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Cilj nasega rada bio je odredivanje stanja protein-
sko kalorijske uhranjenosti bolesnika lije¢enih hemo-
dijalizom. Za tu procjenu koristili smo raspolozive la-
boratorijske parametre, te kao preciznu metodu sta-
nja sinteze i razgradnje proteina mjerili smo i ravno-
tezu dusika (N balans). Takoder smo se sluzili antro-
pometrijskim parametrima za ocjenu misiéne i mas-
ne mase.

Kod tako obradenih 30 bolesnika dobili smo u cije-
losti zadovoljavajuce rezultate kalorijskog unosa i
ravnoteze dusika, koja je pozitivna. Antropometrijska

mjerenja pokazala su znaéajno odstupanje u smislu
manje tt, miiéne cirkumferencije, te misi¢ne mase
za grupu u cjelini, kao i podgrupu koju smo izdvojili
prema pozitivnoj ravnotezi dusika. Rezultati pokazu-
ju da, uprkos zadovoljavajuéem unosu kalorija (37,65
cal/kg) i bjelancevina (1,32 g/kg tt), i dalje postoje
znaci proteinske malnutricije, sa njenim moguéim
posljedicama. Potrebno je, stoga, razmotriti potrebu
povecanja unosa bjelanéevina, korigirati njihovu bio-
losku raspolozivost, te perspektivno djelovati na fak-
tore koji utje¢u na njihovu utilizaciju i distribuciju u
tkivima.

Kljuéne rijec¢i: hemodijaliza, malnutricija, nutricio-
nalno lije¢enje, uremija

Stanje proteinsko k’\lmijskc pothl‘miunosti kao i
njegove posljedice, ¢esto je razmatrana i opisivana
problematika kako kod bolesnika sa kroni¢cnom bub-
reznom insuficijencijom (KBI), lijecenih konzerva-
tivno, tako i kod bolesnika koji se lijece hemodijali-
zom®710ILIZIS Tgtige se znacaj periodi¢nog, ali redovi-
tog pracenja parametara nutricionalnog statusa, is-
pituju se njegovi uzroci i posljedice, osobito u pogle-
du morbiditeta i mortaliteta bolesnika lije¢enih he-
modijalizom. Periodi¢cno mjerenje i pracenje tih pa-
rametara ¢ini osnovu za dijetetsko savjetovanje bo-
lesnika, a predstavlja i korisnu dopunu u ostvariva-
nju individualizacije dijalize.'*#?!

Mnogi poremeceni metabolicko endokrini aspek-
ti, kao i izmijenjena funkcija imunog sistema, zajed-
nicki su stanjima proteinsko kalorijske deplecije. To
su smanjenje masne i misicne mase,*”'"'* smanjena
sinteza tkivnih proteina,””!® izmijenjena sckrecija i
OSJLIIJIVOSI na inzulin,’>"7 porast koncentracije glu-
kagona,*? smanjena hepatalna konverzija tiroksina u
triotironin,” smanjena hepatalna produkcija soma-
tomedina uprkos porastu hormona rasta, smanjena
sekrecija oalobadajudt,g faktora lulciniﬂraiuceg hor-
mona (LHRH), te snizena razina testosterona.’

Uzroci proteinsko kalorijske malnutricije u boles-
nika lijecenih dijalizom mogu biti slijedeci:

I. Neadekvatan kalorijski unos

1) radi smanjenja apetita uzrokovanog bolescu,
depresijom, te raznim dijetetskim ogranicenjima;

2) neadekvatan sastav dijete, osobito u pogledu
bioloske raspolozivosti unesenih bjelanc¢evina, §to
remeti njihovu pravilnu utilizaciju;

3) poremecaji apsorpcije.

II. Poremecaji distribucije aminokiselina i njihove
utilizacije u tkivima

U bolesnika sa kroni¢nom bubreznom insuficijen-
cijom i u bolesnika lijecenih dijalizom, plazmatski i
intracelularni sastav aminokiselina nije normalan, a
tezina poremecaja korelira s tezinom uremickog sta-
nja, te stepenom proteinsko kalorijske malnutrici-
je. 12182223 Eksperimentalno je dokazano da kod bo-
lesnika postoji »bjezanje«?® neesencijalnih aminoki-
selina u postapsorptivnom periodu, §to se odrazava i
na promijenjen profil aminokiselina u cirkulaciji i
odraz je poremecene funkcije hepatocita. Posljedica
toga su poremecaji transporta u druga tkiva i pore-
mecaj njihovog iskoristavanja u sintezi tkivnih pro-
teina.

II1. Endokrini poremedaji

Iako se inzulinska rezistencija djelomi¢no poprav-
lja, i dalje je prisutna,’*'” a njene posljedice su sma-
njeno iskoristavanje glukoze u stanicama. Iako nije
definitivno dokazano, moguci su i nepovoljni efekti
te rezistencije na sintezu i razgradnju misi¢nih pro-
teina.* Povisena razina glukagona stimulira glukone-
ogenezu iz alanina, te time moze povecati razgradnju
misi¢nih bjelancevina.
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IV. Hemodijaliza

Mjerenjem brzine generacije uree u dane kad su
bolesnici na dijalizi, dokazano je da sama dijaliza
ima katabolicki efekt.! To je pripisano gubitku ami-
nokiselina iz krvi (od 2—10 g), te stimulaciji misi¢ne
proteolize sa oslobadanjem aminokiselina u cirkula-
ciju. Drugi moguci uzroci katabolickog efekta dijali-
ze su gubitak glukoze u dijalizat, te stimulirana glu-
koneogeneza. Standardne kuprofanske membrane
aktiviraju alternativnu sekvenciju komplementa, ¢iji
fragmenti Csa i Csa mogu izazvati oslobadanje granu-
locitnih elastaza, aktivaciju makrofaga, te oslobada-
nje interleukina 1, §to sve ima efekte na pojacanu
razgradnju bjelanéevina.'®

V. Interkurentne bolesti

Osobito akutne infekcije bolesnika dovode u sta-
nje »stresne« starvacije, sa izrazitim porastom meta-
bolizma u ¢jelini, a osobito porastom razgradnje bje-
lan¢evina."

Posljedice proteinsko kalorijske pothranjenosti
su prvenstveno znacajne zbog poremecaja funkcije
imunog sistema sa primarnim slabljenjem stani¢nog
imuniteta i smanjenjem baktericidne aktivnosti ne-
utrofila, te u cijelosti povecana sklonost infekciji,
morbiditet, mortalitet bolesnika na dijalizi.

CILJ RADA

Nastojali smo odrediti stanje proteinsko kalorij-
ske pothranjenosti kod grupe bolesnika lije¢enih he-
modijalizom, s posebnim osvrtom na parametre za
procjenu misi¢ne mase. Takoder nam je bio cilj ispi-
tati prosjecan unos kalorija, bjelan¢evina i stepen
proteinske razgradnje kod ispitanih bolesnika.

METODE RADA

Metodom slucajnog izbora od 105 bolesnika na-
Seg Centra, obradeno je 30. Svi bolesnici su ispitivani
u hospitalnim uvjetima. Kao parametre u ocjeni sta-
nja uhranjenosti koristili smo slijedece:

1) Antropometrijska mjerenja

Za antropometrijska mjerenja imali smo kontrol-
nu grupu 20 zdravih ispitanika komparabilne dobi. U
obje grupe smo odredivali postotak odstupanja od
standardne tjelesne tezine, debljinu koznog nabora
tricepsa i misi¢nu cirkumferenciju prema vec uobica-
jenim metodama.'"!? Mi§i¢nu masu i masnu masu iz-
ria_égrllali smo na osnovu formula koje se vide na
slici 1.

1) ANTROPOMETRIJSKA MJERENJA
a) tjelesna tezina
b) debljina koznog nabora
¢) misicna cirkumferencija
(Ci—nS)?
4n
(S) (C1) = (S)?
2 4
LABORATORIJSKI TESTOVI
a) serumski albumin
b) translerin
¢) N balans
d) hemoglobin

d) misi¢cna masa=

€) masna masa
2

-~

SLIKA 1.
Procjena nutricionalnog statusa

2) Od laboratorijskih parametara odredivali smo
kod bolesnika: serumski albumin, transferin, hemo-
globin, apsolutni broj limfocita i N balans (slika 2).

Poznato je da postoji linearna korelacija izmedu
proteinskog katabolizma (PCR) i generacije uree
(GU), odnosno pojave urea nitrogena (UNA) (Cotti-
ni).?! Isto tako postoji korelacija izmedu UNA i ukup-
ne eliminacije dusika. Na osnovu ovih korelacija, te
slijede¢ih frormula, izrac¢unat je katabolizam bjelan-
¢evina, odnosno eliminacija dusika u svakog bolesni-
ka. Sve vrijednosti date su u g/kg/24 h, a obrac¢unate
kao PCR na kg tt na 24 h."

DPI=PCR+ PROMJENA U N BALANSU

PCR g/24 h=6,1 UNA+12,1

ILI

Nout. g/24 h=0,97 UNA g/24 h+1,93

UNA g/24 h=URINARNI N g/24 h+N DIJALIZATA + AN
(uree) (uree) (uree)

AN g/24 h=(BUNf—BUN; g/L) x TT; x 0,60

L/kg+(TTf—TT;) x BUNf g/L

Objasnjenje kratica

DPI = dijetetski proteinski unos g/kg/24 h

PCR = proteinski katabolizam g/kg/24 h

Nout = eliminacija dusika g/kg/24 h

UNA = pojava dusika uree (ili nitrogen APREARANCE RATE) u
g/24 h

AN = promjena u poolu dusika

BUNj = dusik uree na kraju mjernog perioda

BUN; = dusik uree na pocetku mjernog perioda

TTy = tjelesna tezina na pocetku mjernog perioda

TT; = tjelesna tezina na kraju mjernog perioda

SLIKA 2.
Formula za izracunavanje N-balansa

Mjerni period iznosio je | interdijaliti¢ki interval
(kraj HD-1 — kraj HD-2) sa skupljanjem cjelokupnog
dijalizata, te odredivanjem N uree iz prosjeka tri mi-
jesana uzorka.

Kalorijski i proteinski unos evidentiran je na dije-
tetskim upitnicima. Analizu hrane koju je bolesnik
pojeo, vriili smo na osnovu tablica o hranjivoj vri-
jednosti i sastavu pojedinih namirnica i pi¢a (Ana
Brodarac, Zavod za zastitu zdravlja SRH), a za anali-
zu sastava gotovih obroka, normative o pripremi ob-
roka koje primjenjuje Opca bolnica Osijek, takoder
prema preporukama Zavoda za zastitu zdravlja. Iz
navedenih podataka odredili smo DPI i kalorijski
unos na kg/24 h. Razlika izmedu DPI i PCR odreduje
ravnotezu dusika.

REZULTATI

Prosje¢na dob bolesnika bila je 45,5, a kontrolne
grupe 45,9 godina. Prosje¢na duzina lije¢enja dijali-
zom je 47 mjeseci (raspon 2— 122 mjeseca). Prosjec-
ne vrijednosti mjerenih antropometrijskih parame-
tara ispitanika i kontrole, date su na tablici 1, a nji-
hov grafi¢cki prikaz na grafikonu 1. Iz njih se vidi da
je prosjecan postotak odstupanja od standardne tje-
lesne tezine za bolesnike bio —12,8%, a za grupu
kontrolnih ispitanika +3,9%. Takoder se vidi da po-
stoji znacajna razlika u indikatorima misi¢éne mase,
mjerene kao MC i MA, te znac¢ajno manja debljina
koznog nabora i zna¢ajno smanjena masna masa u
nasih bolesnika.
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TABLICA 1.

REZULTATI ANTROPOMETRIJSKIH MJERENJA BOLESNIKA I
KONTROLNE SKUPINE

‘ I I 11 v v
R X |—12535] 21101 | 36646 | 15769 | 12.16
SD 12.851 | 3546 | 11815 | 9017 | 693
5 X 3986 | 23.855 | 45.840 | 19.835 | 15.25
SD | 12327 | 2645 | 9899 | 9530 | 736

[ !

Prosjecne vrijednosti misi¢ne cirkumferencije (cm) (I1), misi¢ne po-
vrsine (cm?) (I11), masne povrsine (cm?) (IV), koznog nabora (mm)
(V) i prosjecno odstupanje od standardne tjelesne tezine (%) (1) bo-
lesnika lijecenih hemodijalizom (A) i kontrolne grupe (B).

| 4564 | 3140 J 2974 | 1509 | 149 |

Ry

1 .

GRAFIKON 1.
Prosjecne vrijednosti misi¢ne cirkumferencije (cm) (A), misiéne
povrsine (cm?) (B), masne povrsine (cm?) (C), koznog nabora (mm)
(D) i prosjeéno odstupanje od standardne tjelesne tezine (%) (E)
bolesnika lije¢enih hemodijalizmom [__] i kontrolne grupe

TABLICA 2.

PROSJECNE VRIJEDNOSTI MJERENIH PARAMETARA
NUTRICIJALNOG STATUSA BOLESNIKA LIJECENIH

7

A0alL.

DIJALIZOM
X SD
L 37.65 9.70
2 132 0.34
3: 1.23 0.31
4, 0.097 0.361
5. —12.54 12.85
6. 21.10 3.55
7 36.65 11.82
8. 15.77 9.02
9 12.16 6.93
10. 80.14 18.73
11. 3737 5.41
12. 256.49 71.18
13, 1465.77 631.20

Prosjecne vrijednosti kalorijskog unosa (cal/kg 11/24 h) (1.), dnev-
nog unosa proteina (g/kg tt/24 h) (2)), razgradnje proteina (g/kg t1-
/24 h) (3.), ravnoteze dusika (g/kg t1/24 h) (4.), odsupanja od stan-
dardne tjelesne tezine (%) (5.), misicne cirkumferencije (cm) (6.),
misicne povriine (cm?) (7.), masne povrsine (cm?) (8.), koznog nabo-
ra (mm) (9.), hemoglobina (g/L) (10.), albumina (g/L) (11.) transferi-
na (ug/dl) (12.) i broja limfocita u mikrolitru (13.) bolesnika lijece-
nih hemodijalizom.

GRAFIKON 2.

Prosjeéne vrijednosti kalorijskog unosa (cal/kg tt/24 h) (A),
dnevnog unosa proteina (g/kg tt) (B), dnevne razgradnje proteina
(g/kg tt) (C), ravnoteze dusika (g/kg tt) (D) i prosjeéno odstupanje

od standardne tjelesne tezine (%) (E) bolesnika lije¢enih
hemodijalizom ( [__] zene, ZZ= muskarci).

GRAFIKON 3.

Korelacija dobi (g) s kalorijskim unosom (cal/kg tt/24 h)
(r=—0.452" y=753.646 —0.4x) ( ) i dobi (g) s razgradnjom
proteina (g/kg tt) (r= —0.368" y=1.644 — 0.009x) (— . — ) bolesnika

lije¢enih hemodijalizom.

Na tablici 2. prikazane su prosjecne vrijednosti
kalorijskog unosa, DPI, PCR, te N balansa, a pod
brojevima 10— 13 vrijednosti hemoglobina, albumi-
na, transferina i apsolutnog broja limfocita.

Prosje¢ne vrijednosti kalorijskog unosa, obracu-
natog na kg tjelesne tezine na 24 h, bile su u mjer-
nom periodu 37,65 kalorija. Prosje¢ni DPI bio je 1,32
g/kg, a PCR 1,23 g/kg. Iz tog proizlazi da je grupa is-
pitanih bolesnika imala prosje¢no pozitivhu ravnote-
zu bolesnika sa vrijedno§éu od 40,097 g/kg/24 h.
Prosje¢ne vrijednosti hemoglobina su 80,14 g/L, al-
bumina 374 g/L, transferina 256,5 mg, a limfocita
1465. Na grafikonu 2. neke od ovih prosje¢nih vrijed-
nosti prikazane su odvojeno za muskarce i Zene, gdje
se vidi razlika u vecem kalorijskom unosu, veéem
DPI i PCR, te pozitivnijem N balansu u Zena.

Na slijede¢im grafikonima su prikazane statistic-
ki znacajne korelacije medu pojedinim mjernim pa-
rametrima.

Na grafikonu 3. vidi se znac¢ajna negativna korela-
cija dobi sa kalorijskim unosom i nesto slabija, ali
znacajna negativna korelacija sa stepenom razgrad-
nje proteina.
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Na grafikonu 4. prikazana je znacajna pozitivna
korelacija kalorijskog unosa sa mjerenim DPI, PCR i
N balansom, osobito je izrazen pozitivan uticaj kalo-
rijskog unosa na pozitivnu ravnotezu dusika.

Na grafikonu 5. se vidi pozitivna korelacija dnev-
nog unosa proteina sa katabolizmom, a osobito sa
nitrogen balansom.

GRAFIKON 4.

Kalorijski unos (cal/kg tt/24 h) u korelaciji s dnevnim unosom
proteina (g/kg tt) (r=0.887** y=0.162+0.031x) (—.—), proteinskim
katabolizmom (g/kg tt) (r=0.531"* y=0.596 +0.017x) ( )i
ravnotezom dusika (g/kg tt) (r=0.388" y= —0.446 +0.014x)

( —— ) bolesnika lije¢enih hemodijalizom.

GRAFIKON 5.

Korelacija dnevnog unosa proteina (g/kg tt) s katabolizmom
proteina (g/kg tt) (r=0.376* y=0.77 + 0.344x) (— ——) i ravnotezom
dusika (g/kg tt) (r=0.622"* y= —0.784 + 0.666x) ( )
bolesnika lijeéenih hemodijalizom,

Na grafikonu 6. izraZene su znafajne negativne
korelacijie proteinskog katabolizma sa postotkom
odstupanja tjelesne tezine, te parametrima misi¢ne
mase.

Kada smo posmatrali postotak odstupanja od tje-
lesne tezine sa mjerenim antropometrijskim para-
metrima, najvecu pozitivnu korelaciju dobili smo sa
masnom, a zatim sa misi¢cnom masom i misi¢nom
cirkumferencijom (grafikon 7).

GRAFIKON 6.
Korelacija proteinskog katabolizma (g/kg tt) s ravnotezom dusika
(g/kg tt) (r= —0.487"* y=0.8 —0.57x) ( ), odstupanjem od
standardne tjelesne tezine (%) (r= —0.74** y=25.431 — 30.841x)

( ), misiénom cirkumferencijom (cm) (r= —0.532**
y=28.636 —6.121x) (— ——), misicnom povrsinom (cm?)
(r=—0.498"" y=60.15—19.093x) ( — = — - ) i masnom povriinom
(cm?) (r= —0.442" y=31.66 — 12.916x) (......) bolesnika lije¢enih
hemodijalizom.

—_— 0 —— e g — D —— 8 —— @ 0 — & — O — O

GRAFIKON 7.

Korelacija odstupanja od standardne tjelesne tezine (%) s
misié¢nom cirkumferencijom (cm) (r=0.565** y=23.053 + 0.156x)
( — e+ — ), misiénom povrsinom (cm?) (r=0.538**
vy =42.842 + 0.494x), masnom povrsinom (em?)
(r=0.752%" y=22.383 + 0.528x) ( —— — ) i koznim naborom (mm)
(r=0.484"* y=15.431+0.261x)

) bolesnika lijecenih hemodijalizom.

(
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GRAFIKON 8.
Korelacija misi¢ne povrsine (cm?) i hemoglobina (g/L) (r=0.472%"
y=>52.725 + 0.748x) bolesnika lije¢enih hemodijalizom.

AR

GRAFIKON 9.

Prosjeéne vrijednosti kalorijskog unosa
(cal/kg tt/24 h) (A), dnevnog unosa proteina
(g/kg tt) (B), razgradnje proteina (g/kg tt) (C) i
prosje¢no odstupanje od standardne tjelesne tezinc
(%) (D) bolesnika lije¢enih hemodijalizom s
negativnom ( [__] ) i pozitivnom ravnotezom

dusika ( 2= ).
A I l 4
GRAFIKON 10.

Prosjecne vrijednosti misi¢ne cirkumferencije (cm) (A), migiéne

povrsine (cm?) (B), hemoglobina (g/L) (C) i serumskog albumina

(g/L) (D) bolesnika lijecenih hemodijalizom s negativnom ([_] )
i pozitivnom ravnotezom dusika ( -

N

NN

Korelacijom antropometrijskih i laboratorijskih
parametara, jedina znacajna dobivena korelacija je
izmedu misicne mase i hemoglobina (grafikon 8).

Izdvajanjem grupe bolesnika sa pozitivhom i ne-
gativhom ravnotezom dusika, odredili smo najvazni-
je parametre za svaku grupu posebno i dobili slijede-
¢e razultate.

Iz grafikona 9. se vidi da je u grupi sa negativnom
ravnotezom dusika (10 bolesnika ili 33,3 %) prosjecan
kalorijski unos bio 34,5, prosje¢an DPI 1,13, a prosje-
¢an PCR 1,39, sto ¢ini prosjecno negativan N balans
od — 0,077 g/kg.

U grupi bolesnika sa pozitivnom ravnotezom dusi-
ka (20 bolesnika) prosjecan kalorijski unos bio je
39,9 cal/kg TT, DPI 1,41 g/kg TT, PCR 1,15 g/kg TT,
§to ¢ini pozitivan N balans od +0,26 g/kg TT.

Sve razlike su u rangu statisti¢ke znacajnosti. Po-
stotak odstupanja od tjelesne tezine za prvu grupu
bio je — 18,5, a za drugu grupu — 9,5%. Poredenjem
parametara kao s$to su MC, MA i Hgb, koji takoder
ima pozitivnhu korelaciju sa parametrima misi¢ne
mase, nismo nasli statisticki znacajne razlike izmedu
grupe bolesnika sa pozitivnim i one sa negativnim B
balansom (grafikon 10)

RASPRAVA 1 ZAKLJUCAK

U grupi ispitivanih bolesnika dobili smo zadovo-
ljavajuce rezultate u pogledu kalorijskog unosa DPI,
PCR i N balansa za grupu u cjelini. Medutim, antro-
pometrijski parametri misi¢ne mase su, kao i odstu-
panja od tjelesne tezine, znacajno nizi od prosjeka,
sto ukazuje da postoji odreden stupanj proteinske, a
donekle i kalorijske pothranjenosti nasih bolesnika.

Duzina lije¢enja dijalizom ne uti¢e na ove para-
metre. Starenje je povezano sa manjim kalorijskim
unosom i nedto manjim proteinskim katabolizmom.

Veci kalorijski unos pracen je porastom DPI i re-
zultira povoljnijom ravnotezom dusika, odnosno
ocuvanjem tjelesnih proteina. Povecan unos protei-
na djeluje pozitivnije na ravnotezu dusika nego na
proteinski E tabolizam (iako korelacija postoji).

Odstupanje od tjelesne tezine najvise koreliraja
sa gubitkom mase, a manje sa gubitkom misi¢ne ma-
se.

Od mjerenih antropometrijskih i laboratorijskih
parametara, jedino pozitivhu korelaciju dobili smo
izmedu misi¢ne mase i vrijednosti hemoglobina. Sto-
ga se vrijednosti hemoglobina mogu koristiti kao la-
boratorijski parametar proteinske deplecije i kod na-
§ih bolesnika.

Izdvajanjem grupa bolesnika u podgrupe, prema
ravnotezi dusika, vidi se da i u bolesnika sa kalorij-
skim unosom od 39,9 kalorija na kg, te DPI od 1,41
g/kg i dalje postoji odstupanje od standardne tjeles-
ne tezine od — 9,5%, te nema razlike u mjerenim pa-
rametrima za ocjenu misi¢ne mase kada se usporede
s grupom bolesika sa negativnim N balansom. Iako
su unos proteina, kalorija i ravnoteza dusika pozitiv-
ni, bolesnici na dijalizi i dalje imaju parametre koji
govore za proteinsku kalorijsku pothranjenost. S ob-
zirom da antropometrijska mjerenja i fabOl‘IOl"]]bk]
nalazi ukazuju nu kronié¢nu depleciju, a mjerenje N
balansa predstavlja parametra mjerene u odrede-
nom vremenskom intervalu, ovo razmimoilazenje bi
se moglo objasniti razlikom u mjernim metodama.
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lesnika s kroni¢nom bubreznom insuficijencijom. Med
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Medutim, gotovo svi ispitanici bili su u stabilnom
(stady state) i nijean nije imao znacajnije promjene
»suhe« tezine posljednjih mjeseci.

Takoder bi se mogla uzeti u obzir i druk¢ija pre-
hrana kod kuce. Oko 50% bolesnika je hospitalizira-
no duze vrijeme nego $to je bio mjerni interval ispiti-
vanja koje je zapoceto kasnije, a kod ostalih dijetet-
ski intervju nije pokazivao bitnija odstupanja od pre-
hrane u bolnici. Za normalizaciju parametara, koji
su indikatori misi¢ne mase i njenog odrzavanja, a to
znaci i normalnog metabolizma tkivnih proteina, —
potrebno je poznavati i djelovati na sve moguce lak-
tore optimalizacijom unosa kalorija i bjelancevina,
korigirati biolosku raspolozivost unesenih bjelance-
vina, poznavati i djelovati na poremecaje utilizacije i
smanjiti ucestalost stanja stres starvacije. Sudeci po
nasim rezultatima, kalorijski unos od
39 cal/kg tezine je zadovoljavajuci, ali DPI od 1,41
g/kg nije uprkos pozitivnoj ravnotezi dusika u orga-
nizmu.
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Abstract

NUTRITIONAL STATUS AND NITROGEN BALANCE IN PATIENTS WITH
CHRONIC RENAL FAILURE

Vesna Rupcié, Vera Ugrai, Marko Jakié¢, Lidija
Mandi¢ and Sanja Stipanié¢

Department of Urology, Department of Nuclear
Medicine and Department of Nutrition, Osijek
General Hospital

The aim of our research was to determine the nut-
ritional status of the patients on hemodialysis, regard-
ing the intake of proteins and calories. Beside the
available laboratory parametres, the authors also me-
asured the nitrogen balance — a precise indicator of
the state of protein synthesis and desintegration. An-
thropometric parameteres were also used to evaluate
the muscular and adipose mass. Satisfactory results

of the calory intake and a positive nitrogen balance
were obtained in 30 patients examined in this way.
Anthropometric measurements showed a significant
deviation, i.e. the whole group had a decrease in body
weight, muscular circumference and muscular mass.
This was also the case in the subgroup with positive
nitrogen balance.

The results indicate that despite satisfactory calo-
ry (37.65 cal/kg) and protein intake (1.32 g/kg of the
body weight), the signs of protein malnutrition still
exist, with all the possible consequences. It is, there-
fore, necessary to consider the possibility of an incre-
ased protein intake as well as to correct the biological
availability of proteins and influence the factors go-
verning their utilization and tissue distribution.

Key words: food intake regulation, hemodialysis,
malnutrition, uremia
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