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KRATAK SADRŽAJ
Lečewe bo le sni ka s akut nom in su fi ci jen ci jom bu bre ga (AIB) je pri lič no slo že no i zah te va ade kvat no odr ža va we ba

lan sa teč no sti, aci doba zne rav no te že i elek tro li ta i ot kla wa we ure mij skih tok si na. Pe ri to ne um ska di ja li za (PD) pred
sta vqa iz bor le če wa bo le sni ka s AIB uko li ko su he mo di nam ski ne sta bil ni ili ima ju po re me ćaj ko a gu la ci je. Zbog kon
ti nu i ra ne pri ro de, we na efi ka snost se mo že po re di ti sa efi ka sno šću na he mo di ja li zi ili čak mo že bi ti bo qa od we. 
Pred no sti PD u le če wu bo le sni ka s AIB su: ši ro ko je ras pro stra we na i teh nič ki la ka za iz vo đe we; ne zah te va vi so ko
spe ci jalizovano ob u če no oso bqe ili sku pu i spe ci fič nu opre mu; ne zah te va va sku lar ni pri stup ili pri me nu an ti ko a gu
lan sa; do zi ra we je la ko; ne ma in ter ak ci ja kr vi i di ja li za to ra; ma we je hi po ten ziv nih na pa da; mo že se spro vo di ti la ka i 
po ste pe na ko rek ci ja aci doba zne i elek tro lit ne ne rav no te že; ne ma di se kvi li bri jumsin dro ma; mo gu će je po ste pe no od
stra ni ti ve li ke ko li či ne teč no sti, što omo gu ća va pa ren te ral nu is hra nu. Me đu tim, PD je ma we efi ka sna od he mo di ja li
ze u le če wu akut nih pro ble ma (edem plu ća, tro va we ili pre ko mer no uzi ma we le ko va, hi per ka li je mi ja) i ni je te ra pi ja iz
bo ra kod bo le sni ka u eks trem nom ka ta bo li zmu, kod ko jih je po treb no pri me wi va ti sva ko dnev nu he mo di ja li zu ili kon ti
nu i ra ne po stup ke za za me nu funk ci je bu bre ga. Ap so lut na in di ka ci ja za pri me nu PD u le če wu AIB je  po tre ba za di ja li zom 
i ne mo guć nost pri me ne bi lo ko jeg dru gog me to da za za me nu funk ci je bu bre ga. Re la tiv ne in di ka ci je za pri me nu akut ne PD 
kod od ra slih bo le sni ka su: he mo di nam ska ne sta bil nost, kr va re wa ili he mo ra gij ska sta wa, te ško će u po sta vqa wu va sku
lar nog pri stu pa, ukla wa we tok si na ve li ke mo le kul ske te ži ne, in su fi ci jen ci ja sr ca ko ja ne re a gu je na te ra pi ju le ko vi ma. 
Ap so lut ne kon tra in di ka ci je za pri me nu akut ne PD su: sko ri ja ab do men ska ili kar dioto rak sna ope ra ci ja, pe ri to ne o ple
u ral na ve za pre ko di ja frag me, fe kal ni ili gqi vič ni pe ri to ni tis. Osta le kon tra in di ka ci je su re la tiv ne. Ta ko bi se mo
glo re ći da PD pred sta vqa iz bor le če wa po seb nih bo le sni ka s AIB, na ro či to onih u je di ni ca ma in ten ziv ne ne ge. S ob
zi rom na to da je pre ži vqa va we bo le sni ka s AIB slič no kod bo le sni ka le če nih PD i he mo di ja li zom, to le če we ovom vr
stom di ja li ze ne tre ba za ne ma ri va ti.

Kqučne reči: akutna insuficijencija bubrega; peritoneumska dijaliza; morbiditet; mortalitet

UVOD

Lečewe bo le sni ka s akut nom in su fi ci jen ci jom 
bubrega(AIB)jepriličnosloženoizahtevaade
kvatno održavawe balansa tečnosti, acidobazne
ravnotežeielektrolita,nutricije,otklawaweure
mijskihtoksinaikorigovaweanemije.Peritoneum
skadijaliza(PD)jejedanodnačinalečewaslabosti
bubrega,naročitoterminalnefazehroničneinsu
ficijencijebubrega,alise,poredkonzervativnete
rapijeihemodijalize,možekoristitiizalečewe
AIB.AkutnaPDpredstavqaizborlečewaposebnih
grupabolesnikasAIB:deceihemodinamskinesta
bilnihbolesnika,bolesnikasporemećajimakoagu
lacijeionihkodkojihpostojeteškoćeupostavqa
wuvaskularnihpristupa,aliistotakoibolesnika
sinsuficijencijomsrca[13].

Kao i dru gi kon ti nu i ra ni po stup ci za za me nu 
funkcijebubrega,takoseiakutnaPDkoristiuje
dinicamaintenzivnenege.Zbogkontinuiranepri
rode,wenaefikasnostsemožeporeditisefikasno
šćunahemodijaliziiličakmožebitiboqaodwe
(uzavisnostiodmodalitetahemodijalizekojiseko
risti)ulečewuAIB,aliitoksičnih,metabolič
kih,elektrolitnihporemećajailiproblemasavo
lemijomkodbolesnikaujedinicamaintenzivnene
ge[4,5].

PREDNOSTI AKUTNE  
PERITONEUMSKE DIJALIZE

AkutnaPDješirokodostupnaimožesevršiti
bezznačajnognaporaubilokojojbolničkojustanovi.
PostupakPDjerelativnolak,amožesesprovodi
tiujedinicamaintenzivnenegeodstraneobučenog
osobqa,mawejekomplikovanainapornaiimaneko
li ko pred no sti u le če wu bo le sni ka s AIB u od no su 
na dru ge kon ti nu i ra ne po stup ke za za me nu funk ci je 
bubrega.KontinuiranaprirodaakutnePDjedobra
zasporouklawawerastvora(naprimer,uree)iteč
nosti[6].Požeqnajekodhemodinamskinestabil
nihibolesnikashipotenzijom,jersevelikakoli
činatečnostimožeodstranitiutokudugogperi
oda.AkutnaPDomogućavakontinuiranukorekci
juacidobaznogstatusaielektrolitnihporemeća
jaipostepenouklawaweazotnihjediwewaiuremij
skihtoksina,čimeseizbegavanastajawedisekvili
brijumsindroma.

KateterizaakutnuPDselakopostavqaju.Polu
tvrdikatetersemožepostavitiiukrevetubole
snika,atouglavnomobavqajuobučeninefrologili
hirurg.Tenkovqev(Ten choff)polutvrdikatetersjed
nimkafompostavqaseuoperacionojsali,aposta
vqawevršihirurg.Ovajkateterjefleksibilani
boqijezabolesnikakojijepokretanukrevetu.
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KakozaPDnijepotrebnaprimenasistemskeanti
koagulantneterapije,ovajmetodpogodujebolesnici
mastraumama,poremećajemkoagulacijeilikrvarewi
ma,kaoitekoperisanimbolesnicima.Upotrebaras
tvorazaPDsahipertonomglikozomomogućavadodat
nuishranunepokretnih,iscrpqenihbolesnika.

AkutnaPDse,zbogsvojejednostavnosti,čestoko
ristiulečewudecesAIB.Naročitojeznačajnola
kopostavqaweperitoneumskogkateteraiizbegava
webodewaarterijailivena,štojeveomateškokod
dece[7,8].

NEDOSTACI AKUTNE  
PERITONEUMSKE DIJALIZE

PD jemaweefikasnaodhemodijalizeulečewu
akutnihproblema(edempluća,trovaweilipreko
mernouzimawelekova,hiperkalijemija)inijete
rapijaizborakodbolesnikauekstremnomkataboli
zmukodkojihjepotrebnoprimewivatisvakodnev
nuhemodijalizuilikontinuiranepostupkezaza
me nu funk ci je bu bre ga. Gu bi tak pro te i na pri me nom 
PDmožekomplikovatimalnutricijubolesnikas
teškimoboqewimaujedinicamaintenzivnenege.
Morbiditet(30%)imortalitet(5%)bolesnikako
jiselečeakutnomPDsličanjekaoikodbolesnika
lečenihhemodijalizom[2].

INDIKACIJE I KONTRAINDIKACIJE 
AKUTNE PERITONEUMSKE DIJALIZE

ApsolutneindikacijezaprimenuakutnePDsu
potrebazadijalizominemogućnostprimenebilo
kojegdrugogmetodazazamenufunkcijebubrega.Re
lativneindikacijeakutnePDkododraslihbolesni
kasu:hemodinamskanestabilnost,krvareweilihe
moragijskastawa,teškoćeupostavqawuvaskular
nogpristupa,uklawawetoksinavelikemolekulske
težine(većeod10kD), in su fi ci jen ci ja sr ca ko ja ne 
reagujenalečewelekovima,kliničkiznačajnahi
potermijaihipertermija,kaoihemoragijskipan
kreatitis[6].Budućidapostojisamonekolikoap
solutnihkontraindikacijazaprimenuakutnePD
(skorijaabdomenskailikardiotoraksnaoperaci
ja, pe ri to ne o ple u ral na ko nek ci ja pre ko di ja frag me, 
fekalniiligqivičniperitonitis),većinaopisa
nihstawasusamorelativnekontraindikacijeovog
mo da li te ta.

PrimenaakutnePDmožebititeškaposleopera
cijetrbušnihorgana,bilozbogoštećewatrbušne
dupqeilibrojnihdrenovauabdomenu.Abdomenski
drenovipovećavajumogućnostinfekcije,atečnost
iztrbušnedupqeidijalizatasemeša.Postojawe
abdomenskehernijeiliadhezijaperitoneumamogu
otežatiprimenuPDkodovihbolesnika.Poslekar
diotoraksnihoperacijamožedoćido„komunikaci

je”pleureiperitoneumaprekodijafragme,štodo
vodidopleuralnihizlivaukolikosekodovihbo
lesnikazapočnelečewePD.Međutim,bolesnicikod
kojihjerađenanekakardiotoraksnaoperacija,kod
kojihsuočuvanetrbušnadupqaidijafragmaikod
kojihjevitalnikapacitetzadovoqavajući–dobri
sukandidatizaprimenuakutnePD.

Kodbolesnikasaslabošćudisajnihorganauliva
wetečnostiuperitoneumskudupqumožepovećati
pritisakutrbuhuikompromitovatifunkcijuplu
ća(ograničavawempokretqivostidijafragme),tj.
uticatinarazmenugasova.KodovihbolesnikaPD
čestokomplikujenegu,jersemožemehaničkipoklo
pitisarespiracijamaitakopovećatiproizvodwu
ugqendioksida(posledicametabolizmaapsorbova
neglikoze).Povećanipritisakuabdomenumožepo
goršatisimptomekodbolesnikasateškimgastro
ezofagusnimrefluksom.UkolikojePDneophodna,
ovisimptomisemoguublažitipostavqawembole
snikauuspravanpoložaj,kojireflukssvodinanaj
mawumogućumeru.

KakoPDneoslobađabrzokalijumizorganizma,
ovajmetodjenepovoqnijioddrugihmetodazazame
nufunkcijebubregakodbolesnikasizraženomhi
perkalijemijom,opasnompoživot,kojanereaguje
nalečewelekovima[9].Ipak,PDjekoristanmetod
kodmaweopasnihhiperkalijemija.Postepenooslo
bađawekalijumaprimenomPDmožepojačatikreta
wekalijumakaćelijamakaoposledicustvarawabi
karbinataistimulisawastvarawainsulina(pri
me nom gli ko ze in tra pe ri to ne um ski).

Kakojeoslobađawetečnostirelativnoograniče
nokodprimenePD,bolesnicisateškomhipervo
lemijomnisunajboqikandidatizalečeweovomdi
jalizom.StepenultrafiltracijekodPDzavisiod
mnogihfaktora,paseoslobađawetečnostinemo
žepostićitakodobroibrzokaosahemodijalizom.
Ipak,možesepokušatisprimenomdijalizatasa
visokimkoncentracijamaglikozeibrzimizmena
ma.Osobekojebolujuodteškehipervolemijeinisu
naasistiranojventilacijinebitrebalodaseleče
primenomPD.PoštojePDograničenakadajerečo
oslobađawutečnosti,bolesnicimauhiperkataboli
zmusepreporučujelečewedrugimmetodimazazame
nufunkcijebubrega[10].

Relativnekontraindikacijezaprimenuakutne
PDsui:celulitiszidaabdomena(jermožeizazva
tiperitonitis),adinamičniileus(dovodidoteh
ničkogproblemakojismawujeefikasnostPD),no
vaaortnaproteza(možesekomplikovatiinfekci
jom),abdomenskeadhezijeilifibroza(smawujuefi
kasnostPD).TrudnicesAIBpotencijalnosudobri
kandidatizaakutnuPDzboghemodinamskestabil
nosti.Međutim,malijebrojradovakojiopisujuovaj
problem.Kodtrudnicabitrebaloizbegavatipolu
tvrdeperitoneumskekatetere,atrajnebitrebalopo
stavqatidirektnimposmatrawem,kakobiseizbe
glemogućekomplikacije[2,11].
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PRISTUP PERITONEUMU

Odgovarajućiidobarpristupperitoneumskojdu
pqiznačajanjezauspešnuakutnuPD[12],alakose
postižeubacivawempolutvrdogkateterailiTen
kovqevogkateterasjednimkafom.Svakiodovihka
teteraimasvojeprednostiimane.

PolutvrdikateterzaakutnuPDrelativnolako
čakiukrevetubolesnikamožepostavitinefrolog
bezpomoćihirurga[13].Kateterseobičnopostavqa
ulokalnojanesteziji,dokseopštaanestezijaizbe
gavajerjepotencijalnorizičnakodteškobolesnih
osobanestabilnogstawa.Akoseočekujekratkotraj
nadijalizailisedijalizamorapočetištopre,ta
dajeizborovajprivremenistyletkateter.Međutim,
upotrebaovogkateteranosisasobominekerizike.
Najznačajnijijerizikodinfekcije,jerovajkateter
nemakaf,kojipredstavqapotencijalnubarijeruza
ulazakbakterija.Incidencijaperitonitisajeviso
ka,naročitoakokateterstojidužeodtridana[11,
13,14].Postojirizikiodperforacijecreva,kako
umomentupostavqawakatetera,takoitokomdužeg
vremenastajawakatetera,tebigatrebaloukloniti
posle72časa.

Ovajkateternijekomforanzabolesnikekojisu
svesni.Stalnikatetersakafom(Tenkovqev)posta
vqasekodbolesnikasAIBkodkojihsemožepred
videtiproduženitokinsuficijencijebubrega(na
primer,bolesnicismultisistemskomorganskomin
suficijencijom).Ovikateteriimajunekolikopred
nosti:uglavnomjeobezbeđenodobrofunkcionisawe
kateteraodmahpopostavqawu,incidencijainfek
cijejesmawena,nemapotrebezaponovnimpostavqe
wemkateterakodIPD(štojepotrebnokodprimene
polutvrdihkateterajersutokAIBibrojdijaliza
nepredvidqivi),predstavqajuminimalnirizikza
povreducrevailidrugihorganauperitoneumuibo
qisuikomfornijizabolesnike,apreporučujusekod
bolesnikanaakutnojPDnacikleru[1,12,15,16].

Oveprednostisemorajuizbalansiratipremapo
tencijalnimrizicima,kojiukqučujukomplikaci
jeimorbiditetudruženshirurškomintervenci
jom(akonisupostavqeniporedkrevetaperkutanom
tehnikom),rizikomopšteanestezijeistabilnošću
bolesnika,naročitoonihujedinicamaintenzivne
nege.Međutim,prednostikodvećinebolesnikapre
ma šu ju ri zi ke.

TEHNIKE AKUTNE  
PERITONEUMSKE DIJALIZE

AkutnaPDsemožeraditiintermitentnoilikon
tinuirano(uzavisnostiodkoličinetečnostiiras
tvorakojisemorajuotkloniti),ručnoilipomoću
aparata(automatskaperitoneumskadijaliza–APD)
[12].AkutnuručnuPDobičnoobavqajumedicinske
sestre,jerzahtevakontinuiraninadzor,obezbeđiva

weodgovarajućegulivawatečnosti,zadržavaweiiz
livawedijalizata.Odsestresezahtevaizveštajoiz
menamaizapreminiizlivenetečnosti.Kodprimene
APDilicikleranijepotrebnodamedicinskoosobqe
stal no nad gle da bo le sni ka, a broj iz me na se zna čaj no 
smawuje,jersevelikezapreminetečnostimogupri
pre mi ti na po čet ku po stup ka. Akut na in ter mi tent na 
PDsemožeizvoditiručnoiliautomatskiprekoci
klera.Preskripcijaobičnopodrazumevakratkeizme
nesadvetrilitredijalizataiukupnomkoličinom
dijalizataoddvedošestlitaranasat[3].

Hroničnaekvilibrisanaperitoneumskadijaliza
(CEPD)jesličnahroničnojambulatornojperitone
um skoj di ja li zi (CAPD), s tim što se CEPDprime
wujekodbolesnikakojinisupokretni.Ovatehni
kaomogućavastabilanbalanstečnostiirastvorai
možeseobavqatiručnopribližnočetiriputana
dansvremenomzadržavawaodčetirisatadošest
sa ti. CEPDsemožeizvoditiiautomatski–pomoću
ciklera,štoomogućavapouzdaneivremenskiraspo
ređeneizmene,tenisupotrebniprekidiilipauze
sterilnetehnike[17].DoziraweCEPDsemožepri
lagođavatiuzavisnostiodkoličinetečnostiili
azotnihmaterijakojesemorajuukloniti.

Tidalperitoneumskadijaliza(TPD)jeoblikPD
kodkojeseostavqakonstantnakoličinadijalizata
(11,5l)utrbušnojdupqiposlepuwewaperitoneu
masavećomzapreminomdijalizata(3l).Ovodozvo
qavaupotrebuciklerazabrzeizmenezapribližno
polovinuulivenetečnosti,štopoboqšavaukupni
klirensrastvora[3,18].

Kon ti nu i ra na pro toč na pe ri to ne um ska di ja li za 
(CFPD)jestaratehnikakojajepovratilapopular
nost kod bo le sni ka s AIB. CFPDzahtevadvapristu
pa–jedanzaulivawe,adrugizaizlivawedijaliza
ta.Velikaintraperitoneumskazapreminadijaliza
taseponovopunikontinuirano(jedanprotokCFPD) 
iliupotrebomekstrarenalnogdijalizatoradarege
nerišesterilnidijalizat.Ovatehnikadozvoqava
povećanidijalizniprotokdo300mluminutiikli
rensureenanivou3050mluminuti.Dabiseobez
bediloadekvatnomešaweintraperitoneumskogdi
jalizata,danasjedostupnonekolikovrstakatetera
za CFPD[19,20].

KorišćewemautomatskihciklerazalečeweAIB
štedisevremesestara,naročitoako jepotrebno
kratkovremeizmene(3060minuta).Međutim,pri
vremeniperitoneumskikateterifunkcionišupo
nekadnepravilnosaciklerom,čestoaktivirajući
alarmiprekidajućidijalizu,takodaseuovimslu
čajevimapreporučujuTenkovqevikateteri[11].

PRESKRIPCIJA AKUTNE  
PERITONEUMSKE DIJALIZE

StandardnapreskripcijaakutnePDukqučujene
ko li ko kom po nen ti ko je su pri ka za ne u ta be li 1.
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Trajawe lečewa AIB  
peritoneumskom dijalizom

SesijaakutnePDukupnotrajeod48satido72sa
ta,asvakaizmenatrajeprosečnopojedansat.Tra
jawesesijePDse,međutim,možeznačajnomewatiu
zavisnostioduzrokaitrajawaAIB,vrsteprime
wenihrastvora,količinetečnostiirizikaodin
fekcije(naročitokadasekoristitvrdiperitone
um ski ka te ter). Kon ti nu i ra no ot kla wa we teč no sti 
potrebnojekodoliguričnihbolesnika,bolesnikau
katabolizmu,kaoibolesnikakojimasupotrebniade
kvatnaishranailečewe,štozahtevapromenesatni
cekontinuiranonekolikodanailinedeqa.Uzavi
snostiodstawabolesnikailaboratorijskihpara
metara,dijalizasemožemewatiizdanaudan(pred
viđase24časaunapred)[11,21].

Sastav dijalizata

DijalizatzaPDsadržistandardnerastvoregli
kozeukoncentracijiod1,5%(1,36%),2,3%(2,27%)i
4,25%(3,86%).Dijaliznirastvorsepreulivawaza
grevadovrednostitelesnetemperaturekakobise
izbeglineprijatnostiubrzaniprenos.Radiboqe
ultrafiltracije,akutnuPDjekodvećinebolesni
kapotrebnopočetisadijalizatomrastvoraglikoze
od2,3%.Rastvordijalizataod1,5%glikozemožese
koristitikodbolesnikakojiimajumalivišakteč
nostiihemodinamskistabilnihbolesnika.Dijali
znirastvorisavećomkoncentracijomglikozemogu
seprimewivatiuzavisnostiodizlivenetečnosti
ihemodinamskihparametarabolesnika.Standardne
prepisaneizmenesudvolitarskeizmenesazadrža
vawemodjednogsata,doksesledećesredwekoličine
tečnostimoguuklonitiza24časa:2,5lsa1,5%gli
ko ze, 4,5 lsa2,3%glikoze,8,5lsa4,25%glikoze.Brze
izmenesakesamasanajvećomkoncentracijomglikoze
(4,25%)primewujusekodbolesnikasedemompluća,a
sastojeseodulivawaiizlivawadvetridvolitar

skeizmenezajedančas,kadasemožeizvućiokojednog
litratečnosti.Najpraktičnijinačindasepostig
neadekvatnooslobađawetečnostijestemešawemi
prilagođavawemrastvoraodgovarajućemaleiveli
kekoncentracijeglikoze.Kadasekodbolesnikapo
stigneeuvolemija,dijaliznirastvorsemožepreba
citinajednoipoprocentnirastvorglikozeiuspo
ri ti br zi na pro me na.

Zapaqeweperitoneumavodipovećawuapsorpci
je gli ko ze iz di ja li za ta, što br zo sma wu je osmot ski 
gradijent.Kodovihbolesnikaodržavaweefikasno
stiultrafiltracijemožezahtevatiskraćewevre
menazadržavawadijalizata,odnosnoprimenuhi
pertonihrastvora(2,5%ili4,25%)[2224].

Zapremina izmena

Zapreminaizmenajekoličinadijalizatakojase
ulijeuperitoneumskudupquzavremeizmene.Fak
toriodkojihovazapreminazavisisunajpreveli
činatrbušnedupqe,zatimpostojawebolestiplu
ća,odnosnohernija.

Veličinatrbušnedupqeseprocewujenaosnovu
telesnihdimenzija(građe)bolesnika,anajvažni
jajezaodređivawezapremineizmena.Odrastaočo
vekodprosečno6080kilogramamožepodnetidvo
litarskeizmenebezteškoća.Bolesnicimawegra
đemoguzahtevatimawezapreminedijalizata,dokse
zapreminedijalizataoddveipodotrilitremogu
primenitikakobisepoboqšalaefikasnostdija
lizeiultrafiltracijakodbolesnikakrupnijegra
đeilionihsavelikimkatabolizmom,beznekihvi
dqivihkontraindikacija.Kodosobasoboqewima
pluća,kaoštosupneumonija,hroničnaopstruktiv
nailirestriktivnabolestplućairespiratorna
insuficijencija,kojizahtevajuasistiranodisawe,
mo gu bi ti po tre bne iz me ne sa ma we di ja li za ta, da 
bisesprečilokompromitovaweradadijafragmei
respiracija.Kodbolesnikasabdomenskimiliin
gvinalnimhernijamazapreminadijalizatamorabi
tismawena,kakobiseograničilopovećawepriti
skautrbuhu.Većinakliničaraprepisujemaluza
preminudijalizataprvogdanadabiseizbeglocu
rewedijalizatanamestuuvlačewanovogkatetera.
Posletogazapreminadijalizatasemožepostepe
nopovećavatitokomtričetiridanaakobolesni
cidobropodnosePD.

Dinamika izmena

Vremeulivawajevremekojejepotrebnodasedija
lizatulijeutrbušnudupqu;tojeproceskojiobič
nozavisiodsileZemqineteže.Ulivaweprosečno
traje1015minuta,afaktorikojimoguuticatina
vremeulivawazaviseod:zapreminedijalizata,vi
sinenakojujepodignutakesadijalizataiznadbo

TABELA 1. Komponente akutne peritoneumske dijalize.
TABLE 1. Components of acute peritoneal dialysis.

Trajawe akutne peritoneumske dijalize
Length of acute peritoneal dialysis
Sastav dijalizata
Dialysate composition
Zapremina dijalizata
Exchange volume
Periodi ulivawa i izlivawa
Inflow and outflow (drain) periods
Vreme zadržavawa dijalizata
Dwell time
Broj izmena
Number of exchanges
Dodaci u dijalizatu
Dialysate additives
Beležewe balansa tečnosti
Monitoring fluid balance
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lesnikovogtrbuha,otporaprilikomulivawakoje
možebitiposledicauvrtawaperitoneumskogka
teterailismawenepokretqivosticreva.Dabidi
jalizabilaefikasnija,vremeulivawatrebadabu
deštokraće[12].Dužinaizmenejevremezadrža
vawadijalizatauperitoneumskojdupqiilivreme
odkrajaulivawadopočetkaizlivawa.Izmenakod
standardneakutnePDpribližnotraje30minuta.
Tojevremezakojeserastvorikojisadržeureuiteč
nostnajboqeotklawaju;tadaizmenaukupnotrajeoko
60minuta.Akosuizmenedvolitarske,ondajeto48
litaradnevno.Izmenakraćaod30minutajeobič
noneadekvatna.Uobičajenaizmenakodbolesnikana
akut noj CEPDtrajeizmeđutrisataišestsati.Kod
ovihbolesnikavremezadržavawadijalizatasemo
žeskratiti,kakobisepovećaoukupanbrojizme
naitakopostigaoodgovarajućiklirensrastvora.
Kodbolesnikasperitonitisomneophodnojeskra
titivremezadržavawadijalizata,jerjegradijent
rastvoramnogobrzprekopermeabilnijegperito
neuma.Duževremezadržavawadijalizata(1,55sa
ti)sečestokoristikodstabilnihbolesnikauko
likonisuuekstremnomkatabolizmu.Običnoseko
ristečetiriizmenesavremenomzadržavawaodtri
iposata[12].

Vremeizlivawajevremekojejepotrebnozaizli
vawedijalizataiztrbušnedupqe.Dijalizatisti
čezahvaqujućiZemqinojteži,atajprocesobično
traje2030minuta.Izlivawedijalizatazavisiod:
za pre mi ne di ja li za ta ko ja tre ba da se iz li je, ot po ra 
priizlivawu,kojimoženastatikaoposledicasavi
jawakatetera,visineizmeđutrbuhabolesnikaikese
zaizlivawe,veličinetrbušnedupqe,povećanepo
kretqivosticrevaipostojawafibrinaudijaliza
tu.Kaoštovažiizavremeulivawa,takojeivreme
izlivawapožeqnoodržavatištokraćim,štose
možepostićiprilagođavawemvisinekesezaizli
vawedijalizata[12].Vrlojevažnopostićipotpunu
drenažu,jernepotpunadrenažamožedovestidona
gomilavawadijalizatauperitoneumskojdupqi,koja
izazivapoteškoćesadisawemineprijatnostutrbu
hu.Brojizmenaseobičnoodređujekoličinomtečno
stiirastvorakojisupotrebnibolesniku.Iakoone
mogubitipromenqive,izmenauglavnomimaoko24
nadankodstandardneakutnePD,odnosno46dnev
no ako se pri me wu je CEPD.

Dodaci dijaliznim rastvorima

Dijaliznomrastvorusemogudodavatipojedini
lekovidabiselečilaspecifičnastawa.Naroči
tojevažansterilannačinprimenelekovaudija
liznirastvor.Najčešćesedodajuheparin,insulin
i ka li jum.

Heparinseobičnododajedijaliznomrastvoruu
doziod200do500jedinicanalitardijalizata,ka
kobisesprečilostvarawefibrinakojimožeza

čepitiperitoneumskikateter[11].Običnosedaje
tekkadaseuizlivenomdijalizatuprimetečepovi
ilinitifibrina,alibibilomnogoboqeprime
nitigapreventivno(1000IU/2ldijalizata),jerka
dasejednomkateteropstruiše,odgovornaheparin
jeslab.Kakoseheparinnereapsorbujeprekoperi
toneuma,wegovaintraperitoneumskaprimenaneme
wa si stem sku ko a gu la ci ju.

Insu lin se če sto pri me wu je in tra pe ri to ne um ski 
kod bo le sni ka sa di ja be te som ko ji se le če pri me nom 
PD.Upotrebadijalizatasahipertonimrastvorom
glikozekodovihbolesnikautičenavelikooptere
ćeweglikozom,štomožedovestidovisokihkoncen
tracijaglikozeukrviukolikonisukorigovaneod
govarajućomdozominsulina[22].Intraperitoneum
skiinsulinseobičnoprimewujeudijaliznomras
tvoruiprilagođavaposlekontroleglikozeukrvi
(naokošestsati).Jednostavanalgoritamsastojise
odpovećawadozeinsulinakojiseubrizgavaukese
savećomkoncentracijomglikoze:45IU/lzarastvor
glikozeod1,5%;57IU/lzarastvorglikozeod2,3%;
710IU/lzarastvorglikozeod4,25%[11].

KakostandardnirastvorizaPDnesadržeka
lijum,dijalizatubitrebalododatikalijumhlo
rid (KCl)udoziod3do4mmol/lkodbolesnikashi
pokalijemijom.Ikodbolesnikasnormalnimni
voomkalijumauorganizmu,ukolikosenedodaKCl, 
možedoćidohipokalijemije(naročitosizmena
maod60minuta)akojekoličinakalijumauorga
nizmunormalnailimala,awegovunoshranomne
dovoqan.Kakoglikozaibikarbonatismawujunivo
kalijumauserumu,potrebnojevoditiračunaotome
ipravilnogakorigovati.Kodbolesnikaskardio
vaskularnimbolestima,naročitoakoprimajudi
gok sin, kon cen tra ci ju ka li ju ma u se ru mu tre ba lo bi 
održavatina4mmol/ldodavawemkalijumaintra
pe ri to ne um ski.

Primenaantibiotskihlekovaparenteralnopred
stavqaalternativniput,naročitokodbolesnikas
lošimkrvnimsudovimailiperitonitisom[11].

Kontrola balansa 
tečnosti i klirensa

KodbolesnikakojiselečeakutnomPDpotrebno
jeodržavatiadekvatanvenskiprotok,pratitiba
lanstečnosti(unosioslobađawe)ibeležitiul
trafiltraciju.Dnevniunosioslobađawetečnosti
itelesnatežinamorajuseuravnotežitipreskrip
cijomPD.Osimtoga,kodovihbolesnikajepotrebno
obezbeditiadekvatanklirens.Neodređujeseklasi
čanklirens,većkoncentracijaureeudijalizatui
se ru mu (kon cen tra ci ja uree bi tre ba lo da bu de ma wa 
od28mmol/l),kakobiseodredioodnosD/Pureekoji
semnožisakoličinomdijalizata(1428,odnosno42
litrenadan).Klirensmožeporastipovećavawem
zapreminedijalizatanadveipodotrilitre.
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ćawemotilitetacreva,madajenekadpotrebnaire
vizijakatetera;5)perforacijacrevamoženastati
kodpostavqawapolutvrdogkateterazaakutnuPD
kadabolesniciimajujakbolutrbuhu,krvavdijali
zat,krvareweutrbušnojdupqi,aponekadišok;le
čewesesastojiodprekidaakutnePD,uklawawaka
tetera,reparacijecrevaiprimeneantibiotskihle
kovaparenteralno[27].

Infektivne komplikacije

Infektivnekomplikacijesučeste,anajčešćese
javqaperitonitis.Incidencijaperitonitisase
možeznačajnosmawitipostavqawemakutnogperi
toneumskogkateterausterilnimuslovimaispre
čavawemkontaminacijezavremeizmena.Poredto
ga,apscesizlaznogmestamožebitiposledicapri
meneakutnePDukrevetu,naročitoakosenepoštu
jusviprincipisterilnosti[18,28].

Plućne komplikacije

Kaoposledicapovećawapritiskautrbuhu,kod
akutnePDmogunastatibazalnaatelektazaipneu
monija.Pleuralniizlivnijetakoretkakomplika
cijakodbolesnikanaakutnojPD.Migracijatečno
stiugrudnudupqu(hidrotoraks)moženastatiusled
oštećewanadijafragmiililimfnihsudovadija
fragme.Smawewepritiskautrbušnojdupqismawe
wemzapreminedijalizataivršewemakutnePDule
žećempoložajumožepomoćivećinibolesnika.

Kardiovaskularne komplikacije

KodbolesnikanaakutnojPDmožedoćidohipo
volemijekaoposledicepreteraneultrafiltracije
[29],aliiaritmija,kojesuuglavnomposledicaelek
trolitnogimetaboličkogporemećajailielevaci
je di ja frag me.

Metaboličke komplikacije

OvekomplikacijesučestekodprimeneakutnePD,
ali se mo gu spre či ti. Hi per gli ke mi ja na sta je usled 
visokekoncentracijeglikozeudijalizatu,dokhi
poglikemijamoženastatikaoposledicaprekida
waakutnePD.Hipernatremijasemožeizazvatine
adekvatnimoslobađawemvodeprekodijalizneteč
nostikadasečestokoristeizmenesvisokomkon
centracijomglikoze.Hipokalijemijasemožejavi
tiuslednedostatkakalijumaustandardnimrastvo
rimazaPD.Onasemožekorigovatidodavawemka
lijumaudijalizat.Belančevineseprekodijalizata
gu be obič no u ko li či ni od 5 gnadan(premanalazi

TABELA 2. Komplikacije akutne peritoneumske dijalize.
TABLE 2. Complications of acute peritoneal dialysis.

Komplikacije
Complications

Mehaničke
Mechanical

Bol ili neprijatnost u trbuhu
Abdominal pain or discomfort
Unutartrbušno krvarewe
Intraabdominal haemorrhage
Curewe
Leakage
Neadekvatno izlivawe
Inadequate drainage
Perforacija creva
Bowel perforation

Infektivne
Infectious

Plućne
Pulmonary

Bazalna atelektaza i pneumonija
Basal atelectasis and pneumonia
Pleuralni izliv
Pleural effusion
Aspiracija
Aspiration

Kardiovaskularne
Cardiovascular

Hipovolemija
Hypovolaemia
Aritmije
Cardiac arrhytmias

Metaboličke
Metabolic

Hiperglikemija
Hyperglycaemia
Hipoglikemija
Hypoglycaemia
Hipernatremija
Hypernatraemia
Hipokalijemija
Hypokaliaemia
Gibitak proteina
Potein losses

KOMPLIKACIJE AKUTNE  
PERITONEUMSKE DIJALIZE

AkutnaPDjeudruženaskomplikacijamaodko
jihsuneketeškeidelimičnoopasnepoživot[25,
26].MnogekomplikacijeakutnePDje,ipak,moguće
sprečiti.Nekeodovihkomplikacijaprikazanesu
utabeli2.

Mehaničke komplikacije

Većinamehaničkihkomplikacijanijeopasnapo
život,alimožeizazvatismawenuefikasnostdija
lize:1)bolutrbuhumoženastatikaoposledicadis
tenzije,aliinekihkomplikacijakojenastajuusled
postojawaperitoneumskogkatetera,štozahtevadaqe
ispitivawe;2)blagokrvareweutrbušnojdupqije
čestoimožeseprimetitinamestupostavqenogka
tetera,dokseteškounutartrbušnokrvareweobič
nojavqakodprimenepolutvrdogkateterazaakut
nuPD;3)cureweokoperitoneumskogkateteraječe
stapojavakojasemožesuzbitismawewemzapremi
nedijalizatauprva24časa,madajenekadaneopho
danprivremeniprekidPD;4)neadekvatnoizlivawe
di ja li za ta obič no je po sle di ca sma we nog mo ti li te ta 
creva,amožesesprečitiprimenomlekovazapove
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manekihautora,i1020gnadan),štosedvostruko
povećavakodbolesnikasperitonitisom[30].

UTICAJ AKUTNE  
PERITONEUMSKE DIJALIZE NA 
PREŽIVQAVAWE BOLESNIKA

MalojepodatakaodejstvuakutnePDnamortali
tet bo le sni ka s AIB u od no su na bo le sni ke le če ne 
hemodijalizomilidrugimvrstamakontinuiranih
postupakazazamenufunkcijebubrega.Većinastu
dijajepokazaladasustopamortalitetaistopain
cidencijeoporavkabubregabolesnikalečenogakut
nomPDsličnestopiovadvaparametrabolesnikana
hemodijalizi[2,16].Međutim,imaautorakojiisti
čulošijepreživqavawebolesnikasAIBlečenih
PDnegoonihkojisubilinakontinuiranojvenove
noznojhemofiltraciji(CVVH)[31].Mogućirazlo
zizalošepreživqavawebolesnikanaPDsuniži
klirenskreatinina,primenaacetata(nebikarbona
ta)udijalizatuPD,upotrebatvrdogkateterazaPD
idrugihspecifičnihfaktorazaPDkojijošnisu
dovoqnorazjašweni[32].

ZAKQUČAK

PDpredstavqametodizboraulečewubolesnikas
AIB,naročitobolesnikaujediniciintenzivnene
ge:dece,hemodinamskinestabilnihbolesnika,nepo
kretnih,kahektičnih,bolesnikaskrvarewimaipo
remećajimakoagulacije,bolesnikaskardiovaskular
nimporemećajimaiinsuficijencijomradasrcai
onihkodkojihnijemogućeuraditivaskularnipri
stup.PDimamnogoprednostiuodnosunahemodija
lizu,aliinekihnedostataka.Kakonepostojiveli
kibrojapsolutnihkontraindikacija,lakajezaizvo
đewe.Budućidajestopamortalitetauglavnomista
kaoikodbolesnikalečenihhemodijalizom,netreba
jezanemarivatiulečewubolesnikasAIB.
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ABSTRACT
The management of patients with acute renal failure (ARF) is 

very complex and requires meticulous attention to fluid, acid-
base and electrolyte balance as well as the removal of uraemic 
toxins. Peritoneal dialysis (PD) is an important option for treat-
ment of selected patients with ARF, particularly those who are 
haemodynamically compromised or have coagulation abnor-
malities. Due to continuous therapy, its efficacy is the same as 
on haemodialysis, even better. Advantages of PD in ARF ther-
apy: it is widely available and easy to perform; insertion of PD 
catheter is relatively easy, PD does not require special staff or 
expensive equipment, arterial or venous puncture and anti-
coagulation; dosing is easy; there is no interaction between 
blood and dialyser and there are no episodes of hypoten-
sion like in haemodialysis (HD) patients; acid-base and elec-
trolyte imbalance may be easily and gradually corrected, large 
amounts of fluid can be removed in haemodynamically unsta-
ble patients, which allows parenteral nutrition. PD is less effi-
cient than HD in therapy of acute complications (pulmonary 
oedema, intoxication or hyperkaliaemia) and is not the thera-
py of choice in patients with extreme catabolism who require 
daily HD or some other kind of continuous renal replacement 
therapy. The absolute indication for acute PD is the need for 
dialysis and inability to perform any other renal replacement 

technique. Relative indications for acute PD in adults are the 
following: haemodynamically unstable patients, the presence 
of bleeding or haemorrhagic conditions, difficulty in obtain-
ing vascular approach, removal of high molecular weight tox-
ins, heart failure refractory to medical treatment. Absolute con-
traindications for PD are the following: recent abdominal or car-
diothoracic surgery, diaphragmatic peritoneal-pleural connec-
tions, faecal or fungal peritonitis. Other contraindications are 
relative. Accordingly, acute PD is the mode of therapy in some 
specific patients with ABI, especially patients in intensive care 
units. Survival of ARF patients is similar in PD and HD patients, 
so acute PD is very important in their therapy.

Key words: acute renal failure; peritoneal dialysis; morbidity; 
mortality
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