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SONOGRAFIJA U SINDROMU AKUTNOG ZATAJIVANJA BUBREGA

THE ULTRASONOGRAPHY IN THE ACUTE RENAL FAILURE

Alan Susti¢, Zeljko Fuékar, Franjo Cohar

Strucni rad

Kljuéne rijeci: Sonografija. Sindrom akutnog zatajivanja bu-
brega. Kreatinin u plazmi.

Sazetak: Ultrazvuk je posljednjih godina postao nezaobilazna
metoda u dijagnostici mnogih bubreznih bolesti, pa tako i u
sindromu akutnog zatajivanja bubrega.

Autori su, na temelju osobnog iskustva i recentne literature,
naveli $est kljuénih sonografskih parametara koji karakteriziraju
tipi¢nu sliku sindroma akutnog zatajivanja bubrega. Postavivsi te
parametre u korelaciju s vrijednostima kreatinina u plazmi 31
bolesnika, autori zakljutuju da je grani¢na vrijednost kreatinina
u plazmi sa sonografski vidljivim znacima akutnog zatajivanja
bubrega izmedu 270 i 300 mikromol/l.

Prikazana je takoder vrijednost sonografije u dijagnostici
opstruktivne uropatije kao najéeséeg uzroka postrenalnog akut-
nog zatajivanja bubrega.

Prispjelo: 26. lipnja 1990.
Prihvaceno: 27. kolovoza 1990.

UvOD

Akutno zatajivanje bubrega predstavlja klini¢ki sin-
drom koji se manifestira naglim puu.,tkom i visokim
stupnjem redukcije renalne funkcije.! Rijetko ireverzibil-
no, to je stanje inkopatibilno sa Zivotom ako se ne
zapoéne dovoljno rano s adekvatnom terapijom koja
moze ukljudivati i hemodijalizu. Iz tih razloga za klinicara
je bitna brza i to¢na dijagnostika akutnog zatajivanja
bubrega (u daljnjem tekstu AZB). Dijagnoza AZB po-
stavlja se pomocu Sirokog spektra pretraga, od posve
uobi¢ajenih (to¢na anamneza) do sofisticiranih (digitalna
substrakciona angiografija). Interesantno je da u tom
spektru pregled bubrega ultrazvukom zau21ma relativno
skromno mjesto. Neki ugledm udzbenici® priznaju mu
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Summary: During the recent years ultrasonography became
an unavoidable diagnostic method in the diagnostics of many
renal diseases, as well as in the syndrome of acute renal failure.
From their personal experience and recent literature the authors
report six principal ultrasonographic which characterize typical
syndrome of acute renal failure. Having put these parameters in
correlation with the value of plasma creatinine in 31 cases, the
authors conclude that the limiting values of plasma creatinine,
which are accompained by the ultrasigns of acute renal failure,
are between 270 and 300 micromole/l.

« On the same group of patients the usefulness of the ultrasono-
graphy in the diagnostics of the obstructive uropathy, as far and
away the most frequent cause of post-renal acute renal failure,
was demonstrated.
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vrijednost u dl_]agI]OSthI uglavnom postrenalnog, AZB,
dok ga drugi® i ne spominju.

Stoga smo smatrali korisnim da o ulozi sonografije u
dijagnostici AZB iznesemo vlastita iskustva.

Etiologija AZB je izuzetno siroka i obuhvaca velik
broj razlicitih entiteta koje su mnogi autori podijelili na
prerenalne. renalne (parenhimatozne) i postrenal-
ne."!! Za vecinu etioloskih oblika postoje dva najéeséa,
zajednicka patogentska faktora, a to su renalna ishemija
(hipoksija) i toksi¢no ostecenje bubreZnog parenhima.

U prerenalne ubrajamo sve one, obi¢no sistemske,
razloge AZB koji dovode do prolongirane hipotenzije,
protrahumne hipovolemije ili inadekvatne renalne perfuzi-

7 U ovoj skupini posebno mjesto zauzima postopera-
tlvm sindrom AZB kao izuzetno teska kirurSka komplika-
cija i nerijetko s letalnim ishodom.®7

Renalni uzroci AZB podrazumijevaju lezije bubreznog
parenhima koje mogu biti izazvane velikim brojem pot-
puno razli¢itih noksi, upalnih ili imunoloskih bolesti.

Opstruktivna uropatija predstavlja temeljni uzrok po-
strenalnog AZB. Opstrukcija urinarnih putova na bilo
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kojem nivou dovedi do retrogradnog nakupljanja urina i
posljednicno, do porasta tlaka u pijelokalikalnom sustavu
bubrega. Takvo, stanje. ako se promptno ne reagira,
dovadi do trajnog ostecenja bubrega. U klinickoj slici
vecine bolesnika s AZB nalazimo nagli pocetak bolesti,
tesko opée stanje te progresiviy oliguriju, katkada do
anurije. Azotemija, §to redovno prati jace odleéenje
renalne funkeije, moze se dokazati velikim brojem bioke-
mijskih metoda, medutim zbog jednostavnosti, brzine |
jeftinoée u rutinskoj, klinickoj praksi mjere se vrijednosti
kreatinina i ureje u plazmi.'

Kreatinin se normalno nalazi u plazmi. a predstavlja
spontani (neenzimski) endogeni proizvod pretvorbe krea-
tin-fosfata. " Iz tih razloga. a za razliku od ureje, prehrana
ne utjece na vrijednosti Kreatining u plazmi pa se kreatinin
uzima kao relativno toéni pokazatelj funkeije bubrega, -

Patoanatomski nalaz bubrega u bolesnika umrlih usli-
jed AZB na obdukciji pokazuje. bez obzira na etiologiju,
u principu slicne promjene, Bubrezi su uvecani, teski.
glatke, svijetle, povisine i nesto zadebljane, bljede kore
izbrisana crteza. Piramide su tamnocrvene. edematozne,
uvecane. s nuznacenim prugama. '

Sonografske  karakteristike odgovaraju  patologkim
promjenama, Sto je | razumljivo, i ¢esto se navode u
literaturi u odgovarajuéim analizama onih patolodkih sta-
nja koja dovode do AZB. 1626

METODE RADA

Prikaz obuhvaca 31 bolesnika koji su bili upuéeni na
ultrazvucni pregled pod uputnom dijagnozom akutne re-
nalne insuficijencije.

Svi bolesnici imali su jednake slijedece anamnesticke
podatke: pojava bolesti unutar 10 dana prije ultrazvu¢nog
pregleda. progresivna oligurija te relativno loge opce
stanje bolesnika,

Ni jedan bolesnik nije imao anumnesticke podatke o
ranijim bolestima bubrega, dobna granica kretala se iz-
medu 25 i 60 godina, a odnos spolova je 39% #zena prema
61% muskaraca.

Vrijednosti kreatinina u plazmi odredivane su unufar
24 sata prije sonografskog pregleda za sve bolesnike u
istom laboratoriju.

Pregledi su vrseni dvijema vrstama aparata: Briiel and
Kjaer Type 1846 i Aloka-SSD-280. Svi bolesnici pregle-
dani su sektorskom i lincarnom sondom od 3.5 MHz, a
koriSteni su standardni, u literaturi opisani, "™ sonola-
minogrami.

Sumirajuci podatke iz literature!®2° ; vlastita iskustva
sonografske sliku AZB prikazali smo u Sest kljuc¢nih
parametara:

L. uvecanje bubrega u svim dijametrima,

2. uvecanje i izraziti hipoehogenicitet medularnog dijela
bubrega,

3. promjena kvocijenta parenhim-pijelon (PPQ) u korist

parenhima,

mjestimicno nedostajanje kortikomedularne granice,

- mjestimi¢no zadebljanje kortikalnog dijela parenhima.

6. povremeni prikaz perirenalnog edema u vidu hipoeho-
genih formacija koje prate konveksitet bubrega,

SN

REZULTATI

Pregledane bolesnike smo prema sonogrifskom nalazu
podijelili u tri osnovne skupine.

U skupinu A svrstani su bolesnici u kojih smo imali sva
tri prva parametra, tj, uvecanje bubrega u svim dijametri-
M, uvecanije i izraziti hipoehogenicitet medularnog dijelu,
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promjenu parenhim-pijelon kvocijenta u korist parenhima
te najéesce jo§ jedan od ostalih triju parametara. U ovoj
skupini nalaze se 22 bolesnika. odnosno 71% pregledanih.

Skupina B predstavlja bolesnike sa stanovitim patolo-
Skim promjenama bubrega koje ne odgovaraju tipi¢noj
sonografskoj slici AZB. Tu je svrstano pet bolesnika
(16%).

U skupinu C uvrstili smo cetiri bolesnika (13%) u
kojih je ultrazvuéni nalaz bubrega bio uredan.

Tablica 1.
PRIKAZ BOLESNIKA

Table 1
The case grouping

Broj bolesnika grupa A grupa B grupa C
total number of patients group A group B group C
31 (100%) 22 (71%) 5 (16%) 4 (13%)

Vrijednosti kreatinina u plazmi bolesnika svrstanih u
skupinu A kretale su se izmedu 270 i 1200 mikromol/]. U
I3 bolesnika (59%) u kojih su vrijednosti kreatinina u
plazmi bile izmedu 270 i 600 mikromol/l nasli smo slijedece
sonogralske karakteristike: uvecanje bubrega, poveéanje
i hipochogenicitet medule promjene PPQ te, u mravijih
i mladih bolesnika. katkada mjestimi¢no izgubljenu kort-
komedularne granicu. U ostalih devet bolesnika (41%) u
koji je sindrom AZB bio jace izrazen uz wvrijednosti
Kreatinina u plazmi vise od 650 mikromol/l, osim ranije
spomenutih sonografskih parametara, nalazili smo cesto
perirenalni edem uz mjestimiéno zadebljanje kore bubre-
ga. U triju bolesnika iz grupe A (14%) nadeni su slijededi
prateci nalazi na bubrezima: u dvaju verificirani su kon-
krementi, a u jednoga unilateralna hipoplazija bubrega.
Vrijednosti kreatinina u bolesnika grupe B varirale su u
Sirokom rasponu od 215 do 1018 mikromol/l. Na ehografiji
u triju bolesnika (60%) nasli smo izra¥enu bilateralnu
hidronefrozu uz prateéi pocetni edem bubreznog parenhi-
ma, & u dvaju (40%) unilateralnu hipoplaziju i ageneziju
uz gotove potpunu redukeiju parenhima na kontralateral-

Tablica 2.
ODNOS SONOGRAFSKOG NALAZA I VRIJEDNOSTI
KREATININA U PLAZMI

Table 2

The correlation between the ultrasonographic results
i - and plasma creatinine values

Sonografski nalaz Vrijednosti kreatinina u plazmi

Ultrasonographic resulr Plasina creatinine values

Uredan sonografski nalaz

165-300
Normal ultrasonographic
findings
Sonografske karakteristike
AZB bez perirenalnog edema
iz zadebljanja korteksa
270-600
Ultrasonographic characteristics
of ARF without perirenal
Uocljive sve sonografske
karakteristike AZB vise od
650
All ultrasonographic chara- over

cteristics of ARF present
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nom bubregu. U grupi C vrijednosti kreatinina u plazmi
bolesnika kretale su se izmedu 165 i 300 mikromol/l. U
jednog holesnika ranije je verificiran karcinom prostate
dok u ostale trojice nisu nadeni nikakvi razlozi za razvoj
klinicke slike koja bi odgovarala sindromu AZB. (Tablica
2.)

RASPRAVA

Akutno zatajivanje bubrega klini¢ki je sindrom sono-
grafski karakteriziran slijede¢im parametrima.6-20
1. uvecanje bubrega u svim dijametrima.,

2. uvecanje i izraziti hipoehogenicitet medularnog dijela
bubrega,

3. promjena kvocijenta odjeka parenhim-pijelon (PPQ) u

korist parenhima,

mjestimiéno nedostajanje kortikomedularne granice,

mjestimi¢no zadebljanje kortikalnog dijela bubrega,

prikaz trakastih hiposonornih formacija koje prate

konveksitet  bubrega. o odgovaraju  perirenalnom

edemu (Slike 1,2,3,4,5,6.17).

Primjenjujuci te parametre u bolesnika u kojih su
anamnesticki podaci. klini¢ka slika i rutinski, laborato-
rijski nalazi govorili u prilog sindromu AZB uoéili smo
da se prva tri parametra pojavljuju na ehoskopskoj
slici najranije u odnosu prema porastu vrijednosti
kreatinina u plazmi. Navedeni parametri se mogu
uociti kada su vrijednosti kreatinina u krvi vise od
270-300 mikromol/I. Cetvrti, a posebice peti parametar
uvelike ovise o iskustvu ultrasoniéara. vrijednostima
aparata i sondi te o dobi i habitusu bolesnika. Ipak, éini
se da se mjestimicno nestajanje kortikomedularne gra-
nice moze éesce nuci. Posljednji parametar, perirenalni
edem u vidu trakaste anehogene formacije na konvek-
sitetu bubrega, nasli smo u 9 bolesnika, svih s vrijedno-
stima kreatinina u plazmi vis$im od 650 mikromol/l.

U triju bolesnika sonografski smo dokazali da se
radi o bilateralnoj hidronefrozi, a u dva navrata verifi-
cirali smo kalkulozu bubrega. Na taj nadin u 16%
bolesnika usmjerili smo daljnji tok lijecenja u smislu
opstruktivine uropatije.

N

KLIRICKT BOLWICK] CENTAR RIJEKA

Shka 1
Longitudinalni sektorski presjek desnog reznja jewre (g). dija-
fragme (d) i normalnog desnog bubrega (p)
Figure 1.
Longitudinal sector scan of the right liver lobe (g), diaphragm (d)
and normal right kidney (p)

KLINICKT BOLNICKI CENYAR RIJEKA - YU

Shka 2
Polukosi interkostalni presjek desnog reznja jetre (g) i uvecanog
desnog bubrega (p) s pocetnim edemom medule i nejasnom
kortikomedularnom granicom: akutna renalna insuficijencija iza-
zvana intoksikacijom analgeticima

Figure 2
Semioblique intercostal scan of the right liver lobe (g) and enlarged
right kidney (p) with incipient medullary edema and unclear
corticomedullary boundary; acute renal failure caused by analge-

tics intoxication

Slika 3.
Anteriorni longitudinalni sonogram juko uvedanag lijevog bu-
brega s cdemom medule (m) 1 perirepalnom edemom (b) tw
donjim polom slezene (s): akutna postpartalna renalng insufici-
jenciji

Figture 3
Anterior longinidinal scan of extremely enlarged left kidney ith
medidlary edema (m) and perivenal edema (hy also presenting the
lower splenic pole; acute renal failure after delivery
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KLINICKT BOLWIOKI CEMTAR RIJEKN - vy

Slika 4.
Anteriorni transverzalni sektorski prikaz obaju uvecanih bubrega
(p) i ki¢menog stuba ista bolesnica sa slike 3.

Figure 4
Anterior transversal sector scan of both the enlarged kidneys (p)
and the spine (k); the same patient from figure 3.

KLINICKE BOLNICKI CENTAR RIJEKA
POS 88 B

Slika 0.
Anteriorni popreeni linearni presjek uvedane hiposonorne jetre:
hepatomegalija izazvana akutnim trovanjem trikloretilenom

Figure 6
Anterior transversal linear scan of enlarged hypoechoic liver;
heparomegaly caused by acute poisoning with 3-chlorethylene
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KLINICKI BOLMICKI CENTAR RIJEKR - VU

Slika 5.

Anteriorni longitudinalni sektorski presjek znatno uvecanog lije-
vog bubrega s edemom medule (m) i dobro vidljivom kortikome-
dularnom granicom (strelice); akutno trovanje trikloretilenom
Figure 5
Artterior longitndinal sector scan of considerably enlarged lefr
kidney with medullary edema (m) and well presented corticomedul-
lary boundary farrows); acute poisoning with 3-chlorethylene

KLINICKT BOLMICKI CENTAR RIJEKR

Slika 7.
Anteriorni longitudinalni sektorski prikaz desnog bubrega (p) i
desnog reznja jetre (2): bolesnik sa slika 5. i 6. nakon zavriene
terapije

Figure 7
Anterior longitudinal sector scan of the right kidney (p) and the
right liver lobe (g); the samie patient from figures 5 and 6 after the
cliical treatment
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ZAKLJUCAK

Iz iznesenih podataka moze se zakljuciti da se prve
promjene u sonografskoj slici bolesnika sa sindromom
akutnog zatajivanja bubrega uocavaju kada vrijednosti
Kreatinina u plazmi porastu do 270-300 mikromol/l, Po-
trebno je naglasiti da u ocjeni nestajanja kortikomedu-
larne granice i zadebljanja korteksa odredenu ulogu igra
iskustvo i znanje ultrasonicara. tip aparata i sonde te dob
i habitus bolesnika,

Moguénosti sonografije u postavljanju etioloske dijag-
noze u sindromu AZB skromne su. no uvijek je moguce
diferencirati opstruktiviu uropatiju od prerenalnih i renal-
nih uzroka zatajivanja.

Prednosti sonografije su ve¢ mnogo puta isticane u
fiteratur, 17820 g0 Smatramo ncophodnim  naglasiti
neke specificne prednosti kada se radi o sonografiji u
sindromu AZB. To su strah od moguce kompromitacije
renalne opskrbe krvlju u nekih kontrastnih i radioizotop-
nih metoda, kontinuirano pracenje djelovanja terapije i
mogué nterventni dijugm}stiékiyristup pomocu sonograf-
ski vodene biopsije bubrega, 1"’

Prema nasim rezultatima i recentnoj literaturi sonogra-
fija je inicijalng metodu pretrage u sindromu akutnog
zatajivanja bubrega,
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