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...konsenzus o novim definicijama I nazivlju AOB-a:

A falutnd aifeceyabuledgefidefinira $pektar e
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- rani 1 blagi
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Promjenu u hazivlju potaknule su:

A. . . . poéiptaenkefehuj @ izjf@agava svu ||
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A....umjerene promjene sKr usko povezane s lo@ng i m
Ishodima u hospitaliziranih bolesnika, ...taj sindrom
mor a obuwiviad add | i stog zat

Kes P, i Spasovski G. Definiciija I kl asifikacija akutn
Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str.707-32.

Winterberg PD, Lu CY. Am J Med Sci 2012;344:318-25.

Wonnacott A, i sur. Clin J Am Soc Nephrol 2014;9:1007-14.




AOB - definicija
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porasta sKr | pcoaseid sanntieosti.

8
‘C

C
O]

d

‘C
£

50 18

45 - - 16
40 - - 14
1 40 0
30 -

~10 3
25 - %
20 88

15

8
10 |9 - 4
5 - 2
0 |_| Fi 0

yd —
Porast siK B 260 urn206/L, 5 PR P pa—
Je neov’sn I’ D retkazate I/i povecéanje koncent(rjﬁ:ﬁlt;eatinina u serumu
—
. . [1

pr i b pdategostoukoga 18

’ - . . 451 - 16
pooara b smmtnostl. — w0

< 359 12 ¥

Chertow GM, i sur. J Am Soc Nephrol 2005;16:3365-70. % 301 105
Chertow GM, i sur. Kidney Int 2006,;70:1120-6. § 25 . 3
Kes P. | Spasovski G. Definici jsa2; k1l afsgi fi Cl jla 2ak
bubrega. U: Kes P, ur. Akutno ogmtel|llenj|e ubregal.® Za
Medicinska naklada, 2018, p.1-10. 10 -4
Mandelbaum T, i sur. Crit Care Med 2011,;39:2659-64. 5 - |_| - 2
Mehta RL, i sur. Crit Care 2007;11:R31. 0 F , [ ﬂ 0
Ostermann M, Chang RW. QJM 2011;104:237-43. 225 >50 >100 >50+
Ricci Z, et al. Kidney Int 2008;73:538-46. >177 pmol/L

Uchino S, i sur. 2005;294:813-8.

povecanje koncentracije kreatinina u serumu (%)



AOB - definicija

U Oligurijas e tradicional no d
mokkarea<|4@0 mL/dan (0,24 mL/kg/sat) u
bolesnika od 70 kg.

U Oligurija neovisno predeidh visoK rezik za smrtni
ishod.

U Optimalni prag za oliguriju razlikuje se prema
njezinu trajanju.

Kes P. I Spasovski G. Definicija i kl asi fikacija ak
bubrega. Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str.1-10.

Vrkil N. Laboratorijska dijagnostika akutnog ogtel e
Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str.79-94.

KesP.iMasin-Spasovska J. Analiza mokralie. U: Kes P, ur.

naklada, 2019, str.97-105.



AOB: definicija

KDIGO Clinical Practice Guideline for Acute Kidney Injury
Kidney Int 2012;2(Suppl 1):1-138.

4.1.1: Altact oate@cen@ gubr @eﬁnjr&EnO b

jednim od dolje navedenlh krlterua (bez razme)

A porast ser unts2k6d)ghok
( O OmgRIL) unutar 48 sati; ili

A porast ser ungslk 50 okurl
referentne vrijednosti, nastao u unutar 7
dana, ili

A v o | winee<r0,5 mL/kg/sat izmjeren u
posljednjih 6 sati.




Klasifikacija AOB-a ‘ RIFLE

kriterij

GF izlu¢ivanje urina

visoka
osjetljivost

Risk
AMeta-analiza ™

A2 4 i stragi

ASmrtnost: o
- R 18,9%,
-1 36,1% Failure visoka
-F 46,5% (zatajivanje) specificnost
ANajl egli uz
smirti:

Loss |

Srtahcamoailker v 0o@rab
bolesti

ESRD
(zavrsni
stadij KBB)

Bellomo R, i sur. Crit Care 2004:8:R204-R212.



AKIN Klasifikacija AOB-a

STADIJAOB-a | KREATININ U SERUMU ZLUCIVANJE URINA

apsolutno povecanje 2 26,5 pmol/L ili kreatinin 1,5-2 x od osnovne vrijednosti < 0,5 mL/kg/sat tijekom > 6 sati

R

kreatinin 2-3x od osnovne < 0,5 mU/kg/sat tijekom > 12 sati
kreatinin2 3 x od osnovne vrijednosti il kreatinin 2 353,6 pmol/L s apsolutnim < 0,5 mL/kg/sat tijekom > 24 sata
povecanjem za 2 44,2 pmol/L ili nadomjestanje bubrezne funkcije djalizom i anurija 12 sati
Mehta RL, i sur. Crit Care 2007;11:R31.
KDIGO |

STADIJAOB-a | KREATININ U SERUMU ZLUCIVANJE URINA

porast kreatinina za 2 26,5 pmol/L unutar 48 sati ili porast kreatinina od osnovne
vrijednosti za 50 % - 99 % unutar 7 dana

<0,5 mU/kg/sat vise od 8 sati

porast kreatinina za 100 % ~199 % od osnovne vrijednosti unutar 7 dana <0,5 mU/kg/sat vise 0d 16 sati

porast kreatinina za> 200 % unutar 7 dana ili nadomjestanje bubrezne funkeile < 0,3 mU/kg/sat tijekom 24 sata
djalizom il anurija tijekom 12 sati

KDIGO i AKI Work Group. KDIGO clinical practice guideline for acute kidney injury. Kidney Int Suppl 2012;2:1-138.
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AOB 1 svjetski zdravstveni problem

AOB T problem epidemijskih razmjera
-y pr evaiicidencijp a
-y hospitbaollesiniziirzlini

AOB>133mi I I Jjuna/ godi gnj|e
A zemlie urazvoju 11,3 mi | i j un a B5§6d|d i
AOB>14mi | 1 juna/ godi gn| u
Azemlieurazvojul,7mi | i juna/ godi ¢
Opt a Promjene Blo Il sn-l I KRreomjene uincidenciji
populacija poepulacija
|nC|denC|J|
Razvijene 200pmp 51do 62% Povel aa68euta, a
zemlje 228/100.000 na godignj o]
stanovnika 11%
Zemlje u 20pmp  Bezbitnih  5.4/100.000 Pov el aalj.06 puta
razvoju promjena  stanovnika tijekom 5 godina

Cerda J, et al. Nat Clin Pract Nephrol 2008;4:138-53.



AOB i zemlje u razvoju

Dva lica jednog sindroma.
AProvincija - mladi prethodno zdravi; bolesti s
proljevom | dehidriranost; infektivhe bolesti
(mal arija, dengua, gut a
| eprospiroza, AI DS) ; |
gkorpioni, paukovi, o0se
tradicionalna medicina; otrovi...
AGradoviist ariji boleglijivi:
sepsa; nefrotoksi | ni |
VSiromagtvo, nehigijena, neui
narugavanje ekologke ravnot
urbanizacija... Lombardi R, i sur. Semin Nephrol 2008;28:320-9.

Naicker S, i sur. Semin Nephrol 2008;28:348-53.
Jha V, Rathi M. Semin Nephrol 2008;28:416-28.



AOB 1 razvijene zemlj

e
A20%!1 i j el eni h u bolnici;
A45%1 i j el ermunj h u JI L

-stara populacija, kror
di jagnosti ka sl ogeni
-vigestruko zatajivanje

VPrijebubg§e ¢ hiemgnjena perfuzia bubrega;
anestezija; operativni zahvati; sindromi proljeva radi
agresivne uporabe antibiotika...

VBubreggbelidnjjekovi: bolnilk
sl ogeni KkKkirurgki zahvati; di

VPosl ijebabt e bjieopsiruktivha uropatia...

Kes P i SpasovskiG.Ak ut no ogteiéaj/jeebsb'r'egdravstveni probl em

bubrega Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str.1-1 O ; Resi | H i Kes P. Epi demi ¢

bubrega. U: Kes P, ur. Akutno ogteienje bd4brega. Za
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AOB 1 posljedice

Smrtnost
Aneprihvatljivo visoka RV
-pr i b PR4i%)(odwasli)
At e gi na kdrerhsas el om s mr t n|lo g

-k r 1 t bolesnid60-70 %)
An aj vmedas b ol e siremijom (digliza

-u bolnicl ......cceveneni. 35 % |[Astarija dob
- nakon 90 dana ........... A5 0p [Lkronilne koles
_ Azl ol udne bol eslt
- nakon 6 mj. ....ooeinnn, 49 % | Anepotpuni oporavak drugih
organa

Mehta RL, Pascual MT. Kidney Int 2004,;66:1613-21.
Uchino S, et al. JAMA 2005;294:813-8.

Kes P et al. Acta Med Croat 1995;49:39-42.

Kes P et al. Renal Failure 1996;18:621-8.

Kes P, JBkglii N. Bosnian J Bos MEd Sci 2010; 10(Supp
Resil H, Kes P. Epidemiologija akutnog ogtelenja b
Medicinska naklada, 2019, str.28-42.



AOB 1 posljedice

APotpuni oporavak funkcije bubrega

............. Imanj e promjene bwbf
hospitali zirani h bol esni
kratkorolnim talgiim dsdc¢

APogor gmms teoBB 1 e
ANastanak KBB-a

ABrza porgresija KBB-a u uremiju
Sakan S et al. Acta Clin Croat 2015;54:279-84.

B a | &dcman | et al. Int Urol Nephrol 2013;45:1523-6.
Kes P, Gtefanil L. Act a9Fac

Kes P, i sur . Dugotrajni s
U: Kes P, ur. Akutno ogtele
naklada, 2019, str.1048-62.

JIL,UHC Zagreb, Hrvatska




AOB 1 posljedice

*25%Pp e gi vjelih Kkolj

v

bubrega (KBB) I | 1 urémajku
razdoblju od 3 god.

Kes P, 1 sur. Dugotrajni Il shod akutn
U: Kes P, ur. Akutno ogtelienje bubre
str.1048-62. bl
Askenazi DJ, et al. Kidney Int 2006;69:184-9. ! =T
Leung KCW, et al. Nat Rev Nephrol 2013;9:77-85. ’

Little MH, Kairath P. J Am Soc Nephrol 2017;28:34-46.

AOB ...jel|l e spoazavgaiv |
p I O b I e m k I | N I ! JIL-izolacijaKBC Zagreb,

Hrvatska
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Izbjegavanjem propusta

a1 el enju AOE

ASO% umrllh bolesnlka s AOB-om 1 primjerena terapija.

Arazvoj AOB-a u znatnoga broja bolesnika >80 god. koji
su umrli unutar 30 dana nakon operacije.

Aitken E, i sur. QIM 2013;106:323-32.




AOB - propusti

. . -a 1] el
Aneprepoznan u 23,5% bolesnika;
A2/3 bolesnika i otpust bez terapije za:

-bubregnu bol est,
- bolest ili stanje koje je negativnho utjecalo na
funkciju bubrega.
Anedostatnaskrbor avnot egi (48,24, u l
Abez intervencije zbog nenormalnih biokemijskih
rezultata (41%) |
Alzostanak prilagodbed oze nefr ot oks
(38,2%).

National Confidential Enquiry into Patient Outcomes and Death (NCEPOD) u Velikoj Britaniji, 2009.




Rano dijagnosticiranje AOB-a
= " |/AOB i uremijski toksini

! \' O

== 151 uremijski toksin

1. molekula mora biti poznate kemijske
g r a Lkencentracije,
2. koncentracija molekule u tijelu/krvi
bolesnika s uremijom mora bitiv e | ua
uremijske toksineNEUropean | o_dnosu na zdrave__osobe, N
Ur emi €| ToX s rk 3. visoka koncentracija molekule mora bit
#e IC-IOXINS. 6IJ). povezanaspor emel aj i ma

Europska radfas

EUTox; www.u
mr e gin'0oj ASitoraamne ' funkcije i p os | jsiendtonhima, m

1/ intenzitet simptoma se smanjuje pri
smanjenju koncentracije,

. . 4 . b i aktimgsk rmolekule treba biti
Vanholder R, i sur. European Uremic Toxin ) ) . L. .
Work Group. J Am Soc Nephrol 2008;19:863- dokazana u ex vivo, in vivo i in vitro
70. pokusima i to u koncentraciji koja

Barbil J. Uremijski t olk SquqvaUﬂ_ nJ%'QOJFkonEP?””@\QUL'f' no

ogtelenje bubrega. Zag|reuremVj¢.di ci nska nakl ada,
2018, p.43-69.
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AOB i- dijagnasgidkiopsidtup| k i 1y

Pristup bolesni ku s akut

serumskog kreatinina i smanjenom diurezom

A Detaljna povijest bolesti

A Fizikalni pregled

A Laboratorijske analize krvi i urina

A Ispitivanje funkcije bubrega

A Slikovne pretrage
bubrega

ASerologke anal i

A Biopsija bubrega

KesP.Diji agnosti | ki pri
akutnim ogtelienje
Akutno ogtelenje
Medicinska naklada, 2018, p.71-8.
Ostermann M, Joannidis M. Critical Care
2016;20:299.

Makris K, Spanou I. Clin Biochem Rev
2016;37:153-75.

Vrkil N. Laboratoriijs
ogtelenja bubrega. U:
ogtelenje bubrega. Za
naklada, 2018, p.79-96.
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AOB i- dijagnasgidkiopsidtup| k i 1y

Pristup bolesni ku s akut

serumskog kreatinina i smanjenom diurezom

A Detaljna povijest bolesti

A Fizikalni pregled

A Laboratorijske analize krvi i urina

A Ispitivanje funkcije bubrega

A Slikovne pretrage
bubrega

ASerologke anal i

A Biopsija bubrega

KesP.Diji agnosti | ki pri
akutnim ogtelienje
Akutno ogtelenje
Medicinska naklada, 2018, p.71-8.
Ostermann M, Joannidis M. Critical Care
2016;20:299.

Makris K, Spanou I. Clin Biochem Rev
2016;37:153-75.

Vrkil N. Laboratoriijs
ogtelenja bubrega. U:
ogtelenje bubrega. Za
naklada, 2018, p.79-96.

;
m
b

(@ a @R )]

u




Rano otkrivanje sindroma AOB-a i uttrdivanie ivAroaa,

vaghne

S U UdPt eavgmioga smanjenja

pobola |
smrtnosti.

Bioloski bi
prevencija
zastita

Bioloski billjezi:
oredskazivanje

3 ishemija/
i e reperfuzija

lljezi: Bioloski billjezi:
lijecenje

nekroza

=

= .{.-»( - S - —— w

——— ey ey toksicnost

normalna
grada bubrega

| |
> ol®oe —— o e o e ®

'* Ea < ' "= apoptoza

Bioloski biljezi za Bioloski biljezi za
ranu dijagnozu AOB: kasnu dijagnozu AOB:
KIM-1, cistatin C, serumski kreatinin i dr.

NGAL, IL-18 i dr.
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Vrkil N. Laboratorijska dijagnost.i

Kes P, ur. Akutno ogtelenje bubre
2018, p.79-96. )
KesPiMasin-Spasovska J. Analiza mokral e.

ogtelenje bubrega. Zagreb: M®dicinska



Biopsija bubrega je
di jagnost i | ki
koju treba primijeniti kad
nije mogul e |
dijagnozu bolesti koja je
dovela do AOB-a s

Ve

pomol u drugill

Sjekavica | i Bagil Jukil N. Analiza mokrale. U: K
naklada, 2018, str. 108-14.

Loril M i Bagil Jukil Ni.indikakija zabiopsijo iubregh. B:iKeseP, ub Akbtnoe g a
ogtelenje bubrega. Zagreb: Medicinska naklada, 201
Loril M. Patohi stol ogki n a |7 andikacija za kiapsijnbobrega §: KesiP,em j u
Akutno ogtelenje bubrega. Zagrebhd Medicinska nakl a



Prepoznati vrstu AOB-a

|l Nt ri nzi

posl i jebubregni AO



hipovolemija

smanjen sr

smanjen efektivni
optok krvi

Prijdbijibesbni
AOB

ad{n |

opt ok

prijebybezbnu

AOB

ogtelenja tl_qlbregna

autoregulacija

kroni | njo
zatajenje srca
zatajenje
jetre
NSAR —
ARB i
ACEI =
ciklosporin —
Prkalin 1. Akutno.

str. 121-32.
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AOB ¥ prijebybesbnu b r e g n i

Vnajl egl i

(trajno

u(35¢60%): A OB

V posljedica smanjene perfuzije bubrega;

V uklanjanje uzroka dovodi do oporavka
bubr efginrek ci | e

V dugotrainoa k ut no
mo g e d o vakwne tubudaone nekroze

(tubul |
prijebub

ogtel'enj e
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Intrihziénin z ‘i
AOB

| Bkitni Ishemija
glomerulonefritis J
ogtele
sepsa

tubula

N intrinzichiplz i | n i
" AOB

nefrotoksini

vaskulitis

Kes P. Akutno intrinzilno
ogtelenje bubrega. Zagreb:

krvogi

TTP/HUS

ogtelenje
Mel@li ci ns ia

ol udln

b “nﬁlrfaérgtéla;*ia be




AOB Fintribzichin z 1 | n i

Aposljedica je primarne bolesti bubrega,
Aodgovoran je za do 40% svih AOB-a

Amoge se anatomski podi | el
zahvalenlm strukturama ©bu

‘»‘"\2): *H?I
.o’.‘.' "l‘lhy
‘.;o.'(,,’- ~0V
gl omer ul t ubul
Adi jagnostika i I|ijelenje

Aishemijskiit o k sATN:80% do 90%
Aakutni GN, TIN i ugmla kranihKira Wubieha: 1@ -i20%
Avrijeme do oporavka funkcije bubrega treba premostiti

d”allzom Kes P. Akutno intrinzilno ogtelienje
bubrega. Zagreb: Medicinska naklada, 2018, str. 133-49.



- mioglobin

ahe@Rby | ni m
- uratna kiselina

Ishemija (hipoperfuzija)
ogtelenje tub
alergijska upala intersticija

opstruktivna tubulopatija EZISC?'at
ogtelenje krvni -Ii'eciivil a bub

Z

osmoti | ka di ur adi ol ogki

-toksini (¢

= Ya
Extracellular = e

matrix

; < 7@-
s NKT cei‘l oc gsl @ /7 ;Q @ = 2
Immune cell

. = — . (@ ; biljni)
Cytokines o? > S99 interacion, 4 n r ’
Mezﬂrlmze@g s @@é’ - droga
e ; - kemijske supstance
- infekcije

-zl ol udne b
- sustavne bolesti

@mkcionalne promjery

Izravno neizravno

i zost anak s|tAposredujon snanjenje GF-a
prijenosa: Autjecaj na endotelne stanice
-iona -0t p u g tkamokirea, citokina,

- molekula drugih topljivih posrednika




Glomerularne bolesti | _
Kantrasina Mt e Infektiyne holesti

nefropatija . L
Tubulointersticijalne
bolest|

HIY

Z]l ol udne. Trambhoembolija
Ateroembolija

Kardiokirurgija - N
_gl T.5,9-mb.9.t 1| qransplantaciia
Qpekling mikreangioratiia  solidnih organa

Gal el islr. Glomerularne bolestii akutno o g t e [ beilbregae U: Kes P, ur. Akutno o g t e | beibreigae Zagreb: Medicinska naklada,
2019, str. 170-97. Kes P. Akutnoi nt r i @g1i & inbebrgga U: Kes P, ur. Akutno o g t e | beibrgga Zagreb: Medicinska naklada,
2019, str. 133-49. Ra | 8, i sur. Kontrastna nefropatija. U: Kes P, ur. Akutno o g t e | baibrdgae Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str.
217-23. Bar @i Akutno o gt e | mulréga u bolesnika s infektivnim bolestima. U: Kes P, ur. Akutno o g t e | mulbréga Zagreb:
Medicinska naklada, 2019, str. 121-32. L i v | R, aGulin M. Akutno o gt e | bubrega u osoba z ar a ¢ gimsorh humane
imunodeficijencije.U: Kes P, ur. Akutno o g t e | ubrgg@ Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str. 247-58. Hus e d g il,nGavi iNa r
Akutno 0 g t e | libirdga u sepsi. U: Kes P, ur. Akutno o g t e | balmgga Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str. 225-36. Ge f @, r
Reiner G. Tromboembolija i ateroembolija b u b r eajterie kao uzrok akutnog o gt e | lulorgga U: Kes P, ur. Akutnoo gt el en
bubrega. Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str. 259-74. Kes P. Sindromit r o mb ontikroanki@patije. U: Kes P. ur. Akutnoo gt el en
bubrega. Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str. 275-303. Kes P, i sur. Rabdomioliza i akutno o g t e | beibrgga U: Kes P, ur. Akutno

o g t e | bebrdgae Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str. 307-25. Kes P i Mesar I. Akutno o § t e | beibrggaeu bolesnikasaz | oi udn
bolestima. U: Kes P, ur. Akutnoo ¢t e | baibrdgae Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str. 326-40. Bi o | B, nsar. Akutnoo gt el en
bubreganakonk a r d i o kzahvata. §: Kés P, ur. Akutnoo ¢t e | babmegae Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str. 356-68. Kes P i
Furliur K.cAOB u bolesnika s opeklinama. U: Kes P, ur. Akutno o g t e | beibrggae Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str. 341-68.

B a n dPialv | B, sui. Perioperativno akutnoo ¢ t e | belhmelgae U: Kes P, ur. Akutnoo § t e | babmejgae Zagreb: Medicinska naklada,
2019, str. 356-68. Ba gJ Ui kN, Brunetta-Ga v r aBn iAutno o g t e | teamsplantiranog bubrega. U: Kes P, ur. Akutnoo gt el en
bubrega. Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str. 391-407.

Sepsa
Rabdomioliza




Sindrom transureteralne

| - ~ lesekcile ,
GlY,Qt, il sk toksinitrr ydnola i

Rroge Hepatorenalni sindrom

Gel erna, bIoE Starije asohe

Zloludna hipertenzija

Ge f 8 rSp a jBi Jindrom transureteralne resekcije. U: Kes P, ur. Akutno o g t e | lrgga Zagreb: Medicinska naklada,
2019, str. 431-43. J a kM.[Akutno o g t e | mbréga tjekomt r udrip b e o Ll Kes P, ur. Akutno o g t e | rubrdga
Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str. 469-90. Kes P i Spasovski G. Akutno o gt e | lsubr¢ga uzrokovano gi v ot i r
toksinima. U: Kes P, ur. Akutno o g t e | ilirgga Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str. 493-514. Torre R i Kes P. Akutno

0 gt el babrggau ovisnika o drogama. U: Kes P, ur. Akutnoo gt e | beibrggae Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str. 516-
32.Mi kol alg suw Hdpatorenalni sindrom. U: Kes P, ur. Akutno o g t e | baibtdgae Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str.
535-47. P r k allHipertenzivnah i t niekutao o g t e | babregae U: Kes P, ur. Akutno o ¢ t e | babmegee Zagreb: Medicinska
naklada, 2019, str. 551-7. Kes P. | Mesar I. Akutno o g t e | ulréga u starijih bolesnika. U: Kes P, ur. Akutnoo gt el e
bubrega. Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str. 445-61. P r k all Akuino o g t e | bebregaeu bolesnikasag e | e rmmime. §
U: Kes P, ur. Akutnoo g t e | behmegae Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str. 463-7.
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AOB
| : |
obostrana opstrukcija
ur et er ople pragnjenj a
opstrukcija mokral nog |[mj ehu
Mokos | . Poslijebubregnéoopkttoktognhal enppabuprneghtl: Kes P, u

Medicinska naklada, 2019, str. 150-9.
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AOB i- pasi§dbiibjegnb) 1

Aodgovoran je za 2% do 15% —/ i

svin AOB-a . = —
Arano djetinjstvo i starija dob @2 " B
(mugkarci)

OSTECENJE

Aopstrukcija protoka urina:
-y tubul arni t1 .. &= ewee e ye

FIBROZA

@alna membrana tubula \J Stanica endodela r Fibroblas T Tubuli

- vazokonstrikcija
-Z smanjeni bubregni

Aodgovor bubrega na opstrukciju: J’ "
-di |l ataci | a bubreg
- atrofija tubula i
- Intersticijska fibroza

Aukloniti opstrukciju

Mokos | . Poslijebubr egn o opatiukitna o o ¥

T

uropatija. U: Kes P, ur. Akutno ogt
naklada, 2018, str. 150-9.




AOB i utjecaj na funkciju drugih organskih sustava

Upalni odgovor
Aaktiviranje imunosnoga
sustava:
Aekspresiju citokina
Amigriranje neutrofila
Aaktiviranje komplementa
Aoksidativni stres
Aapoptozu
Anekrozu stanica i tkiva
u udaljenim organima

Razorni u |-a na edialjeteO B

organe

V ishemijsko-r eper fuzijska 111 toksi
Vpr I r Oteni I mIUeQ Q.S Lm!inaks yk%ttn@gvogteie

sustava. U: Kes P,

I 11 I organskih
V adaptlvm Imunosni SUStaV Zagreb: Medicinska naklada, 2018, str. 1637-53.



Lokalni upalni odgovoru nepr eki nut om s/
samoi zI|l el enja

Sustavni upalni odgovor (intenzivan I/ili dugotrajan):

-vodiobnavl janju ogtelenog| tkiyv
- razorno upalno djelovanje
Aobnavljanje lokalne _ _
Proupalni posrednici
u pale Mobiliziranje mati€nih stanica
. . . ,f *

Ap r O g I r e mﬁ e VWF,'P-Selgktin, GM-CSF, IFNg, |L.-8, IP-10
druge organske o " edan sat nakon HMGB1
sustave Egt::s:a?tﬁaljtgei; Eotaxin, G-CSF i IL-12 citokini = porastu

AV | g e s t ru k | a aktivator tkivnog plazminogena 3 sata nakon injekcije HMGB1

Valovi u UA Mobiliziranje EPC

putevi aktivirani u
svakom organu ...

Otpustanje HMGB1

RAGE
TLR4

Eksocitoza
leukocita

Ratliff BB, i sur. JASN 2013;24:529-36.
Kes P. Ul inak akutr

Nukleo-citoplazmatska

Intenzitet signala

. . . translokacija Amplifikacija
bubrega na funkciju drugih organskih J a :
sustava. U: Kes P, | | | | >
bubrega. Zagreb: Medicinska naklada, = Osteéenje minute minute-sati sati vrijjeme

2018, str.1637-53.




............ jedinstveni odgovor na
ishemijsko/reperfuzijski AOB ..............

upalnog odgovora

Apoticajno djelovanjep r i dr dlig e n é
kKr oni | n e nanastamak dustavnog

Moguc¢nost smrtnog ishoda

(<=4
o

N W AR O 0 NN
o O O O O O o

[ == BN N

o

Ap(ID’G\CEEI bnartnast bolesnika

u

=1 =
l__—irl_-_\| T

16,4 .

I

26,5-354 442-79,6 88,4-168,0 >178,8

Promjene u serumskom kreatininu (pmol/L)

s blagdgaAPRra.
Aprosocgdsii razornos
djelovanje nisu u

skladu s pcadinert n
AOB-om.

Chertow GM, i sur. JASN 2005;16:3365-70.

Doi K, Rabb H. Kidney Int 2016;89:555-64.

Ratliff BB, i sur.JASN 2013;24:529-38.

Kes P. Ulinak akutnog ¢
funkciju drugih organskih sustava. U: Kes P, ur.
Akutno ogtelenje bubr e
naklada, 2018, str.1637-53.



Lilizje |



Konzervativne m

Ravnoteza tjelesnih tekuéina
Pracenje i odrzavanje sustavne hemodinamike

Vazopresori

In ;trpopi Sedativi
Anemija

Prehrana Statini

Nefrotoksicni lijekovi i
kontrasti - doziranje

Odrzavanje krvnog tlaka
f"u—r-l—gki Jol I N KN

Reguliranje glikemije S
Prekondicioniranje ishemije
Ravnoteza elektrolita i acidozaznog statusa

KesPiKat alL.iRmivno tigdegnih t e k u i akutr o g t e | beilirgga U: Kes P, ur. Akutno o g t e | keibrgga Zagreb: Medicinska
naklada, 2018, str. 691-704. Drvar Gi Pavlek M. Pr al @ p d e g a \sastajne hemodinamike u k r i t bolesniln U: Kes P, ur. Akutno
0 ¢ t e | bameigae Zagreb: Medicinska naklada, 2018, str. 707-32. Ra g $.iKesP.Por e mail a jv in celekrdita i acido-baznojr a v n ot
u akutnom o g t e | beibrggas U: Kes P, ur. Akutno o g t e | beibrgga Zagreb: Medicinska naklada, 2018, str. 736-52. Ba ¢ J i kN, I sur.
Prehrana u akutnom o ¢ t e | belhtejgau U: Kes P, ur. Akutno o ¢ t e | beihtelgae Zagreb: Medicinska naklada, 2018, str. 754-65. KesPiR a § i
S. Anemija u bolesnika s akutnimo g t e | ebnbregamU: Kes P, ur. Akutno o § t e | beibtgga Zagreb: Medicinska naklada, 2018, str. 767-
76. Brunetta Ga v r aBn\V d ¢ n regutiranja glikemije u bolesnika s akutnim o g t e | ebnbregamU: Kes P, ur. Akutno o g t e | beibrdgae
Zagreb: Medicinska naklada, 2018, str. 779-87. Joannidis M, i sur. Intensive Care Med 2017;43:730-49. B o r G K a b.doziranje lijekova u
bolesnika s akutnim o g t e | ebuljregantemeljni principi i k | i npraksa.aU: Kes P, ur. Akutno o g t e | lmubbrgg@ Zagreb: Medicinska
naklada, 2018, str. 789-814. Cheung TW, et al. Int J STD AIDS. 2000;11:640i 7. Hassane I, i sur. Am J Kidney Dis 2005;45:804i
17. Australian and New Zealand Intensive Care Society (ANZICS) Clinical Trials Group. Lancet 2000; 356:2139i 43.




Indikacije za NBF

AOligurija (urin <200 m1/12 h)
AAnurija (urin: 07 50 ml/12 h)
AUrea > 35 mmol/L § .\
AKreatinin > 400 mmol/L =
ANekontrolirana metibalidla ladidloda ¢pH & €.1) d D

AK* > 6.5 mmol/L ili brzi porast koncentracije

ANa* < 110 i >160 mmol/L

APlucmiledemt wd @dmk or an na | i |

ATemperatura > 40AC

AUremijske komplikacije (encefalopatija /
miopatija / neuropatija / perikarditis)

ATrovanje s dijalizabilnim toksinima (npr. litij)

Bellomo R, D 6 | rivi Romco C. In: Textbook of critical care. 5th ed. Philadelphia: Elsevier
Saunders; 2005. Renal replacement therapy in ICU; p. 1152.
KDIGO Clinical Practice Guideline for Acute Kidney Injury. Kidney Int 2012;2(Suppl 1):1-138.

\V




Kada treba 2z apolubdesnikas
AOB-om?

Odmah ,
..odrzovdnfe granvier a tie ek iue aelektenlitee JBS-a,
| perfuziju tkiva, itd...

Joannidis M, et al. Intensive Care Med 2017;43:730-49.
KDIGO Clinical Practice Guideline for Acute Kidney Injury. Kidney Int 2012;2(Suppl 1):1-138.

Dijaliza
...(Ranitp@:¢te tijackrealmerg jeaskior i st it
.intervevceamoic pramijevotidtiek bolesti
..rana dijaliza u sepsi mo’g smanijiti razinu
upalnih supstanci (posrednika upale) ...

Kes P. Kontinuirano nadomjegtanje bubregne f umkc
Medicinska naklada, 2019, str.959-995.

Poni kvar R. Lijelenje akutnog ogteienja bubrega ne

ur. Akutno ogtelenje bubrega. Zag#kb:



Nove indikaclije za
dijalizu

AZatajenje srca

ABolesnici kojima je potrebno dati velik
vol umen t,paenteralmagrehrana ili
kKrv i1 krvne derivate, ali postoji rizik nastanka
edtreanpéucadliARDSaa

AHipotermija (tjelesna toplina >39.5AC)

AHipertermija (tjelesna toplina <37AC)

Bell omo R, D 6 | miTextbook of criticA® carec5th edCPhiladelphia: Elsevier
Saunders; 2005. Renal replacement therapy in ICU; p. 1152.

Deepa C, Muralidhar K. J Anesthesiol Clin Pharmacol 2012;28:386-96.

KDIGO Clinical Practice Guideline for Acute Kidney Injury. Kidney Int 2012;2(Suppl 1):1-138.




