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SAZETAK. Kontinuirane metode bubreznoga nadomjesnog lijecenja posljednjih godina imaju sve vecu ulogu
pri zbrinjavanju bolesnika u jedinicama intenzivnog lijeenja. Prednosti koje one pruzaju u odnosu prema
konvencionalnim, intermitentnim metodama pogoduju kriticno oboljelima, zbog Cega je ova metoda vrlo
privlatna pri izboru terapijskog pristupa u jedinicama intenzivnog lijecenja. Primjer je klinicki prikaz dotad
zdravoga CetrdesetSestogodisnjeg muskarca koji je primljen u jedinicu intenzivnog lijecenja zbog iznenadno
nastalog poremecaja stanja svijesti, respiratorne insuficijencije, cirkulacijske nestabilnosti, rabdomiolize, anurije i
akutnoga bubre7nog ostecenja nepoznatog uzroka. Bolesnik je mehanicki ventiliran, volumno resuscitiran,
nalazudi cirkulacijsku potporu vazopresorima. Unatoc inicijalno poduzetim mjerama intenzivnog lijecenja nije
doslo do oporavka diureze i hemodinamske stabilizacije uz daljnje pogorsanje stanja. Zbog perzistirajuce hiper-
kalemije opasne za Zivot, metabolicke acidoze, uremije i rabdomiolize zapoceti su kontinuirano bubrezno
nadomijesno lijecenje (engl. Continuous renal replacement therapy — CRRT), uz istodobno pruZanje potpore naru-
Senim organskim sustavima, i traganje za mogucim uzrokom prezentirane klinicke slike. Nakon tjedan dana
kontinuirane potpore narusenoj bubreznoj funkciji doslo je do oporavka stanja svijesti, hemodinamske stabili-
zacije, odvajanja od strojne ventilacije i oporavka diureze uz normalizaciju bubrezne funkcije. Ciljanom toksiko-
loSkom analizom urina potvrdeno je da su anabolicki steroidi koje je bolesnik uzimao moguci uzrok rabdomiolize
ibubreznog ostecenja. Bolesnik je desetog dana otpusten iz jedinice intenzivnog lijecenja u dobrom opcem stanju
i uredne bubrezne funkcije. Kontinuirane metode bubreznoga nadomjesnog lijecenja ucinkovit su nacin zbri-
njavanja akutnoga bubreznog oStecenja u kriticno oboljelih zbog nastaloga multiorganskog zatajenja razlicite
etiogeneze.

SUMMARY. Continuous methods of renal replacement therapy (CRRT) in the treatment of acute kidney failure
gained popularity in past years in the intensive care units. Compared to conventional methods (intermittent
hemodialysis), they offer more hemodynamic stability, achievement of electrolytes and body fluids homeostasis,
and have options for blood purification and controlling body temperature simultaneously. All these advantages
make them the preferred method for the treatment of acute kidney injury in patients who are hemodynamically
unstable with multiorgan failure from any cause. In this case report we describe a previously healthy 46—year-old
man who came in the intensive care unit in the comatose state, hemodynamically unstable, with anuria and
acute respiratory failure. The initial laboratory results showed rhabdomyolysis, acute renal failure, severe metabolic
acidosis and hyperkalemia. According to the clinical examination and laboratory tests, he was critically ill with
multiorgan failure and systemic inflammatory response syndrome due to an unknown trigger. Acute intoxica-
tion with an unknown substance was suspected. He was mechanically ventilated, with fluid resuscitation
and high doses of vasopressors for the maintenance of perfusion pressures. Despite the initial treatment,
hemodynamic instability, anuria and acute renal failure persisted with the worsening of clinical picture and
control laboratory tests. We started continuous renal replacement therapy for seven days trying to find the
cause for his clinical condition. Combination of heteroanamnesis with target toxicology diagnostic tests found
that the use of anabolic steroids might have triggered rhabdomyolysis with acute renal failure. After few days
he was fully awake, spontaneously breathing, circulatory stable with the return to normal renal function
and diuresis. Control laboratory results returned to normal values. He was discharged from intensive care unit
after ten days. Continuous methods of renal replacement therapy are a valuable method for the management
of acute kidney failure in critically il patients with hemodynamic instability and multiorgan failure from
different causes.
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SLIKA 1. PRIKAZ KONTINUIRANE
METODE BUBREZNOGA
NADOMJESNOG LIJECENJA U
JEDINICI INTENZIVNOG LIJECENJA
FIGURE 1. CONTINUOUS RENAL
REPLACEMENT THERAPY

ON BOARD IN THE INTENSIVE
CARE UNIT

Akutno bubrezno osteéenje vazan je uzrok morbi-
diteta i mortaliteta kod kriti¢no oboljelih.! Posljednjih
godina sve ve¢u ulogu pri zbrinjavanju bolesnika s
akutno naru$enom bubreznom funkcijom u jedinici
intenzivnog lijecenja imaju kontinuirane metode bu-
breznoga nadomjesnog lijeCenja (engl. Continuous
renal replacement therapy — CRRT). Prednosti koje
one pruzaju u odnosu prema intermitentnim tehnika-
ma pogoduju kriti¢no oboljelima u stanju multiorgan-
skog zatajenja, hemodinamske nestabilnosti, narusene
ravnoteze elektrolita i tjelesnih tekucina.? Kombinira-
nje razli¢itih modaliteta CRRT-a omogucuje istodob-
no lije¢enje akutnoga bubreznog ostecenja, procisca-
vanje krvi i regulaciju tjelesne temperature, zbog cega
je ova metoda vrlo privla¢na u izboru terapijskog pri-
stupa. Istrazivanja su pokazala da kontinuirane meto-
de bubreznoga nadomjesnog lije¢enja imaju prednost
pri zbrinjavanju akutnoga bubreznog o$tecenja u bole-
snika koji su cirkulacijski nestabilni da bi podnijeli in-
termitentnu hemodijalizu.?

Prikaz bolesnika

Cetrdesetiestogodisnji muskarac primljen je u jedi-
nicu intenzivnog lije¢enja zbog iznenadno nastaloga
tesko naru$enog opceg stanja. Pri prijmu klinickim su
pregledom dominirali poremeceno stanje svijesti na
razini sopora, nedostatno spontano disanje, duboka
hipotenzija i oligoanurija uz tamnu boju urina. Hete-
roanamnesticki su dobiveni medicinski podatci da
dosad nije teze bolovao i da se redovito bavi sportom
- bodibildingom (engl. body building). Odmabh je intu-
biran i zapoceta je mehanicka ventilacija, uz korekciju
hipotenzije parenteralno kristaloidima. Zbog hemodi-
namske nestabilnosti i duboke hipotenzije nastavljena
je obilna rehidracija kristaloidima uz kontinuiranu
potporu vazopresorima radi odrzavanja perfuzijskog
tlaka. Dijagnosticki su uzeti laboratorijske pretrage

krvi i bioloski materijal za mikrobiolosku obradu.
Zbog poremecena stanja svijesti u¢injeni su hitan CT
mozga i analiza likvora koji nisu potvrdili intrakrani-
jalnu patologiju kao primarni uzrok bolesnikova sta-
nja. Uzorkovani su krv i urin za opseznu toksikolosku
analizu zbog moguce akutne intoksikacije nepozna-
tom supstancijom. Inicijalni laboratorijski nalazi pri
prijmu bili su: E 5,25 x 10'*/L, Hb 157 g/L, Hct 22%,
Trc 245, GUK 8,1 mmol/L, Na 130 mmol/L, K 6,4
mmol/L, mioglobin 191-981 pcg/L, kreatin kinaza
296-395IU/L, CRP 314 mg/L, ureja 36 mmol/L, krea-
tinin 942 umol/L, bilirubin 37 umol/L, AST 3910 U/L,
ALT 1349 U/L, alfa-amilaza 332 U/L, lipaza 458 U/L,
PV 0,89, a PV INR 1,0, uz duboku metabolicku acido-
zu u acidobaznom statusu. Klinickim i laboratorijskim
nalazom dominirala je rabdomioliza s akutnim bu-
breznim ostecenjem, sistemskim upalnim odgovorom
i multiorganskim urusajem. U terapiju je uvedena em-
pirijska antimikrobna terapija $irokog spektra. Unato¢
poduzetim mjerama intenzivnog lijeenja i resuscita-
cije nije doslo do poboljsanja klini¢kog stanja, oporav-
ka diureze i kontrolnih laboratorijskih parametara.
Zbog prisutne hiperkalemije opasne za zivot, metabo-
licke acidoze, uremije i rabdomiolize, uz perzistirajucu
oligoanuriju zapoceto je kontinuirano bubrezno nado-
mjesno lijecenje metodom kontinuirane veno-venske
hemodijalize (engl. Continuous venovenous hemofil-
tration - CVVH) s visokom adsorptivnom membra-
nom oXiris za istodobno procis¢avanje krvi (slika 1.).

Rezultati

Kontinuirana bubrezna nadomjesna terapija nastav-
liena je tijekom tjedan dana. U tom je razdoblju doslo
do oporavka stanja svijesti, hemodinamske stabilizaci-
je, oporavka spontane diureze, odvajanja od strojne
ventilacije uz normalizaciju svih kontrolnih labora-
torijskih vrijednosti. Mikrobioloskom analizom nisu
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TABLICA 1. DEFINICIJA AKUTNOGA BUBREZNOG OSTECENJA
PREMA AKIN-U (AcuTE KIDNEY INJURY NETWORK).

TEZINA OSTECENJA KORELIRA S LABORATORIJSKIM NALAZIMA
SERUMSKOG KREATININA I SATNE DIUREZE U VREMENSKOM
INTERVALU*

TABLE 1. THE STAGING SCHEME FOR ACUTE KIDNEY INJURY.
THE STAGE OF INJURY IS DETERMINED BY EITHER THE SERUM
LEVEL OF CREATININE OR VOLUME OF URINE OUTPUT,
WHICHEVER INDICATES THE MORE SEVERE STAGE OF RENAL
INJURY*

Stadij
bubreznog
ostecenja

Promjena koncentracije
serumskog kreatinina

/ Change in serum level
of creatinine

Diureza
/ Urine output

/ Stage of
renal
impairment

1./ Stage 1 Povecanje > 26,5 umol/L < 0,5 mL/kg
ili 150 - 200% od bazalnih | nasat > 6 sati
vrijednosti / < 0.5 mL/kg
/ Increase of > 26.5 pumol/L | hourly for > 6 h
or 150-200% from baseline
2./ Stage 2 Povecanje 200 - 300% < 0,5 mL/kg
od bazalnih vrijednosti na sat > 12 sati
/ Increase > 200-300% /0.5 mL/kg hourly
from baseline for>12h
3./ Stage 3 Povecanje > 300% < 0,3 mL/kg

od bazalnih vrijednosti
ili vrijednost > 354 umol/L

na sat tijekom
24 sata ili anurija

/ Increase > 300% from > 12 sati
baseline or > 354 umol/L / < 0.3 mL/kg
with an acute increase hourly for > 24 h

of > 44 umol/L or anuria for > 12 h

izolirani patogeni uzro¢nici. Kvalitativna toksikoloska
analiza urina metodom plinske kromatografije s ma-
senom spektrometrijom pokazala je da je mogudi
uzrok rabdomiolize i multiorganskog zatajenja bila
prisutnost anabolickog steroida metandriola u uzorku
urina. Desetog dana boravka u jedinici intenzivnog
lijecenja bolesnik je u dobrom opéem stanju otpusten
iz bolnice.

Rasprava

Medunarodna interdisciplinarna radna grupa ne-
frologa koji se bave prouc¢avanjem akutnoga bubrez-
nog osteéenja (engl. Acute Kidney Injury Network —
AKIN) definira ga kao naglo nastalo smanjenje bu-
brezne filtracijske funkcije koje se ocituje porastom
serumskog kreatinina i smanjenjem satne diureze u tri
stadija (tablica 1.).* Iako su za akutno bubrezno oste-
¢enje odgovorni brojni uzroci, u jedinicama intenziv-
nog lije¢enja vodecu ulogu ima sepsa. Rabdomioliza je
jedan od mogu¢ih uzroka. Kao sindrom karakterizira-
na je propadanjem misic¢a i oslobadanjem metabolita
raspada u cirkulaciju.’ Tezina stanja korelira od asimp-
tomatske klinicke slike do teske kojom dominiraju
tamna boja urina, poviSene vrijednosti laboratorijskih
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nalaza kreatin kinaze, mioglobina u krvi, elektrolitske
neravnoteze i akutnoga bubreznog o$tecenja. Stan-
dardna terapija sastoji se od otkrivanja i uklanjanja
uzroka koji je doveo do rabdomiolize, istodobno pru-
Zajudi potporu naru$enoj bubreznoj funkciji i sprje-
cavanju daljnje ozljede optimalnom rehidracijom, sti-
mulacijom diureze i odrzavanjem glomerularnoga
perfuzijskog tlaka uz izbjegavanje unosa potencijalnih
nefrotoksi¢nih lijekova. Toksikoloske analize poka-
zale su u urinu bolesnika nedopustenu koncentraciju
metandriola — anaboli¢kog steroida koji je bio mogu-
¢i okida¢ rabdomiolize, ¢ime smo otkrili vjerojatan
uzrok te je daljnji unos steroida bio prekinut.® Buduci
da konvencionalnim metodama intenzivnog lijecenja i
inicijalnom resuscitacijom nismo doveli do oporavka
klini¢kog stanja i laboratorijskih nalaza uz daljnje po-
gor$avanje bubrezne funkcije i cirkulacijsku nestabil-
nost, odludili smo se za kontinuiranu metodu bubrez-
ne nadomjesne terapije koja je preuzela narusenu
funkciju bubrega i odrzavala multiorgansku homeo-
stazu istodobno pustajuci ozlijedeni bubreg da se ,,0d-
mori“ uz postizanje cirkulacijske stabilizacije. Prema
literaturi, kontinuirane metode imaju prednost u lije-
¢enju akutnoga bubreznog zatajenja kod kriticno obo-
ljelih. Studije u buduénosti pokazat ¢e njihovu pred-
nost naspram konvencionalnih metoda i utjecaj na
konacno prezivljenje.”

U ovom prikazu bolesnika kontinuirane metode bu-
breznoga nadomjesnog lijecenja pruzile su u¢inkovitu
metodu pristupa, zbrinjavanja i stabilizacije akutnoga
bubreznog zatajenja u sklopu multiorganskog urusaja
razli¢ite etiogeneze.
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