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УВОД

Ен дем ска не фро па ти ја (ЕН) је по ро дич но, 
хро нич но, ту бу ло ин тер сти циј ско обо ље­
ње ко је се ја вља у огра ни че ним под руч ји­
ма Бал кан ског по лу о стр ва. Иако је опи са­
на пре ви ше од пе де сет го ди на, ети о ло ги ја 
бо ле сти је, упр кос број ним ис тра жи ва њи ма, 
и да ље не по зна та [1]. Бо лест нај че шће про­
ти че без симп то ма, спо рог је то ка и да нас се 
углав ном от кри ва у ше стој де це ни ји жи во та 
[2]. Тада се код бо ле сни ка че сто ди јаг но сти­
ку је већ од ма кла ин су фи ци јен ци ја бу бре га, 
па они, по ред ту бул ских по ре ме ћа ја, има ју 
и ме та бо лич ке по ре ме ћа је ти пич не за хро­
нич ну сла бост бу бре га, уме ре ну хи пер тен­
зи ју и ане ми ју.

Ане ми ја је јед на од нај че шћих по сле ди­
ца хро нич не ин су фи ци јен ци је бу бре га ко­
ја се по гор ша ва исто вре ме но са сла бље њем 
функ ци је бу бре га. Да нас се она успе шно ле­
чи при ме ном ху ма ног ре ком би но ва ног ери­
тро по е ти на (rHu E po) и дру гих аген са за сти­
му ла ци ју ери тро по е зе. Код бо ле сни ка са ЕН 
ко ји се ле че хро нич ним хе мо ди ја ли за ма ане­
ми ја је те жа не го код бо ле сни ка са дру гим 
обо ље њи ма бу бре га [3, 4]. До сад је об ја вље­

но ма ло ра до ва о опо рав ку ане ми је то ком 
ле че ња са rHu E po код бо ле сни ка са ЕН на 
хе мо ди ја ли зи [4, 5].

ЦИљ РАДА

У Ин тер на ци о нал ном ди ја ли за цен тру у Би­
је љи ни ле чи се 280 бо ле сни ка, а 61% су бо ле­
сни ци са ЕН. Ана ли за ефи ка сно сти rHu E po 
код бо ле сни ка ле че них хе мо ди ја ли за ма у 
овом цен тру ура ђе на је да би се: 1) упо ре­
дио опо ра вак ане ми је код бо ле сни ка са ЕН и 
дру гим обо ље њи ма бу бре га то ком при ме не 
rHu E po; 2) упо ре ди ла до за rHu E po по треб на 
за ко рек ци ју ане ми је код бо ле сни ка са ЕН 
и дру гим обо ље њи ма бу бре га; 3) ис пи та ла 
бр зи на опо рав ка ане ми је на по чет ку при ме­
не rHuEpo у две ода бра не гру пе бо ле сни ка.

МЕТОДЕ РАДА

Болесници

Ис пи ти ва ње је об у хва ти ло 240 бо ле сни ка ко­
ји се ду же од го ди ну да на ле че ре дов ним хе­

КРАТАК САДРжАЈ
Увод Код бо ле сни ка с ен дем ском не фро па ти јом (ЕН) ко ји се ле че хе мо ди ја ли за ма ане ми ја је те жа 
не го код бо ле сни ка са дру гим обо ље њи ма бу бре га.
Циљ ра да Циљ ра да је био да се упо ре ди опо ра вак ане ми је бо ле сни ка са ЕН и дру гим бо ле сти ма 
бу бре га то ком ле че ња ху ма ним ре ком би но ва ним ери тро по е ти ном (rHuEpo).
Ме то де ра да Ис пи ти ва ње је об у хва ти ло 240 бо ле сни ка ко ји су се ду же од го ди ну да на ле чи ли хе­
мо ди ја ли за ма, од ко јих је 148 са ЕН, а 92 са дру гим обо ље њи ма бу бре га (21 са гло ме ру ло не фри ти­
сом, 20 с хи пер тен зи јом, 18 са ди ја бе те сом, 10 с по ли ци стич ном бо ле шћу бу бре га, пет с оп струк­
тив ном не фро па ти јом и 18 са оста лим бо ле сти ма). При ме на rHuEpo је из вр ше на пре ма пре по ру­
ка ма Европ ског во ди ча за ле че ње ане ми је.
Ре зул та ти Бо ле сни ци са ЕН би ли су зна чај но ста ри ји и ре ђе су ко ри сти ли ACEi од бо ле сни ка са 
дру гим обо ље њи ма бу бре га. На по чет ку сту ди је сред ња вред ност кон цен тра ци је хе мо гло би на 
(109,6±22,3 g/l пре ма 112,7± 1,3 g/l) би ла је ста ти стич ки зна чај но ни жа, а кон цен тра ци ја фе ри ти на 
у се ру му и при ме ње на до за rHuEpo (65,4±22,3 U/kg не дељ но пре ма 57,5±22,5 U/kg недељ но) зна­
чај но ви ша код бо ле сни ка са ЕН у од но су на оне са дру гим бо ле сти ма бу бре га. То ком про спек тив­
не че тво ро ме сеч не сту ди је ова ква раз ли ка у кон цен тра ци ји хе мо гло би на и до зи rHu E po се одр­
жа ва ла. Ис пи ти ва њем бр зи не опо рав ка ане ми је код 15 бо ле сни ка са ЕН и 10 са дру гим бо ле сти ма 
бу бре га, ко ји су тек за по че ли ле че ње са rHu E po, утвр ђе но је да не ма раз ли ке из ме ђу гру па у по­
гле ду овог па ра ме тра, али је до за rHuEpo би ла ве ћа код бо ле сни ка са ЕН.
За кљу чак Бо ле сни ци са ЕН ле че ни хе мо ди ја ли за ма има ју те жи об лик ане ми је од бо ле сни ка са 
дру гим обо ље њи ма бу бре га и по треб на је ве ћа до за rHu E po за одр жа ва ње циљ не кон цен тра ци­
је хе мо гло би на.
Кључ не ре чи: ане ми ја; ре ком би но ва ни ху ма ни ери тро по е тин (rHu E po); ен дем ска не фро па ти ја; 
хе мо ди ја ли за
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мо ди ја ли за ма. Ме ђу њи ма је би ло 148 бо ле сни ка са ЕН 
и 92 бо ле сни ка са дру гим обо ље њи ма бу бре га (21 бо ле­
сник са гло ме ру ло не фри ти сом, 20 бо ле сни ка с хи пер­
тен зи јом, 18 са ди ја бе те сом, 10 с по ли ци стич ном бо­
ле шћу бу бре га, пет с оп струк тив ном не фро па ти јом и 
18 с оста лим бо ле сти ма или не по зна том основ ном бо­
ле шћу). Сви су ле че ни би кар бо нат ним хе мо ди ја ли за­
ма три пу та не дељ но по че ти ри са та. За ди ја ли зу су ко­
ри шће ни ди ја ли за то ри с по ли сул фон ском мем бра ном 
по вр ши не од 1,3 до 1,8 m2 уз про ток кр ви од нај ма ње 
290 ml/min и про ток ди ја ли зне теч но сти од 500 ml/min.

Да би се ис пи та ла бр зи на опо рав ка ане ми је на по­
чет ку при ме не rHu E po, у сту ди ју је укљу че на и гру­
па од 25 бо ле сни ка (15 са ЕН и 10 са дру гим бо ле сти­
ма бу бре га) ко ји су ле че ње хе мо ди ја ли за ма и при ме­
ном rHu E po за по че ли то ком го ди не ко ја је прет хо ди­
ла сту ди ји.

При ме на rHu E po (Neo re cor mon, Roc he) вр ше на је пре­
ма пре по ру ка ма Европ ског во ди ча за ле че ње ане ми је 
[6]. Rhu E po је да ван пот ко жно, на кра ју хе мо ди ја ли зе, 
а до за је по де ша ва на та ко да се кон цен тра ци ја хе мо­
гло би на одр жа ва из над 110 g/l.

Лабораторијске анализе

Свим бо ле сни ци ма су је дан пут ме сеч но вр ше не сле де­
ће ла бо ра то риј ске ана ли зе: крв на сли ка ме то дом про­
точ не ци то ме три је и хе мо гло бин спек тро фо то ме триј­
ском ме то дом на ана ли за то ру Si smex XT­2000; кон цен­
тра ци ја уре је, ал бу ми на, глу ко зе у се ру му спек тро фо­
то ме триј ском ме то дом на ана ли за то ру Co bas C501; кон­
цен тра ци ја кре а ти ни на у се ру му Џе фо вом (Jaf fe) ре ак­
ци јом; кон цен тра ци ја гво жђа у се ру му и TIBC ко ло ри­
ме триј ском ме то дом. Кон цен тра ци ја фе ри ти на и па­
рат хор мо на у се ру му од ре ђи ва на је иму но хе ми лу ми­
ни сцент ном ме то дом на ана ли за то ру Co bas 6000­Mo­
du lar је дан пут у три ме се ца, као и за си ће ност тран сфе­
ри на. Узор ци се ру ма за све ана ли зе узи ма ни су не по­
сред но пре хе мо ди ја ли зе сре ди ном не де ље.

Ин декс аде кват но сти ди ја ли зе (Kt/V) из ра чу нат је 
по Даугирдасовој (Da u gir das) [7] фор му ли:

Kt/V = ­ln(R­0,008 × t) + (4­3,5 × R) × UF/W;

где су R – кон цен тра ци ја урее по сле хе мо ди ја ли зе/пре 
хе мо ди ја ли зе, t – вре ме тра ја ња хе мо ди ја ли зе, UF – ул­
тра фил тра ци ја, а W – те ле сна те жи на на кра ју хе мо­
ди ја ли зе.

Статистичка анализа

Вред но сти ана ли зи ра них па ра ме та ра при ка за не су као 
арит ме тич ка сре ди на и стан дард на де ви ја ци ја, од но­
сно као фре квен ци ја у за ви сно сти од вр сте про мен љи­
ве. За по ре ђе ње раз ли ка ме ђу гру па ма у арит ме тич ким 
сре ди на ма ко ри шћен је Сту ден тов t­тест, а за по ре ђе­
ње фре квен ци ја χ2­тест.

РЕЗУЛТАТИ

Основ ни по да ци о бо ле сни ци ма на ве де ни су у та бе ли 
1. Бо ле сни ци са ЕН би ли су зна чај но ста ри ји, има ли су 
ста ти стич ки зна чај но ма њу те ле сну те жи ну и зна чај но 
ма њи про це нат ових бо ле сни ка је ле чен ин хи би то ри­
ма кон вер та зе ан ги о тен зи на (ACEi) у по ре ђе њу са ис­
пи та ни ци ма са дру гим обо ље њи ма бу бре га. У по гле­
ду оста лих од ли ка ни су по сто ја ле ста ти стич ки зна чај­
не раз ли ке из ме ђу гру па. Та ко ђе, код истог про цен та 
бо ле сни ка обе гру пе от кри ве ни су мар ке ри хе па ти ти­
са Б (5%) и Ц (11%), а сли чан про це нат бо ле сни ка са 
ЕН (10%) и ис пи та ни ка с оста лим бо ле сти ма бу бре га 
(11%) би ли су пу ша чи.

Ре зул та ти ла бо ра то риј ских ана ли за при ка за ни су у 
та бе ли 2. Сред ња вред ност кон цен тра ци је хе мо гло би­
на би ла је ста ти стич ки зна чај но ни жа, а фе ри ти на зна­
чај но ви ша код бо ле сни ка са ЕН у по ре ђе њу са ис пи­
та ни ци ма ко ји су бо ло ва ли од дру гих обо ље ња бу бре­
га. Из ме ђу две по сма тра не гру пе бо ле сни ка ни је би ло 
ста ти стич ки зна чај не раз ли ке у по гле ду оста лих ла бо­
ра то риј ских па ра ме та ра, као ни ин дек са Kt/V. Та ко ђе, 
ни су от кри ве не раз ли ке у кон цен тра ци ји елек тро ли­
та, ал кал не фос фа та зе и тран са ми на за.

Ка да је ана ли зи ра на рас по де ла бо ле сни ка пре ма 
кон цен тра ци ји хе мо гло би на, утвр ђе но је да је ме ђу 
бо ле сни ци ма са ЕН би ло ста ти стич ки зна чај но ви ше 
оних с кон цен тра ци јом хе мо гло би на ма њом од 100 g/l, 
а ма ње оних с кон цен тра ци јом ве ћом од 120 g/l у по ре­
ђе њу са бо ле сни ци ма дру ге гру пе (Гра фи кон 1).

Табела 1. Основни подаци о болесницима
Table 1. Data of patients

Параметар
Parameter

Болесници с 
ендемском 

нефропатијом
Patients with 

Balkan 
nephropathy

Болесници са 
другим 

обољењима 
бубрега

Patients with 
other kidney 

diseases
Број испитаника
Number of patients 148 92

Број мушкараца
Number of males 86 (58%) 44 (48%)

Старост (године)
Age (years) 70.3±7.4 57.3±13.8*

Телесна тежина (kg)
Body weight (kg) 67.5±12.3 71.0±13.5*

Лечење ХД (године)
HD treatment (years) 5.9±3.8 5.9±5.0

Лечење са rHuEpo (месеци)
rHuEpo treatment (months) 60.0±30.5 55.3±29.8

Број болесника са КВ 
болестима
Number of patients with CV 
diseases

63 (43%) 38 (41%)

Број болесника на 
терапији са ACEi
Patients on ACEi treatment

23 (16%) 25 (27%)#

Број пушача
Number of smokers 15 (10%) 10 (11%)

ХД – хемодијализа; rHuEpo – хумани рекомбиновани еритропоетин; КВ – 
кар диоваскуларне; ACEi – инхибитори ангиотензин­конвертујућег ензима
HD – hemodialyisis; rHuEpo – human recombinant eryrtopoietin; CV – cardi­
ovascular; ACEi – inhibitors of angiotensin converting enzyme
* p<0.05 (Student t­test)
# p<0.05 (χ2­test)



458

doi: 10.2298/SARH1208456L

лукић Љ. и сар. Већа доза еритропоетина за корекцију анемије код болесника с ендемском нефропатијом

Пр о сеч на до за rHu E po у тре нут ку ис пи ти ва ња би ла 
је 65,4±22,3 U/kg не дељ но у гру пи бо ле сни ка са ЕН, а 
57,5±22,5 U/kg не дељ но код бо ле сни ка са дру гим обо­
ље њи ма бу бре га, и та раз ли ка би ла је ста ти стич ки зна­
чај на (p=0,0066). На гра фи ко ни ма 2 и 3 при ка за но је 
ме ња ње арит ме тич ке сре ди не кон цен тра ци је хе мо гло­
би на и не дељ не до зе rHu E po у две гру пе бо ле сни ка то­
ком че ти ри ме се ца ис тра жи ва ња. Уоча ва се да се у том 
пе ри о ду одр жа ва ла ста ти стич ки зна чај но ни жа кон­
цен тра ци ја хе мо гло би на (Гра фи кон 2) код бо ле сни­
ка са ЕН, ко ји су при том до би ја ли ве ћу до зу rHu E Po 
(Гра фи кон 3), у од но су на ис пи та ни ке са дру гим обо­
ље њи ма бу бре га. Раз ли ке у до зи rHu E po би ле су зна­
чај не у три од че ти ри по сма тра на ме се ца.

По ред сту ди је пре се ка, у ко јој су упо ре ђе ни сви на­
ве де ни па ра ме три код бо ле сни ка са ЕН и оних са дру­
гим обо ље њи ма бу бре га, ура ђе на је и крат ка про спек­
тив на сту ди ја у ко јој су кон цен тра ци је хе мо гло би на и 
при ме ње не до зе rHu E po по сма тра не то ком пр ва три 
ме се ца ле че ња са rHu E po. На гра фи ко ну 4 при ка за но 
је по ве ћа ње кон цен тра ци је хе мо гло би на пр вих ме се­
ци ле че ња на ве де ним до за ма rHu E po код 15 бо ле сни ка 

Графикон 1. Расподела болесника две испитиване групе лечених ху­
ма ним рекомбинованим еритропоетином (rHuEpo) према концентра­
ци ји хемоглобина (Hb)
Graph 1. Distribution of patients treated with human recombinant eryt­
hropoietin (rHuEpo) according to hemoglobin (Hb) level
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Графикон 2. Аритметичке средине концентрације хемоглобина код 
бо лесника с ендемском нефропатијом (EN) и другим обољењима бу­
б ре га (Non-EN) током четири месеца лечења применом rHuEpo
Graph 2. Mean hemoglobin level in patients with Balkan endemic nep­
hropathy (EN) and other kidney diseases (Non­EN) during four months 
of rHuEpo treatment
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Графикон 3. Просечна недељна доза rHuEpo примењивана код боле­
сника с ендемском нефропатијом (EN) и другим обољењима бубрега 
(Non-EN) током четири месеца испитивања
Graph 3. Average weekly rHuEpo doses used in patients with Balkan 
endeimic nephropathy (EN) and other kidney diseases (Non­EN) during 
four months of follow­up
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Графикон 4. Повећање средње вредности хемоглобина (Hb) код 15 
болесника с ендемском нефропатијом (EN) и 10 болесника са другим 
обољењима бубрега (Non-EN) у прва три месеца лечења применом 
rHuEpo у наведеним просечним дозама
Graph 4. Increase of mean hemoglobin level (Hb) in 15 patients with Bal­
kan endemic nephropathy (EN) and 10 patients with other kidney dise­
ases (Non­EN) during the first three months of treatment with rHuEpo 
in presented average doses
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Табела 2. Поређење резултата лабораторијских анализа и индек са 
адекватности дијализе (Kt/V) код болесника с ендемском нефро па­
ти јом и другим обољењима бубрега
Table 2. Comparison of laboratory analysis results and index of dialysis 
adequacy (Kt/V) in patients with Balkan nephropathy and other kidney 
diseases

Параметар
Parameter

Болесници с 
ендемском 

нефропатијом
Patients with 

Balkan 
nephropathy

Болесници са 
другим 

обољењима 
бубрега

Patients with 
other kidney 

diseases

p

Хемоглобин (g/l)
Hemoglobin (g/l) 109.6±22.3 112.7±11.3 0.0001

Гвожђе (μmol/l)
Iron (μmol/l) 12.0±4.1 12.7±4.4 NS

TIBC (μmol/l) 36.1±5.1 38.2±6.0 NS
TSAT (%) 32.8±10.7 33.4±10.8 NS
Феритин (ng/ml)
Ferritin (ng/ml) 1010±466 891±366 0.0384

Уреа (mmol/l)
Urea (mmol/l) 22.4±4.5 22.7±3.8 NS

Креатинин (μmol/l)
Creatinine (μmol/l) 813±191 850±167 NS

Албумини (g/l)
Albumin (g/l) 41.3±3.7 41.8±3.0 NS

Паратхормон (pg/ml)
Parathormone (pg/ml) 239±256 233±259 NS

Kt/V 1.37±0.23 1.40±0.31 NS

TIBC – укупни капацитет за везивање гвожђа; TSAT – засићеност транс фе­
ри на; NS – није статистички значајно
TIBC – total iron­binding capacity; TSAT – transferin saturation; NS – not stati­
stically significant
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са ЕН и 10 бо ле сни ка са дру гим обо ље њи ма бу бре га. 
Уоча ва се да је бр зи на опо рав ка ане ми је би ла подједна­
ка у обе гру пе ис пи та ни ка, али је до за rHu E po би ла ве ћа 
код бо ле сни ка са ЕН, иако раз ли ке из ме ђу арит ме тич­
ких сре ди на ових до за ни су би ле ста ти стич ки зна чај не.

ДИСКУСИЈА

У ра ду су упо ре ђе ни ре зул та ти ле че ња ане ми је код 148 
бо ле сни ка са ЕН и 92 са дру гим обо ље њи ма бу бре га 
при ме ном rHu E po. Код свих ис пи та ни ка ди јаг но сти­
ко ва на је тер ми нал на ин су фи ци јен ци ја бу бре га и ле­
че ни су ре дов ним хе мо ди ја ли за ма. Сту ди ја пре се ка је 
по ка за ла да је код бо ле сни ка са ЕН кон цен тра ци ја хе­
мо гло би на зна чај но ни жа, а да су при том ле че ни ста­
ти стич ки зна чај но ве ћом до зом rHu E po. Ово је по твр­
ђе но и у про спек тив ној сту ди ји ко ја је об у хва ти ла све 
бо ле сни ке и тра ја ла че ти ри ме се ца. По ред то га, кли­
нич ко пра ће ње ма ле гру пе од 15 бо ле сни ка са ЕН и 10 
са дру гим обо ље њи ма бу бре га ко ји су тек за по че ли ле­
че ње ди ја ли за ма и са rHu E po по ка за ло је да је бр зи на 
опо рав ка ане ми је у по чет ку при ме не rHu E po подједна­
ка у обе гру пе, али је у гру пи бо ле сни ка са ЕН би ла по­
треб на ве ћа до за rHu E po.

Ане ми ја је ре до ван пра ти лац хро нич не ин су фи ци­
јен ци је бу бре га и зна чај но ути че на ква ли тет жи во та, 
обо ле ва ње и смрт ност бо ле сни ка. Иако је ане ми ја у 
хро нич ној ин су фи ци јен ци ји бу бре га ви ше фак тор ски 
по ре ме ћај, уво ђе ње rHu E Po у те ра пи ју омо гу ћи ло је 
успе шно ле че ње бо ле сни ка [8]. Пре ма пре по ру ци по­
зна тих свет ских во ди ча о ле че њу од ане ми је осо ба с 
хро нич ном ин су фи ци јен ци јом бу бре га, циљ на вред­
ност кон цен тра ци је хе мо гло би на ко ју тре ба по сти ћи 
је 110–130 g/l [6, 9]. Про сеч не кон цен тра ци је хе мо гло­
би на у две по сма тра не гру пе би ле су из ме ђу 101,9 g/l 
и 112,7 g/l, а ана ли за по је ди нач них по да та ка по ка за ла 
је да је код 32% бо ле сни ка са ЕН и 23% са дру гим обо­
ље њи ма бу бре га кон цен тра ци ја хе мо гло би на би ла ис­
под циљ не вред но сти од 110 g/l. Слич ни по да ци до би­
је ни су и у не ко ли ко мул ти цен трич них сту ди ја ко је су 
об у хва ти ле ве ли ки број ис пи та ни ка [10, 11]. С дру ге 
стра не, не дав но је пред ло же но да се циљ на вред ност 
хе мо гло би на сма њи на 100 или 105 g/l, од но сно циљ­
ни оп сег про ши ри на 100–120 g/l [12].

Ви ше ауто ра је ука за ло на ве ли ке раз ли ке у од го во­
ру бо ле сни ка на ле че ње са rHu E po, а због то га и на ве­
ли ке раз ли ке у до зи rHu E po по треб ној да се по стиг не 
од го ва ра ју ћи опо ра вак ане ми је. По себ на па жња по­
све ће на је ис тра жи ва њи ма чи ни ла ца ко ји су по ве за­
ни са сма ње ним од го во ром на rHu E po и не по сти за­
њем циљ не кон цен тра ци је хе мо гло би на. Као зна чај ни 
фак то ри сма ње ног од го во ра на rHu E Po на во де се ни­
зак са др жај гво жђа у ор га ни зму, ста ри ја жи вот на доб, 
жен ски пол, ко мор би ди те ти, а по себ но ин фла ма тор не 
и кар ди о ва ску лар не бо ле сти, при ме на ACEi, хи пер па­
ра ти ре о и ди зам и хи по ал бу ми не ми ја [13­16]. По ре ђе­
ње две гру пе бо ле сни ка об у хва ће не овим ис тра жи ва­

њем по ка за ло је да су ис пи та ни ци са ЕН, код ко јих је 
по стиг ну та ни жа кон цен тра ци ја хе мо гло би на, је ди но 
би ли ста ри ји од бо ле сни ка са дру гим обо ље њи ма бу­
бре га, а ни је дан дру ги фак тор ри зи ка ни је код њих по­
сто јао у ве ћем оби му не го код дру ге ис пи ти ва не гру­
пе. На про тив, ма њи про це нат бо ле сни ка са ЕН је ко­
ри стио ACEi, они су има ли зна чај но ве ћу кон цен тра­
ци ју фе ри ти на у се ру му, а у свим дру гим па ра ме три ма 
ко ји пред ста вља ју фак то ре ри зи ка за не до во љан од го­
вор на rHu E po ни су утвр ђе не зна чај не раз ли ке из ме­
ђу гру па. Ве ћа кон цен тра ци ја фе ри ти на код бо ле сни­
ка са ЕН нај ве ро ват ни је је по сле ди ца ве ћег бро ја тран­
сфу зи ја ко ју су бо ле сни ци са ЕН при ми ли пре по чет ка 
ле че ња хе мо ди ја ли за ма, због већ по ме ну те те шке ане­
ми је, ко ја од ли ку је ову по пу ла ци ју [3]. Те шко би се мо­
гло прет по ста ви ти да је ви со ка кон цен тра ци ја фе ри­
ти на код бо ле сни ка са ЕН знак за па ље ња, јер ЕН ни је 
ин фла ма тор но обо ље ње, али ово зах те ва до дат на ис­
пи ти ва ња, на ро чи то ако се има ју у ви ду не дав но об­
ја вље на за па жа ња бу гар ских ауто ра [17].

При ка за ни ре зул та ти су по ка за ли да је, осим раз­
ли ке у жи вот ној до би бо ле сни ка две ис пи ти ва не гру­
пе, још је ди на раз ли ка би ла у основ ном обоље њу. У 
ра до ви ма дру гих ауто ра на во ди се да се сла би ји од­
го вор на rHu E po ја вља код бо ле сни ка са ди ја бе те сом 
[15, 16], али не ма по да та ка о то ме да тај од го вор за­
ви си од дру гих обо ље ња бу бре га. Ане ми ја је за па же­
на код бо ле сни ка са ЕН и опи са на у пр вим ра до ви ма 
[18, 19], па ју је Да ни ло вић [20] увр стио у кри те ри ју­
ме за ди јаг но зу ове бо ле сти. Ипак, већ у пр вим го ди­
на ма ис тра жи ва ња ЕН не ки ауто ри на во де да се ане­
ми ја бо ле сни ка са ЕН не раз ли ку је по сво јим осо би­
на ма од ане ми је у хро нич ној ин су фи ци јен ци ји бу­
бре га узро ко ва ној дру гим обо ље њи ма ових ор га на 
[21, 22], што су по твр ди ли и ка сни ји ра до ви [23, 24]. 
Ме ђу тим, бо ле сни ке са ЕН ко ји се ле че хе мо ди ја ли­
за ма од ли ку је те жа ане ми ја у по ре ђе њу са бо ле сни­
ци ма са дру гим обо ље њи ма бу бре га [4, 25]. Ле че ње 
ане ми је са rHu E po је нај е фи ка сни ја ме то да, али је ве­
о ма ма ло по да та ка о при ме ни rHu E po код бо ле сни ка 
са ЕН. Нај че шће су бо ле сни ци са ЕН би ли са мо је дан 
ма њи део гру пе бо ле сни ка ле че них са rHu E po [26, 27]. 
Ипак, у сту ди ји из 1994. го ди не Ђу ка но ви ће ва и са­
рад ни ци [5] на во де да бо ле сни ке са ЕН од ли ку је ве­
о ма брз опо ра вак ане ми је на по чет ку при ме не rHu E­
po. У на шем ра ду је по ка за но да се ане ми ја опо ра вља 
подједна ко бр зо код бо ле сни ка са ЕН, као и код оних 
са дру гим бо ле сти ма бу бре га, али су при том мо ра ле 
да се при ме не ве ће до зе rHu E po. Пре ма то ме, за ле че­
ње од ане ми је бо ле сни ка са ЕН по треб не су ве ће до зе 
rHu E po и у по чет ку при ме не rHu E po и ка сни је, то ком 
те ра пи је одр жа ва ња, као што је то и по ка за но овим 
на шим про спек тив ним ис тра жи ва њем. Ка ко код бо­
ле сни ка са ЕН ни је би ло ви ше по зна тих фак то ра ри­
зи ка за сла би ји опо ра вак ане ми је то ком ле че ња при­
ме ном rHu E po, то је овај сла би ји од го вор бо ле сни ка 
са ЕН по себ ност ове гру пе и зах те ва да ља ис тра жи­
ва ња ери тро по е зе у ЕН.
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ЗАКљУЧАК

Код бо ле сни ка са ЕН ко ји се ле че ре дов ним хе мо ди­
ја ли за ма бе ле жи се те жи об лик ане ми је не го код бо­
ле сни ка са дру гим обо ље њи ма бу бре га и по треб на је 
ве ћа до за rHu E po за одр жа ва ње циљ не кон цен тра ци­
је хе мо гло би на.

НАПОМЕНА

Ис пи ти ва ња из ве де на у овом ра ду де лом су фи нан си­
ра на сред стви ма на уч но и стра жи вач ког про јек та број 
19/6­020/961­216/10 Ми ни стар ства на у ке и тех но ло­
ги је Ре пу бли ке Срп ске.
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SUMMARy
Introduction Balkan endemic nephropathy (BEN) patients 
maintained with hemodialysis have more severe anemia than 
patients with other kidney diseases.
Objective The aim of the study was to compare the improve­
ment of anemia in BEN patients and those with other kidney 
diseases during treatment with human recombinant erythro­
poietin (rHuEpo).
Methods The study involved 240 patients on regular hemo­
dialysis for more than one year. Out of them 146 had BEN and 
94 other kidney diseases (21 glomerulonephritis, 20 hyperten­
sion, 18 diabetes, 10 policystic kidney disease, 5 obstructive 
nephropathy, 18 other diseases). Treatment with rHuEpo was 
carried out according to European guidelines for the manage­
ment of anemia.
Results Patients with BEN were older and were less frequently 

treated with ACEi than patients with other kidney diseases. At 
the onset of the study mean hemoglobin level (109.6±22.3 vs. 
112.7±11.3 g/l) was significantly lower, but serum ferritin level 
and rHuEpo dose (65.4±22.3 vs. 57.5±22.5 U/kg/week) were sig­
nificantly higher in BEN patients than in others. In prospective 
four months study these differences in hemoglobin levels and 
rHuEpo doses maintained. The rate of anemia improvement was 
examined in 15 BEN patients and 10 patients with other kidney 
diseases at the beginning of rHuEpo treatment. No difference 
in the rate of anemia improvement was found between the two 
groups but higher rHuEpo doses were used in BEN patients.
Conclusion Patients with BEN on regular hemodialysis had more 
severe anemia and required higher rHuEpo doses for maintain­
ing target hemoglobin level.
keywords: anemia; human recombinant erythropoietin; Bal­
kan endemic nephropathy; hemodialysis

Higher Dose of Erythropoietin for Anemia Correction in  
Balkan Endemic Nephropathy Patients
Ljiljana Lukić1, Djordje Mitrović1, Sanda Kovačević1, Momir Stanišić1, Snežana Pelemiš1,  
Jelica Tešić1, Slaven Vakičić1, Ljubica Djukanović2,3

1International Dialysis Center, Bijeljina, Republic Srpska, Bosnia and Herzegovina;
2School of Medicine, University of Belgrade, Belgrade, Serbia;
3School of Medicine, University of East Sarajevo, Foča, Republic Srpska, Bosnia and Herzegovina

Примљен • Received: 23/02/2011 Прихваћен • Accepted: 29/06/2011


