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REZIDUALNA BUBREZNA FUNKCIJA I STANJE UHRANJENOQSTI BOLESNIKA NA
KONTINUIRANOJ AMBULANTNOJ PERITONEUMSKOQJ DLIALIZI

RESIDUAL RENAL FUNCTION AND NUTRITIONAL STATUS IN PATIENTS ON CONTINUOLS
AMBULATORY PERITONEAL DI4LYSIS

Natasa JOVANOVIC, Mirjana LAUSEVIC i Biljana STOJTMIROVIC

Sazetak - Tokomn poslednjih godina sve vedi braj bolesnika sa terminalinom siaboiéy bubrega koju su izarvala razlicila vsnovns
oboljenja. lefl se hronicnin progommom digalize Sirom svela Pothranjenost se Cesto dijaznostikuje kod bolesnika sa hronidnom
ubreznom slabofcu L wrrokovana jo nedovolimm unosom hranliivib materija zhog cubitka apetita i resirikeija u ishrani. bormoashal
| metaboiickih poremecagn, komorbidnih slanja @ gubicima hranljivih materifa tokem samog pestupka dijalize Stanje uhranjensti
andeaina ubice ta precivlavanje bolesnika na dijalizi Novije eprdeminlodke studiic su dokasale da prezivljivanje na hromidnem pro
gramu kontinirans ambuolanine perstancumske digalice zavist vise od reaidualne bubrene funkeiie neso od periconenmskih klirensa,
Lilj rada bio je isptivanje uticaja reaidoalng bubreine funkcye na uobiéajene binhemuyske 1 antropometrijske paramenre uhranjenost
kod 32 bolesnika tokon prvih 6 meseci keCenja kontintiranom ambulanmom peritonenmskom dijalizom Nasi bolesnict su zapoci-
njall hronicno letenje pertoncumskim dijalizama s relativao dobrom rezidualne bubresne funkeije Tokom perinds pracenja, rozi-
duatia bubrednza funkens se blago smanjuje o stanje shranicnosti bolesnika znacane sc poprasla Pol 1 starost balesniki kao ni
secerna bolest ni peritonius) msu snacano uticali na propadanje rezidualne bubredne funkcije. Postoje mnesobraing pirzitivite ho-
rekaripe temedu rezidualne bubreine funkeije | pojedinaduih laborstorgskih i antropometriiskih pasametara uhmamjenosti. sto pot-
viduje pesitevin uncay rezidoaine bubredne funkeic na stanje ubranjennsti bolesnika,

Kljutne rei: Koatinutrana ambuaborea pertoncalng dijaliza: Bubreg = fiziopatelogia: Nutriciond status, Hroniéna bubrefng -
suficljoncipa; Komorbadicet

Uvod [spiivahl smo uticaj RREF na wobigajene hiche-
mijske 1 antropometrijske parametre vhranjenosti
Pothranjenost s¢ Cesto dijagnostikuje kod bole-  jednoj grupi bolesnika tokom prvih 6 meseci leSenn
snika sa hronicnom bubreznom slabodéu. Metaboli- CAPD-om.
7zam belantéeving menja se pnorazhéitim rezumima
ishrane da bi se ofuvala suva telesna masa 1 odrzale Materijal | metode
specificne  tunkeije organizma [1]. Medutim, v
razliéitim patoloskim stanjima, kao §to je 1 bubrezna Ispitivali smo 32 bolesnika, 17 muskaraca 1 13
slabost, moegu da se zapaze znacajni gubici suve  Zena, proseéne slarostt 68 godina (od 31 do 78
telesne mase i poremecajt funkenye [2]. Gubitak tele-  godina). sa terminalnom bubreznom boleséu tokom

sne tezine. gubitak apetita @ misicna slabost €esto se prvih 6 meseci le¢enja CAPD-om. Uzrok terminalne
nalaze u odmakle) vremip 1 kod bolesnika na hro-  bubrezne slabosti ked nasih bolesnika bio je: Diahe-
nicnom programu hemodijalize (HD) ili peritone-  fes mell tip 1 kod jednog bolesnika, Diaberes mell
umske dijalize |3]. Glavnt vzroci pothranjenosti su tp 1l kod 7 bolesnika, nefroangioskleroza usled
nedovoljan unes hranljivih materija | komorbidna  dugotrajne hipertenzije kod 9 belesnika, hroniéni
stanfa. Medutim. i hromdaa dijaliza neposredno po-  pijelonefritis kod 2 bolesnika, endemska nefropatija
gorsava stanje ubramjenosti [4]. ked 2 bolesnika, hronicm glomerulonefritis kod 2
Tokom poslednjih godina sve vedi hroj bolesnika bolesnika, 1 IgA nefropatija. tumor bubrega, obo-
sa terminalnom slaboséu bubrega Koju su izazvala  strana kalkuloza bubrega. policisticna degeneracija.
razlicita osnovna oboljenja, ledl se hroniénim pro-  refluksna nefropatija i rapidoprogresival glomeru-
aramom dijalize Sirom sveta [3]. Incidencija komoer-  lonelrilis kod po jednog bolesnika. Svi bolesnic su
biditeta | mortaliteta je visoka i pored znalajnog  obavljali po 4 dvolitarske izmene dncyvno po tipu
lchnoloskog napretka v oblasti [céenja hramiCnom  CAPD-a, 1 unosili su ishranom | g/kg/TT belan-
dijalizom [6]. Cevina 1 30 keal/ke/TT duevno. Svi bolesnict su uzi
Stange ubanjensti znadajno atice na prezivlja-  maht ACE-inhibitore 1 razbiciim dozama, prema
vanje bolesnika na dijalizi [5.6]. Novije epidemiolo-  vredrostima arterijske tenzije. Tokom perioda pos-
Ske studije su dokazale da prezivliivanje na hroni-  matranja, 19 bolesnika nije imalo nijedru epizodu
Cnom programu sontinuirane ambuolantne perito-  peritonilisa, 8 bolesnika je imale po jednu epizodu
neumske dijalize (CAPD) zavisi vide od rezidualne  peritonitisa. a 5 bolesnika imalo je vise od jedne
bubrezne funkcije {RRE) nego od peritoneumskih  epizode peritonitisa.
klirensa [7.8]. Pratilll smo RRF, normaiizovanu jadinu katabo-
hzma bhelanéevina (nPCR). kevno shika, ukupno
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Skradenice

Li0 hcimediialhiza

CAPD - kontinnerand ambulaning peritoneumska diyjalizg
RiF - resndualng bubrefna ["[|||}r,|;:j_ia

PER - qadina katabolisma helunfes ing

¥ - Lkupni protein:

S - albumuri

13 = hrceps nabor

5N - supskapularni nabor

o - supratliadng nebhor

MAL - obim nadlaktice

MAMC - obim miSica nadlaktice

Lk - procenat telesne mast

B - triceps nilor

[3M - biceps nabor

SOA subjektivioa globalng procena stanja ahranjenost

proteinemiju (TP} albuminemipu (SA), serumski
ransferin, holestercl, debljinu koznih nabora na Li-
prénim mestima (biceps nabor - BN: triceps nabor -
TNz supskapularmi nabor - SSN; suprailijaém nabor
- 5IN ). obim nadlakiice (MAC), obim migiéa nad-
laktice (MAMC), telesnu tezinn (TT), bodv-mass
trclex (BMI), procenat telcsne masti (%6F) 1 subje-
ktivinu globalnu procenu stanja uhranjenoesti (SGA)
7 dana, 3 meseca 1 6 meseci posle zapodinianja
lromicnos programa CAPD-a.

ERF je procenierna kao srednja vrednost zbira
reeidualnog Klirensa uree i rezidualnog klirensa
kreatinina,

Normalizovant PCR je hinearna funkeija keliéni-
ka GV, ode je G "jading gencracije uree" (wren
generation rate) a NV "volumen distribucije uree”
{ared distrubution volume)., Yolumen telesne vode
VizraCunava se pomoéu Watsonove formule | 7.8),

Debljing koZnth nabora merena je na tipicnim
mestima pomodu kalipera koji pravi pritisak od 10
eanm. dok je obim nadlaktice meren savitljivim
ceiienim metrom na sredini nadlaktice, pri cemu je
onoprianjac uz kozie ali nije pravio udubljenja u
thivu,

_ Ubim miSica nadlaktice izeadunat jo pomodu
tormule:

MAMC = MAC-344x TN

Haddy niass index izracunal je pomodéu formule:

BMI=TT/TV2

ade je TV - telesna visina

Procenat telesne masti izracunat je pomaocu
Durminove formule:

%l = (4.95/D - 4.5) x 100

gde je D gustinag tela i izraunava se pomodu
debljine koznih nabera na tivitnim mestima:

D za zenc: 1,1381 - 0.072x

D za muskarce: 11610 - 0.0632%

X = log (TN+BN+SSN+SIN}

SGA je metoda za procenu stanja whranjenost;
bubreznih bolesnika prema promenama v TT, ano-

f;ﬂ&]}ﬂ.- procene suphutanoy tkiva i miziéne mase
(O]
A

th
-
-]

Nivo uree u serumu odredivan je enzimskom me-
todom, kreatiniremija metodom po Jalfen, hemo
globimemija cijan-methemoglobin kelerimetrijskom
metodom, ukupna preteinemija biuretski, transferin
nefelometrijski.

Znacapnost razlike izmedu grupa testirana je Stie
dentovim t-tesom 1 korelacije izmedu RRF 1 para
metara Krvne slike 1 stanja uhranjenosti procenjene
su Pearsnovim testom korelacije.

Rerultati

RRF se blago smanjuje tokom prvih 6 meseci
leCenja hroniénim programom CAPD. Sa druge
strane  hemoglobin (Hb9), holesterol.  transferin,
debliina koznih nabora na tipiénim mestima, MAC,
MAMC. BM], %F. nPCR, SGA | telesna tezina sta
tisticki znadaino se popravliaju twokom prvih 6 me-
sect ledenja peritoneumskim dijalizama. Ukupna
proteinemiya 1 albuminemija samo blago se po-
pravljaju tokom prvih 6 mescci na hronicnom pro
gramu CAPD-a (Tabela 1).

Tabela ! Vrednesti RRF i aokrdagenih laboratorijskih i antro-
pemetnskib paramelara uhranjencsy tokom prech & mesccd
tedenia CAPD-om
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Tabela 2. Utica! pola, starosti, peritonitisa i decerne belest na RRF tokom prvih 6 maseci ledenja CAPD-pm
Table 2. Influence of gender age, peritonitis and Dinbeles mell on RRE duriag the fiest & monihs of CAPD treaiment

BEF Td F7d HREF 3m P Tin HRF G F bin
T 10812016 |1.77+10,88 1259181 1A%
21,0213 00 .02 [0 0R4+02 65 0,73 L2 0q000.77 73
“ RS pod Suears 52114 T2 1565412 93 (44108257
a3 ad Spenrs 15939 58 {1, 1560 15 28=10.78 0,557 LR ik 30k
Fertomilis A wrdosiniin P#352)a.27 ie94=11 9% 16,57-10.72
Perbamatis VP eritanis F3RI=I0 49 0,23} 4331157 0% 3760108 0233
DM + 817=11.32 L8.58+11.23 ALk ET
DK G |5,59¢13,14 0,622 l420L02 50 {78 [ 3, 184+041 %2 R

ol 1 starost balesnka, kao o porttondis T dedema balest s ulwgali enadapno na cbim REE whkom prvih 6 messei fatera CAPD-am
Crender amed patrence age, @y well os pertonis and Drabores mell. didn t iafieence spmfivontiy BRE dueag et first 6 meomtis of CAMD creattieny

Legenda: RREF T4 rezidualna bubredsia mkeija 7 dana naken zaped:manja progsama dyalize: REF im sezwdualna bulrezna fimkciia 3 meseca gakon zapodiniana pro-
graima dijahee, KRF Sm rezindaing bibredne funkcija 6 messor nakon wapodmpania proprama dijalize, P 7 shaeanost faziike wemodn grupa 7 dama nakon zapodiniangz
lecerys CAPD-mn; P Jin smadafnost razlike womcdu grupa 3 meseca sakon smpodinjana lefema CASD-oin, P ofun madanos mbke @medu poupa & mesest nalan
sapociama letenia CAPI-0m
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Tabela 3. Korelacije izmedu RRF i parametara kryvne slike j uhranienosti okom pryib 6 mesect ledenia CAPD-om,
Table 3. Correlations between RRF and markers of blood couni and mutrition during the first 6 monihs of (AP treatment

REF1 _ REFZ RRF3

lemoalobin/Hemaglobin 0.1l 435 (.05
Ukupni protens Tode! proterms EERL 04 378"
Alburmmil A bumiing 0.17 011 a7
Heolesterol ' Cholesterod .08 {1 017
Transteriny Transferrin .33 1
T™ 403 0,21 420

BN 003 03 .34
55N .23 sol= G0
SIn 0 3324 e b
MAC 024 .26 3a0*

MANMC 2y 0,19 23
15 428" g2 T

“aF -f].14 3019 023

BMUBody mass imdex -1 (1% 0,32 €03
nPCR 2% J60* 363

SaA 33 WG (3l

RREFI resdvaing bubrefna funkeyga na podetku programa dyjalize: REFY rezdualna bubrebna ﬁl.;'.tj{.{;_l[l m;kun 3 meseca lecenra dyalizom:, REFY rezidialie E:.U],Juzn;;
funkgija nakon & meseed leCenia dijalizom. Hb: hemovlabm LE1E TP ukupne protesnemya (@), SA albwrinemiga (pA% Tansionm: 21 TH lngeps nabor (moa), BN hi-
ceps rivbor (mm): 55N, supskapulam rabor imm). 50 suprailipz€ni habor fmm); Mad ! shim adlakuce femy; MAMC obarn midicn nadlakiive [omi: M1 bty wany ri-
aok) oF. procenat telesne mpsti. afPCR roemali povana jading kataboiirsa belanZevina (ghooidin), SGA sulyckiivag plobaina pruecnn s10 3 ubranpenosh

RAFS: residual renal funcnan at the beginwing of diatysis: REFD residual renal fenction 3 mosths later: RRET residiad venal funciion 3 montis
later; TP wial proteinera: 5S4 albuminentia: Vrunsferrin, TN iriceps shin-folds, 8N biceps skinfoldy, SSN- subscaprlar shfolds: ST

supraiiiac seinfolds

Na pocetku lefenja peritoneumskim dijaiizama  bubrefnom slaboiéu | podrazumeva odrzavanje unu-
nalazimo znacajne pozitivne korelacije izmedu RRF  trainje homeostaze i ravinoiee te¢niostl, smanjenje
1 TP, SIN 1 telesne teZine. Nakon 3 meseca lecenja  kardiovaskularnih somplikacija, pobolidanie Kvali-
CAPD-om, nalazimo znacajne pozitivne korelacije  teta Fivota i stanja uhranjenosti, priblizavanje stopa
izmedu RRF i Hb, SSN. SIN, telesne tezine, nPCR i morbiditeta | mortalitets bolesnika na {Ii_ja'h'zi SLo-
SGA; 1 6 mesect kasnije izmedu RRF § Hb, TP, 1ele- pama morbiditeta | mortaliteta u zdravo] populaci)i
sne tezine, TN, SSN. SIN, %F, nPCR, SGA. Broj [131. 1z praktiénih razloga, za procenu kvaliteta di-
pozitivnih korelacija raste tokom perioda pradenjai  jalize sluzi izracunavanje klirensa uree (KUV) 1 kre-
nismo nash negativne korelacije izmedu RRF i atinina (Cer). Na PD, ukupni klirensi uree i kreati-

parametara uhranjenosti i anemije kod naih bole-  nina sastoje se iz dve komponente: rezidualye bu-
snika (Tabela 3}, brezne i peritoneumske [14]. Rezidualni klirens uree
_ 3 predstavlia do 25% ukupnog Ki/V, a rezidualni kli-
Diskusija rens kreatinina do 40% ukupnog CCr na PD. Ukup-

| o | nom Cer vise doprinosi RRF. jer je u odmakloj
Peritoneumska dyaliza (PD) se unazad tridesetak  bubreznoj slabosti rezidualni klirens kreatinina ne-
godina koristi za lecenje bolesnika sa terminalnom
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srazmerne vedl od reziduainog klirensa uree zbog
doprinosa tubulske sekrecije kreatinina.

Proseéna jadina glomerulske filtracije (GFR) kod
bolesnika koji su zapocinjali hroniéni program dija-
lize u SAD tokom 1999, god. (United States Renal
dertar Svstem, Annwal Data Repord) iznosila je 6 do §
ml/min [15]. Veliki je znacaj ovog na izgled mini-
malrog obima rezidualne bubrezne funkeije (RRF).
jer svakom mililivy RRF odgovara najmanje 10 h-
tara nedeljinog Cer 0,235 do 0.30 Kt/V kod odraslog
muskarca teskog 70 kg. Nadi bolesnici su zapodi-
njali dijalizu sa proseénim vrednostima rezidualnog
Kirensa kreatinina od 8.3 ml/min, odnosno RRF od
16,24 Inedeljno. Mnogobrojne studije su dokazale
holje prezivijavanje bolesnika na kontimnranaj am-
bulaninej periteneumskoj dijalizi (CAPD) pri vidim
vrednostima klirensa malith molekula, Tako je CA-
NUSA  studija dokazala da porast Cer oza 5
|'medelino smanjuje rizik od smrinog ishoda za 7%,
a povecanje vrednosti KUV za 0.1 za 6%. Vedi Cer
takode znacajne smanjuje ucestalost i duzinu hospi-
talizacija kao i rizik od neuspeha metode leCenja
[16]. CANUSA studija jo statistiékim metodama
predvidela linearno poboljsanje dvogodisnjeg pre-
sivijavanja bolesnika ake se nedeljni KUV poveca
sa 1.5 na 2,3 7 Cer sa 45 na 95 Voedeljno. Blake |
Orcopoules su dokazali da su navedena poboljsania
stopa prezivijavanja u korelacin sa obilnijom RRI" a
ne sa ukuprim kvalitetom dijalize [17]. Potom je
vide studija ukazalo pa gnatajnu korelaciju (zmedu
RRI" 1 1shoda na PD [18.19].

Reztdvalnt hubrezmi @ peritoneumskn  Klirensi
rastvorenih materija msu bioloski ekvilentni, pa po-
vecanje peritoncumskih Klirensa ne moze da nado-
mesti smangenje RRF, To e na jednostavan nacin
dokazala NECOSAD studija [20]. koja je sprove-
dena u Helandiji wokom devedesctih godina 20, ve-
ki, Ohva studija s¢ zasniva na Simjenict da se unos
kalorija 1 proteina hranom spontano smanjuje sa
propadanfem RRLE, Zato je ispitana korelacija izme-
du KtV i nPNA u 2 ekstremne grupe bolesnika
vy grupu su ¢inili bolesmict v preterminalino]
pubrezno] slabosti (-4 sedmice pre poéetka pro-
erama depuracije) bez dijaliznog KUV, Druge gropu
sueGindi anuriéni bolesnici na CAPD-u. (). bolesnici
bez rezidualneg bubreznog Kt/'V. Pri vrednostima
BtV vedim od 1.3 nedeljno, odredeni KtV je uslo-
vijavao statisticki znaéaino visi nPNA kKod bole-
siitka pre dyalize nego kod anuriénib bolesnika.
Zukliucenoe je¢ da rezidualni hlirens znacajuije utice
na unos belunfeving v ishrani 1 stanje vhranjenosti
bolesnika nego peritoneamskn khirensi. Nadi bole-
snici su ostvarivali sve vedi unos belancevina tokom
prvih 6 mesect jecenpa CAPD-om, $to se zakijutuje
na osnove povecanja PCR 1 vrednosti transferina
( Tabela ). Normalizovana jacina katabolizma be-
lancevina se povecava statisticki znadajno tokom
prva 3 meseca leCenja, 1 visoko-znacajne statisticki
izmedun sedmog dana i 3estog meseca ledenja.

[stovremeno, nasi bolesnici su imall proseém uk-
upni nedeljni Kt'V veéi od 2.0 tokom celog pertoda
ledenja i Kt'V je bie u statistiCki zna¢aino) pozriv-
noj korelaciji sa nPCR tokom celog pracenja (Ta-
bela 3). Nivo transferina v krvi statisticks znacajno
se popravlja tokom 6 meseci lecenja CAPD-om (Ta-
bela [} Sve ovo potvrduje da su nas) bolesmici ost-
varivali preporufent unos belanéevina,

Takode, RRF doprinest znafano klirensima
molekula srednje 1 velike tezine | ne-ekskretornim
endokrinim funkcijama bubrega. kao Sto su hidro-
ksilacija vitamina D, metabolizam kalcijuma 1 fos-
fata, luc¢enje eritropoetina [21] Najzad, dokazano je
da ofuvanje RRF znaCajno wtice na pobolisanje
kvaliteta Zivota [22]. [ pored povecéanja doze dija-
lize, oko 40% bolesnika na PD ne ispunjava save-
tovane kriterijume adekvatmosti. Negativan etekat
opadanja RRF na prezivljavanie posiedica je de-
limiéno i gubitka rezidualne diureze. Sto otcZava
kontrolu volemije, hipertenzije 1 razvoja hipertrofije
leve komore.

Po zapocinjanju hroniénog programa dijalize
RRF cksponencijalng opada pod ubcajem Sederne
bolesti, disfunkcije leve komore, ponovljenih peri-
tonitisa, upotrebe aminoglikozidaih antibiotika 1 ra-
dickontrastnih sredstava [23.24]. Kod nasih bole-
snika zapazamo blago smanjenje RRF tokom prvih
6 meseci lecenja CAPD-om. koje nije bilo statisticki
nacajno (Tabela 1).

Dok hipertenzija sama po sebi ne ubrzava
propadanje RRF, upotreba- inhibitora angiotenzin-
konvertuéith enzima (ACE-inhibitori) 1+ hlokatora
katcijumskih kanala usporava propadanje RRF [25].
Svi nasi bolesnici uzimali su ACE-mhibitore u
razli¢itim dozama kao renoprotektivou terapiju, pa
je to doprinosilo oéuvanju REE.

Drugi faktorl kao 5to su starost, pol, telesna te
zina, peritenitisi razhicito uti¢u na obim RRF u ra-
zlicitim studijama. Starost, pol. TT 1 osnovno obo-
ljienje msu wticalt na propadanje RRF nadih bale-
snika tokom 6 meseci pracemja, Podvladimo da je
koed dijabeniéara leCenge dijalizama zapocinjano pri
nesto vedo] RRF (dijabetidari: 18,17+10.32 l/ne-
deljno; ostali: 15.59113.14 I/nedeljno), 1 da su dija-
beticari imali nesto vede vrednosti RRF u odnosu na
ostale bolesnike kake nakon 3 meseca (dijabetidari:
18.68+11,23 I/nedeljno; ostali: 14.41+12,56 /ne-
deljno) tako i posle 6 meseci ledenja CAPD-om (di-
jabertiari: 20,41+10,87; ostali: 13181082 1/ne-
deljne). Razlike nisu hile statisticki znatajne. Blapi
porast RRE kod dijabeti¢ara tokom prvih 6 meseci
le¢enja CAPD-om objasnjavamo korekcijom vole-
mije, redovnom upotrebom diuretika 1 ACE-mhibi-
tora 1 bogatijom ishranom {Tabela 2).

MNijedan nas bolesnik nije dobio radiokontrastno
sredstvo tokom prvih 6 mesect le¢enja CAPD-om.

Tokom prvih 6 mesec! leenja CAPD-om, u
naso) grupi, § bolesnika je imalo po jednu epizodu
peritonitisa; a 3 bolesnika imalo jc vise od po jedne



epizade perttonitisa; 19 bolesnika nije imalo ni-
jednu epizodu peritonitisa. Tokom perioda pratenja
aije bilo statisticki znadajne razlike RRF izmedu
bolesnika koji su imali jednu ili viSe epizoda perito-
nitisa 1 onih koji nisu imali jnfekeiju (Tabela 2),
Ove objasnjavamo Cinjenicom da su nagi bolesnici
obudent da vrle brzo prepoznaju prve klinidke znake
peritonitisa | da promptno reaguju javijajudi se
medicinskom esoblju ili zapo&injanjem antibiotske
terapije vec u kucnim uwslovima, Sime se 1zbegava
razvo] tesSke kiinicke slike 1 ozbiljnog osteéenja
trbusne maramice. Sa druge strane. aminoglikozidni
antibiotici se primenjuju vrlo oprezno. pri strogim
indikacijama, kratkotrajno i u redukovanim dozama,

davapovic N, i sar. Rezidualna bubrena funkcija

Zakljuctak

Nasi bolesnici su zapoéinjali hroniéno lecenje
peritoneumskim dijalizama sa relativne dobrom re-
zidualnom bubreznom funkcijom. U dcstomesednom
periodu ona se nije statisticki znadajno promenila.
Na rezidualnu bubreZnu funketju nisu aticale epi-
zode peritonitisa, pol. starost bolesnika, Secerna
bolest. Stanje uhranjencsti se popravilo znacajno i
nadene su mnogobrojne pozitivoe statisticki zna-
came  korelacije  zmedu  vrednosti  rezidualne
bubrezne funkeije i laboratorijskik i antropometrij-
skih parametara uhranjenosti.
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