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ĂAkutno oġteĺenje bubrega je ļesto i

ġtetno, ali se moģe sprijeļiti i lijeļitiñ



Akutno oġteĺenje

bubrega...



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

ÅĂakutno oġteĺenje bubregañ definira  spektar

oblika akutne bubreģne disfunkcije

- rani i blagi

- kasni i teġki > nadomjeġtanje bubreģne funkcije

Promjenu u nazivlju potaknule su:

Å....pojam Ăoġteĺenjeñ toļnijeizraģava svu pridruģenu

patobiologiju negoli pojam Ăzatajivanjeñ;

Å....umjerene promjene sKr usko povezane s loġim

ishodima u hospitaliziranih bolesnika, ...taj sindrom

mora obuhvaĺati viġe od ļistog zatajivanja bubrega.

Kes P, i Spasovski G. Definicija i klasifikacija akutnog oġteĺenja bubrega. U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenje bubrega. 

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.



Porast sKr Ó 26,5 Õmol/L 

je neovisni pretkazatelj

pribliģno peterostrukoga

poveĺanja smrtnosti. 

AOB - definicija

... postoji bitna vezaizmeĽu malog 

porasta sKr i poveĺanesmrtnosti.

Chertow GM, i sur. J Am Soc Nephrol 2005;16:3365-70.

Chertow GM, i sur. Kidney Int 2006;70:1120-6.

Kes P. I Spasovski G. Definicija i klasifikacija akutnog oġteĺenja 

bubrega. U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenje bubrega. Zagreb: 

Medicinska naklada, 2018, p.1-10.

Mandelbaum T, i sur. Crit Care Med 2011;39:2659-64.

Mehta RL, i sur. Crit Care 2007;11:R31.

Ostermann M, Chang RW. QJM 2011;104:237-43.

Ricci Z, et al. Kidney Int 2008;73:538-46.

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



üOligurijase tradicionalno definira kao izluļivanje

mokraĺe< 400 mL/dan (0,24 mL/kg/sat) u

bolesnika od 70 kg.

üOligurija neovisno predviĽavisok rizik za smrtni

ishod.

üOptimalni prag za oliguriju razlikuje se prema

njezinu trajanju.

AOB - definicija

Kes P. i Spasovski G. Definicija i klasifikacija akutnog oġteĺenja bubrega. U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenje 

bubrega. Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str.1-10.

Vrkiĺ N. Laboratorijska dijagnostika akutnog oġteĺenja bubrega. U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenje bubrega. 

Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str.79-94.

Kes P. i Masin-Spasovska J. Analiza mokraĺe. U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenje bubrega. Zagreb: Medicinska 

naklada, 2019, str.97-105.



AOB: definicija

4.1.1: Akutno oġteĺenje bubrega definiramo 

jednim od dolje navedenih kriterija (bez razine):

Å porast serumskog kreatinina Ó26,5 Õmol/L

(Ó0,3 mg/dL) unutar 48 sati; ili

Å porast serumskog kreatininaÓ1,5 putaod 

referentne vrijednosti, nastao u unutar 7

dana, ili

Å volumen urina < 0,5 mL/kg/sat izmjeren u

posljednjih 6 sati.

KDIGO Clinical Practice Guideline for Acute Kidney Injury 

Kidney Int 2012;2(Suppl 1):1-138.



Klasifikacija AOB-a RIFLE 

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

ÅMeta-analiza

Å24 istraģivanja

ÅSmrtnost:

- R 18,9%, 

- I   36,1% 

- F  46,5% 

ÅNajļeġĺi uzrok 

smrti:

Srļanokrvoģilne 

bolesti



Klasifikacija AOB-a
AKIN

Mehta RL, i sur. Crit Care 2007;11:R31.

KDIGO

KDIGO ïAKI Work Group. KDIGO clinical practice guideline for acute kidney injury. Kidney Int Suppl 2012;2:1-138.



... je ļesto ...



AOB ïsvjetski zdravstveni problem

AOB > 13,3milijuna/godiġnje u svijetu

Åzemlje u razvoju 11,3milijuna/godiġnje (85%)

AOB > 1,4milijuna/godiġnje umrlih

Åzemlje u razvoju 1,7milijuna/godiġnje

Opĺa

populacija

Promjene

u 

incidenciji

Bolniļka

populacija

Promjene u incidenciji

Razvijene

zemlje

200 pmp 51 do 62% 60-

228/100.000 

stanovnika

Poveĺanjeza 6.8 puta,  a

na godiġnjoj osnovi za

11%

Zemlje u 

razvoju

20 pmp Bez bitnih 

promjena

5.4/100.000

stanovnika

Poveĺanjeza 1.06 puta

tijekom 5 godina

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

AOB ïproblem epidemijskih razmjera

- ŷ prevalencija i incidencija

- ŷ hospitalizirani bolesnici



AOB ïzemlje u razvoju

Dva lica jednog sindroma:

ÁProvincija - mladi prethodno zdravi; bolesti s

proljevom i dehidriranost; infektivne bolesti

(malarija, dengua, ģuta groznica, tetanus,

leprospiroza, AIDS); ģivotinjski otrovi (zmije,

ġkorpioni, paukovi, ose...); septiļki abortus;

tradicionalna medicina; otrovi... 

ÁGradoviïstariji boleģljivi; ishemija bubrega;

sepsa; nefrotoksiļni lijekovi; sloģene operacije.

VSiromaġtvo, nehigijena, neukost, nedostupnost lijeļnika,

naruġavanje ekoloġke ravnoteģe, neplanska

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 ïrazvijene zemlje

Á20%lijeļenih u bolnici;

Á45%lijeļenih u JIL-u;

- stara populacija, kroniļne bolesti, lijekovi,

dijagnostika, sloģeni operativni zahvati

- viġestruko zatajivanje organa

VPrijebubreģnooġteĺenje ïsmanjena perfuzija bubrega;

anestezija; operativni zahvati; sindromi proljeva radi

agresivne uporabe antibiotika...

VBubreģnooġteĺenje ïlijekovi; bolniļke infekcije; sepsa;

sloģeni kirurġki zahvati; dijagnostiļki postupci...

VPoslijebubreģnooġteĺenje ïopstruktivna uropatija...

Kes P i Spasovski G. Akutno oġteĺenje bubregaïsvjetski zdravstveni problem. U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenje 

bubrega Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str.1-10; Resiĺ H i Kes P. Epidemiologija akutnog oġteĺenja 

bubrega. U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenje bubrega. Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str. 28-42.



... i ġtetno, ... 



Smrtnost
Áneprihvatljivo visoka

- pribliģno 24 % (odrasli)

Áteģina bolesti korelira sa veĺom smrtnoġĺu

-kritiļnobolesni (60-70 %)

ÁnajviġameĽu bolesnicima s uremijom (dijaliza)

- u bolnici ....................35 %

- nakon 90 dana ...........45 %

- nakon 6 mj. ................49 %

AOB ïposljedice

Åstarija dob

Åkroniļne kolesti

Åzloĺudne bolesti

Ånepotpuni 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, Baġiĺ-Jukiĺ N. Bosnian J Bos Med Sci 2010; 10(Suppl 1): 8-12.

Resiĺ H, Kes P. Epidemiologija akutnog oġteĺenja bubrega. U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenje bubrega. Zagreb: 

Medicinska naklada, 2019, str.28-42.

JIL,UHC Zagreb, Hrvatska



AOB ïposljedice

ÁPotpuni oporavak funkcije bubrega

ÁPogorġanjepostojeĺeKBB

ÁNastanak KBB-a

ÁBrza porgresija KBB-a u uremiju

............. i manje promjene bubreģne funkcije u 

hospitaliziranih bolesnika udruģene su, kako s 

kratkoroļnim tako i dugoroļnim loġim ishodima.

Sakan S et al. Acta Clin Croat 2015;54:279-84.

Baļak-Kocman I et al. Int Urol Nephrol 2013;45:1523-6.

Kes P, Ġtefaniĺ L. Acta Fac Med Flum 1995;20:39-49.

Kes P, i sur. Dugotrajni ishod akutnog oġteĺenja bubrega. 

U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenje bubrega. Zagreb: Medicinska 

naklada, 2019, str.1048-62.

JIL,UHC Zagreb, Hrvatska



AOB ïposljedice

å 25% preģivjelih koji su lijeļeni u 

JIL-u razviti ĺe kroniļnu bolest 

bubrega (KBB) ili ļak uremiju u 

razdoblju od 3 god.

AOB ... je ļestiporaģavajuĺi

problem kliniļke medicine,...

Kes P, i sur. Dugotrajni ishod akutnog oġteĺenja bubrega. 

U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenje bubrega. Zagreb: Medicinska naklada, 2019, 

str.1048-62.

Askenazi DJ, et al. Kidney Int 2006;69:184-9.

Leung KCW, et al. Nat Rev Nephrol 2013;9:77-85.

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

JIL-izolacija,KBC Zagreb, 

Hrvatska



... ali se moģe

sprijeļiti ...



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

Izbjegavanjem propusta

.......... u lijeļenju AOB-a

Å50% umrlih bolesnika s AOB-om ïprimjerena terapija. 

Årazvoj AOB-a u znatnoga broja bolesnika >80 god. koji

su umrli unutar 30 dana nakon operacije.



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

..........lijeļenju AOB-a

Åneprepoznan u 23,5% bolesnika; 

Å2/3 bolesnika ïotpust bez terapije za:

- bubreģnu bolest, 

- bolest ili stanje koje je negativno utjecalo na

funkciju bubrega. 

Ånedostatna skrb o ravnoteģi tekuĺina(48,2%), 

Åbez intervencije zbog nenormalnih biokemijskih

rezultata (41%) i 

ÅIzostanak prilagodbedoze nefrotoksiļnih lijekova

(38,2%). 

AOB - propusti



AOB ïuremijski toksini

151 uremijski toksin

Vanholder R, i sur. European Uremic Toxin 

Work Group. J Am Soc Nephrol 2008;19:863-

70.

Europska radna skupina za 

uremijske toksine (European 

Uremic Toxin Workgroup, skraĺeno 

EUTox; www.uremic-toxins.org). Na 

mreģnoj stranici EUTox-a 

(http://eutoxdb.odeesoft.com/

viewtoxins.php)

1. molekula mora biti poznate kemijske

graĽe i koncentracije, 

2. koncentracija molekule u tijelu/krvi 

bolesnika s uremijom mora biti veĺau

odnosu na zdrave osobe, 

3. visoka koncentracija molekule mora biti

povezana s poremeĺajima organske

funkcijei posljediļnim simptomima, 

intenzitet simptoma se smanjuje pri

smanjenju koncentracije, 

4. bioloġka aktivnost molekule treba biti 

dokazana u ex vivo, in vivo i in vitro 

pokusima i to u koncentraciji koja 

odgovara njezinoj koncentraciji u

uremiji.
Barbiĺ J. Uremijski toksini. U: Kes P, ur. Akutno 

oġteĺenje bubrega. Zagreb: Medicinska naklada, 

2018, p.43-69.

Rano dijagnosticiranje AOB-a

http://www.google.hr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http%3A%2F%2Fmariashriver.com%2Fblog%2F2013%2F01%2Fgetting-to-the-bottom-of-lifes-iceberg-penny-hoff%2F&ei=wwvVVLDtLYGvUsnNg4AP&bvm=bv.85464276,d.d24&psig=AFQjCNFn5Tb5r8mvCOVqe6qTXJbNwHpUpw&ust=1423334720946485


Pristup bolesniku s akutnim poveĺanjem razine

serumskog kreatinina i smanjenom diurezom

Å Detaljna povijest bolesti

ÅFizikalni pregled 

ÅLaboratorijske analize krvi i urina

ÅIspitivanje funkcije bubrega

ÅSlikovne pretrage 

bubrega

ÅSeroloġke analize

ÅBiopsija bubrega

Kes P. Dijagnostiļki pristup bolesniku s 

akutnim oġteĺenjem bubrega. U: Kes P, ur. 

Akutno oġteĺenje bubrega. Zagreb: 

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.

Vrkiĺ N. Laboratorijska dijagnostika akutnog 

oġteĺenja bubrega. U: Kes P, ur. Akutno 

oġteĺenje bubrega. Zagreb: Medicinska 

naklada, 2018, p.79-96.

Novi bioloġki biljezi:

AOB ïdijagnostiļki pristup



Pristup bolesniku s akutnim poveĺanjem razine

serumskog kreatinina i smanjenom diurezom

Å Detaljna povijest bolesti

ÅFizikalni pregled 

ÅLaboratorijske analize krvi i urina

ÅIspitivanje funkcije bubrega

ÅSlikovne pretrage 

bubrega

ÅSeroloġke analize

ÅBiopsija bubrega

Kes P. Dijagnostiļki pristup bolesniku s 

akutnim oġteĺenjem bubrega. U: Kes P, ur. 

Akutno oġteĺenje bubrega. Zagreb: 

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.

Vrkiĺ N. Laboratorijska dijagnostika akutnog 

oġteĺenja bubrega. U: Kes P, ur. Akutno 

oġteĺenje bubrega. Zagreb: Medicinska 

naklada, 2018, p.79-96.

Novi bioloġki biljezi:

AOB ïdijagnostiļki pristup



Rano otkrivanje sindroma AOB-a i utvrĽivanje uzroka, 

vaģne su sastavnice uspjeġnoga lijeļenjai smanjenja

pobola i 

smrtnosti.



Vrkiĺ N. Laboratorijska dijagnostika akutnog oġteĺenja bubrega. U: 

Kes P, ur. Akutno oġteĺenje bubrega. Zagreb: Medicinska naklada, 

2018, p.79-96.

Kes P i Masin-Spasovska J. Analiza mokraĺe. U: Kes P, ur. Akutno 

oġteĺenje bubrega. Zagreb: Medicinska naklada, 2018, str. 97-107. 



Sjekavica I i Baġiĺ Jukiĺ N. Analiza mokraĺe. U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenje bubrega. Zagreb: Medicinska 

naklada, 2018, str. 108-14. 

Ĺoriĺ M i Baġiĺ Jukiĺ N. Akutno oġteĺenje bubrega ïindikacija za biopsiju bubrega. U: Kes P, ur. Akutno 

oġteĺenje bubrega. Zagreb: Medicinska naklada, 2018, str. 115-20. 

Ĺoriĺ M. Patohistoloġki nalaz u akutnom oġteĺenju bubrega ïindikacija za biopsiju bubrega. U: Kes P, ur. 

Akutno oġteĺenje bubrega. Zagreb: Medicinska naklada, 2018, str. 160-9. 

Biopsija bubrega je 

dijagnostiļka metoda 

koju treba primijeniti kad 

nije moguĺe postaviti 

dijagnozu bolesti koja je 

dovela do AOB-a s 

pomoĺu drugih metoda.



prijebubreģni 

AOB

intrinziļni AOB

poslijebubreģni  AOB

Prepoznati vrstu AOB-a 



prijebubreģni 

AOB

kroniļno 

zatajenje srca

zatajenje 

jetre

ACEi

ARB

NSAR

ciklosporin

hipovolemija

smanjen srļani optok

smanjen efektivni 

optok krvi

oġteĺenja bubreģna 

autoregulacija

Prkaļin I. Akutno prijebubreģno oġteĺenje bubrega. U: Kes P, ur.  Akutno oġteĺenje bubrega. Zagreb: Medicinska naklada, 2019,

str. 121-32. 

Prijebubreģni

AOB



AOB ïprijebubreģni

Vnajļeġĺi uzrok AOB(55-60%);

Vposljedica smanjene perfuzije bubrega;

Vuklanjanje uzroka dovodi do oporavka

bubreģnefunkcije (tubuli nisu oġteĺeni);

Vdugotrajnoakutno prijebubreģno oġteĺenje

moģe dovesti do akutne tubularne nekroze

(trajno oġteĺenje tubula).



intrinziļni 

AOB

krvoģilniTTP/HUS

vaskulitis

nefrotoksini

sepsa

ishemija

zloĺudna 

hipertenzija

oġteĺenje 

tubula

akutni

glomerulonefritis

Kes P. Akutno intrinziļno oġteĺenje bubrega. U: Kes P, ur. Akutno 

oġteĺenje bubrega. Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str. 133-49. 

Intrinziļni 

AOB



Åposljedica je primarne bolesti bubrega,

Åodgovoran je za do 40% svih AOB-a

Åmoģe se anatomski podijeliti prema boleġĺu

zahvaĺenim strukturama bubreģnoga parenhima:

AOB ïintrinziļni

Ådijagnostika i lijeļenje ovise o primarnom uzroku

Åishemijski i toksiļkiATN: 80% do 90%

Åakutni GN, TIN i upala krvnih ģila bubrega:10 - 20%

Åvrijeme do oporavka funkcije bubrega treba premostiti

dijalizom

glomerul                        tubuli                        intersticij                    krvne ģile

Kes P. Akutno intrinziļno oġteĺenje bubrega. U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenje 

bubrega. Zagreb: Medicinska naklada, 2018, str. 133-49. 



ishemija (hipoperfuzija) 

oġteĺenje tubula toksinima

alergijska upala intersticija 

opstruktivna tubulopatija

oġteĺenje krvnih ģila bubrega

osmotiļka diureza

Funkcionalne promjene

izravno neizravno

izostanak staniļnog 

prijenosa: 

- iona 

- molekula

Åposreduju smanjenje GF-a 

Åutjecaj na endotelne stanice  

- otpuġtanje kemokina, citokina,

drugih topljivih posrednika

- mioglobin

- hemoglobin

- uratna kiselina 

- oksalat

- kalcij

- lijekovi

- radioloġki kontrasti

- toksini (ģivotinjski, 

biljni)

- droga

- kemijske supstance

- infekcije

- zloĺudne bolesti

- sustavne bolesti



Glomerularne bolesti

Tubulointersticijalne

bolesti

Kontrastna 

nefropatija

Sepsa

Infektivne bolesti

HIV

Tromboembolija

Ateroembolija

Trombotiļna

mikroangiopatija

Rabdomioliza

Zloĺudne bolesti

Opekline

Kardiokirurgija
Transplantacija

solidnih organa
GaleġiĺK, i sur. Glomerularne bolesti i akutno oġteĺenjebubrega. U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenjebubrega. Zagreb: Medicinska naklada,

2019, str. 170-97. Kes P. Akutno intrinziļnooġteĺenjebubrega. U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenjebubrega. Zagreb: Medicinska naklada,

2019, str. 133-49. RaļkiS, i sur. Kontrastna nefropatija. U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenjebubrega. Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str.

217-23. BarġiĺB. Akutno oġteĺenjebubrega u bolesnika s infektivnim bolestima. U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenjebubrega. Zagreb:

Medicinska naklada, 2019, str. 121-32. ĻivljakR, Gulin M. Akutno oġteĺenjebubrega u osoba zaraģenihvirusom humane

imunodeficijencije.U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenjebubrega. Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str. 247-58. HusedģinoviĺI, ĠribarA.

Akutno oġteĺenjebubrega u sepsi. U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenjebubrega. Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str. 225-36. ĠeferS,

Reiner Ģ. Tromboembolija i ateroembolija bubreģnearterije kao uzrok akutnog oġteĺenjabubrega. U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenje

bubrega. Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str. 259-74. Kes P. Sindromi trombotiļkemikroangiopatije. U: Kes P. ur. Akutno oġteĺenje

bubrega. Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str. 275-303. Kes P, i sur. Rabdomioliza i akutno oġteĺenjebubrega. U: Kes P, ur. Akutno

oġteĺenjebubrega. Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str. 307-25. Kes P i Mesar I. Akutno oġteĺenjebubrega u bolesnika sa zloĺudnim

bolestima. U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenjebubrega. Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str. 326-40. BioļinaB, i sur. Akutno oġteĺenje

bubrega nakon kardiokirurġkihzahvata. U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenjebubrega. Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str. 356-68. Kes P i

FuriĺĻurkoV. AOB u bolesnika s opeklinama. U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenjebubrega. Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str. 341-68.

BandiĺPavloviĺD, i sur. Perioperativno akutno oġteĺenjebubrega. U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenjebubrega. Zagreb: Medicinska naklada,

2019, str. 356-68. BaġiĺJukiĺN, Brunetta-GavraniĺB.. Akutno oġteĺenjetransplantiranog bubrega. U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenje

bubrega. Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str. 391-407.



ĠeferS i SpajiĺB. Sindrom transureteralne resekcije. U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenjebubrega. Zagreb: Medicinska naklada,

2019, str. 431-43. JakiĺM. Akutno oġteĺenjebubrega tijekom trudnoĺei poroĽaja. U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenjebubrega.

Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str. 469-90. Kes P i Spasovski G. Akutno oġteĺenjebubrega uzrokovano ģivotinjskim

toksinima. U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenjebubrega. Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str. 493-514. Torre R i Kes P. Akutno

oġteĺenjebubrega u ovisnika o drogama. U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenjebubrega. Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str. 516-

32. MikolaġeviĺI, i sur. Hepatorenalni sindrom. U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenjebubrega. Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str.

535-47. PrkaĺinI. Hipertenzivna hitnoĺai akutno oġteĺenjebubrega. U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenjebubrega. Zagreb: Medicinska

naklada, 2019, str. 551-7. Kes P. I Mesar I. Akutno oġteĺenjebubrega u starijih bolesnika. U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenje

bubrega. Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str. 445-61. PrkaļinI. Akutno oġteĺenjebubrega u bolesnika sa ġeĺernomboleġĺu.

U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenjebubrega. Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str. 463-7.

Sindrom transureteralne

resekcije

Hepatorenalni sindromDroge

Ģivotinjski toksiniTrudnoĺa i poroĽaj

Zloĺudna hipertenzija

Ġeĺerna bolest Starije osobe



poslijebubreģni 

AOB

obostrana 

ureteropelviļna 

opstrukcija

opstrukcija 

praģnjenja 

mokraĺnog mjehura

Mokos I. Poslijebubreģno akutno oġteĺenje bubrega ïopstruktivna uropatija. U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenje bubrega. Zagreb: 

Medicinska naklada, 2019, str. 150-9. 

PoslijebubreģniAOB



AOB ïposlijebubreģni

Åodgovoran je za 2% do 15% 

svih AOB-a

Årano djetinjstvo i starija dob 

(muġkarci)

Åopstrukcija protoka urina: 
- ŷ tubularni tlak

- vazokonstrikcija

- Ź smanjeni bubreģni protok krvi 

Åodgovor bubrega na opstrukciju:
- dilatacija bubreģnih tubula

- atrofija tubula

- intersticijska fibroza

Åukloniti opstrukciju
Mokos I. Poslijebubreģno akutno oġteĺenje bubrega ïopstruktivna 

uropatija. U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenje bubrega. Zagreb: Medicinska 

naklada, 2018, str. 150-9. 



AOB ïutjecaj na funkciju drugih organskih sustava  

Razorni uļinci AOB-a na udaljene 

organe  

Vishemijsko-reperfuzijska ili toksiļna ozljeda  

VpriroĽeni imunosni sustav

Vadaptivni imunosni sustav

Upalni odgovor

Åaktiviranje imunosnoga

sustava:

Åekspresiju citokina

Åmigriranje neutrofila

Åaktiviranje komplementa

Åoksidativni stres

Åapoptozu

Ånekrozu stanica i tkiva 

u udaljenim organima

Kes P. Uļinak akutnog oġteĺenja bubrega na funkciju drugih 

organskih sustava. U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenje bubrega. 

Zagreb: Medicinska naklada, 2018, str. 1637-53. 



Lokalni upalni odgovor u neprekinutom slijedu dovest ĺe do 

samoizljeļenja.

Sustavni upalni odgovor (intenzivan i/ili dugotrajan):

- vodi obnavljanju oġteĺenog tkiva

- razorno upalno djelovanje

Åobnavljanje lokalne 

upale 

Åproġirenje upale na 

druge organske 

sustave

Åviġestruki upalni 

putevi aktivirani u 

svakom organu ...

Ratliff BB, i sur. JASN 2013;24:529-36.

Kes P. Uļinak akutnog oġteĺenja 

bubrega na funkciju drugih organskih 

sustava. U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenje 

bubrega. Zagreb: Medicinska naklada, 

2018, str.1637-53. 



............jedinstveni odgovor na

ishemijsko/reperfuzijski AOB ..............

Åpoticajno djelovanje pridruģeneili

kroniļne bolesti na nastanak sustavnog

upalnog odgovora Åpoveĺatismrtnost bolesnika

i u sluļaju blagog AOB-a. 

Åproġirenosti razorno

djelovanje nisu u

skladu s poļetnim

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. Uļinak akutnog oġteĺenja bubrega na 

funkciju drugih organskih sustava. U: Kes P, ur. 

Akutno oġteĺenje bubrega. Zagreb: Medicinska 

naklada, 2018, str.1637-53. 



... i lijeļiti. 



Kes P i KatalinĺL. Ravnoteģatjelesnih tekuĺinai akutno oġteĺenjebubrega. U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenjebubrega. Zagreb: Medicinska

naklada, 2018, str. 691-704. Drvar Ģi Pavlek M. Praĺenjei odrģavanjesustavne hemodinamike u kritiļnobolesnih. U: Kes P, ur. Akutno

oġteĺenjebubrega. Zagreb: Medicinska naklada, 2018, str. 707-32. RaġiĺS. i Kes P. Poremeĺajiu ravnoteģielektrolita i acido-baznoj ravnoteģi

u akutnom oġteĺenjububrega. U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenjebubrega. Zagreb: Medicinska naklada, 2018, str. 736-52. BaġiĺJukiĺN, i sur.

Prehrana u akutnom oġteĺenjububrega. U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenjebubrega. Zagreb: Medicinska naklada, 2018, str. 754-65. Kes P i Raġiĺ

S. Anemija u bolesnika s akutnim oġteĺenjembubrega. U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenjebubrega. Zagreb: Medicinska naklada, 2018, str. 767-

76. Brunetta GavraniĺB. Vaģnostreguliranja glikemije u bolesnika s akutnim oġteĺenjembubrega. U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenjebubrega.

Zagreb: Medicinska naklada, 2018, str. 779-87. Joannidis M, i sur. Intensive Care Med 2017;43:730-49. BoriĺĠkaroD. Doziranje lijekova u

bolesnika s akutnim oġteĺenjembubrega: temeljni principi i kliniļkapraksa. U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenjebubrega. Zagreb: Medicinska

naklada, 2018, str. 789-814. Cheung TW, et al. Int J STD AIDS. 2000;11:640ï7. Hassane I, i sur. Am J Kidney Dis 2005;45:804ï

17. Australian and New Zealand Intensive Care Society (ANZICS) Clinical Trials Group. Lancet 2000; 356:2139ï43.

Konzervativne mjere lijeļenja

Kirurġki JIL,KBC Zagreb, 

Hrvatska



Indikacije za NBF

ÅOligurija (urin <200 ml/12 h)

ÅAnurija (urin: 0ï50 ml/12 h)

ÅUrea > 35 mmol/L

ÅKreatinin > 400 mmol/L

ÅNekontrolirana metaboliļka acidoza (pH < 7.1)

ÅK+ > 6.5 mmol/L ili brzi porast koncentracije

ÅNa+ < 110 i >160 mmol/L

ÅPluĺni edem tvrdokoran na lijeļenje diureticima

ÅTemperatura > 40ÁC

ÅUremijske komplikacije (encefalopatija /

miopatija / neuropatija / perikarditis)

ÅTrovanje s dijalizabilnim toksinima (npr. litij)
Bellomo R, DôIntiniV, Ronco 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.



Kada treba zapoļeti s dijalizomu bolesnika s 

AOB-om?

Odmah
...odrģavanje ravnoteģe tekuĺinei elektrolita, ABS-a, 

i perfuziju tkiva, itd...

Dijaliza
...òRaniô poļetaklijeļenjamoģe koristiti

...intervencija moģepromijeniti tijek bolesti

...rana dijaliza u sepsimoģesmanjiti razinu

upalnih supstanci (posrednika upale) ...

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. 

Kes P. Kontinuirano nadomjeġtanje bubreģne fumkcije. U: Kes P, ur. Akutno oġteĺenje bubrega. Zagreb: 

Medicinska naklada, 2019, str.959-995.

Ponikvar R. Lijeļenje akutnog oġteĺenja bubrega nekonvencionalnim metodama proļiġĺavanja krvi. U: Kes P, 

ur. Akutno oġteĺenje bubrega. Zagreb: Medicinska naklada, 2019, str.1048-61.



Nove indikacije za 

dijalizu

ÅZatajenje srca

ÅBolesnici kojima je potrebno dati velik

volumen tekuĺine, parenteralna prehrana ili

krv i krvne derivate, ali postoji rizik nastanka

edema pluĺaili ARDS-a

ÅHipotermija (tjelesna toplina >39.5ÁC) 

ÅHipertermija (tjelesna toplina <37ÁC)

Bellomo R, DôIntini V, Ronco C.In: Textbook of critical care. 5th ed. Philadelphia: 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.


