
nog broja bolesnika koji se leče PD, primili su 17% 
transfuzija. Bolesnici na CAPD programu primi
li su 41,17% transfuzija tokom prve hospitalizaci
je, a 48,7% u prvih šest meseci lečewa PD.

Peroralnu nadoknadu gvožđa dobijalo je 49 bole
snika (76,56%). Kod 29 bolesnika urađen je test ap
sorpcije velikih doza različitih preparata pero
ralnog gvožđa. Kod bolesnika su zabeležene pribli
žno iste vrednosti feremije pre dobijawa oba pre
parata. Posle dva sata od uzimawa ferosulfata, vred
nosti feremije su se statistički značajno povećale 
u odnosu na osnovnu vrednost, dok je to povećawe bi
lo visoko statistički značajno posle primene fero
glukonata. Posle četiri sata od primene oba prepara
ta vrednosti feremije su se visoko statistički zna
čajno povećale u odnosu na osnovne vrednosti, a po
sle osam sati to povećawe je bilo i daqe statistič
ki značajno. Posle dva sata od primene preparata gvo
žđa vrednost feremije je bila visoko statistički 
značajno veća nakon primene feroglukonata u odno
su na vrednosti posle primene ferosulfata (Tabela 
2). Četiri sata posle uzimawa lekova razlika u vred
nostima feremije je i daqe bila statistički značaj
na, da bi posle osam sati od primene preparata vred
nosti feremije postale ujednačene [8].

Kod 11 bolesnika kod kojih je gvožđe nadokna
đivano intravenski nivo hemoglobinemije je bio 
88,45±7,03 g/l pre primene infuzije. Krvna slika 
se popravila u prva tri meseca posle primene in
travenskog bolusa gvožđa, pa je prosečni nivo hemo
globina bio 99,18±11,43 g/l. Najviši nivo hemoglo
bina je postignut dva meseca posle primene intra

venskog bolusa (99,8±11,83 g/l). Od 11 ispitanika se
dam je primilo potpunu infuziju intravenskog bo
lusa feroglukonata. Šest bolesnika je bilo bez te
goba tokom primene i u kasnijem periodu, a kod osta
lih bolesnika su zabeležene prolazne tegobe tokom 
i posle primene infuzije, koje su se spontano povu
kle i ne mogu se smatrati teškim.

DISKUSIJA

Kod bolesnika s hroničnom slabošću bubrega i 
dijabetes melitusom anemija nastaje ranije (kada su 
vrednosti klirensa kreatinina mawe od 45 ml u mi
nuti) i većeg je stepena. I pored razlika koje posto
je pre početka dijalize, kod naših bolesnika vred
nosti hemoglobina ne pokazuju statistički značaj
nu razliku između dijabetičara i nedijabetičara 
na PD. To se može objasniti čiwenicom da su kod 
dijabetičara dobro kontrolisani parametri ade
kvatnosti dijalize i da je obezbeđen boqi nutri
tivni status. Uz to, treba naglasiti da se eritropo
etin primewuje kod većeg procenta dijabetičara na 
PD nego kod ostalih bolesnika koji se leče PD. Tran
sfuzije su bolesnici dobijali najčešće u prvim me
secima lečewa dijalizom, a razlog je povoqan uti
caj PD na korekciju vrednosti anemije u kasnijem 
periodu [9]. Prethodne studije su pokazale da je po
većawe koncentracije eritropoetina i hemoglobi
na statistički značajno posle tri meseca i šest me
seci od početka primene PD [9]. Kod oko 20% bole
snika na hemodijalizi i više od 40% na PD nije po
trebno lečewe eritropoetinom da bi se dostigla 
vrednost hemoglobina od 110 g/l. Ukoliko ga bolesni
ci primaju, mawe doze rHuEPO potrebne su pre bole
snicima na peritoneumskoj dijalizi nego na hemo
dijalizi. Cenu lečewa renalne anemije primenom 
rHuEPO opravdava mawa učestalost bolničkog le
čewa, povoqan uticaj na radnu sposobnost i kvali
tet života. Kod naših bolesnika koji su dobijali 
rHuEPO vrednosti hemoglobina nisu bile veće ne
go kod bolesnika koji nisu primali rHuEPO. To se 
i očekivalo pošto, zbog nedostatka leka, bolesni
ci dobijaju nedovoqne doze, a ciqna vrednost hemo
globina je bila oko 100 g/l. Značajna razlika postoji 
kada se uporede grupe bolesnika na CAPD i IPD zbog 
poznatog uticaja adekvatnosti dijalize na anemiju 
[10]. Kod bolesnika na CAPD koji se ne leče eritro
poetinom nivo hemoglobina od 100 g/l postignut je 
kod oko 40% wih, a u grupi koja je primala eritropo
etin kod svega 50% bolesnika. Prosečne vrednosti 
hemoglobina u ovoj grupi bolesnika tokom perioda 
ispitivawa bile su 91-110 g/l kod 52% ispitanika, 
dok je kod samo 16% wih dostignuta ciqna vrednost 
hemoglobina, veća od 110 g/l. Supkutana primena 
rHuEPO zahteva najmawe doze, pa se obavezno kori
sti u predijaliznom periodu i kod bolesnika koji 
se leče PD. U skladu s istraživawima koja su potvr
dila mogućnost održavawa postignutih rezultata, 
u našem centru je kod četiri bolesnika (22,22%) po
čela primena jedne doze nedeqno.

Gvožđe je primeweno peroralno, intramuskular
no i intravenski. Svi naši bolesnici na terapi

TABELA 2. Sredwe vrednosti feremije pre testa (0), dva sata, če­
tiri sata i osam sati posle peroralne primene ferosulfata i 
feroglukonata.
TABLE 2. Mean serum iron values before (0), two, four and eight hours 
after iron intake.

Period
Period

Fe (μmol/l)
S G p

0 13.64±6.33 13.10±6.56 >0.05

2 20.13±7.42 28.36±7.12 <0.01

4 24.47±9.57 29.20±9.62 <0.05

8 22.01±10.70 22.98±8.90 >0.05

p
2/0 <0.05 <0.01

4/0 <0.01 <0.01

8/0 <0.05 <0.05

Fe – vrednosti gvožđa u serumu; S – koncentracija posle primene 
ferosulfata; G – koncentracija posle primene feroglukonata
Fe – serum iron levels; S – serum level after intake of iron-sulphate; G – 
level after intake of iron-gluconate
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ji eritropoetinom su primali gvožđe (14% per os, 
18% intramuskularno i 68% intravenski), uglav
nom u vidu pojedinačnih intravenskih bolusa. U 
grupi koja nije primala eritropoetin 52% bolesni
ka je bez terapije, a 36% iskqučivo na peroralnoj te
rapiji gvožđem. Ovaj način nadoknade gvožđa sma
tramo najpogodnijim kada se primene veće jutarwe 
doze zbog komplijantnosti bolesnika i interakci
je s lekovima koji smawuju apsorpciju [ 11-14]. Efi
kasnost parenteralne nadoknade je veća kada se gvo
žđe primewuje istovremeno s eritropoetinom ne
go kada se daje u nedeqnim intervalima [16, 17]. Raz
log je ograničena brzina mobilizacije gvožđa iz de
poa, pa se javqa funkcionalni nedostatak gvožđa 
[7]. Česte posete centru i cena lečewa su bitni ogra
ničavajući faktori uspešnog lečewa anemije. Efe
kat primene bolus-doze od 500 mg gvožđa intraven
ski je povećawe sredwe vrednosti hemoglobina, gvo
žđa u serumu, TSAT i feritina posle tri meseca i 
šest meseci od primene uz mogućnost smawewa doze 
eritropoetina. Najboqi efekat terapije očekuje se 
posle 12 nedeqa, a kod naših bolesnika on je postig
nut posle osam nedeqa [18-20].

ZAKQUČAK

Lečewe eritropoetinom je bilo potrebno kod 
oko 50% naših bolesnika, a primeweno je kod sve
ga 28,12% wih, te bi wihov broj trebalo povećati. 
Kod 50% bolesnika lečenih eritropoetinom nisu 
postignute ciqne vrednosti hemoglobina, te bi 
trebalo razmotriti mogućnost povećawa doze. Po
trebno je stalno praćewe rezervi gvožđa kod svih 
bolesnika na PD, a posebno kod onih koji se leče 
eritropoetinom. Oralna zamena kod većine bole
snika zadovoqava, a feroglukonat se brže i u ve
ćem procentu apsorbuje u odnosu na ferosulfat. 
Kada je potrebno, parenteralna nadoknada bolus-
dozama je bezbedna i efikasna. Kontinuirani po
stupci peritoneumske dijalize utiču na boqu re
gulaciju anemije u odnosu na intermitentne s ob
zirom na statistički značajno veće vrednosti he
moglobina kod bolesnika sa komparabilnim rezer
vama gvožđa. Peritoneumska dijaliza ima posebno 
povoqan uticaj na anemiju kod osoba obolelih od 
dijabetes melitusa budući da se vrednosti hemoglo
bina kod wih i nedijabetičara statistički ne raz
likuju značajno.
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ABSTRACT
A normocytic normochromic anemia is one of the first signs 

of renal failure. Since anemia increases morbidity and mor-
tality, its elimination is one of the essential objectives of the 
treatment. Human recombinant erythropoietin (rHuEPO) has 
changed the therapeutical approach to anemia. The aim of the 
present study was to compare efficacy of anemia correction 
in peritoneal dialysis patients depending on treatment and 
dialysis modality. The study is the retrospective analysis of 64 
patients who presented to our Clinic in 2003. Eighteen (28.13%) 
patients were treated with rHuEPO, 14 (28%) underwent con-
tinuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD), 2 (100%) - auto-
mated peritoneal dialysis (APD) and 2 (33.3%) - intermittent 
peritoneal dialysis (IPD). Mean hemoglobin level was 98.6±17.82 
g/l in patients treated with rHuEPO versus 98.81±15.14 g/l in 
patients without rHuEPO treatment. Erythropoietin require-
ments were 3392.85±1211.77 IU/week All patients received iron 
supplementation during rHuEPO therapy. Mean serum ferritin 
levels were 463.41±360 ug/l. Transferrin saturation (TSAT) was 
0.35±0.16%. No difference of serum iron and TSAT levels was 
found between CAPD and IPD patients. The degree of anemia 
significantly differed between CAPD and IPD patients. A total of 
17.11% of PD patients were given blood transfusions, most fre-
quently during the first three months after the onset of dialysis. 
Our conclusion is that the number of patients receiving rHuE-
PO should be increased, as 50% of our patients should be sub-

stituted, while only 28% are being treated. As 50% of patients 
receiving rHuEPO failed to reach target Hgb levels, higher EPO 
doses should be considered. Iron stores should be continuous-
ly monitored, particularly in patients receiving rHuEPO, since 
iron deficiency is an important problem for patients undergo-
ing peritoneal dialysis, especially during erythropoietin ther-
apy. Oral iron supplementation is satisfactory in the majority 
of patients, and iron-gluconate is absorbed better than iron-
sulphate. If required, intra-venous iron bolus is safe and effi-
cient. Continuous peritoneal dialysis treatment improves blood 
count more effectively compared to intermittent procedures, 
as hemoglobin levels are significantly higher in patients with 
comparable iron stores. Peritoneal dialysis is particularly effi-
cient in improving the blood count in diabetics, since no signif-
icant difference of anemia between patients affected by diabe-
tes mellitus and the others could be found in our study. 
Key words: anemia; peritoneal dialysis; serum iron level  
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