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ACIDOBAZNI STATUS U BOLESNIKA LIJECENIH METODOM
PERITONEJSKE DIJALIZE
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Klinicki bolnicki centar Zagreb, Zavod za nefrologiju, arterijsku hipertenziju, dijalizu i transplantaciju,
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Peritonejska dijaliza je jednostavna metoda nadomjestanja bubrezne funkcije koja je i financijski isplativija u usporedbi s hemo-
dijalizom. Brojna istrazivanja pokazala su njenu uéinkovitost u odrzavanju ostatne bubrezne funkcije, odgadanju nastupa uremij-
skih komplikacija i o¢uvanju acidobazne ravnoteze, ali i bolji posttransplantacijski ishod u bolesnika lije¢enih tom metodom. Una-
to€ tome peritonejska dijaliza se jo$ uvijek nije izborila za mjesto koje zasluZuje u lije€enju zavrSnog stadija kroni¢ne bubrezne
bolesti. Metaboli¢ka acidoza je ¢esta komplikacija vezana uz progresivan gubitak bubrezne funkcije. Njezin utjecaj na kostanu i
misiénu masu, razvitak anemije, ostatnu bubreznu funkciju kao i funkciju presadenog bubrega je vrlo slozen, ali se mozZe ucinko-
vito sprijeciti. Glavni cilj naeg istraZivanja bio je utvrditi u¢inkovitost peritonejske dijalize u odrzavanju acidobazne ravnoteze. U
istrazivanje je uklju¢eno 28 bolesnika lije¢enih metodom peritonejske dijalize. Prosje¢no vrijeme lije€enja iznosilo je 32,39+43,43
mjeseci. Kod svih su bolesnika koriStene otopine puferirane isklju¢ivo dodatkom laktata. U potpunosti uredan acidobazni status
imalo je 73,07 % bolesnika, a 11,54 % bilo je u stanju blage metaboli¢ke acidoze. Blaga metabolicka alkaloza zabiljezena je kod
identi¢énog udjela bolesnika. U jednog je bolesnika utvrdeno postojanje mjeSovitog poremecaja, alkaloze s respiratornom i me-
tabolickom komponentom. Ovim smo radom pokazali da se acidobazna ravnoteza u bolesnika lijeéenih metodom peritonejske
dijalize zaista moze vrlo uspje$no odrzavati ¢ak i primjenom iskljucivo laktatom puferiranih otopina koje su nizom istraZivanja pro-
glasavane inferiornijima u odnosu na bikarbonatne. Uz dobru edukaciju i pazljivu primjenu metode, te temeljitu i ¢estu evaluaciju

ovoj se skupini itekako omoguduije kvalitetno kontinuirano nadomjestanje bubrezne funkcije uz dobru kvalitetu Zivota.
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UvOD

Peritonejska dijaliza je vrlo jednostavna metoda na-
domjestanja bubrezne funkcije, financijski isplativija
u usporedbi s hemodijalizom (1). Brojna su istraziva-
nja pokazala da skupina bolesnika lije¢enih peritonej-
skom dijalizom u prve tri godine pazljive primjene ove
metode ima znacajno bolju stopu prezivljenja u uspo-
redbi sa skupinom lije¢enom hemodijalizom. To po-
sebice dolazi do izrazaja kod bolesnika mlade Zivotne
dobi bez prisutnih dodatnih komorbiditeta (2). Ovaj
modalitet lije¢enja pridonosi duljem odrzavanju ostat-
ne bubrezne funkcije (3). Naime, kontinuirana primje-
na peritonejske dijalize omogucuje kvalitetnije odstra-
njenje suviska tekucine i srednjih molekula te odrzava
ionsku ravnotezu ¢ime usporava nastup uremijskih
komplikacija i znacajno povecava kvalitetu Zivota pa-
cijenata (3,4). Nadalje, ova skupina bolesnika poka-

zuje povoljniji posttransplantacijski ishod - funkcija
presadenog bubrega je bolja, a stopa javljanja odgode-
ne funkcije presatka znacajno niza (5). Uvodenje no-
vih otopina koje u sastavu sadrze bikarbonatnu kom-
ponentu dodatno je pospjesilo kvalitetu lije¢enja. Ove
otopine su biokompatibilnije §to pridonosi o¢uvanju
funkcije peritonejske membrane, ali i vrlo u¢inkovite
u ispravljanju acidobaznog disbalansa (6). Unato¢ oci-
tim prednostima ova se metoda jo$ uvijek nije izbori-
la za mjesto koje zasluzuje u lije¢enju zavr$nog stadija
kroni¢ne bubrezne bolesti. Procjenjuje se da se njome
lije¢i 10 % do 15 % bolesnika (1,7).

Metabolicka acidoza je neizbjezna posljedica progresiv-
nog gubitka bubrezne funkcije (8). Kada glomerularna
filtracija padne ispod 25 mL/min/1,73 m?* sposobnost
bubrega da sintetizira amonijeve i izlu¢i prekomjerne
vodikove ione znacajno se smanjuje (9-11). Osteceni
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bubrezni kanali¢i takoder ne mogu pridonijeti ocuva-
nju ravnoteze jer ne uspijevaju reapsorbirati niti sin-
tetizirati bikarbonatne ione (9,10). Iako je nastala aci-
doza uglavnom blaga do umjereno teska, njen utjecaj
na organizam je itekako znacajan. Nizak pH znacajno
remeti ko$tani i mis$iéni metabolizam, ubrzava nasta-
nak anemije, negativno utjece na status uhranjenosti
te dovodi do daljnjeg pada ve¢ ionako poremecene bu-
brezne funkcije (9,10,12). U skupini bolesnika s presa-
denim bubregom metabolicka acidoza moze pogorsati
funkciju presatka te povecati pobolijevanje i smrtnost
tih bolesnika (8,10,13,14). Ispravljanje poremecene
acidobazne ravnoteze jedan je od glavnih ciljeva nado-
mjestanja bubrezne funkcije dijalizom (15). Glavni cilj
ovog deskriptivnog presje¢nog istrazivanja bio je utvr-
diti koliko je uporaba peritonejske dijalize bila u¢inko-
vita u odrzavanju acidobazne ravnoteze bolesnika lije-
¢enih u Klini¢ckom bolni¢ckom centru Zagreb.

BOLESNICI I METODE

Ispitanici

Istrazivanje je provedeno u Zavodu za nefrologiju, ar-
terijsku hipertenziju, dijalizu i transplantaciju Klini¢-
kog bolni¢kog centra Zagreb. Istrazivanjem je obu-
hvaceno 28 ispitanika lije¢enih metodom peritonejske
dijalize.

Tablica 1.
Demografska obiljeZja ispitanika (N=28)

Obiljezje ispitanika Vrijednost

Spol, M:Z (n) 9:19

Dob (godine) 54,57 + 10,932
(min. 26, maks. 73)

Vrijeme lije€enja peritonejskom 32,39 + 43,43
dijalizom (mjeseci) (min. 1, maks. 137)
Broj epizoda peritonitisa (prosjek) 1,71 £1,1183

(min. 1, maks. 4)

Osnovna bubrezna bolest (n)
Kroni¢ni pijelonefritis
Glomerulonefritis bez biopsije
Nepoznato

Hipertenzija

Fokalna segmentalna glomerularna
skleroza

Dijabeti¢ka nefropatija

IgA nefropatija

HIV nefropatija

Policisti¢na bolest bubrega
Vezikoureteralni refluks

Ren arcuatus (potkovasti bubreg)
HemolitiCko-uremijski sindrom

N S S S S RN

Indeks tjelesne mase (BMI, kg/m2) 24,73 (min. 17,97,

maks. 33,96)
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Mjereni parametri

Koriste¢i medicinsku dokumentaciju prikupili smo
podatke o demografskim obiljezjima ispitanika (spol,
dob, osnovna bubrezna bolest, vrijeme lijeCenja me-
todom peritonejske dijalize, status uhranjenosti izra-
zen pomocu indeksa tjelesne mase — BMI). Nadalje,
zanimali su nas parametri analizirani acidobaznim
statusom (ABS), kao i vrijednosti kreatinina i ureje,
serumske koncentracije kalcija, kalija, fosfata i hemo-
globina, te broj eritrocita. Metabolicku acidozu defi-
nirali smo padom pH ispod 7,35 (referentni interval
7,35-7,45), vrijednostima standardnih bikarbonata ni-
zim od 21 mmol/L (referentni interval 21-27 mmol/L)
i viska baza ispod -2 mmol/L (referentni interval -2-3
mmol/L). Metabolicka alkaloza definirana je porastom
pH iznad 7,45 uz vrijednosti standardnih bikarbonata
vie od 27 i visak baza koji premasuje 3 mmol/L.

Statisticka rasclamba

Statisticka ras¢lamba podataka napravljena je progra-
mom SPSS 17,0. Normalnost raspodjele ispitana je
Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Numeric¢ke po-
datke koji slijede normalnu raspodjelu prikazali smo
aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom,
a podatke s asimetri¢nom raspodjelom prikazali smo
medijanom i rasponom. Nominalne varijable izrazene
su ucestalos¢u i/ili postotkom. Korelacije su ispitane
pomocu Pearsonovog za normalnu raspodjelu i Spe-
armanovog testa korelacije za nenormalnu raspodjelu
podataka.

REZULTATI

U istrazivanje je bilo uklju¢eno 28 bolesnika lije¢enih
metodom peritonejske dijalize u razdoblju izmedu 1
mjeseca i 11 godina i 5 mjeseci. U odabranoj skupi-
ni bilo je 9 muskaraca (32,14 %) i 19 Zena (67,86 %)
prosjeka dobi 54,57 £ 10,932 godine (min. 26, maks.
73 godine). Postupkom peritonejske dijalize lijec¢eni su
32,39 £ 43,43 mjeseci (min. 1, maks. 137 mjeseci). Pre-
ma ucestalosti, najzastupljenije bubrezne bolest koje su
naposlijetku dovele do zavr$nog stadija zatajenja bile
su kroni¢ni pijelonefritis (25 %), te glomerulonefritis
bez biopsije (17,86 %). Demografska obiljezja ispitani-
ka sazeto su prikazana u tablici 1.

Dvadeset i tri bolesnika (82,14 %) lije¢ena su meto-
dom kontinuirane ambulantne peritonejske dijalize,
dok ih je 5 (17,86 %) primjenjivalo automatiziranu pe-
ritonejsku dijalizu. Srednja vrijednost indeksa tjelesne
mase iznosila je 24,73 kg/m? (min. 17,97, maks. 33,96).
Sedam (25 %) bolesnika imalo je jednu ili viSe epizo-
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da peritonitisa. Valja istaknuti da je u razdoblju od 22.
lipnja 2012. do 17. svibnja 2013. godine u 11 (39,29 %)
bolesnika ucinjena transplantacija. Za 2 (7,14 %) bole-
snika je odluceno da ¢e se zbog preduge primjene peri-
tonejske dijalize nadomjestanje bubrezne funkcije na-
staviti metodom hemodijalize. Mugkarac u dobi od 54
godine lijecen je peritonejskom dijalizom 11 godina i
5 mjeseci, dok je Zena u dobi od 56 godina ovom me-
todom lije¢ena 7 godina. Svi bolesnici su prilikom iz-
mjena koristili otopinu elektrolita s razli¢itim udjelima
glukoze puferiranu isklju¢ivo laktatom (koncentraci-
je u otopini bile su 35 ili 40 mmol/L). Pet bolesnika
(17,86 %) je uz otopinu glukoze za jednu dnevnu ili
no¢nu izmjenu koristilo otopinu ikodekstrina, ve¢im
dijelom dugogodi$nji korisnici peritonejske dijalize.

Od 28 bolesnika obuhvacenih istrazivanjem, 26 (92,86
%) je imalo redovito odredivan acidobazni status
(ABS) tijekom pracenja u ambulanti za preterminalne
bolesnike i bolesnike na peritonejskoj dijalizi KBC-a
Zagreb. Prosje¢na izmjerena pH vrijednost bila je 7,42
* 0,05 (min. 7,34, maks. 7,61). Najve¢i broj bolesnika
- 19 (73,07 %), imalo je u potpunosti uredan ABS. Tri
bolesnika (11,54 %) bila su u stanju blage metabolicke
acidoze koja se o¢itovala vrlo blagim padom pH vrijed-
nosti, koncentracije standardnih bikarbonata i viskom
baza nesto nizim od donje granice referentnog inter-
vala. Tri (11,54 %) bolesnika bila su u stanju blage me-
tabolicke alkaloze s nesto viSom vrijednosti pH, blago
povisenom koncentracijom standardnih bikarbonata
i visSkom baza koji je blago premasio gornju granicu
referentnih vrijednosti. Svi su bolesnici s promjenama
u ABS lijeceni otopinama sa 35 mmol/L laktata. Zani-
mljivo je spomenuti da je u jednog bolesnika utvrden
mjeSoviti poremecaj acidobazne ravnoteze, alkaloza s
metabolickom i respiratornom komponentom. On je u
izmjenama koristio otopine sa 40 mmol/L laktata. Po-
remecaj acidobazne ravnoteze utvrden je u jednakom
broju kod oba spola. Od ukupnog broja pacijenata lije-
cenih peritonejskom dijalizom 16 pacijenata (57,14 %)
je u terapijskom protokolu imalo uklju¢ene bikarbona-
te u obliku soda bikarbone. Nadalje, usporedivanjem
odredivanih laboratorijskih parametara prema spo-
lu nadena je znacajna razlika samo u serumskoj kon-
centraciji kreatinina. Prosje¢na vrijednost kreatinina
u Zena iznosila je 673,21 + 207,06 mmol/L (min. 463,
maks. 1159), dok je kod muskaraca bila 925,11 + 303,2
mmol/L (min. 542, maks. 1414). Ostali parametri nisu
se znacajnije razlikovali u ove dvije skupine (tablica 2).

RASPRAVA

Prevalencija kroni¢ne bubrezne bolesti Sirom svijeta
iz godine u godinu sve vise raste te polako poprima
epidemijske proporcije (16). Prema K/DOQI smjer-

Tablica 2.

Usporedba statisticke analize prema spolu. Vrijednosti su
izrazene prosjekom i rasponom.

Analizirani parametar Muski spol Zenski spol
Duljina lije¢enja 45,89 26
(mjeseci) (83-137) (1-120)
- 925,11 673,21
Kreatinin (mmol/L) (542-1414) (463-1159)

. 16,89 17,95
Ureja (mmol/L) (7,2-24.9) (10,6-23,8)
pH 7,42 (7,34-7,47) | 7,42 (7,35-7,61)
Standardni 24,46 (20,6-
bikarbonati (mmol/L) 2,06 (20,7-28,5) 27,8)
Visak baza (mmol/L) -0,34 (-4,6-4,6) | 0,11 (-4,6-4,1)

Kalcij (mmol/L)

2.22 (2,05-2,55)

2,25 (1,81-2,64)

Fosfati (mmol/L)

1,53 (0,98-2,45)

1,42 (0,38-2,13)

Kalij (mmol/L)

4,34 (3,3-6,2)

4,23 (3,1-5,4.)

Eritrociti

3,64 (2,78-4,92)

3,6 (2,46-4,35)

Hemoglobin

110,22 (79-133)

108,05 (75-129)

nicama iz 2002. godine kroni¢na bubrezna bolest de-
finira se padom glomerularne filtracije ispod 60 mL/
min/1,73 m*u trajanju duzem od 3 mjeseca. Ta je gra-
nica uzeta upravo stoga $to u tom razdoblju dolazi do
naglog porasta rizika za razvitak brojnih sekundarnih
komplikacija (17).

Metabolicka acidoza jedna je od neizbjeznih posljedi-
ca progresivnog gubitka bubrezne funkcije (8). Broj-
ne studije pokazuju da pad pH vrijednosti i serum-
ske koncentracije bikarbonata poti¢u resorpciju kosti
i koce njenu izgradnju, najvjerojatnije putem aktivacije
osteoklasta odnosno inhibicijom aktivnosti osteoblasta
(10,18). Nadalje, acidoza pridonosi smanjenju misi¢ne
mase najvjerojatnije ubrzavanjem kataboli¢kih reakci-
ja putem ubikvitinom reguliranog signalnog puta, te
ubrzava oksidaciju aminokiselina i ko¢i sintezu protei-
na (10,19,20-22). Istrazivanje Mizumota i sur. objavlje-
no 2012. godine pokazalo je da nizak pH izvanstani¢ne
tekucine potice transkripciju hepcidina, proteina ¢ija
je glavna uloga zadrzavanje Zeljeza u stanici. Na taj bi
nacin acidoza mogla pridonositi razvoju anemije kro-
ni¢ne bubrezne bolesti (23). Cak i vrlo blagi pad pH
vrijednosti moZe znacajno utjecati na progresiju bu-
breznog o$tecenja, najvjerojatnije zahvaljujudi sintezi
amonijevih i bikarbonatnih iona te endotelina. Iako je
to s jedne strane mehanizam koji doprinosi odrzavanju
ravnoteze, s druge strane moze dovesti do pogorsanja
tubulointersticijske ozljede, taloZenja kalcijevih soli u
bubrezni parenhim i daljnjeg pada glomerularne filtra-
cije (10,12,13). Upravo je stoga ispravljanje poremece-
ne acidobazne ravnoteze jedan je od glavnih ciljeva na-
domjestanja bubrezne funkcije dijalizom (15).

Usporedujudi troskove lijeenja, godi$nje se za tros-
kove hemodijalize odvaja otprilike 47 000 eura po bo-
lesniku. Nasuprot tome, troskovi peritonejske dijalize
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znacajno su manji i u godini dana iznose 32 000 eura
po bolesniku (24). Prateci i usporedujuci skupinu lije-
¢enu hemodijalizom i skupinu lije¢enu peritonejskom
dijalizom tijekom razdoblja duzeg od godine dana,
Berger i sur. dosli su do zapanjujuce razlike od 43 510
dolara. Ova razlika proizlazi iz ¢injenice da su bolesni-
ci lije¢eni hemodijalizom bili hospitalizirani dva puta
¢e$ce od bolesnika na peritonejskoj dijalizi (25).

Rezultati brojnih istrazivanja pokazali su da skupi-
na bolesnika lije¢enih peritonejskom dijalizom u prve
tri godine pazljive primjene ove metode ima znac¢ajno
bolju stopu prezivljenja u usporedbi sa skupinom lije-
¢enom hemodijalizom. To posebice dolazi do izraza-
ja kod bolesnika mlade Zivotne dobi, bez dijabetesa u
podlozi bubrezne bolesti te bez prisutnosti komorbidi-
teta (2). Ovaj modalitet lije¢enja pridonosi duljem odr-
zavanju ostatne bubrezne funkcije (3). Nadalje, Perez
Fontan i suradnici pokazali su da skupina pacijenata
lije¢enih peritonejskom dijalizom pokazuje povoljniji
posttransplantacijski ishod naspram pacijenata cije je
bubrezna funckija nadomjes$tana hemodijalizom. Ova
skupina ne samo da je imala bolju funkciju presatka
vrlo brzo nakon transplantacije (68,5 % u usporedbi sa
46,5 %, p<0,001), ve¢ je i stopa odgodene funkcije pre-
satka bila znac¢ajno manja (22,5 % u usporedbi sa 39,5
%, p<0,001). Ti su pacijenti zahtijevali nize doze imu-
nosupresivnih lijekova te imali niZu stopu infektivnih
bolesti u kasnom posttransplantacijskom razdoblju
(26). Brojna istrazivanja dosla su do vrlo sli¢nih rezul-
tata (27-29). Uvodenjem novih otopina koje u sasta-
vu sadrze bikarbonatnu komponentu, te aminokiseline
i ikodekstrin dodatno se pospjesilo kvalitetu lijecenja
peritonejskom dijalizom. Te su otopine biokompatibil-
nije $to pridonosi o¢uvanju funkcije mezotelnih stani-
ca peritonejske membrane te pobolj$ava status uhra-
njenosti ove skupine pacijenata (6).

Nadomjestanje bubrezne funkcije metodom peritonej-
ske dijalize bolje je u odrzavanju acidobazne ravnote-
Ze, najvjerojatnije zbog kontinuiranog prisustva raspo-
lozivog pufera u dijaliznoj otopini (30). Bikarbonat je
najvazniji pufer izvanstani¢nog prostora pa ne ¢udi da
je smatran idealnom puferskom komponentom oto-
pina za peritonejsku dijalizu (31). Jo$ je 1961. godine,
dok je peritonejska dijaliza kao metoda nadomjesta-
nja bubrezne funkcije bila u povojima, Boen koristio
bikarbonat kao pufer u dijaliznoj otopini (32). Zbog
sklonosti stvaranju precipitata u reakciji s kalcijem i
magnezijem uskoro je zamijenjen mnogo stabilnijim
laktatom (33). Laktat se vrlo brzo apsorbira iz otopine
te se u jetri pretvara u bikarbonat, tako da se acidoba-
zna ravnoteza zapravo pokus$ava posti¢i apsorpcijom
ekvivalenta (laktata), dok se dio novosintetiziranih bi-
karbonatnih iona djelomi¢no gubi u dijaliznu otopinu
dok se ne postigne ravnoteza. S obzirom na nizak pH,
laktatne otopine mogu izazvati bol pri utoku, te ostetiti
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stanice peritoneja i dovesti do nezeljenih metabolickih
komplikacija zbog visokog protoka iz otopine u organi-
zam (34-36). lako je ve¢i dio bolesnika s acidobaznim
poremecajem u stanju metabolicke acidoze, jedna od
¢es¢ih, ali do sada neistrazenih posljedica primjene
laktatnih otopina je metabolicka alkaloza (37,38). Iako
su depresija srediSnjeg ziv¢anog sustava, aritmija, hi-
pokalijemija te povecana podrazljivost misi¢a samo
neki od simptoma akutne alkaloze, o njenim kroni¢-
nim posljedicama zapravo se malo toga zna (39). Zbog
toga je u srediste interesa ponovno do$ao bikarbonat,
a uporaba dvokomornog sistema omogucila je njego-
vu primjenu kao pufera u otopinama za peritonejsku
dijjalizu (33). Neutralan pH tih otopina umanjuje bol
pri utoku, odrzava vitalnost i funkciju peritonejske
membrane te na fizioloski nacin ispravlja acidoba-
zni disbalans (bez dodatne pretvorbe u jetri te uz ma-
nji gubitak bikarbonatnih iona iz organizma u otopi-
nu (33,34,40,41). Istrazivanje koje su proveli Nolph
i sur. pokazalo je da se primjenom laktatom puferira-
nih otopina idealne serumske koncentracije bikarbo-
nata postizu vrlo tesko. Naime, koristenjem otopina sa
35 mmol/L laktata uredne serumske koncentracije bi-
karbonata imalo je samo 25 % bolesnika lijecenih me-
todom peritonejske dijalize, dok je uz otopine sa 40
mmol/L laktata ta brojka porasla na 40 %, ali je zna-
¢ajno porastao broj bolesnika s manifestnom metabo-
lickom alkalozom (42). Feriani i sur. potvrdili su ovo
u istrazivanju kojim su usporedivali laktatne i bikar-
bonatne otopine. U pocetku istrazivanja 65,9 % paci-
jenata bilo je u stanju blage ili umjerene metabolicke
acidoze. Zamjenom laktatnih u otopine puferirane bi-
karbonatima ta se brojka smanjila na 23,4 % $to je jos
jednom pokazalo superiornost bikarbonatnih otopina
u odrzavanju acidobazne ravnoteze (43).

Nasim smo istrazivanjem obuhvatili skupinu od 28
pacijenata lije¢enih metodom peritonejske dijalize u
KBC-u Zagreb. Prilikom izmjena svi su koristili oto-
pine glukoze puferirane isklju¢ivo dodatkom laktata.
Analizom rezultata pokazali smo da je 73,07 % paci-
jenata imalo u potpunosti uredan ABS, dok su u iden-
ticnih 11,54 % bolesnika zabiljeZene blaga metaboli¢-
ka acidoza ili alkaloza. U jednog je bolesnika utvrdeno
postojanje mjeSovitog poremecaja, alkaloze s respira-
tornom i metabolickom komponentom. Valja naglasi-
ti da je taj bolesnik prilikom izmjena koristio otopinu
puferiranu sa 40 mmol/L laktata dok su ostali bolesni-
ci s poremecajem ABS koristili otopine s koncentraci-
jom laktata od 35 mmol/L. Ovim smo radom pokazali
da se acidobazna ravnoteza u bolesnika lije¢enih me-
todom peritonejske dijalize zaista moze odrzavati vrlo
uspjesno ¢ak i primjenom iskljucivo laktatom puferi-
ranih otopina koje su nizom istrazivanja proglagava-
ne inferiornijima u odnosu na bikarbonatne. Uz dobru
edukaciju i pazljivu primjenu metode, te temeljitu i Ce-
stu evaluaciju ovoj se skupini itekako omogucuje kva-
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litetno kontinuirano nadomjestanje bubrezne funkcije
uz bolju kvalitetu zZivota u odnosu na lijecenje hemodi-
jalizom. To takoder pokazuje i ¢injenica da je u razdo-
blju manjem od godinu dana ¢ak u 39,29 % nasih bole-
snika ucinjena uspjesno transplantacija.

Zakljucno, peritonejska dijaliza se unato¢ prakti¢nosti
primjene, financijskoj isplativosti i boljoj kvaliteti Zi-
vota koju omogucuje jo$ uvijek nije izborila za mje-
sto koje zasluzuje u lije¢enju zavrsnog stadija kroni¢ne
bubrezne bolesti. Brojna istrazivanja pokazala su njenu
ucinkovitost u odrzavanju ostatne bubrezne funkcije,
odgadanju nastupa uremijskih komplikacija i o¢uva-
nju acidobazne ravnoteze te bolji posttransplantacij-
ski ishod u pacijenata lije¢enih tom metodom. Perito-
nejska dijaliza se iz godine u godinu sve vise razvija,
a uvodenje novih biokompatibilnijih otopina s dodat-
kom aminokiselina i ikodekstrina te bikarbonatom
kao puferom pridonose kvaliteti lijecenja. Stoga bi je
trebalo ucestalije razmotriti kao metodu izbora u lije-
¢enju zavr$nog stadija kroni¢ne bubrezne bolesti.
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SUMMARY

ACID-BASE STATUS IN PATIENTS TREATED WITH PERITONEAL DIALYSIS

L. KATALINIC, K. BLASLOV, E. PASINI, P. KES and N. BASIC-JUKIC

Zagreb University Hospital Center, Department of Internal Medicine, Department of Nephrology,
Hypertension, Dialysis and Transplantation, Zagreb, Croatia

When compared to hemodialysis, peritoneal dialysis is very simple yet low cost method of renal replacement therapy. Series of
studies have shown its superiority in preserving residual renal function, postponing uremic complications, maintaining the acid-
base balance and achieving better post-transplant outcome in patients treated with this method. Despite obvious advantages,
its role in the treatment of chronic kidney disease is still not as important as it should be. Metabolic acidosis is an inevitable
complication associated with progressive loss of kidney function. Its impact on mineral and muscle metabolism, residual renal
function, allograft function and anemia is very complex but can be successfully managed. The aim of our study was to evalu-
ate the efficiency in preserving the acid-base balance in patients undergoing peritoneal dialysis at Zagreb University Hospital
Center. Twenty-eight patients were enrolled in the study. The mean time spent on the treatment was 32.39+43.43 months. Only
lactate-buffered peritoneal dialysis fluids were used in the treatment. Acid-base balance was completely maintained in 73.07%
of patients; 11.54% of patients were found in the state of mild metabolic acidosis, and the same percentage of patients were in
the state of mild metabolic alkalosis. In one patient, mixed alkalosis with respiratory and metabolic component was present. The
results of this study showed that acid-base balance could be maintained successfully in patients undergoing peritoneal dialysis,
even only with lactate-buffered solutions included in the treatment, although they were continuously proclaimed as inferior in
comparison with bicarbonate-buffered ones. In well educated and informed patients who carefully use this method, accompa-
nied by the attentive and thorough care of their physicians, this method can provide quality continuous replacement of lost renal
function as well as better quality of life.

Key words: acid-base disturbance, peritoneal dialysis
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