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UVOD

Prema Nacionalnom registru u Hrvatskoj broj bolesni-
ka prati pojedine trendove u smanjenju incidencije i 
prevalencije nadomještanja bubrežne funkcije (RRT – 
Renaly Replacement Therapy) (1). To je posljedica sve 
većeg broja bolesnika s transplantatom i visokog udje-
la darivanja organa. 

U Hrvatskoj se porast broja bolesnika bilježi samo u 
skupini starijih bolesnika, čiji se životni vijek produ-
žava, a broj komorbiditeta povećava. U razvijenim ze-
mljama svijeta životna dob pučanstva se sve više po-
većava, a time i broj pridruženih bolesti, prije svega 
dijabetesa i srčanožilnih bolesti, što u konačnici dovo-
di najčešće do kronične bubrežne bolesti (ESRD – End 
Stage Renal Disease) i potreba za RRT. 

U skupini starijih bolesnika čest je problem krvožilnog 
pristupa za terapiju nadomjesnog bubrežnog liječe-

nja kroničnom hemodijalizom. To se očituje najčešće 
kao problem od strane pacijenta ili socijalne potpore. 
Od strane bolesnika najčešće je prisutno sljedeće: loši 
krvnožilni pristupi, nemogućnost aplikacije AV fistule, 
loša njega izlazišta centralnih venskih (CV) katetera te 
često i drugi komorbiditeti, kao npr. promjene ličnosti 
i razni psihički problemi, kognitivne disfunkcije, imo-
bilnost i depresija (2).

Socioekonomski problemi koje ne treba zanemariti su: 
potrebna stalna briga obitelji, sanitetski prijevoz na he-
modijalizu (HD), pratnja medicinskog osoblja, cijena 
postupka. Asistirana peritonejska dijaliza (PD) u kući 
bolesnika može biti jedan od adekvatnih načina nado-
mještanja bubrežne funkcije (RRT) posebice u starijoj 
životnoj dobi (3). U retrospektivnoj analizi tijekom 11 
godina prikazano je 100 bolesnika u kojih smo prati-
li ishod, s posebnim osvrtom je li bolesnik postupak 
PD-a izvodio sam ili je to izvodila druga osoba (asisti-
rani postupak).
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BOLESNICI I METODE

Ispitivanje je provedeno retrogradno analizom podata-
ka bolesnika na peritonejskoj dijalizi (PD) od siječnja 
2000. do prosinca 2011 godine. Uključeni su svi paci-
jenti koji su tri ili više mjeseca liječeni metodom PD-a. 
Za sve pacijente liječene u Centru bio je obvezan edu-
kacijski postupnik koji podrazumijeva trening pacijen-
ta i obitelji dok ga se potpuno ne nauči, što na kraju 
provjerava i potpisuje liječnik, kao i pristanak pacijen-
ta i odgovornog člana obitelji o odabiru metode i vrsti 
primijenjenog materijala. Posebna se pozornost obra-
ćala prepoznavanju ranih znakova peritonitisa te po-
stupku u slučaju nastanka peritonitisa. Tijekom liječe-
nja bolesnike se i reeducira. Osnove edukacije sastoje 
se od: pravila higijenskog režima, ispravne konekcije 
sustava i vrećica za izmjenu, bilježenja dnevnog ba-
lansa tekućina, volumne kontrole vođenja dnevnika 
unosa tekućine, isteka te ukupne ultrafiltracije u toku 
dana, dnevne diureze, redovitog mjerenja krvnog tla-
ka, ispravnog i svakodnevnog upisivanja tjelesne teži-
ne, ako je to moguće, kontrola funkcija, dijeta, izrada 
pismenih uputa i primjera jelovnika, njega izlazišta PD 
katetera te fizikalna terapija. Spolno aktivne pacijente 
se u tom smislu savjetovalo. 

Ishod je definiran kao završetak liječenja PD-om, bilo 
da se radilo o premještaju (transferu) u drugi centar, 
bilo da je pacijent preveden na liječenje drugom meto-
dom - hemodijalizom ili je dobio transplantat, ili je na-
stupila smrt. Asistiranom PD smatralo se ako pacijent 
iz bilo kojeg razloga nije mogao sam provoditi postu-
pak PD kod kuće pa su to provodili članovi obitelji ili 
educirani njegovatelji. Pacijenti bez ishoda su bili oni 
uredno liječeni metodom PD do završetka praćenja.

Adekvatnost metode procijenjena je klinički, laborato-
rijski te prema vrijednostima Kt/v i PET-a, koji se re-
dovito provodi prema preporukama (4-7). Bolesnik 
dolazi u Centar na kontrolu liječniku obavezno jed-
nom mjesečno, a po potrebi i češće. Medicinska se-
stra zadužena za program PD-a organizira posjet ra-
znih stručnjaka: psihologa, fizioterapeuta, dijetetičara, 
radnog terapeuta. Stručna sestra educira medicinsko i 
pomoćno osoblje u domovima za stare i nemoćne uz 
24-satnu telefonsku dostupnost medicinske sestre edu-
cirane za metodu koja dalje koordinira postupke veza-
ne uz eventualni problem.

Prestanak preživljenja metode definiralo se sve što je 
ugrozilo liječenje metodom PD, bilo da se radilo o ne-
adekvatnosti, fungalnom peritonitisu, mehaničkim 
komplikacijama i sl. 

Ispitivanje je provedeno kako bi se objektiviziralo ima 
li razlike između skupina bolesnika s obzirom na način 
provedbe peritonejske dijalize, tj. između asistiranih i 

neasistiranih postupaka PD. Istraživanje je temeljeno 
na analizi učestalosti broja peritonitisa između tih dvi-
ju skupina te odnosu peritonitisa i gubitka metode, gu-
bitka metode povezano s asistencijom, tipom tretmana 
i preživljenjem metode. 

Analiziran je odnos peritonitisa i smrtnog ishoda, pre-
mještaj bolesnika (transfer) na drugu metodu liječenja 
primjerice hemodijalizom (HD) ili gubitak metode. 

Prema dobnim skupinama analiziran je odnos asi-
stencije, učestalost peritonitisa, smrti, gubitku meto-
de, transfera na hemodijalizu (HD) ili transplantaciju 
(TX), kako je navedeno i u literaturi (8,9). 

Praćeno je preživljenje metode te njeno trajanje s obzi-
rom na to jesu li pacijenti bili asistirani ili nisu.

Upotrijebljene stastističke metode za parametrijske 
podatke bile su srednja vrijednost i standardna devi-
jacija, za neparametrijske medijan, a za kategorijske 
varijable postotak. Korišten je program STATA /IC 
ver.11.1. 

REZULTATI

Od 100 bolesnika koji su praćeni u navedenom raz-
doblju 77 je završilo liječenje peritonejskom dijalizom 
(PD) na bilo koji način i taj je broj definiran kao ishod.

Od ukupnog broja bolesnika bez ishoda bilo je 23 (23 
%), a s ishodom 77 (77 %).

Bolesnici s ishodom imali su sljedeću podjelu: transfer 
u drugi centar (T) 1 (1,30 %), transfer na hemodijali-
zu (T-HD) 26 (33,77 %), transfer na hemodijalizu, po-
tom TX (T-HD/TX) 3 (3,90 %), transplantirani (TX) 
19 (24,67 %), umrli (U) 28 (36,36 %). 

Podjela s ishodom prema spolu (N = 77) bila je sljede-
ća: 50 muških osoba (64,93 %) i 27 žena (35,07 %). Pro-
sječna dob za muškarce iznosila je 61,4 ± 15,9 godina. 
Raspon min-maks: 27 – 90 godina, medijan: 63,5 go-
dina. Prosječna dob za žene: 67,5 ± 13,4. Raspon min-
maks: 40 – 86 godina, medijan 70 godina. 

Dob asistiranih bolesnika iznosila je 74,84 ± 14,9, a ne-
asistiranih 57,41 ± 10,06 godina. 

Raspodjela prema broju peritonitisa, asistiranosti, gu-
bitku metode, asistiranosti i gubitku metode, gubitku 
metode i smrtnosti prikazana je u tablici 1.

Asistiranih bolesnika bilo je ukupno 26, a neasistira-
nih 51. Peritonitis nije imalo 20 asistiranih i 26 neasi-
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stiranih bolesnika. Od ukupnog broja bolesnika s is-
hodom, 30 ih je prekinulo s metodom PD-a, a 47 nije. 
Od tih 47, 33 nije imao peritonitis, a 14 je imalo peri-
tonitis jednom i više puta no nisu izgubili metodu. Ni-
smo utvrdili poveznicu između peritonitisa i gubitka 
metode.

S obzirom na način izvođenja više peritonitisa imali 
su neasistirani bolesnici i češće su gubili metodu (70 
%). Metodu je izgubilo 30 bolesnika, od toga 9 asisti-
ranih i 21 neasistirani, s time da je 5 (55,56 %) asistira-
nih bilo bez peritonitisa, a 8 (30,10) neasistiranih nije 
imalo peritonitis. Od ukupnog broja bolesnika koji su 
umrli, metodu su izgubila tri (10,71 %), a metodu nije 
izgubilo 25 bolesnika (89,29 %). Od 28 umrlih s isho-
dom koji su izgubili metodu (N = 3) bila su 2 (66,66 %) 
asistirana i 1 (33,33 %) neasistirani, dok kod onih koji 
nisu izgubili metodu (N = 25) bilo je 17 (68 %) asisti-
ranih i 8 (32 %) neasistiranih.

Bolesnici koji su nastavili liječenje hemodijalizom 
(zbog neadekvatnosti i gubitka metode PD-a) bili su 
u 25,93 % slučajeva asistirani, a u 74,07 % neasistirani. 

S obzirom na gubitak metode i to jesu li bolesnici imali 
ili nisu imali peritonitis i bili asistirani ili neasistirani, 
nismo našli statističke značajnosti (p>0,01).

Podjela prema dobnim skupinama i asistiranosti pri-
kazana je u tablici 2. U skupini mlađih od 65 godina 
bilo je 5 (19,23 %), asistiranih, a 30 (58,82 %) neasi-
stiranih, dok je u skupini starijih od 70 godina bilo 18 
(69,23 %) asistiranih i 11 (21,57 %) neasistiranih.

Metodu PD-a je izgubilo 30 (38,96 %) bolesnika, a pre-
ma dobi ispod 65 godina 15 (50,0 %), 65-70 godina 4 
(13,33 %), te iznad 70 godina 11 (36,67 %) bolesnika.

Za asistirane bolesnike s ishodom (N = 26) prosječ-
na dužina preživljavanja metode bila je 24,41 ± 17,08 
mjeseci. Raspon dužine preživljavanja metode (min.-
maks.) bio je od 3,43 do 60,33 mjeseci uz medijan od 
23,42 mjeseca. Stariji pacijenti su češće bili asistirani 
zbog dobi i pridruženih bolesti, a češće su iz istih ra-
zloga i umirali.

Za neasistirane pacijente s ishodom (N = 51) prosječ-
na dužina preživljavanja metode bila je 41,72 ± 28,25 
mjeseci. Raspon dužine preživljavanja metode (min.-
maks.) bio je od 3,57 do 108,73 mjeseci uz medijan od 
30,2 mjeseci.

Nedostatak rada je retrospektivna analiza i mala skupi-
na ispitanikaa s obzirom da je broj asistiranih bolesni-
ka bio 26, pa bi bilo vrlo zanimljivo objediniti iskustva 
većeg broja centara koji provode metode asistirane PD.

RASPRAVA

Rad svakog centra za nadomjesnu bubrežnu terapiju 
PD-om trebao bi se temeljiti na dobroj edukaciji i ree-
dukaciji svih sudionika: na 24-satnoj dostupnosti bo-
lesniku, njegovatelju, patronažnoj medicinskoj sestri, 
obitelji, bolničkom odjelu. Specijalizirane medicinske 
sestre i tehničari za PD su neizostavna karika prve li-
nije zbrinjavanja ove skupine bolesnika. Na taj način 
smanjuju se moguće komplikacije, prije svega perito-
nitis kao kompromitirajući čimbenik gubitka metode 
(10,11). Potvrdili smo da je najbolje educirati stalnog 
člana obitelji, a ne veći broj osoba ili osobu koja skrbi o 
većem broju bolesnika, kako se i opisuje u literaturnim 
navodima (12).

Tablica 1. 
Raspodjela pacijenata s ishodom s obzirom na broj peritonitisa 

a b c d

Broj 
peritonitisa

A
N (%)

NA
N (%)

Gubitak 
metode
N (%)

Bez gubitka 
metode
N (%)

A
N (%)

NA
N (%)

Gubitak 
metode
N (%)

Bez gubitka 
metode
N (%)

0 20 (76,92) 26 (50,98) 13 (43,33) 33 (70,21) 5 (55,56) 8 (38,10) 1 (33,33) 20 (80.0)
1 3 (11,54) 12 (23,53) 8 (26,67) 7 (14,89) 2 (22,22) 6 (28,57) 1 (33,33) 3 (12.0)
2 2 (7,69) 9 (17,65) 7 (23,33) 4 (5,51) 1 (11,11) 6 (25,57) 1 (33:33) 2 (8.0)
3 1 (3,85) 2 (3,92) 2 (6,67) 1 (2,13) 1 (11,11) 1 (4,76) 0 0
4 0 2 (3,92) 0 2 (4,26) 0 0 0 0

Ukupno 
pacijenata

26 (33,77) 51 (66,23) 30 (38,96) 47 (61,04) 9 (30) 21 (70) 3 (10,71) 25 (89.29)

a) Raspodjela pacijenata s ishodom s obzirom na asistiranost (A) i neasistiranost (NA) (N = 77)
b) Raspodjela pacijenata s ishodom s obzirom na gubitak metode (N = 77)
c) Raspodjela pacijenata s ishodom koji su izgubili metodu s obzirom na asistiranost (A) i neasistiranost (NA) (N = 30)
d) Raspodjela umrlih pacijenata s ishodom s obzirom na gubitak metode (N = 28), prikazano u postotcima.
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Naši pacijenti imali su manji broj neželjenih ishoda 
svakako zbog dobre edukacije i reedukacije te indivi-
dualnog pristupa u odabiru metode nadomjesnog li-
ječenja. 

Asistirana PD može biti metoda izbora ili jedino rješe-
nje ove sve mnogobrojnije skupine bolesnika. Moguće 
komplikacije ne bi smjele biti zapreka prilikom odabi-
ra ove metode liječenja RTT, na što ukazuju i prikazani 
rezultati: više peritonitisa i gubitka metode bilo je kod 
neasistiranih pacijenata. Samo 4 asistirana pacijenta 
imala su jednom ili više puta peritonitis prema 21 ne-
asistiranom bolesniku. S obzirom na dob i asistenciju 
u skupini bolesnika ispod 65 godina bilo je više neasi-
stiranih, a u skupini asistiranih bilo je najviše bolesni-
ka iznad 70 godina, što je s obzirom na komorbidite-
te i socijalnu kategoriju logično. Najmanje asistiranih 
bolesnika bilo je u skupini ispod 65 godina, uglavnom 
radno aktivnih te s manje komorbiditeta. 

Prema dobnim skupinama gubitak PD kao metode li-
ječenja bio je češći u skupini bolesnika mlađih od 65 
godina nego u starijih. Peritonitis je bio češći u bole-
snika mlađih od 65 godina, nego u starijoj dobi. Stariji 
bolesnici (iznad 70 godina) imali su manji broj i ma-
nju učestalost peritonitisa. Broj peritonitisa nije utje-
cao na gubitak metode. Gubitak metode u bolesnika s 
obzirom na asistenciju i dob u toj skupini bili su ma-
nji. Ukupno gledano tako je bilo i s asistencijom, manji 
broj i manja učestalost kod asistiranih bolesnika. 

Od PD ne treba zazirati kod starijih bolesnika, napro-
tiv, ta metoda može u određenim situacijama biti izbor 
liječenja. Većina starijih bolesnika bolje podnosi liječe-
nje u svom okruženju (u svom iskustvu koristili smo 
CAPD kod zloćudnog ascitesa, teške srčane dekom-
penzacije, ciroze jetre s ascitesom) u kući ili u domu - 
organiziranoj zajednici sličnih. To mogu biti novi iza-
zovi za liječenje ovom metodom. 
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Tablica 2. 
Raspodjela pacijenata s ishodom prema dobnim skupinama:

Dobna 
skupina

a b c d

N (%)
A

N (%)
NA

N (%)
N (%)

Gubitak 
metode
N (%)

Bez gubitka 
metode
N (%)

Ukupno
N (%)

<65 godina 35 (45,46) 5 (19,23) 30 (58,82) 4 (14,28) 15 (50,0) 20 (42,55) 35 (45,45)
65-70 godina 13 (18,88) 3 (11,54) 10 (19,61) 5 (17,86) 4 (13,33) 9 (19,15) 13 (18,88)
>70 godina 29 (37,66) 18 (69,23) 11 (21,57) 19 (67,86) 11 (36,67) 18 (38,30) 29 (37,66)
Ukupno 77 (100.0) 26 (33,77) 51 (66.,3) 28 (100,0) 30 (38,96) 47 (61,04) 77 (100,0)

a) svi pacijenti s ishodom (N = 77), 
b) pacijenti s obzirom na asistiranost/neasistiranost (N = 77) 
c) umrli pacijenti (N = 28), 
d) pacijenti s obzirom na gubitak metode, prikazano u postotcima



D. Klarić, I. Prkačin
Asistirana peritonejska dijaliza

Acta Med Croatica, 68 (2014) 91-95 

95

S U M M A R Y

ASSISTED PERITONEAL DIALYSIS

D. KLARIĆ and I. PRKAČIN1

Zadar General Hospital, Department of Internal Medicine, Division of Nephrology, Zadar and 1Merkur University 
Hospital, University of Zagreb, School of Medicine, Department of Internal Medicine, Zagreb, Croatia

According to the National Registry of Renal Replacement Therapy (RRT), the incidence of chronic kidney disease (end-stage re-
nal disease) and the need of RRT have declined in the last decade renal. One of the reasons for this tendency certainly is trans-
plantation as the best choice. However, transplant procedure has limitations in elderly patients due to the number of comorbidi-
ties. This study was designed as retrospective analysis of outcomes in patients treated with peritoneal dialysis for a period of 
eleven years. Patients were divided into those who had been assisted or unassisted. Out of 100 patients treated with peritoneal 
dialysis (PD), 77 completed the treatment, including 26 assisted and 51 unassisted patients. Peritonitis was recorded in 20 as-
sisted and 26 unassisted patients. Peritonitis was more common in unassisted patients, who were more frequently lost from PD. 
Assisted PD could be a good and safe choice of RRT in this special group of patients.

Key words: peritoneal dialysis, elderly patients, assisted, unassisted

 


