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TEHNIKA PROVOĐENJA TEHNIKA PROVOĐENJA 
PERITONEALNE DIJALIZEPERITONEALNE DIJALIZE

PD je intrakorporalna metoda proPD je intrakorporalna metoda proččiiššććavanja krvi avanja krvi 
kroz peritoneum, a pomokroz peritoneum, a pomoćću otopine za dijalizu u u otopine za dijalizu u 
trbutrbuššnoj noj ššupljini.upljini.
Temeljni proces izmjene tvari su difuzija i Temeljni proces izmjene tvari su difuzija i 
ultrafiltracija zbog razlika u koncentracionom i ultrafiltracija zbog razlika u koncentracionom i 
osmotskom gradijentu.osmotskom gradijentu.
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TEHNIKA PROVOĐENJA TEHNIKA PROVOĐENJA 
PERITONEALNE DIJALIZEPERITONEALNE DIJALIZE

Pod procesom difuzije podrazumijevamo Pod procesom difuzije podrazumijevamo 
kretanje rastvorenih kretanje rastvorenih ččestica kroz estica kroz 
polupropustljivu membranu iz prostora vipolupropustljivu membranu iz prostora višše, e, 
prema prostoru niprema prostoru nižže koncentracije.e koncentracije.

Pravac i obim difuzije određeni suPravac i obim difuzije određeni su::
Koncentracionim gradijentomKoncentracionim gradijentom
Molekulskom teMolekulskom težžinom rastvorenih inom rastvorenih ččesticaestica
PropustljivoPropustljivoššćću peritonealne membraneu peritonealne membrane
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TEHNIKA PROVOĐENJA TEHNIKA PROVOĐENJA 
PERITONEALNE DIJALIZEPERITONEALNE DIJALIZE

Manje molekule poput uree brManje molekule poput uree bržže i lake i lakšše e 
difunduju kroz polupropustljivu membranu, od difunduju kroz polupropustljivu membranu, od 
veveććih molekula. Za razliku od hemodijlaize, ih molekula. Za razliku od hemodijlaize, 
peritonealnom dijalizom se mogu uklanjati i veperitonealnom dijalizom se mogu uklanjati i većći i 
molekuli proteinske prirode, molekuli proteinske prirode, ššto doprinosi to doprinosi 
boljem uklanjanju uremijskih toksina vezanih za boljem uklanjanju uremijskih toksina vezanih za 
proteine i supstance iz grupe proteine i supstance iz grupe ““srednjih srednjih 
molekulamolekula””..



5

TEHNIKA PROVOĐENJA TEHNIKA PROVOĐENJA 
PERITONEALNE DIJALIZEPERITONEALNE DIJALIZE

Pod procesom ultrafiltracije podrazumijevamo Pod procesom ultrafiltracije podrazumijevamo 
kretanje vode kroz polupropustljivu kretanje vode kroz polupropustljivu 
peritonelanu membranu zahvaljujuperitonelanu membranu zahvaljujućći osmotskom i osmotskom 
gradijentu pritiskagradijentu pritiska
Glavno osmotsko sredstvo u rastvorima za Glavno osmotsko sredstvo u rastvorima za 
peritonealnu dijalizu je glukoza  to u peritonealnu dijalizu je glukoza  to u 
koncentracijama od 1,5%, 2,5% i 4,25%.koncentracijama od 1,5%, 2,5% i 4,25%.
Uz glukozu osmotska sredstva u dijaliznim Uz glukozu osmotska sredstva u dijaliznim 
rastvorima su polimeri glukoze i aminokiseline.rastvorima su polimeri glukoze i aminokiseline.
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TEHNIKA PROVOĐENJA TEHNIKA PROVOĐENJA 
PERITONEALNE DIJALIZEPERITONEALNE DIJALIZE

Koncentracioni gradijent zavisi od:Koncentracioni gradijent zavisi od:

Koncentracije rastvorenih Koncentracije rastvorenih ččestica u krvi kapilara estica u krvi kapilara 
peritoneuma i dijaliznoj teperitoneuma i dijaliznoj teččnosti u trbunosti u trbuššnoj noj 
ššupljini upljini 
Njihove molekulske teNjihove molekulske težžineine
Od vremenskog trajanja kontakta dijaliznog Od vremenskog trajanja kontakta dijaliznog 
rastvora sa peritoneumomrastvora sa peritoneumom
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ULTRAFILTRACIJA I ULTRAFILTRACIJA I 
PERITONEALNA MEMBRANAPERITONEALNA MEMBRANA

Ostvarena ultrafiltracija u peritonealnoj dijalizi je Ostvarena ultrafiltracija u peritonealnoj dijalizi je 
kompleksna funkcija, zavisna od:kompleksna funkcija, zavisna od:
Permeabilnosti membrane za voduPermeabilnosti membrane za vodu
Limfne apsorbcijeLimfne apsorbcije
Stepena reapsorbcije glukozeStepena reapsorbcije glukoze
Odnosno poloOdnosno položžaja tijela i trajanja izmjeneaja tijela i trajanja izmjene
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MODEL TRI POREMODEL TRI PORE

Kapilari trbuKapilari trbuššne maramice predstavljaju ne maramice predstavljaju 
visoko selektivnu barijeru sa visoko selektivnu barijeru sa 
sposobnosposobnoššćću ometanja procesa difuzije i u ometanja procesa difuzije i 
ultrafiltracije, odnosno restrikcije ultrafiltracije, odnosno restrikcije 
transporta velikih makromolekula, koja transporta velikih makromolekula, koja 
je ipak manjeg obima u odnosu na je ipak manjeg obima u odnosu na 
hemodijalizne membrane. Pomenuta hemodijalizne membrane. Pomenuta 
selektivnost sugeriselektivnost sugerišše postojanje e postojanje 
razlirazliččitih pora kapilara trbuitih pora kapilara trbuššne ne 
maramice koje determinimaramice koje determiniššu transport u transport 
malih i velikih molekula. Zavisno od malih i velikih molekula. Zavisno od 
njihovog radijusa razlikujemo 3 vrste njihovog radijusa razlikujemo 3 vrste 
pora, trancelularne (ultra male) pore pora, trancelularne (ultra male) pore 
radijusa 4 radijusa 4 –– 5 A, koje su prisutne u 5 A, koje su prisutne u 
velikom broju, male pore radijusa 40 velikom broju, male pore radijusa 40 ––  
50 A,50 A, koje su također prisutne u  koje su također prisutne u 
velikom broju i velike pore radijusa 200 velikom broju i velike pore radijusa 200 
–– 300 A, prisutne u malom broju.  300 A, prisutne u malom broju.  
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ULTRAFILTRACIJA I ULTRAFILTRACIJA I 
PERITONEALNA MEMBRANAPERITONEALNA MEMBRANA

4040--50% ukupne ultrafiltracije ostvaruje se 50% ukupne ultrafiltracije ostvaruje se 
transcelulrnim putemtranscelulrnim putem

Akvaporini = transcelularni kanaliAkvaporini = transcelularni kanali za za 
transport vode transport vode 
Sem akvaporina u transportu vode uSem akvaporina u transportu vode uččestvuju i estvuju i 
male pore koje su zadumale pore koje su zadužžene za transport malih ene za transport malih 
molekula (urea, kreatinin)molekula (urea, kreatinin)



10

KLINIČKI SINDROM

Inicijalna procjena postojanja 
reverzibilnih uzroka

Procjena funkcije peritonealne 
membrane

Prije postavljanja dijagnoze 
ultrafiltracione slabosti kod 
svakog bolesnika koji 
ispoljava probleme sa 
održavanjem ciljne tjelesne 
težine, odnosno ima siptome i 
znake hipervolemije treba 
provesti detaljno kliničko 
ispitivanje u cilju isključenja 
reverzibilnih uzroka, a tek 
nakon toga i procjenu funkcije 
peritonealne membrane.



11

KLINIČKI SINDROM

Inicijalna procjena postojanje reverzibilnih uzroka

Loša edukacija 
bolesnika

Dužina izmjena

Neodgovarajuća konc. 
glukoze

Mehanički 
problemi

Curenje dijalizata

Opstrukcija katetera

Omentizacija
Malpozicija

Greške u dijeti, 
Nekomplijantnost

Neodgovarajuća 
preskripcija

Kompleksnost
Procedure

Gubitak metode 
liječenja



12

Procjena funkcije 
peritonealne membrane

Ultrafiltracioni odgovor

Modifikovani PET 
trest 4,25 % 2 lit.

Drenirani volumen
> 2400/4 h

Drenirani volumen 
<2400/4 h

Profil transporta 
malih molekula

Ponovna klinička 
procjena
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PROCJENA FUNKCIJE PROCJENA FUNKCIJE 
PERITONEALNE MEMBRANE PERITONEALNE MEMBRANE 
Test peritonealnog uravnoteTest peritonealnog uravnotežženja (peritoneal enja (peritoneal 
equilibration testequilibration test--PET) ustanovljen je od Twardowskog PET) ustanovljen je od Twardowskog 
sa  saradnicima** kao test za ispitivanje karakteristika sa  saradnicima** kao test za ispitivanje karakteristika 
peritonealnog transporta i to prije svega uravnoteperitonealnog transporta i to prije svega uravnotežženja enja 
rastvora koji sadrrastvora koji sadržže molekule male molekulske tee molekule male molekulske težžine ine 
kao kao ššto su kreatinin i glukoza. Ovaj test je posebno to su kreatinin i glukoza. Ovaj test je posebno 
znaznaččajan pri procjeni uzroka neadekvatne dijalize. ajan pri procjeni uzroka neadekvatne dijalize. 
**Twardowski ZJ, Noph KD, Khanna R, Prowant BF, Ryan LP, Moore H**Twardowski ZJ, Noph KD, Khanna R, Prowant BF, Ryan LP, Moore HL, et al. L, et al. 

Peritoneal equlibration test. Perit Dial Bull 1987; 7: 138Peritoneal equlibration test. Perit Dial Bull 1987; 7: 138--147147..
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TRANSPORTNE KARAKTERISTIKE TRANSPORTNE KARAKTERISTIKE 
PERITONEALNE MEMBRANEPERITONEALNE MEMBRANE

Dodatne prednosti modifikovanog PET testa sastoje se u moguDodatne prednosti modifikovanog PET testa sastoje se u moguććnosti nosti 
procjene funkcije akvaporina, ultra malih (transcelularnih) poraprocjene funkcije akvaporina, ultra malih (transcelularnih) pora peritonealne peritonealne 
membrane, preko kojih se ostvaruje 1/3 ukupne ultrafiltracije(*,membrane, preko kojih se ostvaruje 1/3 ukupne ultrafiltracije(*,**).**).
Procjena funkcije akvaporina bazira se na koeficijentu propustljProcjena funkcije akvaporina bazira se na koeficijentu propustljivosti za ivosti za 
natrij (natrij (““sodium sievingsodium sieving””), odnosno promjeni koncentracije natrija u dijaliznoj ), odnosno promjeni koncentracije natrija u dijaliznoj 
teteččnosti, koja se denosti, koja se deššava nakon prelaska vode iz kapilara peritonealne ava nakon prelaska vode iz kapilara peritonealne 
membrane u dijaliznu temembrane u dijaliznu teččnost trbunost trbuššne ne ššupljine bolesnika(**,***). Znaupljine bolesnika(**,***). Značčajni ajni 
influks vode preko akvaporina u trbuinfluks vode preko akvaporina u trbuššnu duplju dovodi do znanu duplju dovodi do značčajnijeg pada ajnijeg pada 
koncentracije natrija u dijaliznoj tekoncentracije natrija u dijaliznoj teččnosti i obrnuto.nosti i obrnuto.

* Pride ET, Gustafson J, Graham A, Spainhour L, Mausk V, Brown P* Pride ET, Gustafson J, Graham A, Spainhour L, Mausk V, Brown P, Burkart MJ., Burkart MJ. Comparision of a 2,5% and 4,25% dextrose peritoneal  equilibratComparision of a 2,5% and 4,25% dextrose peritoneal  equilibration test. Perit Dial Int 2002; 22 (3): ion test. Perit Dial Int 2002; 22 (3): 
365365--371.371.
** Ota T, Kuwahar M, Fan S.** Ota T, Kuwahar M, Fan S. Expression of aquaporin in the peritoneal tissue: Localization Expression of aquaporin in the peritoneal tissue: Localization and regulation by hyperosmolalyty. Perit Dial Int 2002; 22 (3): and regulation by hyperosmolalyty. Perit Dial Int 2002; 22 (3): 301301--307.307.
*** Pannekeet MM, Mulder JB, Wening JJ, Strujk DG, Krediet RT. *** Pannekeet MM, Mulder JB, Wening JJ, Strujk DG, Krediet RT. Demonstration of aquaporin chip in peritoneal tissue of uremic aDemonstration of aquaporin chip in peritoneal tissue of uremic and CAPD patients. Perit Dial Int 1996; 16 (suppl nd CAPD patients. Perit Dial Int 1996; 16 (suppl 
1):S541):S54--S57.S57.
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TRANSPORTNE KARAKTERISTIKE TRANSPORTNE KARAKTERISTIKE 

PERITONEALNE MEMBRANE I PET TESTPERITONEALNE MEMBRANE I PET TEST

Prednost modifikovanog PET testa sastoji se u Prednost modifikovanog PET testa sastoji se u 
mogumoguććnosti procjene funkcije akvaporina. nosti procjene funkcije akvaporina. 
ProcjenaProcjena funkcijefunkcije akvaporinaakvaporina bazirabazira se se nana
koeficijentukoeficijentu propustljivostipropustljivosti za za natrijnatrij ((““sodium sodium 
sievingsieving””), ), odnosnoodnosno promjenipromjeni koncentracijekoncentracije
natrijanatrija u u dijaliznojdijaliznoj teteččnostinosti, , kojakoja se se dedeššavaava nakonnakon
prelaskaprelaska vodevode iziz kapilarakapilara peritonealneperitonealne membrane membrane 
u u dijalznudijalznu teteččnostnost trbutrbuššnene ššupljineupljine bolesnikabolesnika. . 
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KLASIFIKACIJA PACIJENATA PREMA TRANSPORTNIM KLASIFIKACIJA PACIJENATA PREMA TRANSPORTNIM 
KARAKTERISTIKAMA PERITONEALNE MEMBRANE KARAKTERISTIKAMA PERITONEALNE MEMBRANE 

PROCIJENJENIH PET TESTOMPROCIJENJENIH PET TESTOM
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TRANSPORTNE KARAKTERISTIKE TRANSPORTNE KARAKTERISTIKE 

PERITONEALNE MEMBRANE I PET TESTPERITONEALNE MEMBRANE I PET TEST

ZnaZnaččajniajni influksinfluks vodevode prekopreko akvaporinaakvaporina u u 
trbutrbuššnunu dupljuduplju dovodidovodi do do znaznaččajnijegajnijeg padapada
koncentracijekoncentracije natrijanatrija u u dijaliznojdijaliznoj teteččnostinosti i i 
obrnutoobrnuto.. MMjerenjejerenje koeficijentakoeficijenta propustljivostipropustljivosti za za 
natrijnatrij, , prupružža a boljibolji uviduvid u u diferencijalnodiferencijalno
dijagnostidijagnostiččkeke problemeprobleme ultrafiltracioneultrafiltracione slabostislabosti
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TRANSPORTNE KARAKTERISTIKE TRANSPORTNE KARAKTERISTIKE 

PERITONEALNE MEMBRANE I PET TESTPERITONEALNE MEMBRANE I PET TEST

U U slusluččajuaju upotrebeupotrebe rastvorarastvora sasa 4,25% 4,25% glukozeglukoze ovajovaj pad pad 
u u kokonncentracijicentraciji natrijanatrija u u dijaliznojdijaliznoj teteččnostinosti je je jojošš vevećći u i u 
odnosuodnosu nana rastvorrastvor sasa 2,2,33% % glukozeglukoze i i koristikoristi namnam kaokao
indirektanindirektan pokazateljpokazatelj normalnenormalne transkapilarnetranskapilarne
ultrafiltracijeultrafiltracije. U . U bolesnikabolesnika sasa smanjenimsmanjenim volumenomvolumenom
ultrafiltrataultrafiltrata zbogzbog pojapojaččane ane limfatilimfatiččnene reapsorpcijereapsorpcije
snisnižženjeenje koncentracijekoncentracije natrijanatrija u u dijaliznojdijaliznoj teteččnostinosti je je 
uobiuobiččajenoajeno, , šštoto namnam je je odod velikevelike koristikoristi u u iskljuisključčenjuenju
deficijencijedeficijencije akvaporinaakvaporina kaokao uzrokauzroka smanjenjasmanjenja
dreniranogdreniranog volumenavolumena. . 
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TRANSPORTNE KARAKTERISTIKE TRANSPORTNE KARAKTERISTIKE 

PERITONEALNE MEMBRANE I PET TESTPERITONEALNE MEMBRANE I PET TEST

PovePoveććanaana limfatilimfatiččkaka i/ilii/ili tkivnatkivna reabsorbcijareabsorbcija
teteččnostinosti prapraććenaena je je smanjenjemsmanjenjem netoneto ultrafiltracijeultrafiltracije pripri
tom  tom  nene remeteremeteććii koncentracijukoncentraciju malihmalih molekulamolekula u u 
dijaliznojdijaliznoj teteččnostinosti, , tete se se takotako odnosodnos kreatininakreatinina u u 
dijaliznojdijaliznoj teteččnostinosti i i plazmiplazmi nene mijenjamijenja uprkosuprkos znaznaččajnomajnom
smanjenjusmanjenju netoneto ultrafiltracijeultrafiltracije. S . S obziromobzirom dada je je 
transkapilarnatranskapilarna ultrafiltracijaultrafiltracija u u stanjustanju povepoveććaneane
limfatilimfatiččnene iliili tkivnetkivne reabsorbcijereabsorbcije normalnanormalna, , osmotskimosmotskim
putemputem posredovanposredovan transport transport vodevode u u trbutrbuššnunu ššupljinuupljinu i i 
dijaliznudijaliznu teteččnostnost, , dovodidovodi do do uobiuobiččajenogajenog snisnižženjaenja
koncentracijekoncentracije natrijanatrija u u njojnjoj..
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TRANSPORTNE KARAKTERISTIKE PERITONEALNE TRANSPORTNE KARAKTERISTIKE PERITONEALNE 

MEMBRANE I PET TESTMEMBRANE I PET TEST

Za Za dobijanjedobijanje vrijednostivrijednosti PET testa PET testa tjtj. . određivanjeodređivanje
transportnihtransportnih karakteristikakarakteristika malihmalih molekulamolekula stavljastavlja se u se u 
odnosodnos koncentracijakoncentracija kreatininakreatinina u u dijalizatudijalizatu i u i u plazmiplazmi i i 
to u to u nultomnultom vremenuvremenu, , poslijeposlije 2 i 4 2 i 4 satasata..
TakođerTakođer, , uzimajuuzimaju se se vrijednostivrijednosti glukozeglukoze u u dijalizatudijalizatu

poslijeposlije 2 i 4 2 i 4 satasata i i stavljajustavljaju u u odnosodnos sasa koncentracijomkoncentracijom
glukozeglukoze u u nultomnultom vremenuvremenu. . 
DobijeniDobijeni kolikoliččnicinici stavljajustavljaju se se nana grafikongrafikon standardnestandardne
krivekrive peritonalnogperitonalnog uravnoteuravnotežženjaenja i i vrijednostivrijednosti ooččitavajuitavaju
kaokao niskeniske, , umjerenoumjereno niskeniske, , srednjesrednje, , umjerenoumjereno visokevisoke i i 
visokevisoke vrijednostivrijednosti ((grafikongrafikon 1). 1). 
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STANDARDNE KRIVE PET TESTA ZA STANDARDNE KRIVE PET TESTA ZA 

KREATININ I GLUKOZU*KREATININ I GLUKOZU*

*Twardowski ZJ. Peritoneal dialysis glossary III. Perit Dial Int 1990; 10: 173.
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KLASIFIKACIJA TRANSPORTNIH KARAKTERISTIKA KLASIFIKACIJA TRANSPORTNIH KARAKTERISTIKA 

PERITONEALNE MEMBRANE NA OSNOVU PETPERITONEALNE MEMBRANE NA OSNOVU PET--testatesta
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Procjena funkcije 
peritonealne membrane

Ultrafiltracioni odgovor

Drenirani volumen < 2400 ml/4 h

Profil transporta malih molekula

Prosječno visoki ili 
niski transporteri
0,81 > D/PCr> 0,5

Niski transporteri 
D/PCr< 0,5

Visoki transporteri
D/PCr> 0,8

Narušen 
integritet trbušne 
šupljine adhezije 
«leak»
Skleroza 
peritoneuma

Inicijalni visoki 
transporteri 
skorašnji 
peritonitis 
dugotrajna PD

Mehanički problemi, 
povećana 
reapsorpcija, 
deficijencija 
akvaporina
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VISOKI TRANSPORTERI I VISOKI TRANSPORTERI I 
UF SLABOSTUF SLABOST

sa visokim transportnim karakteristikama D/P CCr >0,81 i sa visokim transportnim karakteristikama D/P CCr >0,81 i 
dreniranim volumenom manjim od 2400 ml tokom dreniranim volumenom manjim od 2400 ml tokom 
modifikovanog testa peritonealnog uravnotemodifikovanog testa peritonealnog uravnotežženja, reprezentuju enja, reprezentuju 
najvenajvećći procenat bolesnika sa ultrafiltracionom slaboi procenat bolesnika sa ultrafiltracionom slaboššććuu. U . U 
osnovi slabosti ultrafiltracije kod ovih bolesnika nalaze se sljosnovi slabosti ultrafiltracije kod ovih bolesnika nalaze se sljedeedećći i 
uzroci: uzroci: 
primarno visoke transportne karakteristike peritonealne primarno visoke transportne karakteristike peritonealne 
membrane, membrane, 
peritonitis, peritonitis, 
promjena transportnih karakteristika peritonealne membrane u promjena transportnih karakteristika peritonealne membrane u 
visoke transportere, nakon dugogodivisoke transportere, nakon dugogodiššnjeg lijenjeg liječčenja enja 
peritonealnom dijalizom. peritonealnom dijalizom. 
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VISOKI TRANSPORTERI I UF VISOKI TRANSPORTERI I UF 
SLABOST SLABOST 

Ovi bolesnici imaju : Ovi bolesnici imaju : 
dobre klirense malih molekula dobre klirense malih molekula 

slabu ultrafiltracijuslabu ultrafiltraciju u u ččijoj osnovi je brza ijoj osnovi je brza 
absorbcija glukoze iz dijaliznog rastvora, a absorbcija glukoze iz dijaliznog rastvora, a 
samim tim i gubitak osmotskog gradijenta.Na samim tim i gubitak osmotskog gradijenta.Na 
inicijalno visoke transportere otpada oko 10inicijalno visoke transportere otpada oko 10--
15% ukupne dijalizne populacije. 15% ukupne dijalizne populacije. 



26

VISOKI TRANSPORTERI I VISOKI TRANSPORTERI I 
UF SLABOST UF SLABOST 

Glavne karakteristike ovih bolesnika su: Glavne karakteristike ovih bolesnika su: 
sklonost za sklonost za lološšu kontrolu volumnog statusau kontrolu volumnog statusa, , 
posebno ako se lijeposebno ako se liječče CAPD metodom, e CAPD metodom, vevećći i 
gubitak proteinagubitak proteina preko peritonealne preko peritonealne 
membrane, membrane, 
ččeeššćći gubitak metode lijei gubitak metode liječčenjaenja zbog tehnizbog tehniččkih kih 
problema posebno ako se lijeproblema posebno ako se liječče CAPD e CAPD 
metodom, metodom, vevećći kardiovaskularni morbiditeti kardiovaskularni morbiditet i i 
mortalitet ovih bolesnika mortalitet ovih bolesnika 
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VISOKI TRANSPORTERI I VISOKI TRANSPORTERI I 
UF SLABOST UF SLABOST 

Prisustvo rezidualne diureze znaPrisustvo rezidualne diureze značčajno olakajno olakššava ava 
vođenje ove grupe bolesnika vođenje ove grupe bolesnika 
Problemi sa hipervolemijom i loProblemi sa hipervolemijom i loššom kontrolom om kontrolom 
arterijske hipertenzije postaju manifestni tek sa arterijske hipertenzije postaju manifestni tek sa 
gubitkom rezidualne renalne funkcije. gubitkom rezidualne renalne funkcije. 
Terapijski pristup je promjena modaliteta Terapijski pristup je promjena modaliteta 
lijeliječčenja /automatska dijaliza/ enja /automatska dijaliza/ 
Primjena rastvora sa vePrimjena rastvora sa veććom koncentracijom om koncentracijom 
glukoze /polimeri glukozeglukoze /polimeri glukoze--icodextrin/ icodextrin/ 
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NISKI TRANSPORTERI I NISKI TRANSPORTERI I 
UF SLABOST UF SLABOST 

Niske transportne karakteristike (D/P CCr<0,5) i mali Niske transportne karakteristike (D/P CCr<0,5) i mali 
drenirani volumen je kombinacija vrlo rijetka i sredrenirani volumen je kombinacija vrlo rijetka i srećće se e se 
kod bolesnika sa ozbiljno kod bolesnika sa ozbiljno narunaruššenim integritetom enim integritetom 
peritonealne peritonealne ššupljine,upljine, u u ččijoj osnovi leijoj osnovi ležže e adhezije,adhezije,
ddžžepovi epovi sa zarobljavanjem dijalizne tesa zarobljavanjem dijalizne teččnosti, odnosno nosti, odnosno 
nastanak nastanak sklerozirajusklerozirajuććeg peritonitisaeg peritonitisa. S obzirom da je . S obzirom da je 
kod ovih bolesnika istovremeno prisutan problem kod ovih bolesnika istovremeno prisutan problem 
neadekvatnog klirensa malih molekula i loneadekvatnog klirensa malih molekula i lošša a 
kontrola bilansa tekontrola bilansa teččnostinosti indikovana je promjena indikovana je promjena 
modaliteta lijemodaliteta liječčenja u pravcu zapoenja u pravcu započčinjanja lijeinjanja liječčenja enja 
hemodijalizom (ako je vaskularni pristup moguhemodijalizom (ako je vaskularni pristup mogućć). ). 
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UMJERENO NISKI I UMJERENO VISOKI  UMJERENO NISKI I UMJERENO VISOKI  

TRANSPORTERI I UF SLABOSTTRANSPORTERI I UF SLABOST

Kod bolesnika sa prosjeKod bolesnika sa prosječčno visokim i prosjeno visokim i prosječčno no 
niskim transportnim karakteristikama i slabosti niskim transportnim karakteristikama i slabosti 
ultrafiltracije ultrafiltracije malim dreniranim volumenommalim dreniranim volumenom
<2400 ml dijalizata u toku PET testa, naj<2400 ml dijalizata u toku PET testa, najččeeššćći i 
uzroci su: mehaniuzroci su: mehaniččki problemi sa kateterom, ki problemi sa kateterom, 
povepoveććana limfatiana limfatiččna i/ili tkivna reabsorbcija na i/ili tkivna reabsorbcija 
teteččnosti nosti 
deficijencija akvaporina. deficijencija akvaporina. 
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ZAKLJUZAKLJUČČCI CI 

Na poNa poččetku lijeetku liječčenja i periodienja i periodiččne procjene transportnih ne procjene transportnih 
karakteristika peritonealne membrane klasikarakteristika peritonealne membrane klasiččnim ili nim ili 
modifikovanim testom peritonealnog uravnotemodifikovanim testom peritonealnog uravnotežženja enja 
PET, predstavljaju nezaobilazne PET, predstavljaju nezaobilazne ččinioce dobre procjene inioce dobre procjene 
i vođenja problema sa ultrafiltracijomi vođenja problema sa ultrafiltracijom, , ššto je to je 
neophodno za induividualnu preskripciju doze dijalize, neophodno za induividualnu preskripciju doze dijalize, 
kao i prognozu ishoda lijekao i prognozu ishoda liječčenja, jer je poznato da enja, jer je poznato da 
bolesnici sa niskim i umjereno niskim transportnim bolesnici sa niskim i umjereno niskim transportnim 
karakteristikama peritonealne membrane imaju vekarakteristikama peritonealne membrane imaju većći i 
stepen prestepen prežživljavanja nego bolesnici sa umjereno ivljavanja nego bolesnici sa umjereno 
visokim i visokim transportnim karakteristikama visokim i visokim transportnim karakteristikama 
peritonealne membrane. peritonealne membrane. 
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HVALA NA PAŽNJI


