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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Auto zom no do mi nant na po li ci stič na bo lest bu bre ga (ADPBB) je naj če šće na sled no obo qe we bu bre ga kod qu-
di. Tok bo le sti je pra ćen broj nim kom pli ka ci ja ma.
Ciq rada  Ciq ra da je bio da se is pi ta ju uče sta lost, kli nič ki tok i is hod le če wa bo le sni ka sa ADPBB le če nih he-
mo di ja li za ma (HD) i tran splan ta ci jom bu bre ga (TB).
Metod rada  Re tro spek tiv no je ana li zi ra na me di cin ska do ku men ta ci ja 700 bo le sni ka le če nih HD i 500 bo le sni ka 
po sle TB ko ji su le če ni u 10 cen ta ra u Sr bi ji u pe ri o du 1996-2000. go di ne.
Rezultati  Oda bra no je 180 bo le sni ka sa ADPBB le če nih HD (96 mu ška ra ca, pro seč ne sta ro sti od 55 go di na u vre me 
za po či wa wa le če wa). Le če we HD je tra ja lo od jed ne do 22 go di ne. Kod 95 bo le sni ka (53%) je dan član po ro di ce ili vi-
še wih su bo lo va li od ADPBB. Hi per ten zi ja je za be le že na kod 135 bo le sni ka (75%), ane mi ja kod 67 bo le sni ka (37%), a 
ci ste u dru gim or ga ni ma (naj če šće u je tri) su utvr đe ne kod 53 bo le sni ka (29%). Pro ble mi sa va sku lar nim pri stu pom 
za be le že ni su kod 50 bo le sni ka, od ko jih je kod de vet ko ri šće na va sku lar na pro te za kao pri stup za HD. To kom po-
sma tra nog pe ri o da 102 bo le sni ka su umr la, a uzro ci smr ti su bi li: ce re bro va sku lar ni in sult (19,6%), kar di o va sku-
lar ne bo le sti (29%) i in fek ci je; 5% bo le sni ka je umr lo sa kli nič kom sli kom akut nog ab do me na. Kod 20 bo le sni ka sa 
ADPBB ura đe na je TB (11 mu ška ra ca, pro seč ne sta ro sti 35-56 go di na u vre me TB). U pri pre mi za TB ura đe na je uni la-
te ral na ili bi la te ral na ne frek to mi ja kod če ti ri bo le sni ka, te kod još dva u ra nom pe ri o du po sle TB zbog in fek-
ci je mo kra će. Tri bo le sni ka su za po če la po nov nu HD u pr va tri me se ca po sle TB, dok je 10 bo le sni ka umr lo 4,7 go di-
na po sle TB. Uzrok smr ti su kod tri bo le sni ka bi le kar di o va sku lar ne bo le sti, a kod po dva kr va re we iz ga stro in te-
sti nal nog trak ta, in fek ci je i tu mo ri.
Zakqučak  Re zul ta ti stu di je su po ka za li da je, i po red ve li kog bro ja kom pli ka ci ja, mo gu će obez be di ti po vo qan is-
hod le če wa bo le sni ka sa ADPBB ko ji se le če ne kim od me to da za za me nu funk ci je bu bre ga.

Kqučne reči: adultna policistična bolest bubrega; zamena rada bubrega; ishod lečewa

UVOD

Auto zom no do mi nant na po li ci stiè na bo lest bu-
bre ga (ADPBB) je naj èe šæe na sled no obo qe we kod qu-
di, ko je se be le ži na sva kih 400-1.000 (do mi nant ni 
ob lik) no vo ro ðe nih. Pre ma po da ci ma na ci o nal nog 
In sti tu ta za di ja be tes, di ge stiv ne bo le sti i bo le-
sti bu bre ga [1], kod po lo vi ne oso ba s ovom na sled nom 
bo le šæu funk ci ja bu bre ga se sma wu je do ter mi nal ne 
in su fi ci jen ci je bu bre ga do še zde se te go di ne. U Sje-
di we nim Ame riè kim Dr ža va ma i Evro pi 6-10% oso-
ba ko je se le èe di ja li zom bo lu je od ove ge net ski uslo-
vqe ne bo le sti [2]. Uèe sta lost ADPBB na na šim pro-
sto ri ma je sliè na. Pre ma po sled wem iz ve šta ju Udru-
že wa ne fro lo ga Sr bi je i Cr ne Go re o le èe wu di ja-

li za ma i tran splan ta ci jom bu bre ga (TB) u Sr bi ji i 
Cr noj Go ri, šest bo le sni ka na milion stanovnika 
sa ADPBB po èi we le èe we ne kim od me to da za za me nu 
funk ci je bu bre ga [3].

Po sled wih de ce ni ja mno ga na uè na do stig nu æa do-
ve la su do bo qeg raz u me va wa pa to ge ne ze na stan ka ci-
sta kod oso ba obo le lih od ADPBB, pri me ne no ve te-
ra pi je i de fi ni sa wa fak to ra zna èaj nih za na pre do-
va we hro niè ne in su fi ci jen ci je bu bre ga [4, 5]. Upr-
kos to me, tok ADPBB pra æen je mno gim kom pli ka ci-
ja ma ko je po èi wu u pe ri o du ot kri va wa bo le sti, a ka-
sni je se, sa za po èi wa wem le èe wa di ja li zom ili TB, 
umno ža va ju. Kod bo le sni ka sa ADPBB se ra no ja vqa-
ju vi sok krv ni pri ti sak, hro niè ni bol u pre de lu bu-
bre ga, he ma tu ri ja, uve æa we bu bre ga, in fek ci je u ci-
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sta ma [2]. Od vanbubrežnih ma ni fe sta ci ja ja vqa ju 
se ga stro in te sti nal ni, kar di o va sku lar ni i mu sku-
lo ske let ni poremeæaji [6].

Ka te dra za po st di plom ske stu di je Me di cin skog 
fa kul te ta Uni ver zi te ta u Be o gra du or ga ni zo va-
la je 2001. go di ne je da na e ste po re du ino va ci je zna-
wa iz ne fro lo gi je, po sve æe ne no vim do stig nu æi ma 
u is pi ti va wu ADPBB [7]. Tom pri li kom 14 cen ta ra 
za he mo di ja li zu iz Sr bi je pri ka za lo je uèe sta lost 
ADPBB, kao osnov nog uzro ka ter mi nal ne in su fi ci-
jen ci je bu bre ga, i tok le èe wa oso ba s ovom bo le šæu 
ko ji su na he mo di ja li zi (HD). Ovaj rad pred sta vqa 
sin te zu pri ka za nih re zul ta ta.

CIQ RADA

Ciq ra da je bio da se is pi ta ju uèe sta lost, kli niè-
ki tok i is hod le èe wa bo le sni ka sa ADPBB le èe nih 
pri me nom HD i TB u 10 cen ta ra za di ja li zu i jed nom 
cen tru za TB u Sr bi ji.

METOD RADA

Ana li zi ra ni su svi bo le sni ci kod ko jih je ura ðe-
na TB u Cen tru za tran splan ta ci ju bu bre ga Kli niè-
kog cen tra Sr bi je u Be o gra du i bo le sni ci le èe ni HD 
u pe ri o du 1996-2000. go di ne u 10 usta no va u Sr bi ji. 
Od ukup nog bro ja bo le sni ka iz dvo je ni su oni kod ko-
jih je ADPBB bi la uzrok hro niè ne in su fi ci jen ci je 
bu bre ga i ko ji su le èe ni po na vqa nim HD ili kod ko-
jih je ura ðe na TB. Od 700 bo le sni ka le èe nih HD, 180 
(25,7%) je bo lo va lo od ADPBB, a od 500 bo le sni ka ko-
ji ma je pre sa ðen bu breg, ADPBB je di jag no sti ko va na 
kod 20 (3%). Ana li za je oba vqe na u de cem bru 2001. go-
di ne. Po da ci su do bi je ni an ke tom ko ja je upu æe na u 
ne ko li ko cen ta ra za HD u Sr bi ji (mul ti cen triè na, 
re tro spek tiv na stu di ja). Po sta vqe na pi ta wa od no-
si la su se na: de mo graf ske po dat ke o bo le sni ci ma sa 
ADPBB ko ji su le èe ni HD u cen tru od 1996. do 2000. 
go di ne (broj, sta rost, ras po de la po po lu, tra ja we hro-
niè ne in su fi ci jen ci je bu bre ga i tra ja we he mo di ja-
li ze), uoèe ne kom pli ka ci je (ar te rij ska hi per ten zi-
ja, kar di o va sku lar ne i ce re bro va sku lar ne kom pli ka-
ci je, ane mi ja, pro ble mi pri stu pa za HD, ci ste u dru-
gim pa ren him skim or ga ni ma) i is hod le èe wa (uzrok 
smr ti, za stu pqe nost ADPBB kod èla no va bli že i da-
qe fa mi li je). U an ke ti je uèe stvo va lo 14 cen ta ra za 
he mo di ja li zu, ali je oda bra no 10, jer su do sta vi li ve-
æi nu tra že nih po da ta ka.

To kom sta ti stiè ke ob ra de po da ta ka, do bi je ne vred-
no sti su pri ka za ne kao arit me tiè ka sre di na. Ana li-
zi ra no je pre ži vqa va we bo le sni ka i ka le ma po mo æu 
Ka plan-Ma je ro vog (Ka plan-Me i er) me to da, dok je za po-
re ðe we do bi je nih vred no sti ko ri šæe na log-rank ana-
li za. „Po lu ži vot” is pi ti va ne gru pe bo le sni ka od-
re ðen je po mo æu me di ja ne (me ra cen tral ne ten den ci-

je), ko ja pred sta vqa vre me (me se ci) u ko jem je po lo vi-
na bo le sni ka pre ži ve la.

REZULTATI

Na gra fi ko nu 1A pri ka zan je broj bo le sni ka sa 
ADPBB u od no su na osta le bo le sni ke ko ji su le èe ni 
po na vqa nim HD od 1996. do 2000. go di ne. Uoèa va se da 
je broj bo le sni ka sa ADPBB le èe nih HD bio sta lan, 
oko 11% go di šwe. Broj bo le sni ka sa ADPBB u raz li-
èi tim cen tri ma za HD je bio od 5% (u Kli niè ko-bol-
niè kom cen tru „Zve zda ra” u Be o gra du i u Cen tru za 
di ja li zu u Sme de rev skoj Pa lan ci) do 15% (u Kli niè-
kom cen tru Sr bi je). Broj no vih bo le sni ka sa ADPBB 
ko ji su za po èi wa li le èe we HD je ta ko ðe bio sta lan, a 
iz no sio je 7,8-8,9% go di šwe (Gra fi kon 1B).

Osnov ni po da ci o is pi ti va nim bo le sni ci ma sa 
ADPBB da ti su u ta be li 1. Ka da se upo re de bo le sni-
ci le èe ni HD s oni ma ko ji ma je ura ðe na TB, uoèa va se 
da su bo le sni ci na HD bi li sta ri ji, dok je ras po de la 
pre ma po lu bi la sliè na. Hro niè na in su fi ci jen ci ja 
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GRAFIKON 1A. Bolesnici s adultnom policističnom bolešću bu-
brega (beli stubići) i ostali bolesnici (sivi stubići) le čeni he-
modijalizama u 10 centara za hemodijalizu u Srbiji.
GRAPH 1A. Patients with adult polycystic kidney disease (white bars) 

and other patients (grey bars) treated with haemodialysis in 10 dial-

ysis Units in Serbia.
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GRAFIKON 1B. Broj novih bolesnika s adultnom policističnom 
bolešću bubrega lečenih hemodijalizom 1996-2000. godine (be-
li stubići) u odnosu na sve bolesnike leče ne hemodijalizom (si-
vi stubići).
GRAPH 1B. Number of prevalent haemodialysed patients with adult 

polycystic kidney disease treated between 1996 and 2000 (white bars) 

in comparison to all haemodialysed patients (grey bars).
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bu bre ga tra ja la je du že kod bo le sni ka sa pre sa ðe nim 
bu bre gom, dok je tra ja we HD bi lo zna èaj no du že kod 
bo le sni ka le èe nih ovim me to dom. Me ðu bo le sni ci-
ma le èe nim HD, 53% wih je u po ro di ci ima lo èla no-
ve obo le le od ADPBB. Kod 14 bo le sni ka TB je ura ðe-
na od umr le oso be, a kod šest bo le sni ka pre sa ðen je 
bu breg od wi ho vog ži vog srod ni ka kod ko jeg ni je bi-
lo zna ko va ADPBB.

Kli niè ke kom pli ka ci je i uzro ci smr ti bo le sni-
ka sa ADPBB le èe nih HD pri ka za ni su u ta be li 2. Hi-
per ten zi ja je utvr ðe na kod 75% bo le sni ka, a ane mi ja 
kod 37% bo le sni ka. Broj bo le sni ka s ane mi jom je bio 
ra zno lik u raz li èi tim usta no va ma – od 11% do 53%. 
Kao raz log na stan ka ane mi je bo le sni ka ve æi na usta-
no va na ve la je èe šæe in fek ci je u ci sta ma bu bre ga i 
he ma tu ri ju. Kao pri stup za HD kre i ra na je ar te ri o-
ven ska (AV) fi stu la kod ve æi ne bo le sni ka. Po nov-
ne in ter ven ci je na AV fi stu li (trom bek to mi ja, po-
nov na AV fi stu la) su ura ðe ne kod 50 bo le sni ka, a kod 
de vet bo le sni ka je ugra ðen graft. Po li ci stiè no iz-
me we ni osta li pa ren him ski or ga ni, me ðu ko ji ma je 
naj èe šæa bi la je tra, usta no vqe ni su kod 53 bo le sni-
ka. To kom po sma tra nog pe ri o da umr la su 102 bo le-
sni ka. Dva cen tra ni su po sla la ja sne po dat ke o uzro-
ci ma smr ti svo jih bo le sni ka (ukup no 17). Naj èe šæi 
uzro ci smr ti bo le sni ka bi li su ce re bro va sku lar ni 
uda ri i kar di o va sku lar ne bo le sti.

Raz lo zi za ne frek to mi ju pre i po sle TB bi li su 
raz li èi ti. Kod èe ti ri bo le sni ka ne frek to mi ja je 
pri me we na pre TB, kod jed nog zbog he ma tu ri je ne ko-
li ko go di na pre TB, a kod osta lih zbog ve li kih bu-
bre ga. In fek ci je po sle hi rur škog le èe wa bi le su 
in di ka ci ja da se kod dva bo le sni ka ura di ne frek to-
mi ja po sle TB: kod jed nog u pr vom me se cu zbog po na-
vqa ne in fek ci je u mo kra æi, a kod dru gog dve i po go-

TABELA 2. Kliničke komplikacije i uzroci smrti bolesnika sa 
ADPBB lečenih hemodijalizom.
TABLE 2. Complications and causes of death in haemodilysis patients 

with ADPKD.

Parametar
Parameter

Broj 
bolesnika
Number of 

patients

Komplikacije
Complications

Arterijska hipertenzija
Arterial hypertension

135 (75%)

Anemija
Anaemia

50 (37%)

Ponovni pristup za 
hemodijalizu (graft)
Repeated creation of AV fistula 

for haemodialysis (graft)

50 (9)

Ciste u drugim organima
Cysts in other organs

53

Uzroci smrti
Causes of death

Cerebrovaskularni udar
Cerebro-vascular insult

20

Kardiovaskularne bolesti
Cardio-vascular diseases

30

Infekcije
Infections

10

Akutni abdomen
Abdomen acute

5

Ostale bolesti
Other diseases

20

Nepoznato
Unknown

17

Ukupan broj umrlih bolesnika
Number of dead patients

102 (56.6%)

di ne po sle TB zbog sep se uri nar nih or ga na. To kom 
pr vih me sec da na od TB funk ci ja ka le ma se ni je us-
po sta vi la kod dva bo le sni ka, te je na sta vqe no wi ho-
vo le èe we HD. To kom pe tog me se ca za po èe to je le èe we 
HD kod bo le sni ka kod ko jeg je za o sta la hro niè na in-
su fi ci jen ci ja ka le ma po sle akut ne tu bul ske ne kro-
ze. Kod osta lih bo le sni ka se us po sta vi la nor mal na 

TABELA 1. Osnovni podaci o ispitanicima.
TABLE 1. Data on studied patients.

Parametar
Parameter

Bolesnici lečeni 
hemodijalizama

Patients 

on haemodialysis

Bolesnici lečeni 
transplantacijom bubrega

Patients with 

kidney transplant

Broj ispitanika
Number of patients

180 20

Pol
Sex

Muški
Male

96 11

Ženski
Female

84 9

Starost (godine)
Age (years)

Prosečna
Mean

55.1±11.9 43.2±8.6

Raspon
Range

27-76 35-56

Članovi porodice sa ADPBB
Family members with ADPKD

93 (53%) 20 (100%)

Trajawe (godine)
Duration (years)

Hronična insuficijencija bubrega (raspon)
Chronic renal failure (range)

7.7 (0-41) 10 (5-20)

Hemodijaliza (raspon)
Haemodialysis (range)

5.4±3.8 (1-22) 4.3±2.9 (1-11)

Transplantacija (raspon)
Transplantation (range)

- 4.8 (0-13)

Ukupno (raspon)
Total (range)

7.5 (1-41) 7.6 (3-22)
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funk ci ja ka le ma (sred wa vred nost se rum skog kre a-
ti ni na na kra ju pr vog me se ca bi la je 120 μmol/l, a na 
kra ju pr ve go di ne od TB 130 μmol/l).

Naj èe šæi uzro ci smr ti bo le sni ka bi li su kr va-
re we iz de be log cre va, in fek ci ja, kar di o va sku lar ne 
bo le sti, a kod dva bo le sni ka ot kri ven je tu mor pre-
sa ðe nog bu bre ga (12 i po go di na po sle TB) i de be log 
cre va (16 me se ci po sle TB). Dva od 20 bo le sni ka umr-
la su zbog pro fu znog kr va re wa iz ga stro in te sti nal-
nog trak ta (je dan tri me se ca, a dru gi 16 me se ci po-
sle TB), ali di jag no stiè kim po stup ci ma ni je bi lo 
mo gu æe do ka za ti di ver ti ku li tis, ni ti per fo ra ci-
ju ko lo na. Iako ni je sta ti stiè ki zna èaj no, ma wi je 
broj umr lih bo le sni ka ko ji ma je ura ðe na ne frek to-
mi ja pre TB: dva od èe ti ri u od no su na one bo le sni-
ke ko ji ma ni je ura ðe na ne frek to mi ja sop stve nog bu-
bre ga (osam od 14).

Upo red ne sto pe pre ži vqa va wa bo le sni ka le èe nih 
HD i TB pri ka za ne su na gra fi ko nu 2. Jed no go di šwe, 
dvo go di šwe i de se to go di šwe pre ži vqa va we bo le-
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GRAFIKON 2. Preživqavawe bolesnika lečenih hemodijalizom 
i transplantacijom bubrega.
GRAPH 2. Survival of patients treated with haemodialysis and kidney 

transplantation.
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GRAFIKON 3. Preživqavawe bolesnika lečenih hemodijalizom u 
zavisnosti od dužine kontrola kod nefrologa pre početka leče-
wa dijalizom. 
GRAPH 3. Survival of patients treated with haemodialysis depending 

on duration of predialysis referral to nephrologist.

sni ka sa ADPBB po sle TB bi lo je 93%, 74,6%, od no sno 
64%. Pre ma po da ci ma pri ku pqe nim an ke tom, pre-
ži vqa va we bo le sni ka le èe nih HD bi lo je 93%, 86% 
i 38% za isti pe riod. Uoèe no je zna èaj no bo qe ukup-
no pre ži vqa va we bo le sni ka le èe nih TB, a raz li ka je 
uoè qi va po sle še ste go di ne od po èet ka le èe wa.

Za pre ži vqa va we bo le sni ka le èe nih HD zna èaj no 
je bi lo tra ja we kon tro la kod ne fro lo ga (Gra fi kon 
3). Ka da su kon tro le tra ja le do šest me se ci pre za po-
èi wa wa le èe wa di ja li zom, 50% bo le sni ka sa ADPBB 
pre ži ve lo je èe ti ri go di ne, po lo vi na bo le sni ka èi-
je su kon tro le tra ja le 7-12 me se ci pre ži ve lo je 11 go-
di na, a po lo vi na bo le sni ka èi je su kon tro le tra ja le 
du že od 13 me se ci pre za po èi wa wa le èe wa di ja li-
zom pre ži ve la je 20 go di na (Gra fi kon 3). Èak 33 bo-
le sni ka su za po èe la di ja li zu od mah po pr vom ja vqa-
wu ne fro lo gu.

DISKUSIJA

U ra du je pri ka za na sin te za re zul ta ta o uèe sta-
lo sti, ko mor bi di te tu i mor ta li te tu bo le sni ka sa 
ADPBB do bi je nih u de set cen ta ra za HD i jed nom cen-
tru za TB u Sr bi ji. Bo le sni ka sa ADPBB ko ji su le èe-
ni HD bi lo je 11%, dok je 8% bo le sni ka ko ji su po èe li 
le èe we he mo di ja li zom ima lo ADPBB kao osnov nu bo-
lest bu bre ga. U li te ra tu ri se na vo di sli èan broj bo-
le sni ka sa ADPBB ko ji su za po èe li le èe we ili ko ji 
se veæ le èe po na vqa nim HD [1, 2].

Ne što vi še od po lo vi ne bo le sni ka ob u hva æe nih 
ovom stu di jom ima li su ne kog srod ni ka sa ADPBB. 
Sliè na za pa ža wa u kli niè kom is po qa va wu bo le sti 
u po ro di ca ma su veæ opi sa na i u ve zi su s na sle ðe nom 
mu ta ci jom i na sle ði va wem dru gih ge net skih fak to ra 
ko ji in ter re a gu ju sa ge nom ili we go vim pro iz vo dom, 
da ju æi od go va ra ju æi kli niè ki fe no tip [8]. Isto vre-
me no, mo že se oèe ki va ti i gen ski uti caj zdra vog ro-
di te qa, ali ovaj me ha ni zam ni je raz ja šwen [9].

Osim u bu bre zi ma, ci ste u dru gim or ga ni ma su 
ot kri ve ne kod 53 bo le sni ka le èe nih HD, naj èe šæe 
u je tri. Ci ste u dru gim or ga ni ma su uglav nom bi le 
asimp to mat ske i ni su iza zva le po re me æaj funk ci-
je, što je u sa gla sno sti s ra ni je ob ja vqe nim po da ci-
ma [10]. Opi su je se da ci ste u je tri na sta ju ka sni je od 
ci sta u bu bre zi ma, a da se wi ho va uèe sta lost po ve æa-
va sa sta ro šæu bo le sni ka [10].

Kod 75% bo le sni ka sa ADPBB za be le že na je hi per-
ten zi ja. Ova kom pli ka ci ja je ot kri ve na kod vi še od 
po lo vi ne bo le sni ka sa ADPBB pre ter mi nal ne in-
su fi ci jen ci je bu bre ga. Hi per ten zi ja je kod ovih bo-
le sni ka fak tor ri zi ka za br že na pre do va we hro niè-
ne sla bo sti bu bre ga, a uko li ko se ne re gu li še, do vo di 
do po ve æa wa kar di o va sku lar nog mor bi di te ta i mor-
ta li te ta bo le sni ka [1, 2, 10, 12].

Èe šæem obo le va wu od kar di o va sku lar nih bo le sti 
do pri ne la je i ane mi ja, ko ja je usta no vqe na kod vi še 
od tre æi ne bo le sni ka. Broj bo le sni ka s ane mi jom je 
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va ri rao u raz li èi tim usta no va ma – od 11% do 53%. 
U na stan ku ane mi je kod bo le sni ka ve æi na usta no va 
je na ve la èe šæe in fek ci je u ci sta ma bu bre ga i he ma-
tu ri je. Po red ovih uzro ka, a zbog ne do stat ka i ne do-
voq ne pri me ne eri tro po e ti na u na šim usta no va ma, 
broj ane miè nih bo le sni ka je ve æi ne go što se na vo-
di u dru gim iz ve šta ji ma [12].

Po nov ni pri stup za HD je kre i ran dva i vi še pu ta 
kod jed ne tre æi ne is pi ta nika, a kod de vet bo le sni ka 
je ugra ðen ve štaè ki krv ni sud (pro te za). Po re de æi s 
osta lim bo le sni ci ma le èe nim HD, ne uoèa va se raz-
li ka u uèe sta lo sti pro ble ma sa va sku lar nim pri stu-
pom kod bo le sni ka sa ADPBB. Do bi je ni re zul ta ti su 
u sa gla sno sti s re zul ta ti ma stu di je u ko joj ni je po-
ka za na raz li ka u uèe sta lo sti trom bo za va sku lar nih 
pri stu pa za HD, bi lo da se pri me wu je sup sti tu ci ja 
eri tro po e tin skih sti mu li šu æih age nsa ili ne [11].

Iako u na šem is tra ži va wu ni je upo re ðe no pre-
ži vqa va we bo le sni ka sa ADPBB i bo le sni ka s osta-
lim bo le sti ma bu bre ga, utvr ðe no je da je pre ži vqa-
va we bo le sni ka sa ADPBB bo qe ne go kod bo le sni ka 
le èe nih HD [12]. Naj èe šæi uzro ci smr ti su bi li ce-
re bro va sku lar ni uda ri i kar di o va sku lar ne bo le sti, 
ko je na vo de i Pe ron (Per ro ne) i sa rad ni ci [13]. Pre-
ma do bi je nim po da ci ma, kod tre æi ne bo le sni ka uzrok 
smr ti je bi la bo lest sr ca. An ke tom u sa da šwoj ana li-
zi ni su tra že ni po da ci o val vu lar nim bo le sti ma sr-
ca, ni ti ane u ri zma ma ko ro nar nih krv nih su do va, ko-
je su èe šæe kod bo le sni ka sa ADPBB [10, 14]. Is tra-
ži va wa ko ja su ob u hva ti la ve li ki broj is pi ta ni ka 
na vo de da su kar di o va sku lar ne bo le sti uzrok smr ti 
kod 50% bo le sni ka le èe nih di ja li zom [15]. U li te ra-
tu ri se ta ko ðe na vo di da se ane u ri zme mo žda nih ar-
te ri ja ja vqa ju kod 4% mla dih oso ba, ali se uèe sta lost 
po ve æa va do 10% kod sta rih oso ba sa ADPBB [10, 16]. 
S dru ge stra ne, mo žda nom kr va re wu ili uda ru po go-
du je vi so k krv ni pri ti sak, ko ji je, ka ko je ra ni je re-
èe no, di jag no sti ko van kod 75% is pi ta ni ka. Do bi je-
ni re zul ta ti su u sa gla sno sti sa po da ci ma ob ja vqe-
nim u li te ra tu ri [17].

Kr va re we u tr buh se ja vi lo kod ma weg bro ja bo le-
sni ka le èe nih HD i TB. Dva od 20 bo le sni ka po sle TB 
umr la su zbog pro fu znog kr va re wa iz ga stro in te sti-
nal nog trak ta, ali di jag no stiè kim po stup ci ma ni je 
bi lo mo gu æe do ka za ti di ver ti ku li tis ili per fo ra-
ci ju ko lo na. Di ver ti ku lo za ko lo na je èest na laz kod 
bo le sni ka sa ADPBB, ali su di jag no stiè ki po stup-
ci zah tev ni. Po ja va kom pli ka ci ja kao što je per fo-
ra ci ja mo gu æa je kod svih bo le sni ka sa ADPBB, ali 
se po ka za lo da je èe šæa po sle TB [18].

Du ži na le kar skog nad zo ra ima la je zna èa jan uti-
caj na pre ži vqa va we bo le sni ka sa ADPBB. Bo le sni-
ci ko ji su kra æe vre me na bi li u ne fro lo škim am bu-
lan ta ma pre za po èi wa wa HD ima li su zna èaj no kra-
æe pre ži vqa va we. Èak 33 bo le sni ka su po èe la le èe-
we di ja li zom od mah po pr vom ja vqa wu ne fro lo gu. La-
me ir (La me i re) i sa rad ni ci [19] na vo de da se 25-50% 
oso ba ko je se le èe HD ka sno ja ve ne fro lo gu. U ta kvim 

okol no sti ma bo le sni ci kra æe pre ži ve zbog ne a de-
kvat nog kva li te ta pre di ja li znog le èe wa, ka snog oda-
bi ra me to da di ja li ze i po èet ka di ja li ze, od no sno ka-
sni jeg kre i ra wa pri stu pa za di ja li zu.

Pri ka za ni re zul ta ti bo qeg pre ži vqa va wa bo le-
sni ka sa TB u po re ðe wu sa bo le sni ci ma le èe nih HD 
u sa gla sno sti su sa na la zom Vol fa (Wol fe) i sa rad ni-
ka [20], ko ji na gla ša va ju pred nost TB u le èe wu bo-
le sni ka s hro niè nom in su fi ci jen ci jom bu bre ga. S 
dru ge stra ne, po ja va akut ne tu bul ske ne kro ze i ra ne 
smr ti bo le sni ka u is pi ta noj ma loj se ri ji zna èaj no 
je uti ca la na lo ši je re zul ta te pre ži vqa va wa i bo-
le sni ka i ka le ma u od no su na osta le stu di je [21, 22].

Ne po sto je još ja sni sta vo vi o to me da li tre ba 
ura di ti ne frek to mi ju uve æa nih bu bre ga pre TB ili 
ne. Stav ne kih auto ra je da se pal pa ci jom mo že od re-
di ti da li uve æa ni bu bre zi osta vqa ju do voq no pro-
sto ra u tr bu hu bo le sni ka za pre sa ðe ni or gan [21]. 
Uzi ma ju æi u ob zir èi we ni cu da se po sle TB uve æa ni 
po li ci stiè ni bu bre zi mo gu sma wi ti [22], sa ve tu je 
se da se od lu ka o ne frek to mi ji do ne se u za vi sno sti 
od pro prat nih kom pli ka ci ja po sle TB [21]. S dru ge 
stra ne, sklo nost ka ma lig noj al te ra ci ji ci sta u bu-
bre zi ma [24], ko ja se mo že po spe ši ti pri me nom imu-
no su pre siv nih le ko va po sle TB, uslo vi la je da Ame-
riè ko dru štvo le ka ra za tran splan ta ci ju (Ame ri can 
So ci ety of Tran splant Physi ci ans) de fi ni še 1995. go di ne 
smer ni ce za pa žqi vo is pi ti va we bo le sni ka sa po-
li ci stiè nim bu bre zi ma [25]. Ne ki pro to ko li pred-
vi ða ju da se oba ve zno u pre tran splan ta ci o nom is pi-
ti va wu ura di re no va zo gra fi ja, ra di is kqu èe wa ma-
lig nog pro ce sa u po li ci stiè nim bu bre zi ma [26], dok 
ne ki sa ve tu ju re dov ne kon tro le po li ci stiè nih bu-
bre ga pre i po sle TB ul tra zvuè nim pre gle dom, od no-
sno kom pju te ri zo va nom to mo gra fi jom [24]. Uko li-
ko se ot kri je ma lig ni pro ces, pre po ru èu je se pri me-
na bi ne frek to mi je. Ako po sle jed ne-dve go di ne ne ma 
re ci di va tu mo ra, mo že se ura di ti TB [26].

ZAKQUČAK

Re zul ta ti ovog is tra ži va wa su po ka za li da je 
ADPBB me ðu zna èaj nim uzro ci ma ter mi nal ne in-
su fi ci jen ci je bu bre ga u na šoj sre di ni. Naj èe šæe 
kom pli ka ci je su lo ša re gu la ci ja krv nog pri ti ska 
i ane mi ja. Pra vil nim le èe wem kom pli ka ci ja mo gu-
æe je obez be di ti po vo qan is hod le èe wa bo le sni ka sa 
ADPBB ko ji se le èe ne kim od me to da za za me nu funk-
ci je bu bre ga.
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INTRODUCTION  Adult polycystic kidney disease (APKD) is the 
most common hereditary kidney disease in humans. The course 
of the disease is accompanied by numerous complications.
OBJECTIVE  The aim was to assess the prevalence, clinical course 
and outcome of adult dominant polycystic kidney disease (AD-
PKD) patients on renal replacement therapy.
METHOD  Medical data on 700 haemodialyzed (HD) and 500 
transplanted patients treated in 10 Serbian centres from 1996 
to 2000 were retrospectively analyzed. While ADPKD patients 
accounted for 13% of HD patients in Serbia in 2000, in the peri-
od between 1996 and 2000, the percent of patients with ADP-
KD in the population of patients starting HD in 8 examined cen-
tres changed from 13.5% to 6.9%. 
RESULTS  The total number of 180 ADPKD patients on HD was 
analyzed (96 males; aged 55 years at HD onset). Their HD last-
ed between 1 and 22 years: males started HD 1.3 years earlier 
and spent on HD 1.1 years less than females. In 53% of HD pa-
tients one or more family members had ADPKD but the cause 
of death was unknown for many family members. Hypertension 
was present in 75% of ADPKD patients, anaemia in 37% and oth-
er organ involvement (usually liver) was found in 53 patients. 
Fifty patients experienced AV fistula thrombosis and a vascu-
lar prosthesis had to be used in 9 of them. A hundred and two 
HD patients died (aged between 38 and 78 years, on HD for 5.3 
years). The causes of death were stroke (19.6%), cardiovascular 
diseases (29%), infections, while 5% of patients died with the 

picture of acute abdomen. Among 500 transplanted patients, 
there were 20 patients with ADPKD (11 males, ages between 
35 and 56 years at the time of transplantation) and 14 of them 
received graft from cadaver donor. Uni- or bilateral nephrec-
tomy was done in 4 patients in the pretransplant preparation, 
and in another two early after transplantation due to urinary in-
fection. Three patients restarted HD in the first 3 months after 
transplantation due to acute tubular necrosis and 10 patients 
died 56.5 months after the transplantation. The known causes 
of death were cardiovascular disease (3 patients), severe gastro-
intestinal bleeding (2 patients), infection (2 patients) and can-
cer (2 patients).
CONCLUSION  The obtained results showed that it was 
possible to provide a favourable outcome of patients with 
APBB on renal replacement therapy in spite of numerous 
complications.
Key words: adult polycystic kidney disease; renal replace-
ment therapy; multicentre study
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