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SAZETAK

Akutno bubrezno oste¢enje (ABO) je stanje kojim se medu ostalim dodatno kompliciraju tijek
lijecenje kod velikog broja hospitaliziranih pacijenta. Osim hosiptaliziranih pacijenata bolest
moze pogoditi sve skupine pacijenata. S novim saznanjima i klinickim istrazivanjima jasnije se
moze definirati samo stanje te pojasniti 1 rasvjetliti sve njezine patogeneze. Provedena klinicka
istrazivanja doprinose jasnijem 1 preciznijem pojasnjenju svih studija u svrhu $to boljeg
razumijevanja utjecaja ove bolesti. To¢no i brzo prepoznavanje ABO-a te bolje razumijevanje
patofizioloSkih mehanizama razli€itih klinickih fenotipa od velike su vaznosti za istrazivanje
ucinkovite terapijske intervencije. Akutno bubrezno oSte¢enje vrlo rijetko ima jednu
jedinstvenu patofiziologiju stoga je vrlo vazno svakom pojedinom pacijentu pristupiti temeljito
1 individualizirano kako bi se na vrijeme stanje dijagnosticiralo i zapocelo adekvatno lijeCenje.
Najvazniju ulogu u tom pristupu imaju medicinske sestre i tehnicari kao jedni od najvaznijih
aktera nefroloskog tima. Svojim pristupom 1 stru¢nim znanjem aktivno sudjeluju i pridonose
Sto brzem 1 boljem ozdravljenju pacijenta. Njihovim educiranjem pacijenata postize se njihova

bolja suradljivost te se umanjuje pojava nezeljenih komplikacija.

Klju¢ne rijeci: akutno bubrezno osteéenje, uloga, medicinska sestra/tehnicar, lijecenje



ABSTRACT

Acute renal injury (AKI) is a condition that further complicates the course of treatment in a
large number of hospitalized patients. In addition to hospitalized patients, the disease can
affect all groups of patients. With new knowledge and clinical research, the condition can be
more clearly defined and all its pathogenesis can be clarified and clarified. The conducted
clinical research contributes to a clearer and more precise explanation of all studies in order to
better understand the impact of this disease. Accurate and rapid recognition of AKI and a
better understanding of the pathophysiological mechanisms of different clinical phenotypes
are of great importance for research into effective therapeutic intervention. Acute renal injury
very rarely has a single pathophysiology, so it is very important to approach each individual
patient thoroughly and individually in order to diagnose the condition in time and start
adequate treatment. One of the most important roles in this approach is played by nurses and
technicians as one of the most important actors of the nephrology team. With their approach
and professional knowledge, they actively participate and contribute to the faster and better
healing of the patient. By educating patients, their better cooperation is achieved and the

occurrence of unwanted complications is reduced.

Key words: acute renal impairment, role, nurse / technician, treatment
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UVOD

Razna ispitivanja posljednih godina detaljno ispituju koncept akutnog bubreznog oStecenja.
Uglavnom se stavljao naglasak na najozbiljnijem akutnom smanjenju bubrezne funkcije §to se
ocitovalo ozbiljnom azotemijom i ¢esto oligurijom ili anurijom. Medutim novija istrazivanja i
dokazi upucuju na to da €ak i relativno blaga ozljeda ili oSte¢enje bubrezne funkcije koje se
oCituje malim promjenama serumskog kreatinina 1/ili koli¢ine urina predstavljaju pokazatelj

ozbiljnih klini¢kih posljedica za zdravlje pojedinca.

Akutno bubrezno oste¢enje danas se definira kao naglo (u roku od nekoliko sati) smanjenje
bubrezne funkcije koje obuhvaca i ozljedu (strukturno oStecenje) i oStecenje (gubitak funkcije).
Mnogi pacijenti sa ovom dijagnozom imaju mjesovitu etiologiju gdje prisutnost sepse, ishemije
1 nefrotoksi¢nosti su vrlo Ceste i kompliciraju prepoznavanje i samo lijecenje. Nerjetko je ovaj
sindrom priliéno ¢est medu pacijentima bez klini¢kih bolesti stoga je vrlo vazno da ga
zdravsrveni radnici, a tu se prvenstveno misli na medicinske sestre i tehnicare koji su posebno

specijalizirani za bubrezne poremecaje, na vrijeme uoce i prepoznaju. (6)

U nastavku rada detaljnije su pojaSnjeni pojmovi bubrega, bolesti bubrega, akutnog bubreznog
ostezenja te vaznosti uloge medicinske sestre i tehnicara kao ¢lanova nefroloskog tima. Razrada
teme rada se sastoji od pet poglavlja. U prvom poglavlju ukratko je prikazna anatomija i
fiziologija bubrega. Zatim slijedi drugo poglavlje u kojem su navedene i opisane najcesce
bolesti bubrega. Tre¢e poglavlje rada odnosi se na temeljitju razradu akutnog bubreZno$
oStecenja, a prati ju Cetvrto poglavlje sa metodama lijecenja i1 prevencije iste. Zadnje, peto
poglavlje posveceno je ulozi medicinske sestre odnosno tehnicara u zbrinjavanju i skrbi za

nefroloSkog pacijenta to jest za pacijenta sa razvijenim akutnim bubreznim oSte¢enjem.



1. BUBREZI

Bubrezi (lat. ren) su bilateralni organi koji se nalaze retroperitonealno u gornjem lijevom i
desnom trbusnom kvadrantu i dio su mokra¢nog sustava. Bubreg odnosno bubrezi su tubulozni

zljezdani organi pomocu kojih se iz organizma izluc¢uje mokraca. (2)

1.1. Izgled i grada bubrega

Svojim oblikom nalikuju grahu gdje se mogu raspoznati gornji i nizi stup te glavna konveksnost
usmjerena bo¢no 1 mala konkavnost usmjerena medijalno. Prednja i straznja strana se razlikuju.
Na medijalnom dijelu bubrega nalazi se hilus na kojem izlaze bubrezne vene i mokre¢ovod, a
ulaze bubrezne arterije. Prednja strana odnosno povrsina bubrega je okrenuta prema prednjem
trbusnom zidu dok je straznja povrSina okrenuta prema straznjem trbusnom zidu. Bo¢na granica
bubrega usmjerena je prema periferiji dok je medijalna granica usmjerena prema srednjoj liniji.

(12)

Slika 1: Vanjski izgled bubrega
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Izvor: https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/kidneys (21.8.2020.)



Bubrezi su postavljeni retroperitonealno, $to znaci da nisu omotani peritonealnim slojevima na
nacin na koji je vecina trbuSnih organa, ve¢ da su postavljeni iza njega. S druge strane, bubrezi
imaju odnose s peritoneumom, ili to¢no sa odredenim organima koji su prekriveni

peritoneumom, a koji su smjesteni neposredno uz bubrege. (2)

Nalaze se uz samu kraljeznicu i prelaze preko dvanaestog rebra. Smjesteni su izmedu poprecnih
procesa T12-L3 kraljezaka. Pozicija desnog bubrega je za dva centimetra niza u odnosu na
lijevi. To je zato jer jetra 1 Zeludac nadoknaduju simetriju trbuha pri ¢emu jetra malo potiskuje
desni, a zeludac lijevi bubreg. Prosje¢ni bubreg tezi oko 150 grama. Omotan je masnim tkivom
1 vezivnom ¢ahurom. Medularne 1 kortikalne supstenace grada su bubrega. Parenhim se sastoji
od vanjske bubrezne kore i unutarnje bubrezne medule. Medularnu ¢ine bubrezne piramide. U
svakom bubregu ima od 8 do 18 bubreznih piramida koje na koronalnom presjeku uzgledaju
poput trokuta, postavljenih jedan pored drugog, a baze su usmjerene prema korteksu i vchom
prema hilusu. Vrh te piramida se projicira medijalno prema bubreznom sinusu. Ta se apikalna
projekcija naziva bubrezna papila i otvara se u manjoj caSici. Piramide su razdvojene
nastavcima korteksa koji se nazivaju bubrezni stupovi. Kortikalnu supstancu koja je granularna

¢ine Malpighieva tjelesca gdje pocinju bubrezni kanali¢i odnosno nefroni. (2,12)

Nefroni su funkcionalne jedinice bubrega koje filtriraju krv da bi proizveli urin koji se potom
transportira kroz sustav struktura koji potom mokracu transportiraju u ureter. Svaki nefron
sadrzi bubreznu cahuru koji je pocetna komponenta koja filtrira krv i bubrezni tubul koji
odreduje 1 nosi filtriranu teku¢inu u sustav kalusa. Bubrezna ¢ahura ima dvije komponente:
Bowman-ovu ili glomerularnu kapsulu u koj se nalazi glomerulus. Glomerulus se moze opisati
kao mreZa arteriola i kapilara s posebnim filterom koji filtrira krv koja tece kroz kapilare 1
glomerularnu membranu. Takozvana posuda koja dovodi krv u glomerulus je aferentna
arteriola dok se posuda koja ostatak krvi vodi iz glomerula naziva eferentna arteriola.
Glomerulana membrana je nepropusna za velike 1 vazne molekule u krvi poput proteina u
plazmi dok je manje tvari poput natrija, kalija, aminokiselina i drugih, propusna. Propusna je
takoder 1 za produkte metabolizma poput metabolita kreatinina i lijekova. Bubrezni kanaliéi
potom zavrSavaju u bubreznim vréevima gdje se oni nadovezuju u bubreznu nakapnicu od ¢ega
se sastoji najveci dio srediSnje Supljine bubrega i gdje je prijelaz u ureter (mokracovod). U
filtriranoj teku¢ini koja ide os bubreznog tubula malaze se i potrebne i nepotrebne tvari. Iz tog
razloga su tubule oblikovane na nac¢in da apsorbiraju potrebne tvari (natrij, kalij i aminokiseline)

1 nose ih u krv, a da pritom izdvajaju nepotrebne tvari poput metabolita lijekova 1 kreatinina.

3



Na taj nacin se ¢uva konzistencija krvi i ne dolazi do gubitka vaznih tvari, a proizvodi stani¢nog
metabolizma 1 metaboliti lijekova se eliminiraju iz krvi §to sprijecava njihovo nakupljanje u
organizmu 1 pojavu toksi¢nosti. Zbog toga su bubrezi kljuéni u procesu cirkulacijske

hemostaze. (2,12)

Najvaznija Zila je bubreZna vena koja izlazi iz bubrega, tik ispod nje je bubrezna arterija koja
ulazi u bubreg, a ispod arterije je izlaz mokracovoda. Prednja i straznja strana bubrega imaju
isti redosljed, a to su redom bubreZzna vena, bubrezna arterija i ureter. Vrlo je vazno zapamtiti
ovaj redosljed kanala jer je to jedino Sto omogucuje da se bubreg orijentira i razlikuje lijevi od

desnog kada su nalaze izvan tijela. (12)

Slika 2: Unutarnji presjek bubrega
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Izvor: https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/kidneys (20.8.2020.)

1.2. Funkcija bubrega

Bubrezi obavljaju mnogo vrlo vaznih funkcija u organizmu pa zatajenje obaju moze uzrokovati
zremiju i smrt. Bubreg je vrlo vazan organ u homeostaze tijela. Sudjeluje u vitalnim procesima
kao $to su osmolarnost i pH krvi, regulacija volumena i krvnog tlaka, proizvodnja hormona o

filtriranje stranih tvari.



Funkcija bubrega je uklanjanje viska tjelesne tekucine, soli i nusprodukata metabolizma - to
bubrege Cini kljuénim u regulaciji acidobazne ravnoteze, krvnog tlaka i mnogih drugih
homeostatskih parametara. (12)

Tablica u nastavku prikauje glavne funkcije bubrega.

Tablica 1: Glavne funkcije bubrega

Regulacija krvnog tlaka Regulira koli¢inu tekucine u tijelu

povecanim ili smanjenim stvaranjem urina

Proizvodnja i lu¢enje hormona Kalcitriol (aktivni oblik vitamina D)

Eritropoetin (potic¢e koStanu srZ na stvaranje

krvnih stanica)

Odrzavanje acidobazne ravnoteZe Odrzavanje pH krvi na 7,4 smanjenjem ili

povecanjem izlucivanja vodikovih iona

Izvor: https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/kidneys (21.8.2020.), obrada autora

Prosjecno koli¢ina krvi u tijelu odrasle osobe iznosi 5 litara. Prekomjerna koli¢ina tekuéine
povecati Ce pritisak na stijenku arterija i uzrokovati porast krvnog tlaka (hipertenziju). Bubrezi
takoder pri tom povecanju osjecaju pritisak i porast tlaka i tada povecavaju brzinu filtracije krvi
i proizvodnju mokrace $to potom dovodi do povecanog izlu¢ivanja tekucine i smanjenja krvnog
tlaka. Ukoliko je situacija obrnuta, krvni tlak je prenizak (hipotenzij). Hipotenzija je poticaj

bubrezima da povecaju zadrzavanje tekucine i na taj nacin povecaju krvni tlak. (12)

Kako je vidljivo iz gornje tablice bubrezi takoder sudjeluju u proizvodnju aktivnog olika
vitamina D (kalcitriola) koji je iznimo vazan za razvoj organizma i kostiju. U situacijama gdje
dolazi do velikog gubitka krvi bubrezi su ti koji otpuStaju hormon eritropoetin koji potice

kostanu srz na stvaranje vise krvnih stanica.

Stanice u ljudskom tijelu neprestano proizvode vodikove ione. Povecana koli¢ina vodikovih
iona moze zakiseliti krv i izazvati stanje koje se naziva acidoza. Bubrezi imaju poseban sustav
putem kojeg izluuju vodikove ione i na taj nain kontinuirano odrzavaju pH krvi na 74.
Moguca je takoder i suprotna situacija ukoliko u bubrezima dolazi do povecanog izlucivanja

vodikovih iona kada pH krvi postaje previse alkalan (luznat) i dovodi do alkaloze. (12)



2. BOLESTI BUBREGA

Neki od prvih simptoma koji se javljaju kod neke od bolesti bubrega su poteskoce prilikom
mokrenja u vidu estog 1 otezanog mokrenja, zatim promjena boje mokrace i slabiji ili jaci
bolovi u predjelu mjehura ili sa strane s time da se bol moze Siriti i prema trbuhu. Ukoliko su
uz spomenute siptome pristuni 1 stanja poput poviSenog krvnog tlaka, dijabetesa, povecane
masnoce u krvi ili anemija moze se jasnije ustanoviti da je doslo do neke od bolesti bubrega.
Ukoliko osoba ignorira, zanemariju i ne lijei navedene simptome ono mozZe dovesti do

ozbiljnih i po Zivot opasnih komplikacija.

Odrasla osoba u prosjeku mokri Cetiri do Sest puta u danu. Povecanje broja mokrenja,
nemogucnost kontroliranja mokrace, osje¢aj pecenja i napinjanja prilikom mokrenja jasni su
znakovi moguceg bubreznog problema. Boja zdrave mokraée je Zute boje. Raspon boje
mokrace ide od bezbojne pa sve do tamno crvene, ovisno o zdravstvenom probelmu koji osoba
ima. Bitno je naglasiti iako boju mokrace osim infekcija i bolesti mogu izmjeniti 1 odredeni
lijekovi 1 hrana, svaka boja mokrace osim zute ne smatra se uobi¢ajenom i normalnom. Mjesto
boli prilikom nepravilnog rada bubrega (mjehur, bo¢na strana ili trbuh) moze biti jedan od

dobrih pokazatelja vrste problema koji osoba ima (bubrezni kamenci, infekcija...). (11)

Veliki broj stanja 1 bolesti bubrega koje ne pokazuju nikakve simptome, no ukoliko bilo koja
od tih bolesti uznapreduje ona moze znafajano umanjiti i otezati obavljanje svakodnevnih
zivotnih aktivnosti i kao takve pokazati neke od simptoma i1 problema poput osje¢aja mucnine,
umora, nesanice 1 smanjenog apetita. [znimno je vazno dijagnuzu bilo koje bubrezne bolesti
otkiti 1 postaviti ¢im prije odnosno na vrijeme kako bi se povecale Sanse adekvatnog i potpunog

lijecenja i zalijecenja te da se upori daljnje uznapredovanje bolesti.

2.1 BubreZno oStecenje

BubreZzno oste¢enje se moZe opisati kao stanje u kojem dolazi do nepravilne funkcije jednog ili
oba bubrega. Kad nastupi bubrezno ostec¢enje bubrezi nemaju sposobnost na adekvatan nacin
izbaciti iz organizma Stetne tvari. Ovisno o uzroku koji dovodi do disbalansa bubrezne funkcije

razlikuje se akutnoi kroni¢no bubrezno oStecenje. (11)



2.1.1. Akutno bubreZno ostecenje

Akutno bubrezno zatajenje karakterizira brza i nagla bubrezna nesposobnost da filtrira krv od
Stetnih tvari te se na taj nacin u organiznu vrlo brzo nagomilavaju metaboliti poput metabolita
lijekova ili ureja (mokraéna kiselina). Akutno zatajenje bubrega moze uzrokovati bilo koja
pojava ili stanje koje uzrokuje smanjenje opskrbe bubrega krvlju. Neki od glavnih uzroc¢nika
oove bolesti bubrega osim nedostatne opskrbe bubrega krvlju su ozljeda bubrega i onemogucen

protok mokrace. Vise o akutnom zatajenju opisano je u poglavlju 4 i u nastavku rada. (11)

2.1.2. Kroniéna bubreina bolest

Kroni¢na bubrezna bolest (KBB) karakterizira sporo, ali napreduju¢e smanjenje funkcije
bubrega koje takoder dovodi do nakupljanja metaboliteta. KBB ili engleski chronic kidney
disease se moze opisati kao manje ili vece oSte¢enje bubrega koje moze, ali i ne mora biti
popra¢eno smanjenom glomerularnom filtracijom kroz period od najmanje tri mjeseca. Kako
bi se sa sigurnosc¢u potvrio KBB potrebno je jop utvrditi 1 patoloSke promjene na bubregu,
promjene u sastavu urina i smanjenje glomerularne filtracije. Stanja koja ponajvisSe uzrokuju
KBB su glomerulonefritis, Se¢erna bolest i hipertenzija. Za KBB je specificno usporeno
napredovanje pogorsanja stanja bubrezne funkcije 1 smanjenje bubrega. Kod uznapredovale
KBB kako se koli¢ina Stetnih tvari u organizmu povecava tako se povecava i osjecaj umora kod
osobe. Takoder se mogu pojaviti i miSiéne i/ili Ziv€ane smetnje poput miSi¢ne slabosti ili
gréeva. Probavne smetnje koje se javljaju kod nakupljanja Stetnih tvari u organizmu su gubitak
teka, mucnina, povracanje, neugodan okus i zadah u ustima. Uznapredovalo KBB u nekim
slucajevima dovodi 1 do pojave ulkusa na crijevima te unutarnja krvarenja. Koza poprima
zutosmedu boju, a u nekim slucajevima ¢ak 1 kristalizaciju ureje na kozi u vidu bijelog praha.

(10,11)

Pojava KBB 1 posljedi¢no gomilanje Stetnih tvari u organizmu uvelike utjee na samu krvi 1

organizam u cijelosti te uzrokuje sljedece posljedice: (11)

¢ Povecanje koncentracije mokraéne kiseline i kreatinina u krvi
% Acidoza krvi

% Anemije

X/
o

Snjizenje koncentracije kalcija



®,

¢ Povecanje koncentracije fosfata
¢ Povecanje koncentracije hormona paratireoidne Zlijezde

% Opadanje koncentracije vitamina D

Stanje kod KBB su uglavnom uvijek pogorsava, a moze rezultirati i smrtnim ishodom. U tom
slu¢aju jedino Sto omogucuje prezivljavanje je presadivanje bubrega ili dijaliziranje. Lijecenje
nastalog stanja ukljucuje $to prije ponovnu regulaciju kalija, natrija i vode u organizmu te
uskladivanje acidobaznpg disbalansa. Takoder se §to prije trebaju iz organizma otkloniti Stetne
tvari koje su se kroz vrijeme nakupile te lijeCiti 1 regulirati visoki krvni tlak i potencijalno
nastupljeno srano zatajenje. Prilikom zatajenja bubrega s pomocu osjecaja zedi se odreduje
koliko vode je potrebno unijeti u organizam. Pri tom je vrlo vazno koli¢inu unesene vode
pravilno dozirati kako bi se izbjeglo dodatno gubljenje natrija. U fazama kada lijeCenje stanja
uzrokovanih kroni¢nim zatajenjem bubrega nije efikasno sagledava se mogucénost presadivanja

bubrega ili trajne dijalize. (11)

2.2. Bolesti bubreZnih krvnih Zila

Osnova rada svakog bubrega je njegova kontinuirana opskrba krvlju. Ukoliko se na bilo koji
nacin ta opskrba prekine ili je manjeg intenziteta dolazi do poteSkoc¢a u radu bubrega, povisenja

krvnog tlaka te poremecaja rada bubrega i njigovog/njegovog ostecenja.
Bolesti i stanja koja mogu nastupiti ukoliko dode do prestanka opskrbe bubrega krvlju su: (11)

¢ Infarkt bubrega

% Ateroembolijska bolest bubrega
% Kortikalna nekroza

% Maligna nefroskleroza

s Tromboza bubrezne vene



2.3. Urodene i metabolicke bolesti bubrega

Nenormalnosti bubrega mogu biti anatomske i metabolicke. Anatomske se uglavnom odnose
na neuobicajen oblik 1 polozaj bubrega. Mogu biti nasljedne 1 pojaviti se ve¢ pri porodu. Neke

od takvih vrsta bolesti su: (11)

¢ Bubrezna tubularna acidoza
¢ Bubrezna glikozurija

* Bubrezni dijabetes

¢ Cistinurija

¢ Fanconijev sindrom

* Hartnupova bolest

2.4. Infekcije mokracénog sustava

U normalnim uvjetima kod zdrave odrasle osobe mokrac¢a je bez bakterija i ostalih uzro¢nika
infekcija 1 bolesti odnosno sterilna. Do infekcije mokraénog sustava dolazi kada se inficira bilo
koji njegov dio. S obzirom na anatomiju mokra¢nog sustava one se dijele na infekcije gornjeg
(infekcija bubrega ili uretera) i donjeg (infekcija mokraéne cijevi ili mjehura) mokra¢nog
sustava. Infekcije mokraénog sustava uzrokuje niz bakterija, gljivica, virusa i ostalig patogena.
Ovisno koji dio mokra¢nog mjehura pogada razlikuju se sljedece infekcije mokra¢nog sustava:
uretritis (mokracna cijev), cistitis (mokraéni mjehur), ureteritis (mokra¢ovod) i pijelonefritis

(bubrezi).

2.5. Tumori bubrega i mokracnog sustava

Rak i tumori bubrega i mokraé¢nog sustava javljaju se kod kod oba spola i neovisno o Zivotnoj

dobi. To su najcesce: (11)

¢ Rak bubrega
¢ Rak bubreZne nakapnice i mokra¢ovoda
% Rak mokra¢nog mjehura

+ Rak mokraéne cijevi



3. AKUTNO BUBREZNO OSTECENJE

U novijoj literaturi 1 nefrologiji danas se sve viSe umjesto pojma akutno bubrezno zatajenje
upotrebljava pojam akutno bubrezno oste¢enje (ABO). Pri tome se prvenstveno misli na akutni

gubitak funkcije bubrega i na taj se nacin daje naglasak da nije nuzno odmah nastupilo zatajenje.

(4)

Akutno bubrezno oStecenje (engl. Acute kidney injury (AKI)) predstavlja heterogeni poremecaj
koji se Cesto javlja kod hospitaliziranih pacijenatai povezan je s kratkoro¢nim i dugoro¢nim
pobolom i smrtnis¢u. Ukoliko je doslo do bubreznog osStecenja potrebno je odmah pristupiti
obradi elementarnog uzro¢nika pridajuc¢i pritom posebnu paznju na reverzibilne uzroke. Mjere
1 postupci za sprijecavanje ABO ukljucuju optimizaciju i stanja tekucina u organizmu te
izbjegavanje nefrotoksi¢nih lijekova. Kod vecine pacijenata preferira se primjena kristaloida
nad koloidima, a preporuka je izbjegavati hidroksietil skrob. Prekomjerno nakupljane tekucina
kod akutnog zatajenja povezano je s nepovoljnim ishodima pa je potrebno obratiti paznju na

ukupnu ravnotezu tekucina. (4)

Trenutno ne postoje jasne i ciljane farmakoterapijske odrednice odobrene za lijeCenje ABO-a.
Optimalan vremenski raspored bubrezne nadomjesne terapije u kriti¢no bolesnih bolesnika s
ABO-om nije jasan, ali je podrucje aktivnog ispitivanja. Nedavna istrazivanja pokazuju da
ABO nije "samo-ograni€eni" proces, ali je snazno povezan s povecanim rizikom za kroni¢ne

bubrezne bolesti, naknadna akutna bubreZna zatajenja i smrtnost. (4)

Kod bolesnika sa povecanim komorbiditetnim stanjem se akutno bubrezno ostecenje javlja
¢es¢e. Adekvatno upravljanje ABO-om zahtjeva od cijelog medicinskog tima pa tako i1 od
medicinske sestre/tehniara potpuno razumijevanje i znanje vezano za raspodjelu tekucina u
organizmu, elektrolite i homeostazu kao i primjenu odgovarajuce bubrezne nadomjesne terapije

u akutnom stanju.

3.1 Dijagnoza i procjena

Za akutno bubrezno oStecenje je karakteristicno nakupljanje kreatinina, uree 1 ostalih otpadnih
produkata do €ijeg nakupljanja dolazi uslijed naglog smanjenja bubrezne funkcije. U novije

vrijeme se naglaSava i veca paznja pridaje kontinuitetu i tijeku same bolesti jer se pokazalo da
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1 manja oStecenja i smanjenja funkcije bubrega mogu biti povezana sa losijim ishodima. ABO
je relativno €est medu populacijom. Zahvaca oko 5 do 10% hospitaliziranih pacijenata i do 60%
primljenih u jedinicu intenzivne njege. ABO se javlja kao posljedica niza uzroka i stoga ga ne
treba promatrati kao jedinstvenu bolest. Iako se neke metode i strategije lijecenja i upravljanja
ABO-om mogu primjeniti opcenito, odredene su vrlo specificne za samu bolest i svakog
pojedinog pacijenta. Zbog toga je vrlo vazno kada se prepozna da je nastupilo akutno bubrezno

oStecenje brzo i kriticki ustvrditi 1 procjeniti uzrok zbog kojeg je do njega doslo. (4)

Zbog znacajne heterogenosti same bolesti kroz godine proucavanja i istrazivanja ulozeni su
napori kako bi se jasno i jednozna¢no definiralo §to je to to¢no akutno bubrezno ostecenje i
kako ga pravilno i na vrijeme prepoznati i dijagnosticirati. AKIN (engl. Acute Kidney Injury
Network) jedna od medunarodno poznatih i cijenjenih interdisciplinarnih grupa nefrologa na
jednom od lije¢nickih kongresa je redefinirala smjernice za prepoznavanje ABO-a prema

jednom od sljede¢ih karakteristika: (4)

¢ Povecanje koncentracije serumskog kreatinina (SK) za >1.5 puta od pocetnih
vrijednosti za koje se ustvrdilo ili predpostavilo da su se pojavila unazad 7 dana
% Povecanje serumskog kreatinina za >0,3 mg/dl (> 26,5umol/L) u razdoblju od 48 sati

% Smanjenje volumena urina za <0,5 ml/kg/h kroz 6 sati

Radna skupina AKIN takode je definirala stupnjeve ABO odnosno akutnog bubreznog zatajenja
ovisno o tome za koliko porastu vrijednosti serumskog kreatinina usporedno sa osnovnim

vrijednostima i diureze. Tablica 2 u nastavku prikazuje tri definirana stadija.

Tablica 2: Stadiji po tezini akutnog bubreznog ostecenja

STADIJ SERUMSKI KREATININ DIUREZA

1,5-1,9 puta veca vrijednost u usporedbi s normalnom

1 <0,5 ml/kg/h za 6 ili 12 sati

vrijednosc¢u (porast za >0,3 mg/dl)

2 2,0-2,9 puta veéi u odnosu na normalne vrijednosti » .
viSe sati
3 3,0 puta veci u odnosu na normalne vrijednosti <0,3 ml/kg/h tijekom 24
ili porast na >4,0 mg/dl (>353,6 umol/L) sata
ili pocetak nadomjesne bubrezne terapije ili anurija tijekom >12 sati

Izvor: KDIGO 2012.
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Osim AKIN neuroloske grupe, 2012. godine Medunarodna inicijativa za unaprijedenje skrbi o
pacijentima sa bubreznim zatajenjima na temelju kombiniranja ranijih definicija i smjernica
izraduje novu reviziju istith. Nove smjernice saZete su u KDIGO-u (engl. Kidney Disease:
Improving Global Outcomes). U ovim sazetim i revidiranim smjernicama jasno su dane upute
na koji nacin postupiti ukoliko se sumnja na ABO ili ukoliko je bolest ve¢ nastupila. Odredeno

je kako procjeniti rizik, mjere prevencije 1 tijek lijecenja. (4)

Prema KDIGO smjernicama postupak prepoznavanja, evaluacije i lijeCenja ABO-a se zasniva
na koli¢ini izlu¢ene mokrace i koncetracije kreatinina u serumu, a ukoliko koli¢ina izlu¢enog
urina i koncentracija serumskog kreatinina ne odgovaraju istog fazi odnosno stadiju bolesti
preporucuje se razmotriti najvisi stadij ABO-a. Iako je izlu€ivanje urina vazan parametar
funkcije bubrega kojim se identificiraju bolesnici s ve¢im rizikom za razvoj losih ishoda u
nedostatku drugih parametara i1 smanjene brzine glomerularne filtracije (GF) njegovo
izlu€ivanje je sporije. Treba napomenuti da su pacijenti koji razviju ABO prema KDIGO
kriterijima za izlu€ivanje urina, bez obzira na to dali je zadovoljen kriterij serumskog kreatinina
u krvi, izlozeni riziku za razvoj preopterecenja teku¢inom s obzirom na visok obavezni unos

tekucina. (1,4)

Tablica u nastavku (Tablica 3) prikazuje kriterije 1 stadije ABO-a prema AKIN-u, KDIGO-u i
RIFLE-u (engl. Risk of renal dysfunction, Injury to the kidney, Failure or Loss of kidney
function, and End-stage kidney disease).

Kod RIFLE i AKIN smjernica dovoljno je da jedan od kriterija bude zadovoljen (povecanje
koncentracije serumskog kreatinina ili koli¢ina izlu¢enog urina). Stanje bolesti odnosno
bubreznog oste¢enja temelji se na promatranju najlosijeg parametra neovisno dali se radi o
koli¢ini izlu¢enog urina ili glomerularnoj filtraciji. SniZzene vrijednosti glomerularne filtracije
racunaju se iz povecanih vrijednosti serumskog kreatinina u odnosu na normalne, bazalne
vrijednosti. U AKIN smjernicama promatrano povecéanje vrijednosti serumskog kreatinina
treba nastupiti kroz 48 sati. U RIFLE smjernicama se opisuje da kako bi se dijagnosticirao ABO
treba nastati naglo (ce¢ kroz 7 dana) i treba trajati u kontinuitetu duze od 24 sata. Prema njima
ukoliko se SK povisi naglo za 0,5mg/dl do vise od 4mg/dl u odnosu na normalnu vrijednosti

moze se definirati bubrezno zatajenje. (1)
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Tablica 3: Klasifikacija i dijagnoza ABO-a prema KDIGO, AKIN i RIFLE smjernicama

STADIJ DIUREZA KDIGO AKIN RIFLE
ABO-a
1 <0,5ml/kg/hza6do | SK 1,5-1,9 puta veca | SK 1,5-2 puta veci | Rizik: SK >1,5 veéi
12 sati vrijednost u 7 dana | (porast za >0,3 | kroz 7 dana
(porast za >0,3 mg/dl u | mg/dl kroz 48 sati)
48 sati)
2 <0,5 ml/kg/h za >12 | SK 2,0-2,9 puta veci 2-3 puta veéi u | Ozljeda: SK za >

sati

odnosu na normalne

vrijedn

<0,3 ml/kg/h za >24

sata ili anurija za >12

sati

SK 3,0 puta veciu
odnosu na normalne

vrijednosti
ili porast na >4,0 mg/dl

ili pocetak nadomjesne

bubrezne terapije

3,0 puta vec¢iu
odnosu na normalne

vrijednosti

ili porast na >4,0
mg/dl (s porastom
od 0,5 mg/dl ili
pocetak nadomjesne

terapije)

Zatajenje: SK 3,0
puta veci u odnosu
na normalne

vrijednosti

ili porast na >4,0

mg/dl

ili pocetak
nadomjesne

bubrezne terapije

Gubitak:  gubitak
bubrezne funkcije
za manje od 4
tjedna

Zavrsni stadij:
potreba za
nadomjesnom

terapijom tijekom >

3 mjeseca

Izvor: KDIGO 2012.
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Trenutno je brzina glomerularne filtracije zlatni standardni pokazatelj akutne ili kroni¢ne
bolesti bubrega iako predstavlja samo jednu od mnogih funkcija odnosno parametara procjene.
Stoga s obzirom na navedeno dijagnosti¢kim pristupom treba odrediti o kojoj vrsti ABO-a radi
1 $to je prije moguce otkriti utok koji je do toga doveo. Kako bi se to Sto bolje i laske sprovelo
potrebno je na poc€etku tretmana uzeti 1 pratiti sve dostupne podatke 1 parametre, laboratorijske
nalaze krvi 1 urina, temeljiti pregled pacijenta, radioloske pretrage (UTZ bubrega i mokraénih
puteva). Laboratorijska analiza urina podrazumijeva utvrdivanja kreatinina , koncentracije
natrija i prisutnost proteina. Ostali laboratorijski elementi koji se promatraju su pojava acidoze,

hiponatrijemija, hiperkalijemija i pojava anemije. .

3.2, Uzroci akutnog bubreznog ostecenja

Kod pacijenata kod kojih je ispunjen neki pod kriterija za razvoj bubreznog osteenja treba
posebnu paznju posvetiti otkrivanju uzroka nastanka. Temeljna nacela pri tome su povijest
bolesti, pregled svih parametara te fiziCki pregled. Kod operiranih i hospitaliziranih pacijenata
treba pazljivo procjeniti vrijeme nastanka ABO-a u odnosu na operativni zahvat i druge klinicke

dogadaje (hipotenzija i izloZenost jodiranom kontrastu).

Svi pacijenti sa ABO-om trebaju pazljivu procjenu hemodinamic¢kog i volumenskog stanja
fizickim pregledom i pregledom vitalnih znakova. To je od osobite vaznosti za kriti€no bolesne
pacijenet te je kod njih svakako vidljiva korist od invazivnog hemodinamickog pracenja.
Urinarni indeksi (izlu¢ivanje natrija i uree) mogu biti od korisit u dijagnosticiranju smanjene
perfuzije bubrega (prerenalna azotemija) ukoliko pacijent ima oligonuriju. Korisnost ovih
indeksa manje je korisna odnosno ogranicena je kod odraslih pacijenata s kritiénim oboljenjem
vrlo vjerovatno kao posljedica takozvanog suzivota prerenalne i intrarenalne bolesti (viSe u

nastavku rada). (4)

3.2.1. Akutna tubularna nekroza

vvvvv

hospitaliziranih pacijenata. Akutna tubularna nekroza ili skra¢éeno ATN se definira kao stanje
za koje je karakteristicna dobra bubrezna perfuzija koja osigurava dobar integritet tubula, ali s
druge strane ne moze se istodobno osigurati glomerularna filtracija. ATN nije Cest medu

pacijentima i uglavnom se javlja kod naglih vaskularnih zacepljenja. (4)
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3.2.2. Prerenalno bubreino ostecenje

Prerenalno bubrezno oStecenje ili smanjena perfuzija bubrega najces¢i je uzrok akutnog
bubreznog oStec¢enja. Karakterizira ju da ne ostavlja trajna oStecenja na bubrezima/bubregu, ali
moze biti reverzibilna. Smanjena perfuzija bubrega ili hipoperfuzija dovodi do reapsorpsije
natrija 1 vode sa oligurijom i1 osmolalnoS$¢u urina. Prerenalno bubrezno oStecenje uzrokuju

sljedeca stanja : (4,9)

¢ Hipovolemija — povecani gubici uzrokovani krvarenjem, opeklinama, povrac¢anjem,
proljevomi lo§im nutritivnim unosom i unosom tekucina

¢ Smanjeni sr¢ani rad — sréani zastoj, pluéna embolija

¢ Bubrezna vazomodulacija — lijekovi (NSAID, ACE1), hiperkalcijemija, hepatorenalni

sindrom

« Sistemska vazodilatacija — sepsa, hepatorenalni sindrom

Kod prerenalno ostecenja dolazi do smanjene glomerularne filtracije kao posljedica
hemodinamskih promjena pri ¢emu se smanjuje perfuzija glomerula. Kod prerenalnog
oSte¢enja uglavnom dolazi do oligurije, a manje do anurije. Hipoperfuzija ne ostavlja posljedice
na bubreznim stanicama i nakon $to se uspostavi adekvatna hemodinamska ravnoteza stanje
bubrezne funkcije se normalizira. Bilo koje stanje koje uzrokovano hipovolemijom zbog
vazodilatacije potencijalno dovodi do prerenalnoh bubreznog ostecenja. Ukoliko dode do
hipovolemije u kojoj je moguce odrzavati normalni krvni tlak potrebno je aktivirati sustav
renin-angiotenzin i unutarbubreZzne mehanizme koji vazodilatacijama i vazokonstrikcijama
odrzavaju tlak u kapilarama glomerula. Ukoliko dode do pogorSanja takvog stanja navedeni
mehanizmi vise nisu dostatni te pri tome dolazi do smanjenja perfuzijskog tlaka i smanjenja

glomerularne filtracije te se razvija zremija. (9)

3.2.3. Renalano bubreZno oSteéenje

Renalno bubrezno osteéenje jo§ se naziva i intrinzicko bubrezno ostecenje i u pravilu se
dijagnosticira na temelju pregleda anatomske strukture bubrega. Pri tome se unutar bubrega
javljaju patoloska stanja na glomerulima, tubulima i interstijima. Pod renalne uzroke oste¢enja

uglavnom se ubrajaju primarne bolesti bubrega ili ozljede istog. U veéini uzro¢nika ove vrste
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ostecenja na samom pocetku bolesti diureza se odvija normalno odnosno 1-2,4 litre na dan.

Uzroc¢nici renalnog akutnog bubreznog osSte¢enja su slijedeci: (4,9)

¢ Vaskularni — stenoza bubrezZne arterije, arterijsko/vensko krizno stezanje

* Mikrovaskularni — trombotska mikroangiopatija (maligna hipertenzija, sklerodermija,
preeklampsija

% Glomerularna — antiglomerularna bazalna membrana, imunoloski sloZene bolesti
(nefropatija, lupus)

¢ Tubulointerstitium — lijekovi, infekcije, pigmentna nefropatija, limfoproliferativna

bolest

Tubuli bubrega kod nastanka ovog stanja uglavnom su osteceni ishemijom i manje prohodni ili

u potpunosti neprohodni uslijed nakupljanja stani¢nih otpada, bjelancevina i kristala.

Koda pacijeneta za koje se sumnja da je uzro¢nih zatajenja renalnog uzroka (poput akutnog
intersticijskog nefritisa, glomerulonefritisa ili tromboticke mikroangiopatije) potrebno je
napraviti sediment mokrace 1 seroloske 1 hematoloSke testove. Biopsiju bubrega treba razmotriti
kada postoji znacajna proteinurija (izlu€ivanje proteina u mokraci ve¢ih od 3 grama na dan) ili
hematurija, aktivni sediment urina ili se jednostavne ne moze ustvrditi smanjena perfuzija

bubrega. (4)

3.2.4. Postrenalno bubreZno ostecenje

Postrenalno bubrezno oStecenje jo$ se naziva i opstruktivna nefropatija. U pravilo se javlja kao
posljedica raznih zacepljenja u izlaznim kanalima mokraénog sustava. Postrenalno oStec¢enje
javlja se kao uzrok u 5 do 10% svih slu¢ajeva akutnog bubreznog oste¢enja. Do problema dolazi
kada se u tubulima zacepi protok ultrafiltrata ili dode do povisenja tlaka u Bowmanovoj kapsuli

1 pritom opada glomerularna filtracija. Neki od uzroc¢nika ovo stalja su: (4)

¢ Mjehur — benigna hipertrofija prostate, rak, krvni ugrusci
% Uretra — bila