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Izvorni rad
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DIJALIZU KLINICKOG BOLNICKOG CENTRA RIJEKA

LIDIJA ORLIC, IVANA MIKOLASEVIC, MARIN MLICEVIC!, TATJANA MIOC!, SARA GOLUBIC!,
KRISTINA LONCARIC!, NINA LANCA' i SANJIN RACKI

Klinicki bolnicki centar Rijeka, Klinika za internu medicine, Zavod za nefrologiju i dijalizu i
'Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci, Rijeka, Hrvatska

Akutno bubrezno zatajenje (ABZ) javlja se u 5 % do 18 % hospitaliziranih bolesnika, a i do 30 % u jedinicama intenzivne skrbi. Cilj
nase studije bio je analizirati incidenciju i uzroke ABZ u naSem Centru tijekom petogodisnjeg razdoblja, analizirati karakteristike
bolesnika i njihovih komorbidnih stanja te varijacije u laboratorijskim parametrima, duljinu hospitalizacije, primijenjenu terapiju i
ishod lije€enja. Tijekom petogodisnjeg razdoblja analizirali smo 316 bolesnika koji su zbog razvoja ABZ bili hospitalizirani na Za-
vodu za nefrologiju i dijalizu, KBC Rijeka. Podaci su dobiveni pretrazivanjem medicinske dokumentacije. ABZ je bio uzrok u 8,2 %
do 9,9 % hospitaliziranih bolesnika. Nije bilo statisti¢ki zna¢ajne razlike u spolu i dobi bolesnika, iako je vidljiv trend porasta sta-
rije populacije. Uzrok ABZ bio je najéeScée prerenalne etiologije (56,1 % do 67,9 %). Najveci broj bolesnika bio je lije€en konzerva-
tivnim mjerama (52,6 % do 71,4 %), a lijeCenje dijalizom bilo je potrebno u 12,5 % do 21,1 % bolesnika. Do smrtnog ishoda doslo
je od 21,2 % do 30,4 % bolesnika, dok je potpuni oporavak bio u 30,5 % do 40,4 % bolesnika. Prosje¢na duljina hospitalizacije
kretala se od 11,8 do 15,1 dana. Zaklju€uje se da je ABZ zna€ajan uzrok hospitalizacije bolesnika. Nuzno je rano prepoznavanje
bolesti i adekvatno rano lije¢enje u cilju poboljSanja prezivljenja, ali i poboljSanja oporavka bubrezne funkcije.
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UvOD

Akutno bubrezno zatajenje (ABZ) ili akutno bubrez-
no ostecenje (engl. Acute Kidney Injury - AKI) defini-
rano je naglim selektivnim smanjenjem protoka krvi
kroz bubrege, smanjenjem glomerularne filtracije, ek-
skretorne funkcije bubrega i porastom dusi¢nih tvari u
krvi. Posljednjih godina pokazalo se da je i "malo po-
vi$enje” u vrijednostima serumskog kreatinina (sCR)
udruzeno s poveéanom smrtno$¢u. Kako bi se uka-
zalo na vaznost navedenoga, posljednjih godina po-
jam akutnog bubreznog ostecenja zamijenjen je akut-
nim bubreznim zatajenjem (engl. Acute Renal Failure
- ARF). Time je omoguceno da se pojam akutnog bu-
breznog ostecenja promatra kao sindrom koji, ako se
ne prepozna u svojoj ranoj fazi, moze dovesti do razvo-

ja ABZ i potrebe za nadomjes$tanjem bubrezne funk-
cije (1-6).

Klinicka slika varira, od blagog poviSenja parameta-
ra bubrezne funkcije do teskih oblika koji zahtjeva-
ju lije¢enje nekom od metoda nadomjestanja bubrez-
ne funkcije. Sindrom akutnog bubreznog zatajenja je
u oko 80 % slucajeva pracen oligurijom ili anurijom. O
neoliguri¢cnom obliku ABZ govorimo ako je koli¢ina
izlu¢ene mokrace tijekom 24-h ve¢a od 500 mL. Ovaj
oblik javlja se u oko 20 % slucajeva. ABZ je veliki pro-
blem u svakodnevnoj klini¢koj praksi. Naime, prema
dostupnoj literaturi javlja se u 5 % hospitaliziranih bo-
lesnika, prema nekim studijama i do 18 %, dok se u je-
dinicama intenzivne skrbi javlja ¢ak i do u 30 % bole-
snika. Praceno je visokim mortalitetom, od 28 % do 90
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% (4-9). U bolesnika s nekompliciranim ABZ ocekiva-
ni mortalitet je do 10 %, dok u bolesnika u kojih je ABZ
dio multiorganskog zatajenja ocekivani mortalitet je i
do 50 %. Kod ABZ-a koji zahtijeva neku od metoda
nadomjestanja bubrezne funkcije, o¢ekivani mortalitet
je i preko 80 %. Incidencija, a ¢esto i tezina ABZ, pro-
porcionalna je dobi bolesnika. Bitno je istaknuti da se
incidencija ABZ nije promijenila posljednja dva deset-
ljec¢a (1-2,9-14).

Kao $to znamo, uzroke ABZ uobi¢ajeno dijelimo na
prerenalne, intrinzi¢ne i postrenalne. Prema do sada
provedenim istrazivanjima najces$¢i uzroci ABZ u hos-
pitaliziranih bolesnika su akutna tubularna nekroza,
prerenalni uzroci i pogorsanje od ranije poznatog kro-
ni¢nog bubreznog zatajenja. Jednom, kada se ABZ ra-
zvije, terapijske mogucnosti su ogranic¢ene. Prema do-
stupnoj literaturi, ne postoje jasne preporuke koje je
optimalno vrijeme za zapocinjanje nadomjesnog bu-
breznog lije¢enja, nego se navedena odluka zasniva na
procjeni svakog pojedinog klini¢ara (9, 14-18). Slije-
dom navedenog, neophodno je rano i pravodobno pre-
poznavanje ovog klinickog sindroma u svrhu $to rani-
jeg lijecenja.

Cilj naseg istrazivanja bio je analizirati:

- incidenciju akutnog bubreznog zatajenja u nasem
Centru tijekom petogodisnjeg razdoblja
analizirati karakteristike bolesnika koji oboljevaju
od ABZ, ukljuc¢ujudi i analizu prileze¢ih (komorbid-
nih) stanja
analizirati uzroke ABZ
analizirati varijacije u laboratorijskim parametrima
analizirati primijenjenu terapiju, kao i potrebu za
nadomjestanjem bubrezne funkcije
ishod
duljinu hospitalizacije

ISPITANICI I METODE

Tijekom petogodisnjeg razdoblja (od sije¢nja 2008. do
prosinca 2012.) analizirali smo 316 bolesnika koji su
zbog razvoja akutnog bubreznog zatajenja hospitalizi-
rani u Zavodu za nefrologiju i dijalizu KBC-a Rijeka.
Podatci su dobiveni pretrazivanjem medicinske doku-
mentacije. Akutno bubrezno zatajenje definirali smo
prema preporukama KDIGO (Kidney Disease: Impro-
ving Global Outcomes) (9):

porast serumskog kreatinina (sCR) >26 umol/L
unutar 48 h ili

porast sCR za jedan i pol puta u odnosu na referen-
tne vrijednosti, za koje se zna ili se pretpostavlja da
se pojavilo unutar tjedan dana od primitka u bolni-
cuili
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diureza <0,5 mL/kg/h tijekom viSe od 6 sati.

Referentna vrijednost sCR-a bila je ona najniza u po-
sljednja tri mjeseca od hospitalizacije. Za svakog poje-
dinog bolesnika analizirali smo demografske podatke:
dob, spol, uzrok ABZ, pridruzene bolesti (komorbidna
stanja), primijenjenu terapiju do dana hospitalizacije i
prijasnje hospitalizacije. Temeljem anamnestickih i he-
teroanamnestic¢kih podataka te dijagnostickih pretraga
utvrdili smo etioloski ¢imbenik ABZ. Etioloske ¢imbe-
nike ABZ podijelili smo na prerenalne, renalne ili in-
trinzi¢ne i postrenalne. Intrinzi¢no ABZ je ukljucivalo:
akutnu tubularnu nekrozu (ATN), akutni tubulointer-
sticijski nefritis (TIN) i akutni glomerulonefritis. Te-
meljem dostupne medicinske dokumentacije analizira-
li smo pridruzene bolesti odnosno komorbidna stanja
(8ecernu bolest, arterijsku hipertenziju, hiperlipoprote-
inemiju, cerebrovaskularnu bolest, ishemijsku ili valvu-
larnu bolest srca, poremecaje ritma i malignome).

Nadalje, analizirali smo promjene u laboratorijskim
parametrima tijekom hospitalizacije, primijenjenu te-
rapiju (konzervativnu ili potreba za nadomjestanjem
bubrezne funkcije dijalizom), duljinu hospitalizacije,
kao i ishod u svakog pojedinog bolesnika. Analizira-
ni laboratorijski parametri bili su: leukociti, serumski
kreatinin, ureja i serumski kalij. Analizirani su labora-
torijski parametri tijekom cijele hospitalizacije, a radi
bolje preglednosti u svrhu provedenog istrazivanja
uzete su srednje vrijednosti svakog pojedinog parame-
tra na pocetku i na kraju hospitalizacije, kao i maksi-
malne vrijednosti tijekom hospitalizacije. Analizira-
ni parametri odredeni su standardnim biokemijskim
metodama, a mjerne jedinice izraZene su u SI sustavu.
Ishod hospitalizacije smo definirali potpunim oporav-
kom, djelomi¢nim oporavkom ili smrtnim ishodom.
Potpuni oporavak definirali smo povratkom parame-
tara bubrezne funkcije unutar referentnog intervala
i/ili povratkom parametara bubrezne funkcije na vri-
jednosti koje su zabiljezene prije hospitalizacije. Dje-
lomi¢ni oporavak definirali smo 50-postotnom regre-
sijom parametara bubrezne funkcije. Bolesnici koji su
bili mladi od 18 godina i trudnice bili su isklju¢eni iz
studije.

Statisticka je obrada podataka ucinjena primjenom
deskriptivnih statistickih metoda (aritmeticka sredi-
na i standardna devijacija). Kategoricke varijable ispi-
tane su hi-kvadrat testom. Testiranje vaznosti razlika
za dvije nezavisne skupine u¢injeno je primjenom t-te-
sta. Testiranje vaznosti razlika za vi$e nezavisnih sku-
pina obuhvaéeno je ANOVA testom za jednosmjernu
ili dvosmjernu analizu varijance. Statisticki znacajnom
razlikom smatrana je vrijednost P<0,05. Statisticka je
obrada izradena primjenom statistickog programskog
paketa MedCalc, inacica 10 (MedCalc, Mariakerke,
Belgium).
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Tablica 1.

Demografske karakteristike i pridruzene bolesti bolesnika prema godinama
Godina 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. p
Ukupan broj 695 683 686 764 720
hospitalizacija
Broj (%) ABZ 57 (8,2 %) 56 (8,2 %) 66 (9,6 %) 76 (9,9 %) 61 (8,5 %) NS
Mugkarci 29 (50,9 %) 22 (39,3 %) 30 (45,5 %) 42 (55,3 %) 26 (42,6 %) NS
Zene 28 (49,1 %) 34 (60,7 %) 36 (54,5 %) 34 (44,7 %) 35 (53,4 %) NS
Prosje¢na dob 57+17,5 73+13,1 69,5+17,8 66,8+18,3 66,9+17,8 NS
Komorbiditeti
AH 26 (45,6 %) 20 (35,7 %) 26 (39,4 %) 31 (40,8 %) 29 (47,5 %) NS
DM 14(24,6 %) 12 (21,4 %) 14 (21,2 %) 18 (23,7 %) 16 (26,2 %) NS
HLP 10 (17,5 %) 12 (21,4 %) 14 (21,2 %) 18 (23,7 %) 17 (27,9 %) NS
VBS 5 (8,8 %) 47,1 %) 6 (9,1 %) 9 (11,8 %) 8 (13,1 %) NS
IBS 18 (31,6 %) 16 (28,6 %) 19 (28,8 %) 25 (32,9 %) 19 (31,1 %) NS
Fibrilacija atrija 7(12,3 %) 8 (14,3 %) 9 (13,6 %) 14 (18,4 %) 12 (19,7 %) NS
cvi 10 (17,5 %) 11 (19,6 %) 11 (16,7 %) 14 (18,4 %) 10 (16,4 %) NS
Malignomi 6 (10,5 %) 5 (8,9 %) 6 (9,1 %) 9(11,8 %) 6 (9,8 %) NS

*arterijska hipertenzija (AH); Secerna bolest (DM); hiperlipoproteinemija (HLP); valvularna bolest srca (VBS); ishemi¢na bolest srca (IBS);

cerebrovaskularni insult (CVI)

REZULTATI

Demografski pokazatelji

Tijekom petogodi$njeg razdoblja analizirali smo 316
bolesnika s ABZ. Tijekom 2008. g. u nasem je Zavo-
du bilo hospitalizirano 57 bolesnika (50,9 % muskara-
cai49,1 % zena), tijekom 2009. 56 (39,3 % muskaraca
i 60,7 % Zena), tijekom 2010. 66 (55,3% muskaraca i
44,7% zena), tijekom 2011. 76, tijekom 2012. analiziran
je 61 bolesnik (42,6% muskaraca i 53,4% Zena) s ABZ.
Analizirajué¢i ucestalost hospitalizacija prema spolu
bolesnika uvidjeli smo da nije bilo statisticki znacaj-
ne razlike tijekom cijelog promatranog razdoblja (p =
NS), iako je vidljivo da je tijekom 2009. bio veci udio
zena hospitaliziranih zbog ABZ. Analiziraju¢i udio bo-
lesnika hospitaliziranih zbog ABZ na nasem Zavodu u
odnosu na ukupan broj hospitaliziranih bolesnika vid-
ljivo je da je ABZ bio uzrok hospitalizacija u 8,2 % do

9,9 % bolesnika (tablica 1). Isto je tako vidljivo da se
broj bolesnika primljen zbog ABZ tijekom promatra-
nog razdoblja nije zna¢ajno mijenjao.

Analiziraju¢i dob bolesnika hospitaliziranih zbog ABZ
uvidjeli smo da je prosje¢na zivotna dob tijekom 2008.
bila 57 £ 17,5 godina, tijekom 2009. 73 + 13,1, tijekom
2010. 69,5 * 17,8, tijekom 2011. 66,8 + 18,3, a tijekom
2012. 66,9 + 17,8 godina. Kao $to je vidljivo, nema sta-
tisticki bitne razlike u dobi bolesnika (p = NS), ali je
vidljiv trend sve starije populacije bolesnika koja obo-
lijeva od ABZ.

Analiza pridruzenih bolesti (komorbidna stanja) u is-
pitivanoj skupini bolesnika navedena je u tablici 1.

Analizirajudi u¢estalost hospitalizacija zbog ABZ prema
mjesecima vidljivo je da je najveci broj bolesnika hos-
pitaliziran tijekom ljetnih mjeseci (6.-9. mjesec) (sl. 1).

o o

vV v VI Vi VI

mjeseci

40
35 2

g 30 /\/ m2012.

£ 25 0 2011.

< 20 ; m 2010.

?:— 15 @ 2009.

< 10 = 2008.

X X X Xi

SL. 1. Broj hospitalizacija prema
godinama i mjesecima
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Nadalje, analizirajuc¢i mjesto dolaska vidljiva je tenden-
cija sve veceg dolaska bolesnika iz starackih domova ti-
jekom promatranog razdoblja (tablica 2).

Analiza etioloskih ¢imbenika ABZ

Promatraju li se etioloski ¢imbenici, vidljivo je da je
ABZ tijekom cijelog promatranog razdoblja bio najce-
$¢e prerenalne etiologije (tablica 3).

Analiza primijenjene terapije

Analizirajudi primijenjenu terapiju vidljivo je da je naj-
ve(i dio bolesnika lije¢en konzervativnim mjerama li-
jecCenja (parenteralna rehidracija uz primjenu antibio-
tika). Nadalje, nije bilo znacajnijih promjena u nacinu
lije¢enja, iako je tijekom 2009. vidljiv najveci udio bo-
lesnika lije¢en parenteralnom hidracijom. Broj bole-
snika kojima je bilo potrebno nadomjesno bubrezno
lijecenje bio je 12,5 % do 21 % (tablica 4).

Analiza ishoda i duljine hospitalizacija

Analizirajudi ishod lije¢enja, vidljivo je da nije bilo
znacajnijih promjena u duljini hospitalizacija tijekom
petogodisnjeg razdoblja. Isto je tako vidljivo da je ABZ
znacajan uzrok mortaliteta koji se kretao od 21,2 % do
31,4 % bolesnika (tablica 5).

Analiza laboratorijskih parametara

Promatraju li se parametri bubrezne funkcije vidljivo je
da je velik udio bolesnika primljen u bolnicu sa ve¢ uz-
napredovalim ABZ. Isto je tako vidljivo je da je nakon
primijenjene terapije doslo do statisticki znac¢ajnog po-
boljsanja, kako u vrijednostima leukocita, tako i u vri-
jednostima serumskog kreatinina i ureje, dok nije bilo
statisticki bitne promjene u vrijednostima serumskog
kalija (tablica 6a, b, c i d). Prikazane su prosje¢ne vri-
jednosti laboratorijskih parametara prilikom dolaska u
bolnicu (vrijednost 1), maksimalne vrijednosti tijekom
hospitalizacije (vrijednost 2), te vrijednosti prilikom ot-
pusta iz bolnice ili smrtnog ishoda (vrijednost 3).

Tablica 2.
Analiza ucestalosti dolazaka bolesnika od kule, iz starackih domova ili premjestaja s drugih odjela tijekom petogodisnjeg razdoblja

| 2008.(n=57) | 2009.(n=56) | 2010.(n=66) | 2011.(n=76) | 2012.(n =61)

Dolazak (n,%)

Od kuce

41(71,9 %)

44 (78,6 %)

47 (71,2 %)

55 (72,4 %)

43 (70,5 %)

Premijestaj sa drugog odjela 9 (15,8 %) 7 (12,5 %) 8 (12,1 %) 8 (10,5 %) 7 (11,5 %)
Staracki dom 7 (12,3 %) 5(8,9 %) 11 (16,7 %) 13 (17,8 %) 11 (18,0 %)
Tablica 3.
Etioloski cimbenici akutnog bubreznog zatajenja tijekom promatranog razdoblja
| 2008.(n=57) | 2009.(n=56) | 2010.(n=66) | 2011.(n=76) | 2012.(n=61)
Etiologija
Prenalno 34 (59,6 %) 38 (67,9 %) 37 (56,1 %) 45 (59,2 %) 37 (60,7 %)
Intrinzi¢no 19 (33,3 %) 14 (25 %) 26 (39,4 %) 26 (34,2 %) 20 (32,8 %)
ATN 9 (47,4 %) 7 (50 %) 10 (38,5 %) 13 (50 %) 9 (45 %)
TIN 7 (36,8 %) 6 (42,9 %) 14 (53,8 %) 11 (42,3 %) 9 (45 %)
GN 3 (15,8 %) 1(7,1 %) 2 (7,7 %) 2 (7,7 %) 2 (10 %)
Postrenalno 4 (7 %) 4(7,1 %) 3 (4,5 %) 5 (6,6 %) 4 (6,6 %)

*Akutna tubularna nekroza (ATN); tubulointersticijski nefritis; (TIN); glomerulonefritis (GN)

Tablica 4.

Analiza primijenjene terapije tijekom analiziranog razdoblja

| 2008.(n=57) | 2009.(n=56) | 2010.(n=66) | 2011.(n=76) | 2012.(n=61)
Nacin lijec¢enja (N, %)
Hidracija 32 (56,1 %) 40 (71,4 %) 35 (53 %) 40 (52,6 %) 33 (54,1 %)
Antibiotici 38 (66,7 %) 22 (39,3 %) 30 (45,5 %) 33 (43,4 %) 29 (47,5 %)
Dijaliza 12 (21,1 %) 7 (12,5 %) 13 (19,7 %) 15 (19,7 %) 12 (19,7 %)
Ostalo 4(7 %) 2 (3,6 %) 6 (9,1 %) 5 (6,6 %) 5 (8,2 %)
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Tablica 5.
Ishod i duZina hospitalizacija bolesnika s ABZ tijekom petogodisnjeg razdoblja

| 2008.(n=57) | 2009.(n=56) | 2010.(n=66) | 2011.(n=76) | 2012.(n=61)
Ishod
Oporavak 23 (40,4 %) 17 (30,5 %) | 22(33,3%) | 33(43,4%) | 20 (32,8 %)
Djelomi¢ni oporavak 20 (35,1 %) 22 (39,3 %) 30 (45,5 %) 22 (28,9 %) 27 (44,3 %)
Smrt 14 (24,6 %) 17 (30,4 %) 14(212%) | 21(27,6 %) 14 (23 %)
Duljina hospitalizacije (dani) 14,6+18,9 11,8+10,4 15,1+13,4 12,5+8,8 14,7+30,5 p=NS
Tablica 6a. Tablica 6b.
Prosjecne vrijednosti leukocita tijekom promatranog Prosjecne vrijednosti ureje tijekom promatranog razdoblja
razdoblja Godine | Ureja 1 Ureja 2 Ureja 3 p
Godine | Leukociti 1 | Leukociti 2 | Leukociti 3 P 2008. | 23,8+13,1 | 25,3+14,7 | 18,6+17,9 | <0,0001
2008. 14,6454 | 158+4,8 | 9,2+¢3,9 | <0,0001 2009. | 25,1x14,1 | 31,9+14 14+7,8 <0,0001
2009. 19+23,6 | 23,4+26,9 | 8,8+44 | <0,0001 2010. 52+19 53,9+19 | 22,6+14,4 | <0,0001
2010. 24,9+5,6 | 259456 | 7,2+0,6 | <0,0001 2011. 29+0,8 | 31,2+0,8 | 18,6+14 | <0,0001
2011. 19,5+5,6 | 20,5+5,6 6,4+0,1 < 0,0001 2012. | 29,3+16,3 | 31,3+17,1 | 15,6+17,1 0,0002
2012. 13,16,3 14£6,4 8,452 0,01 *Vrijednosti su izrazene u mmol/L
Tablica 6c.
Prosjecne vrijednosti serumskog kreatinina tijekom promatranog razdoblja
Godine sCR 1 sCR 2 sCR 3 p
2008. 408,6+194,8 449,8+229,4 184,3+147,9 < 0,0001
2009. 356,4+270,3 520,4+317 213,9+207,5 0,0097
2010. 476,5+84,5 516+45 312+159 0,0001
2011. 521,5+85,5 523+80 330,5+203,5 < 0,0001
2012. 439,9+231,1 458,1+245,1 217,1+194,3 < 0,0001
*Serumski kreatinin (sCR); *vrijednosti su izrazene u pymol/L
Tablica 6d. analize pokazuju da je trend hospitalizacija zbog akut-
Prosjecne vrijednosti serumskog kalija tijekom promatranog nog bubreznog zatajenja konstantan. Nadalje, kao $to
razdoblja je bilo vidljivo iz nasih rezultata populacija bolesnika
Godine Kalii 1 Kalij 2 Kali 3 5 ko;a se prima u bo.lmcuwzbog ABZ je sve starija. Sli-
jedom navedenog, iz nasih rezultata vidljiv je i trend
2008. 4,3+1 4,9+0,9 4,3+0,7 NS sestaliiee dolaska bolesnika iz starackih d
2009. 4,621 5309 41207 NS ucestalijeg dolaska bolesnika iz starackih domova.
2010. 4,8+1 54+04 | 4,9+0,1 NS . o ABZ T, dostatka vol
5011, 43105 4.820,1 48201 NS rerenalno / se moze javiti zbog nedostatka volu-
5012 4512 2941 1 43408 NS mena, smanjenog minutnog volumena srca zbog pore-

*Vrijednosti su izrazene u mmol/L

RASPRAVA

Akutno bubrezno zatajenje karakterizirano je naglim
naru$avanjem bubreZne funkcije u razdoblju od neko-
liko sati do nekoliko dana. Dijagnoza se postavlja na
osnovi povecanja serumskog kreatinina i/ili serum-
ske ureje i/ili smanjenja eliminacije urina, bez obzira
na poznata ogranicenja. Prema dostupnoj literaturi in-
cidencija ABZ se nije promijenila tijekom dvaju po-
sljednjih desetlje¢a (1-6,9,18). Takoder, rezultati i nase

mecene kardijalne funkcije ili kao posljedica vazodila-
tacije u sepsi. Taj oblik bubreznog zatajenja je najces¢i i
javlja se u 30 % do 50 % slucajeva. I u nasoj analizi pre-
renalni ABZ bio je naj¢es¢i oblik ABZ. Prerenalni ABZ
je reverzibilno stanje, ako se na vrijeme prepozna i ade-
kvatno lije¢i. No, ako lijeenje nije zapoceto na vrije-
me, prerenalno ABZ moze postepeno prerasti u ishe-
mijsku akutnu tubularnu nekrozu (ATN) (1-4,9). Kao
$to ¢emo objasniti u daljnjem tekstu, u nasoj je analizi
velik udio bolesnika primljen u bolnicu s ve¢ uznapre-
dovalim bubreznim zatajenjem, $to je vjerojatno i bio
razlog velikog udjela bolesnika s djelomi¢nim oporav-
kom bubrezne funkcije, ali i relativno visokog morta-
liteta.
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Renalno ili intrinzi¢no ABZ zavisi ovisi o tome koje
strukture bubrega su zahvacene: vaskulatura, glomeru-
li, tubuli ili intersticij. Patofizioloske promjene koje na-
staju rezultat su direktnog o$tecenja bubreznih struk-
tura. ATN je najce$¢i tip renalnog ABZ, osobito u
populaciji starijih bolesnika (9). U na$oj je analizi bio
podjednak udio bolesnika s akutnim tubulointersticij-
skim nefritisom kao i onih s ATN-om tijekom cijelog
promatranog razdoblja. Nadalje, bitno je istaknuti da je
u velikom dijelu nasih bolesnika s ATN-om bubrezno
o$tecenje bilo posljedica upotrebe lijekova (najcesce
nefrotoksi¢nih antibiotika i nesteroidnih protuupalnih
lijekova - NSAR). Navedeno ukazuje da je potreban
vedi angazman lije¢nika obiteljske medicine o potica-
nju svijesti i upozoravanju, osobito starije populacije
bolesnika o nefrotoksi¢cnom djelovanju NSAR-a. Nu-
zan je i oprez pri primjeni pojedinih antibiotika u sta-
rijoj dobi. Velik udio bolesnika s TIN-om takoder se
moze objasniti starijom populacijom bolesnika s ABZ.
Naime, kao $to znamo, mnogi lijekovi mogu pokreni-
ti imune mehanizme i dovesti do razvoja intersticij-
skog nefritisa (9,14). Najces¢i lijekovi koji se povezuju
s navedenim ujedno su i najé¢e$c¢e propisivani lijekovi u
starijoj populaciji bolesnika, a to su: NSAR, diuretici i
alopurinol. Takoder, s navedenim se povezuje i primje-
na antibiotika, u prvom redu iz skupine penicilinskih
i cefalosporinskih antibiotika. Starijim je bolesnicima
zbog ve¢ smanjene bubrezne funkcije, manje tjelesne
mase i promjena u metabolizmu cesto potrebno redu-
cirati dozu lijekova u odnosu na mladu zdravu popu-
laciju, $to se vrlo ¢esto i ne ¢ini (4,9,14).

Lije¢enje ABZ ovisi o etioloSkom ¢imbeniku, a s obzi-
rom da se naj¢esce radi o prerenalnoj etiologiji, inici-
jalno se lijecenje u najve¢em broju slucajeva sastoji od
nadoknade manjka volumena parenteralnom hidraci-
jom, te ako postoje znakovi infekcije, primjene antibi-
otika. U na$oj je analizi najve¢i broj bolesnika lijecen
konzervativnim mjerama lije¢enja (parenteralna hi-
dracija uz po potrebi primjenu antibiotika), §to smo i
ocekivali, jer je prerenalno ABZ bio najcesci oblik ABZ.
Indikacije za zapocinjanje nadomjesnog dijalitickog li-
jec¢enja su hiperhidracija, hiperkalijemija, metabolicka
acidoza, azotemija, znakovi uremije (perikarditis, ne-
uropatije, poremecaji u mentalnom statusu), predozi-
ranost dijalizabilnim lijekovima. Kod bolesnika koji
su hemodinamski stabilni nema dokazane prednosti
kontinuiranih dijaliznih metoda pred intermitentnim
(9,17,18). U nasoj je analizi vidljivo da je udio bolesni-
ka koji je zahtijevao nadomjesno lije¢enje bubrega tije-
kom petogodisnjeg razdoblja relativno konstantan. U
bolesnika s postrenalnim ABZ neophodno je omogu-
¢iti drenazu urina, ovisno o mjestu opstrukcije.

Kao $to je ranije navedeno, velik je udio bolesnika pri-
mljen ubolnicu s ve¢ uznapredovalim bubreznim zata-
jenjem, to je vidljivo iz visokih prosje¢nih vrijednosti
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parametara bubrezne funkcije u nasih bolesnika prili-
kom dolaska u bolnicu. Bez obzira na napredak medi-
cine, smrtnost u bolesnika sa ABZ i dalje je visoka i do
50 % (1-9,18). U na$oj analizi smrtnost je bila izmedu
21 % i 30 %, §to je slicno do sada objavljenim rezulta-
tima. Takoder, velik je udio bolesnika u kojih je doslo
do djelomi¢nog oporavka bubrezne funkcije, u ¢ak 44
%. Kod ABZ uzrokovanog ATN-om tijekom 1-2 tjed-
na traje oliguri¢na faza, koja moze perzistirati i do 6
tjedana. Uvodenjem nadomjesnog dijalitickog lijecenja
poboljsan je ishod u tih bolesnika, ali bolesnici koji-
ma je potrebno dijaliticko lije¢enje u ABZ imaju duzi
oporavak. Dio bolesnika se potpuno oporavi, a kod di-
jela moze do¢i do trajnog oste¢enja bubrezne funkci-
je. U jednog dijela bolesnika, u oko 5 %, ne dolazi do
oporavka (9). Nasi se rezultati barem dijelom mogu
objasniti "prekasnim” prepoznavanjem ABZ, odnosno
"prekasnim’dolaskom bolesnika u bolnicu.

Slijedom svega navedenog mozemo zakljuciti da je
nuzno rano prepoznavanje bolesti i adekvatno rano li-
jecenje u cilju pobolj$anja prezivljenja, ali i poboljsa-
nja oporavka bubrezne funkcije. Neophodan je i anga-
zman lije¢nika obiteljske medicine, osobito u bolesnika
starije populacije, u cilju edukacije o potencijalno $tet-
nom djelovanju najpropisivanijih lijekova u ovoj po-
pulaciji.
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SUMMARY

ANALYSIS OF PATIENTS WITH ACUTE RENAL FAILURE HOSPITALIZED AT
DEPARTMENT OF NEPHROLOGY AND DIALYSIS, RIJEKA UNIVERSITY HOSPITAL,
DURING THE FIVE-YEAR PERIOD

L.ORLIC,I. MIKOLASEVIC,M.MLICEVIC!, T.MIOC T, S. GOLUBIC!, K. LONCARIC!,N.LANCA! and S. RACKI

University of Rijeka, School of Medicine, Rijeka University Hospital Center,
Department of Nephrology and Dialysis, Rijeka, Croatia

Introduction: Acute renal failure (ARF) is a serious complication that occurs in 5%-18% of hospitalized patients and in up to
30% of patients admitted to Intensive Care Unit. The hospital mortality rate of patients with ARF is between 28% and 90%. The
incidence of ARF is proportional to patient age. Therefore, despite all improvements in modern medicine, the annual incidence
of ARF has not changed over the two past decades. The aim of our study was to analyze the incidence and causes of ARF in our
Center during the five-year period, to analyze the characteristics of patients and their comorbid conditions, variations in laboratory
parameters during hospitalization, and therapy administered. Also, we analyzed the outcome and length of hospitalization.
Subjects and Methods: During the five-year period (from January 2008 till December 2012), we analyzed 316 patients treated
for ARF at Department of Nephrology and Dialysis, Rijeka University Hospital Center. Data were obtained by searching medical
records. ARF was defined according to the KDIGO recommendations: increase in serum creatinine (SCR) >26 pymol/L within 48
h, or increase in sCR by 1.5 times compared to the reference values, which is known or assumed to have appeared within a
week of hospitalization, or diuresis <0.5 mL/kg/h for 26 hours. Results: Out of 316 ARF patients analyzed, 57 were hospitalized
at our Department in 2008 (50.9% of men and 49.1% of women), 56 in 2009 (39.3% of men and 60.7% of women), 66 in 2010
(565.3% of men and 44.7% of women) and 76 in 2011 (55.3% of men and 44.7% of women). In 2012, we analyzed 61 ARF patients
(42.6% of men and 53.4% of women). There were no statistically significant age and gender differences, although we noticed an
increasing tendency in the number of elderly patients hospitalized for ARF. Furthermore, analyzing the frequency of patient arrival
from home, nursing home or transfer from other departments we recorded an increase in the arrival of patients from nursing
homes during the study period. Analysis of the proportion of patients hospitalized for ARF in our Department in relation to the
total number of hospitalized patients revealed that ARF was the cause of hospitalization in 8.2%-9.9% of all patients. There was
no significant change in the number of patients hospitalized for ARF during the period observed. Analyzing the frequency of
hospitalization due to ARF by months, we noticed that the largest number of patients were hospitalized during summer months
(from June to September). The most common form of ARF was prerenal (56.1%-67.9%). The largest number of patients
were treated by parenteral rehydration and antibiotics (52.6%-71.4%). Renal replacement therapy was performed in 12.5%-
21.1% of all patients. The mortality rate throughout the period of observation ranged from 21.2%-30.4%. Furthermore, complete
recovery of renal function was achieved in 30.5%-40.4% of all patients. The mean length of hospital stay ranged from 11.8 to
15.1 days. Conclusion: Acute renal failure is a significant cause of hospitalization, especially in elderly patients. Therefore, early
identification along with appropriate and early treatment of patients with ARF is needed to improve survival and recovery of renal
function in these patients.
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