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Uvod:  Pothranjenost se često sreće u hroničnih dijaliznih bolesnika, jedan je od najznačajnijih uzroka komorbiditeta, mortaliteta i dužine hospitalizacije. Ona se javlja usljed same prirode nastanka bubrežne bolesti, gubitka apetita, neadekvatne dijete, hronične upale, acidoze kao i neadekvatne doze isporučene hemodijalize. Sama pothranjenost je daleko manje zastupljena nego gojaznost, ali je naročito opasna ako je praćena malnutricijom. 

Dizajn studije i metode: Rertrospektivno-prospektivna studija uključivača je 68 ispitanika podijeljenih u eksperimentalnu i kontrolnu skupinu. Prvu grupu (eksperimentalnu grupu) sačinjavalo je 46 bolesnika liječenih hemodijalizom izabranih metodom slučajnog uzorka. Drugu grupu (kontrolna grupa) sačinjavalo je 22 bolesnika liječenih peritonealnom dijalizom. Kriterij uključenja ispitanika u obje grupe je metoda hroničnog dijaliznog liječenja i vrijeme provedeno na hroničnom dijaznom liječenju. U studiju nisu uključeni bolesnici koji su na hroničnom dijaznom programu bili manje od tri mjeseca, djeca, bolesnici koji su bili u terminalnoj fazi druge hronične bolesti, te koji su imali malignu bolest. Bolesnicima se određivlo od vanjskih faktora uhranjenosti body mass index (BMI), obim struka (OS), a od unutrašnjih (serumski albumin, serumski holesterol, krvna slika, urea, kreatinin). BMI se određivao na osnovu tjelesne težine nakon dijalize formulom BMI = TT/TV (kg/m2). OS je određivan s krojačkim metrom u predjelu pupka i petog lumbalnog kralješka ispitanika. Dozu isporučene dijalize smo izračunavali prema vrijednosti Kt/V. Unutrašnji faktori uhranjenosti, serumski albumin (g/l), serumski holesterol (mmol/l), krvna slika (KS), urea (BUN mmol/l), kreatinin (CREA µmol/l), smo analizirali predijalizno u bolesnika obje grupe svaka dva mjeseca do završetka istraživanja (šest mjeseci). Takođe smo uporedili nutricioni status u bolesnika koji imaju diurezu sa bolesnicima bez diureze.  Istraživanja je trajalo šest mjeseci od jula do decembra 2008 godine i bilo je provedeno u Odjeljenju za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju bubrega Klinike za interne bolesti Univerzitetskog kliničkog centra u Tuzli. Kt/V je mjeren za hemodijalizu i peritonealnu dijalizu.

Rezultati: Prosječna dužina dijaliznog liječenja u kompletnoj grupi je iznosila 7 mjeseci, sa minimumom od tri i maksimumom od 28 mjeseci, pri regrutaciji u istraživanje. Komparacijom između ispitanika na HD i CAPD nije nađena signifikantna razlika u medijanu dužine dijaliznog liječenja (Z=1,06; p=0,29). Prosječna vrijednost (SD) rezidualne diureze u ukupnom uzorku je iznosila 287 ml i kretala se u rasponu od 0 do 1500ml. U HD grupi prosječna vrijednost je iznosila 243 ml, dok je u CAPD grupi iznosila 377 ml. Ova prosječna razlika od 134 ml (%95 CI=10 do 277) je bila granično signifikantna (t=1,86; df=66; p=0,07). Kako je vidljivo iz tabele, pacijenti na CAPD su imali značajno veći BMI, veći obim struka, viši nivo holesterola, više vrijednosti kreatinina u serumu. Kako je vidljivo iz tabele, pacijenti na CAPD su imali značajno veći BMI, veći obim struka, viši nivo holesterola, više vrijednosti kreatinina u serumu. Takođe je korelirana vrijednost dužine dijaliznog liječenja sa parametrima uhranjenosti, te volumena rezidualne diureze.Postojala je značajna negativna korelacija između dužine liječenja dijalizom sa jedne strane i BMI i obima struka.  Takođe statistički signifikantna korelacija je nađena između volumena rezidualnog urina sa jedne strane i BMI, obima struka i holesterola s druge strane. 

Zaključci: Ispitanici na peritonealnoj dijalizi imali su bolju rezidualnu diurezu od ispitanika na hemodijalizi  a samim tim i parametri uhranjenosti kod ispitanika na peritonealnoj dijalizi su bili bolji tj. ti ispitanici su bolje uhranjeni, doza dijalize nije uticala na parametre uhranjenosti kod obje grupe ispitanika.Dužina liječenja dijalzom imala je negativan uticaj
