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Pored tradicionalnih faktora rizika koji uticu na etiopatogenezu kardiovaskularnih
bolesti, bolesnici na hemodijalizi su izlozeni i metabolickim faktorima, gde pored
malnutricije, mikroinflamacije i oksidativhog stresa, znacajnu ulogu ima i poremecaj
mineralno-kostanog metabolizma.

Cilj rada bilo je trogodisnje pracenje prezivljavanja i analiza povezanosti para-
metara mineralno-koStanog metabolizma sa prezivljavanjem bolesnika na hroni¢nom
programu hemodijalize.

Tokom 36 meseci praceno je 186 bolesnika, 115 muskaraca i 71 Zena, prosec¢ne
starosti 61,47+12,42 godine. Belezen je datum smrti, neposredni uzrok smrti i analizirani
parametri mineralno-koStanog metabolizma.

Preminulo je 67 bolesnika, kod 33 bolesnika (49.25%) neposredni uzrok smrti bio
je kardiovaskularni dogadaj. Od ukupnog broja umrlih, samo njih 11,9% imalo je ciljne
vrednosti PTH-a. Bolesnici sa vrednostima PTH>600 pg/ml su u povecéanom riziku za
opsti mortalitet (RR=0,48, 95% CI (0,24-0,95), p=0,04), ali i za kardiovaskularni
mortalitet (RR=0,34, 95% CI (0,12-0,93), p=0,034). Ovi bolesnici imaju znacajno vece
vrednosti fosfora u poredenju sa bolesnicima koji imaju normalne vrednosti PTH-a
(1,724+0,42 vs. 1,39+0,36, p=0,032). Vrednosti fosfora vece od 2,10 mmol/L povecavaju
relativni rizik za opStu smrtnost za 60% (RR=0,59, 95% CI (0,35-0,89), p=0,049).
Bolesnici sa vrednostima proizvoda CaxP>4,50 mmol?/L? imaju dva puta vedi rizik za
opstu smrtnost od bolesnika sa normalnim vrednostima CaxP (RR=2,00, 95% CI (0,92-
4,36), p=0,048) i Cak tri puta vedi rizik za kardiovaskularni mortalitet (RR=3,03, 95% CI
(0,71-1,29), p=0,039).

Trogodisnja stopa smrtnosti bolesnika na hronicnom programu hemodijalize je
36,02%, polovina od ukupnog broja bolesnika umire od kardiovaskularnih bolesti.
Bolesnici sa hiperparatireoidizmom i oni sa poviSsenim vrednostima proizvoda kalcijum
fosfora imaju najvedi rizik, kako za opstu tako i za kardiovaskularnu smrtnost, dok
bolesnici sa hiperfosfatemijom imaju povecan rizik od opsSte smrtnosti. Acta Medica
Medianae 2015;54(4):37-45.
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