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Revijalni članak

Incidencija akutnog zatajenja bubrega u djece dobi do 18 godina 
koja zahtijevaju aktivni pristup jednom od metoda nadomještanja 
funkcije bubrega  u Hrvatskoj je 11/milijun dječje populaci
je godišnje. Najčešće se koristi, posebice u novorođenčadi, 
dojenčadi i  male djece akutna peritonejska dijaliza tipa kontinu
irane ekvilibracijske peritonejske dijalize  (CEPD), a u veće djece 
hemodijaliza. Od 2002. godine češće se koriste kontinuirane ve
novenske metode bubrežne nadomjesne terapije, posebice u je
dinicama intenzivnog liječenja. Nerijetka je kombinacija metoda 
liječenja kontinuirane hemofiltracije ili hemodijalize  i peritone
jske dijalize, već prema promjenama  kliničkog stanja. U obradi 
i liječenju bolesnika usvojeni su na temelju 25 godina iskustva, 
algoritmi, koji su detaljno razrađeni. Uz to je provedena orga
nizacija ostvarenja liječenja, koja omogućuje primjenu terapije 
u svako doba, svakom djetetu. Važno je i poznavati indikacije 
te moguće komplikacije akutnog zatajenja bubrega, udruženog 
višestrukog zatajenja organa. Za odgovarajuću dostupnost i 
primjenu svih navedenih metoda nadomještanja bubrežne funk
cije potreban je educirani zdravstveni kadar (dječji specijalisti 
nefrologije, intenzivnog liječenja, kirurgije, anesteziologije, ra
diologije, kao i medicinske sestre i tehničari) te odgovarajuća 
oprema i prostor. Važna je maksimalna suradnja zdravstvenih 
timova i trajne mogućnosti usavršavanja osoblja u jedinicama za 
intenzivno liječenje i centrima za dijalizu. Potrebna je redovna 
kontrola nefrologa u ambulantnoj skrbi, kroz više godina.  

Ključne riječi: Akutno zatajenje bubrega ▪ Bubrežna nado-
mjesna terapija ▪ Hemodijaliza ▪ Kontinuirana veno-venska 
terapija ▪  Peritonejska dijaliza
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Uvod

Incidencija akutnog zatajenja bubrega u akutnog zatajenja bubrega uakutnog zatajenja bubrega u zatajenja bubrega uzatajenja bubrega u bubrega ububrega u uu 
djece u Hrvatskoj od 0 do 18 godina iznosi u Hrvatskoj od 0 do 18 godina iznosiu Hrvatskoj od 0 do 18 godina iznosi Hrvatskoj od 0 do 18 godina iznosiHrvatskoj od 0 do 18 godina iznosi od 0 do 18 godina iznosiod 0 do 18 godina iznosi 0 do 18 godina iznosido 18 godina iznosi 18 godina iznosigodina iznosi iznosiiznosi 
11/106 djece godišnje, koja trebaju bubrežnudjece godišnje, koja trebaju bubrežnu godišnje, koja trebaju bubrežnugodišnje, koja trebaju bubrežnušnje, koja trebaju bubrežnunje, koja trebaju bubrežnu, koja trebaju bubrežnukoja trebaju bubrežnu trebaju bubrežnutrebaju bubrežnu bubrežnububrežnužnunu 
nadomjesnu terapiju, najčešće peritonejsku terapiju, najčešće peritonejskuterapiju, najčešće peritonejsku, najčešće peritonejskunajčešće peritonejskučešće peritonejskuešće peritonejskušće peritonejskue peritonejsku peritonejskuperitonejsku 
dijalizu ili hemodijalizu. Uz mogućnost prim- ili hemodijalizu. Uz mogućnost prim-ili hemodijalizu. Uz mogućnost prim- hemodijalizu. Uz mogućnost prim-hemodijalizu. Uz mogućnost prim-. Uz mogućnost prim-Uz mogućnost prim- mogućnost prim-mogućnost prim-ćnost prim-nost prim primprim
jene i raspoloživosti novijih kontinuiranih i raspoloživosti novijih kontinuiranihi raspoloživosti novijih kontinuiranih raspoloživosti novijih kontinuiranihraspoloživosti novijih kontinuiranihživosti novijih kontinuiranihivosti novijih kontinuiranih novijih kontinuiranihnovijih kontinuiranih kontinuiranihkontinuiranih 
metoda hemofiltracije posebice u udruženim hemofiltracije posebice u udruženimhemofiltracije posebice u udruženim posebice u udruženimposebice u udruženim u udruženimu udruženim udruženimudruženimženimenim 
stanjima sepse ili potrebi odstranjenja viška sepse ili potrebi odstranjenja viškasepse ili potrebi odstranjenja viška ili potrebi odstranjenja viškaili potrebi odstranjenja viška potrebi odstranjenja viškapotrebi odstranjenja viška odstranjenja viškaodstranjenja viška viškaviškaškaka 
tekućine za optimalnu prehranu i terapiju ućine za optimalnu prehranu i terapiju uine za optimalnu prehranu i terapiju u za optimalnu prehranu i terapiju uza optimalnu prehranu i terapiju u optimalnu prehranu i terapiju uoptimalnu prehranu i terapiju u prehranu i terapiju uprehranu i terapiju u i terapiju ui terapiju u terapiju uterapiju u uu 
teško bolesne djece, ovaj broj je i veći (1).ško bolesne djece, ovaj broj je i veći (1).ko bolesne djece, ovaj broj je i veći (1). bolesne djece, ovaj broj je i veći (1).bolesne djece, ovaj broj je i veći (1). djece, ovaj broj je i veći (1).djece, ovaj broj je i veći (1)., ovaj broj je i veći (1).ovaj broj je i veći (1). broj je i veći (1).broj je i veći (1). je i veći (1).je i veći (1). i veći (1).i veći (1). veći (1).veći (1).ći (1).i (1). (1). 
Uspješno liječenje zatajenja bubrega u djecešno liječenje zatajenja bubrega u djeceno liječenje zatajenja bubrega u djece liječenje zatajenja bubrega u djeceliječenje zatajenja bubrega u djecečenje zatajenja bubrega u djeceenje zatajenja bubrega u djece zatajenja bubrega u djecezatajenja bubrega u djece bubrega u djecebubrega u djece u djeceu djece djecedjece 
zahtijeva poznavanje funkcijskih karakteris poznavanje funkcijskih karakterispoznavanje funkcijskih karakteris funkcijskih karakterisfunkcijskih karakteris  karakteriskarakteris
tika bubrega, osobito bubrega koji se razvija, bubrega, osobito bubrega koji se razvija,bubrega, osobito bubrega koji se razvija,, osobito bubrega koji se razvija,osobito bubrega koji se razvija, bubrega koji se razvija,bubrega koji se razvija, koji se razvija,koji se razvija, se razvija,se razvija, razvija,razvija,, 
kao i razumijevanje metaboličke i elektrolitne i razumijevanje metaboličke i elektrolitnei razumijevanje metaboličke i elektrolitne razumijevanje metaboličke i elektrolitnerazumijevanje metaboličke i elektrolitne metaboličke i elektrolitnemetaboličke i elektrolitnečke i elektrolitneke i elektrolitne i elektrolitnei elektrolitne elektrolitneelektrolitne 
ravnoteže djeteta u razvoju i rastu (2). Uko-že djeteta u razvoju i rastu (2). Uko-e djeteta u razvoju i rastu (2). Uko- djeteta u razvoju i rastu (2). Uko-djeteta u razvoju i rastu (2). Uko- u razvoju i rastu (2). Uko-u razvoju i rastu (2). Uko- razvoju i rastu (2). Uko-razvoju i rastu (2). Uko- i rastu (2). Uko-i rastu (2). Uko- rastu (2). Uko-rastu (2). Uko- (2). Uko-Uko
liko jedan bubreg prestaje funkcionirati, dru- jedan bubreg prestaje funkcionirati, dru-jedan bubreg prestaje funkcionirati, dru- bubreg prestaje funkcionirati, dru-bubreg prestaje funkcionirati, dru- prestaje funkcionirati, druprestaje funkcionirati, dru funkcionirati, drufunkcionirati, dru, drudru
gi u potpunosti može preuzeti ukupnu funk- u potpunosti može preuzeti ukupnu funk-u potpunosti može preuzeti ukupnu funk- potpunosti može preuzeti ukupnu funk-potpunosti može preuzeti ukupnu funk- može preuzeti ukupnu funk-može preuzeti ukupnu funk-že preuzeti ukupnu funk-e preuzeti ukupnu funk preuzeti ukupnu funkpreuzeti ukupnu funk ukupnu funkukupnu funk funkfunk
ciju, s obzirom na veliku rezervu. Zatajenje, s obzirom na veliku rezervu. Zatajenjes obzirom na veliku rezervu. Zatajenje obzirom na veliku rezervu. Zatajenjeobzirom na veliku rezervu. Zatajenje na veliku rezervu. Zatajenjena veliku rezervu. Zatajenje veliku rezervu. Zatajenjeveliku rezervu. Zatajenje rezervu. Zatajenjerezervu. Zatajenje. ZatajenjeZatajenje 
bubrega je izraženo tek kada ostaje svega 1/4 je izraženo tek kada ostaje svega 1/4je izraženo tek kada ostaje svega 1/4 izraženo tek kada ostaje svega 1/4izraženo tek kada ostaje svega 1/4ženo tek kada ostaje svega 1/4eno tek kada ostaje svega 1/4 tek kada ostaje svega 1/4tek kada ostaje svega 1/4 kada ostaje svega 1/4kada ostaje svega 1/4 ostaje svega 1/4ostaje svega 1/4 svega 1/4svega 1/4 1/4 
funkcionalnih nefrona. U novorođenčeta nefrona. U novorođenčetanefrona. U novorođenčeta. U novorođenčetaU novorođenčeta novorođenčetanovorođenčetađenčetaenčetačetaeta 
bubreg je još nezreo i nije izvršio svoj pot- je još nezreo i nije izvršio svoj pot-je još nezreo i nije izvršio svoj pot- još nezreo i nije izvršio svoj pot-još nezreo i nije izvršio svoj pot-š nezreo i nije izvršio svoj pot-nezreo i nije izvršio svoj pot- i nije izvršio svoj pot-i nije izvršio svoj pot- nije izvršio svoj pot-nije izvršio svoj pot- izvršio svoj pot-izvršio svoj pot-šio svoj pot-io svoj pot svoj potsvoj pot potpot
puni razvoj u stvaranju nefrona. Stanice se razvoj u stvaranju nefrona. Stanice serazvoj u stvaranju nefrona. Stanice se u stvaranju nefrona. Stanice seu stvaranju nefrona. Stanice se stvaranju nefrona. Stanice sestvaranju nefrona. Stanice se nefrona. Stanice senefrona. Stanice se. Stanice seStanice se sese 
dijele još do 6 mjeseci iza poroda, a također još do 6 mjeseci iza poroda, a takođerjoš do 6 mjeseci iza poroda, a takođerš do 6 mjeseci iza poroda, a takođerdo 6 mjeseci iza poroda, a također 6 mjeseci iza poroda, a takođermjeseci iza poroda, a također iza poroda, a takođeriza poroda, a također poroda, a takođerporoda, a također, a takođera također takođertakođerđerer 
i prokrvljenost nije još razvijena u svim prokrvljenost nije još razvijena u svimprokrvljenost nije još razvijena u svim nije još razvijena u svimnije još razvijena u svim još razvijena u svimjoš razvijena u svimš razvijena u svimrazvijena u svim u svimu svim svimsvim 
dijelovima bubrega. Stoga funkcija bubrega bubrega. Stoga funkcija bubregabubrega. Stoga funkcija bubrega. Stoga funkcija bubregaStoga funkcija bubrega funkcija bubregafunkcija bubrega bubregabubrega 
preračunata u odnosu na površinu tijela akočunata u odnosu na površinu tijela akounata u odnosu na površinu tijela ako u odnosu na površinu tijela akou odnosu na površinu tijela ako odnosu na površinu tijela akoodnosu na površinu tijela ako na površinu tijela akona površinu tijela ako površinu tijela akopovršinu tijela akošinu tijela akoinu tijela ako tijela akotijela ako akoako 
se uspoređuje s površinom tijela odrasle os- uspoređuje s površinom tijela odrasle os-uspoređuje s površinom tijela odrasle os-đuje s površinom tijela odrasle os-uje s površinom tijela odrasle os- s površinom tijela odrasle os-s površinom tijela odrasle os- površinom tijela odrasle os-površinom tijela odrasle os-šinom tijela odrasle os-inom tijela odrasle os tijela odrasle ostijela odrasle os odrasle osodrasle os osos
obe, pri porodu iznosi svega oko 20%, a sa, pri porodu iznosi svega oko 20%, a sapri porodu iznosi svega oko 20%, a sa porodu iznosi svega oko 20%, a saporodu iznosi svega oko 20%, a sa iznosi svega oko 20%, a saiznosi svega oko 20%, a sa svega oko 20%, a sasvega oko 20%, a sa oko 20%, a saoko 20%, a sa 20%, a saa sa sasa 
6 mjeseci dostiže relativne vrijednosti onihmjeseci dostiže relativne vrijednosti onih dostiže relativne vrijednosti onihdostiže relativne vrijednosti onihže relativne vrijednosti onihe relativne vrijednosti onih relativne vrijednosti onihrelativne vrijednosti onih vrijednosti onihvrijednosti onih onihonih 
u odraslih odnosno oko 80% (klirens kreati- odraslih odnosno oko 80% (klirens kreati-odraslih odnosno oko 80% (klirens kreati- odnosno oko 80% (klirens kreati-odnosno oko 80% (klirens kreati- oko 80% (klirens kreati-oko 80% (klirens kreati- 80% (klirens kreati-klirens kreati kreatikreati
nina 80 ml/minut/1,73 m 80 ml/minut/1,73 mml/minut/1,73 m/minut/1,73 mminut/1,73 m/1,73 mm2). Nakon toga jošNakon toga još toga joštoga još jošjošš 
do 6 godina starosti u potpunosti se razvija 6 godina starosti u potpunosti se razvijagodina starosti u potpunosti se razvija starosti u potpunosti se razvijastarosti u potpunosti se razvija u potpunosti se razvijau potpunosti se razvija potpunosti se razvijapotpunosti se razvija se razvijase razvija razvijarazvija 
funkcija bubrega, odnosno vrši se povećanje bubrega, odnosno vrši se povećanjebubrega, odnosno vrši se povećanje, odnosno vrši se povećanjeodnosno vrši se povećanje vrši se povećanjevrši se povećanješi se povećanjei se povećanje se povećanjese povećanje povećanjepovećanjećanjeanje 
stanica – hipertrofija nefrona. – hipertrofija nefrona.hipertrofija nefrona. nefrona.nefrona.. 

patogeneza uznapredovalog zatajenja uznapredovalog zatajenjauznapredovalog zatajenja zatajenjazatajenja 
bubrega 

Bez obzira koji je uzrok oštetio bubreg re- obzira koji je uzrok oštetio bubreg re-obzira koji je uzrok oštetio bubreg re- koji je uzrok oštetio bubreg re-koji je uzrok oštetio bubreg re- je uzrok oštetio bubreg re-je uzrok oštetio bubreg re- uzrok oštetio bubreg re-uzrok oštetio bubreg re- oštetio bubreg re-oštetio bubreg re-štetio bubreg re-tetio bubreg re- bubreg re-bubreg re- rere
zultat je isti: naglo, reverzibilno, ishemijsko, je isti: naglo, reverzibilno, ishemijsko,je isti: naglo, reverzibilno, ishemijsko, isti: naglo, reverzibilno, ishemijsko,isti: naglo, reverzibilno, ishemijsko,: naglo, reverzibilno, ishemijsko,naglo, reverzibilno, ishemijsko,, reverzibilno, ishemijsko,reverzibilno, ishemijsko,, ishemijsko,ishemijsko,, 
toksično ili kombinirano uništavanje nefrona.čno ili kombinirano uništavanje nefrona.no ili kombinirano uništavanje nefrona. ili kombinirano uništavanje nefrona.ili kombinirano uništavanje nefrona. kombinirano uništavanje nefrona.kombinirano uništavanje nefrona. uništavanje nefrona.uništavanje nefrona.štavanje nefrona.tavanje nefrona. nefrona.nefrona.. 
U početku preostali, još zdravi nefroni mogu početku preostali, još zdravi nefroni mogupočetku preostali, još zdravi nefroni mogučetku preostali, još zdravi nefroni moguetku preostali, još zdravi nefroni mogu preostali, još zdravi nefroni mogupreostali, još zdravi nefroni mogu, još zdravi nefroni mogujoš zdravi nefroni moguš zdravi nefroni moguzdravi nefroni mogu nefroni mogunefroni mogu mogumogu 
funkcionalno nadomjestiti uništene. Preostali nadomjestiti uništene. Preostalinadomjestiti uništene. Preostali uništene. Preostaliuništene. Preostalištene. Preostalitene. Preostali. PreostaliPreostali 
nefroni rade u uvjetima promijenjene hemo rade u uvjetima promijenjene hemorade u uvjetima promijenjene hemo u uvjetima promijenjene hemou uvjetima promijenjene hemo uvjetima promijenjene hemouvjetima promijenjene hemo promijenjene hemopromijenjene hemo hemohemo

dinamike – povećava se glomerulska filtracija – povećava se glomerulska filtracijapovećava se glomerulska filtracijaćava se glomerulska filtracijaava se glomerulska filtracija se glomerulska filtracijase glomerulska filtracija glomerulska filtracijaglomerulska filtracija filtracijafiltracija 
po pojedinom nefronu i glomerulski kapila pojedinom nefronu i glomerulski kapilapojedinom nefronu i glomerulski kapila nefronu i glomerulski kapilanefronu i glomerulski kapila i glomerulski kapilai glomerulski kapila glomerulski kapilaglomerulski kapila kapilakapila
rni protok krvi, a povišeni sustavni krvni protok krvi, a povišeni sustavni krvniprotok krvi, a povišeni sustavni krvni krvi, a povišeni sustavni krvnikrvi, a povišeni sustavni krvni, a povišeni sustavni krvnia povišeni sustavni krvni povišeni sustavni krvnipovišeni sustavni krvnišeni sustavni krvnieni sustavni krvni sustavni krvnisustavni krvni krvnikrvni 
tlak prenosi se na glomerulske kapilare što prenosi se na glomerulske kapilare štoprenosi se na glomerulske kapilare što se na glomerulske kapilare štose na glomerulske kapilare što na glomerulske kapilare štona glomerulske kapilare što glomerulske kapilare štoglomerulske kapilare što kapilare štokapilare što štoto 
dovodi naknadno do njihovog mehaničkog naknadno do njihovog mehaničkognaknadno do njihovog mehaničkog do njihovog mehaničkogdo njihovog mehaničkog njihovog mehaničkognjihovog mehaničkog mehaničkogmehaničkogčkogkog 
oštećenja. Manje pogođeni nefroni podliježuštećenja. Manje pogođeni nefroni podliježutećenja. Manje pogođeni nefroni podliježućenja. Manje pogođeni nefroni podliježuenja. Manje pogođeni nefroni podliježu. Manje pogođeni nefroni podliježuManje pogođeni nefroni podliježu pogođeni nefroni podliježupogođeni nefroni podliježuđeni nefroni podliježueni nefroni podliježu nefroni podliježunefroni podliježu podliježupodliježužuu 
kompenzacijskoj hiperfiltraciji. hiperfiltraciji.hiperfiltraciji.. 

Uremi�ni toksini�ni toksinini toksini toksinitoksini su raznorodna skupinasu raznorodna skupina raznorodna skupinaraznorodna skupina skupinaskupina 
tvari koja se nagomilava uslijed smanjene koja se nagomilava uslijed smanjenekoja se nagomilava uslijed smanjene se nagomilava uslijed smanjenese nagomilava uslijed smanjene nagomilava uslijed smanjenenagomilava uslijed smanjene uslijed smanjeneuslijed smanjene smanjenesmanjene 
bubrežne funkcije. Tu dokazano spadajužne funkcije. Tu dokazano spadajune funkcije. Tu dokazano spadaju funkcije. Tu dokazano spadajufunkcije. Tu dokazano spadaju. Tu dokazano spadajuTu dokazano spadaju dokazano spadajudokazano spadaju spadajuspadaju 
voda, natrij, kalij, H ion, anorganski fosfor,, natrij, kalij, H ion, anorganski fosfor,natrij, kalij, H ion, anorganski fosfor,, kalij, H ion, anorganski fosfor,kalij, H ion, anorganski fosfor,, H ion, anorganski fosfor,H ion, anorganski fosfor, ion, anorganski fosfor,ion, anorganski fosfor,, anorganski fosfor,anorganski fosfor, fosfor,fosfor,, 
ureja, cijanat, oksalna kiselina, parathormon i, cijanat, oksalna kiselina, parathormon icijanat, oksalna kiselina, parathormon i, oksalna kiselina, parathormon ioksalna kiselina, parathormon i kiselina, parathormon ikiselina, parathormon i, parathormon iparathormon i ii 
beta- 2 mikroglobulin (3, 4). Još ne posve do-- 2 mikroglobulin (3, 4). Još ne posve do-mikroglobulin (3, 4). Još ne posve do- (3, 4). Još ne posve do-Još ne posve do-š ne posve do-ne posve do posve doposve do dodo
kazani, ali vjerojatni toksini malih, srednjih i, ali vjerojatni toksini malih, srednjih iali vjerojatni toksini malih, srednjih i vjerojatni toksini malih, srednjih ivjerojatni toksini malih, srednjih i toksini malih, srednjih itoksini malih, srednjih i malih, srednjih imalih, srednjih i, srednjih isrednjih i ii 
velikih molekula su: magnezij, sulfat, oligo- molekula su: magnezij, sulfat, oligo-molekula su: magnezij, sulfat, oligo- su: magnezij, sulfat, oligo-su: magnezij, sulfat, oligo-: magnezij, sulfat, oligo-magnezij, sulfat, oligo, sulfat, oligosulfat, oligo, oligooligo
elementi, kreatinin, metilgvanidin, metilirani, kreatinin, metilgvanidin, metiliranikreatinin, metilgvanidin, metilirani, metilgvanidin, metiliranimetilgvanidin, metilirani, metiliranimetilirani 
arginini, aminokiseline, homocistein, fenoli,, aminokiseline, homocistein, fenoli,aminokiseline, homocistein, fenoli,, homocistein, fenoli,homocistein, fenoli,, fenoli,fenoli,, 
indoli, amini, urična kiselina, zatim još ne, amini, urična kiselina, zatim još neamini, urična kiselina, zatim još ne, urična kiselina, zatim još neurična kiselina, zatim još nečna kiselina, zatim još nena kiselina, zatim još ne kiselina, zatim još nekiselina, zatim još ne, zatim još nezatim još ne još nejoš neš nene 
posve definirane »srednje molekule«, te kraj- definirane »srednje molekule«, te kraj-definirane »srednje molekule«, te kraj- »srednje molekule«, te kraj-srednje molekule«, te kraj- molekule«, te kraj-molekule«, te kraj-«, te kraj-te kraj krajkraj
nji proizvodi uznapredovale glikolizacije proizvodi uznapredovale glikolizacijeproizvodi uznapredovale glikolizacije uznapredovale glikolizacijeuznapredovale glikolizacije glikolizacijeglikolizacije 
krajnji proizvodi metabolizma bjelančevina proizvodi metabolizma bjelančevinaproizvodi metabolizma bjelančevina metabolizma bjelančevinametabolizma bjelančevina bjelančevinabjelančevinačevinaevina 
i uznapredovale lipoksidacije, zatim leptin, uznapredovale lipoksidacije, zatim leptin,uznapredovale lipoksidacije, zatim leptin, lipoksidacije, zatim leptin,lipoksidacije, zatim leptin,, zatim leptin,zatim leptin, leptin,leptin,, 
razni peptidni hormoni, natriuretski faktor, peptidni hormoni, natriuretski faktor,peptidni hormoni, natriuretski faktor, hormoni, natriuretski faktor,hormoni, natriuretski faktor,, natriuretski faktor,natriuretski faktor, faktor,faktor,, 
faktori komplementa i proupalni citokini komplementa i proupalni citokinikomplementa i proupalni citokini i proupalni citokinii proupalni citokini proupalni citokiniproupalni citokini citokinicitokini 
(3). 

algoritam obrade bolesnika s obrade bolesnika sobrade bolesnika s bolesnika sbolesnika s ss 
azotemijom

Akutno zatajenje bubrega (AZB) je naglo pro- zatajenje bubrega (AZB) je naglo pro-zatajenje bubrega (AZB) je naglo pro- bubrega (AZB) je naglo pro-bubrega (AZB) je naglo pro- (AZB) je naglo pro-AZB) je naglo pro-) je naglo pro-je naglo pro naglo pronaglo pro propro
lazno (reverzibilno) smanjenje glomerulske (reverzibilno) smanjenje glomerulskereverzibilno) smanjenje glomerulske) smanjenje glomerulskesmanjenje glomerulske glomerulskeglomerulske 
filtracije (GFR-Glomerular Filtration Rate). (GFR-Glomerular Filtration Rate).GFR-Glomerular Filtration Rate).-Glomerular Filtration Rate).Glomerular Filtration Rate). Filtration Rate).Filtration Rate). Rate).Rate).). 
Karakterizirano je poremećajem vode i elek- je poremećajem vode i elek-je poremećajem vode i elek- poremećajem vode i elek-poremećajem vode i elek-ćajem vode i elek-ajem vode i elek vode i elekvode i elek i eleki elek elekelek
trolita, acidobazne ravnoteže i povišenjem, acidobazne ravnoteže i povišenjemacidobazne ravnoteže i povišenjem ravnoteže i povišenjemravnoteže i povišenjemže i povišenjeme i povišenjem i povišenjemi povišenjem povišenjempovišenjemšenjemenjem 
dušičnih tvari (azotemijom). Važan je kriterijšičnih tvari (azotemijom). Važan je kriterijičnih tvari (azotemijom). Važan je kriterijčnih tvari (azotemijom). Važan je kriterijnih tvari (azotemijom). Važan je kriterij tvari (azotemijom). Važan je kriterijtvari (azotemijom). Važan je kriterij (azotemijom). Važan je kriterijazotemijom). Važan je kriterij). Važan je kriterijVažan je kriterijžan je kriterijan je kriterij je kriterijje kriterij kriterijkriterij 
osmolalnost urina i plazme. Za osmolalnost urina i plazme. Za osmolalnosturina i plazme. Za osmolalnost i plazme. Za osmolalnosti plazme. Za osmolalnost plazme. Za osmolalnostplazme. Za osmolalnost. Za osmolalnostZa osmolalnost osmolalnostosmolalnost 
urina može eventualno poslužiti i specifična može eventualno poslužiti i specifičnamože eventualno poslužiti i specifičnaže eventualno poslužiti i specifičnae eventualno poslužiti i specifična eventualno poslužiti i specifičnaeventualno poslužiti i specifična poslužiti i specifičnaposlužiti i specifičnažiti i specifičnaiti i specifična i specifičnai specifična specifičnaspecifičnačnana 
težina jutarnjeg urina. Blizu 1.005 govori zažina jutarnjeg urina. Blizu 1.005 govori zaina jutarnjeg urina. Blizu 1.005 govori za jutarnjeg urina. Blizu 1.005 govori zajutarnjeg urina. Blizu 1.005 govori za urina. Blizu 1.005 govori zaurina. Blizu 1.005 govori za. Blizu 1.005 govori zaBlizu 1.005 govori za 1.005 govori zagovori za zaza 
nisku osmolalnost te upućuje na renalni ili osmolalnost te upućuje na renalni iliosmolalnost te upućuje na renalni ili te upućuje na renalni ilite upućuje na renalni ili upućuje na renalni iliupućuje na renalni ilićuje na renalni iliuje na renalni ili na renalni ilina renalni ili renalni ilirenalni ili iliili 
postrenalni uzrok. Algoritam obrade boles- uzrok. Algoritam obrade boles-uzrok. Algoritam obrade boles-. Algoritam obrade boles-Algoritam obrade boles- obrade boles-obrade boles- boles-boles
nika s azotemijom prikazan je na Slici 1. s azotemijom prikazan je na Slici 1.s azotemijom prikazan je na Slici 1. azotemijom prikazan je na Slici 1.azotemijom prikazan je na Slici 1. prikazan je na Slici 1.prikazan je na Slici 1. je na Slici 1.je na Slici 1. na Slici 1.na Slici 1. Slici 1.Slici 1. 1.

Kriterij veličine bubrega (pregled ultra- veličine bubrega (pregled ultra-veličine bubrega (pregled ultra-čine bubrega (pregled ultra-ine bubrega (pregled ultra- bubrega (pregled ultra-bubrega (pregled ultra- (pregled ultrapregled ultra ultraultra
zvukom ili eventualno rtg abdomena nativno) ili eventualno rtg abdomena nativno)ili eventualno rtg abdomena nativno) eventualno rtg abdomena nativno)eventualno rtg abdomena nativno) rtg abdomena nativno)rtg abdomena nativno) abdomena nativno)abdomena nativno) nativno)nativno)) 
pokazuje razliku AZB prema egzacerbaciji razliku AZB prema egzacerbacijirazliku AZB prema egzacerbaciji AZB prema egzacerbacijiAZB prema egzacerbaciji prema egzacerbacijiprema egzacerbaciji egzacerbacijiegzacerbaciji 
prethodne bubrežne bolesti u koje su bubrezi bubrežne bolesti u koje su bubrezibubrežne bolesti u koje su bubrezižne bolesti u koje su bubrezine bolesti u koje su bubrezi bolesti u koje su bubrezibolesti u koje su bubrezi u koje su bubreziu koje su bubrezi koje su bubrezikoje su bubrezi su bubrezisu bubrezi bubrezibubrezi 

Pedijatrija danas 2007;3(2):119-131



121

pretežito mali. Mora se isključiti opstrukcijs-žito mali. Mora se isključiti opstrukcijs-ito mali. Mora se isključiti opstrukcijs- mali. Mora se isključiti opstrukcijs-mali. Mora se isključiti opstrukcijs-. Mora se isključiti opstrukcijs-Mora se isključiti opstrukcijs- se isključiti opstrukcijs-se isključiti opstrukcijs- isključiti opstrukcijs-isključiti opstrukcijs-čiti opstrukcijs-iti opstrukcijs opstrukcijsopstrukcijs
ka uropatija. Količina natrija u jednoj porciji uropatija. Količina natrija u jednoj porcijiuropatija. Količina natrija u jednoj porciji. Količina natrija u jednoj porcijiKoličina natrija u jednoj porcijičina natrija u jednoj porcijiina natrija u jednoj porciji natrija u jednoj porcijinatrija u jednoj porciji u jednoj porcijiu jednoj porciji jednoj porcijijednoj porciji porcijiporciji 
urina dobro razlikuje prerenalnu azotemiju dobro razlikuje prerenalnu azotemijudobro razlikuje prerenalnu azotemiju razlikuje prerenalnu azotemijurazlikuje prerenalnu azotemiju prerenalnu azotemijuprerenalnu azotemiju azotemijuazotemiju 
uz prisutno stanje »urednog« natrija u seru- prisutno stanje »urednog« natrija u seru-prisutno stanje »urednog« natrija u seru- stanje »urednog« natrija u seru-stanje »urednog« natrija u seru- »urednog« natrija u seru-urednog« natrija u seru-« natrija u seru-natrija u seru u seruu seru seruseru
mu bez značajnije hiperhidracije, a također bez značajnije hiperhidracije, a takođerbez značajnije hiperhidracije, a također značajnije hiperhidracije, a takođerznačajnije hiperhidracije, a takođerčajnije hiperhidracije, a takođerajnije hiperhidracije, a također hiperhidracije, a takođerhiperhidracije, a također, a takođera također takođertakođerđerer 
renalno zatajenje u glomerulskim bolestima, zatajenje u glomerulskim bolestima,zatajenje u glomerulskim bolestima, u glomerulskim bolestima,u glomerulskim bolestima, glomerulskim bolestima,glomerulskim bolestima, bolestima,bolestima,, 
od najčešćeg uzroka - akutne tubulske nek- najčešćeg uzroka - akutne tubulske nek-najčešćeg uzroka - akutne tubulske nek-češćeg uzroka - akutne tubulske nek-ešćeg uzroka - akutne tubulske nek-šćeg uzroka - akutne tubulske nek-eg uzroka - akutne tubulske nek- uzroka - akutne tubulske nek-uzroka - akutne tubulske nek- -  akutne tubulske nek-akutne tubulske nek- tubulske nek-tubulske nek- neknek
roze (ATN). (ATN).ATN).).

Nakon prepoznavanja AZB porastom prepoznavanja AZB porastomprepoznavanja AZB porastom AZB porastomAZB porastom porastomporastom 
kreatinina i ureje u serumu potrebno je i ureje u serumu potrebno jei ureje u serumu potrebno je ureje u serumu potrebno jeureje u serumu potrebno je u serumu potrebno jeu serumu potrebno je serumu potrebno jeserumu potrebno je potrebno jepotrebno je jeje 

razmotriti diurezu. Oligurija u djece je diu- diurezu. Oligurija u djece je diu-diurezu. Oligurija u djece je diu-. Oligurija u djece je diu-Oligurija u djece je diu
reza <1 ml/kg/sat, a anurija diureza <0,5 
ml/kg/sat. Neoligurično zatajenje bubrega 
karakterizirano je porastom dušičnih tvari uz 
održanu diurezu (1-5 ml/kg/sat), a javlja se u 
20-30% ukupnog AZB. Treba uzeti u obzir 
i metaboličke promjene kao: hiponatremiju, 
hiperkalijemiju, hipokalcemiju, hipermag
nezemiju, hiperfosfatemiju, hiperuricemiju, 
pojačani katabolizam i acidozu.

slika 1  Algoritam obrade bolesnika s azotemijom – dijagnostika
Figure 1  Diagnostic algorythm in patients with azotemia

Testovi tubulske funkcije omoguća-
vaju razlikovanje prerenalnog od renalnog 

uzroka i time doprinose određivanju daljnje 
terapije.

Puretić  Dijalizne metode u akutnim bolestima djece

U/P osmolalnost/ 
U/P osmolality 

UNa < 10 mmol/l 

>2 
~ 1 

Prerenalna azotemija/ 
Prerenal azotemia 

Normalno veliki bubrezi/ 
Normal kidney size 

Mali bubrezi/ 
Small kidneys 

Ultrazvuk bubrega/Kidney ultrasound 
Rtg. abdomena/Abdominal X-ray 

Isključiti opstrukciju/ 
Exclude obstruction 

Prethodna bubrežna bolest/ 
Pre-existing renal disease 

Parenhimna bolest/ 
Parenchymal disease 

UNa > 30 mmol/l UNa < 10 mmol/l 

Glomerulska 
bolest/ 
Glomerular disease 

Akutna tubulska 
nekroza/ 
Acute tubular necrosis 

Biopsija/ 
Biopsy 

Glomerulska filtracija/ 
Glomerular filtration rate 
 

Ureja/        Kreatinin/ 
Urea         Creatinine 
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Kreatinin  U/P mmol/l, �20 prerenalno 
zatajenje, <10 oligurično ili neoligurično

Indeks bubrežnog zatajenja (Nau/kreat
ininu/p) <1 prerenalno zatajenje, �2  oligurično 
ili neoligurično.

Frakcija ekskrecije filtriranog natrija 
(FeNa%) Nau/p: kreatininu/p × 100: <3%  
prerenalno zatajenje, �3% oligurično ili 
neoligurično.

U novorođenčadi i dojenčadi AZB se 
u jedinicama intenzivnog liječenja pedi
jatrije javlja u 1-23%. Za razliku od starije 
djece u novorođenčadi i mlade dojenčadi 
neoligurično AZB javlja u 60%, oligurično 
u 25%, anurično u 15%. Važno je najprije 
odrediti stanje volemije, elektrolitnog statusa 
i azotemije, te odlučiti se za optimalni sastav 
i vrste nadomjesnih tekućina, vrste antibio
tika i drugu primijenjenu terapiju (svakako iz
bjegavati potencijalno nefrotoksične lijekove, 
koji mogu provocirati progresiju bubrežnog 
zatajenja). Oligurija u novorođenčadi je di
ureza <2 ml/kg/sat, u starije djece <1ml/
kg/sat. Frakcija ekskrecije natrija (FeNa) <3% 
govori za prerenalno zatajenje, a �3% za re
nalno zatajenje oliguričnog ili neoliguričnog 
tipa. Kreatinin U/P�20 mmol/l govori za 
prerenalno zatajenje, a <10 za renalno. 

U liječenju daje se primarno tekućina, koja 
se može ponoviti  uz intravenski furosemid, 
nakon 30 minuta (Slika 2). Kod neoliguričnog 
zatajenja bubrega (posebice u opstruktivnih 
uropatija nakon kirurškog riješavanja op
strukcije cistostomom ili perkutanom de
rivacijom proširenog pijelona) preporuka 
je davanje tekućine i do 250 ml/kg/dan, uz 
energetski unos 120-150 kal/kg/dan. U sta-
njima pogoršanja kliničkih i/ili laboratorijskih 
nalaza ili nemogućnosti postizanja adekvatne 
diureze, primjenjuje se jedna od kontinuira
nih metoda bubrežne nadomjesne terapije. U 
novorođenčadi i dojenčadi česta je primjena 
peritonejske dijalize, a u obzir dolazi i tehnički 
zahtjevnija jedna od kontinuiranih venoven
skih metoda, koja se provodi u veće djece. 

Povećanjem diureze može doći do postupnog 
sniženja azotemije i oporavka, a ako se nas
tavi oligurija treba razmotriti konzervativno 
liječenje (uz restrikciju tekućine i modulaciju 
metaboličkih promjena) ili se odlučiti za jed
nu od tehnika dijalize.

Indikacije za dijalizu za dijalizuza dijalizu dijalizudijalizu

1) akutno zatajenje bubregaakutno zatajenje bubrega zatajenje bubregazatajenje bubrega bubregabubrega (2, 5, 6) an-an
urija dulja od 24 sata, s brzim porastom kreat- dulja od 24 sata, s brzim porastom kreat-dulja od 24 sata, s brzim porastom kreat- od 24 sata, s brzim porastom kreat-od 24 sata, s brzim porastom kreat- 24 sata, s brzim porastom kreat-sata, s brzim porastom kreat-, s brzim porastom kreat-s brzim porastom kreat- brzim porastom kreat-brzim porastom kreat- porastom kreatporastom kreat kreatkreat
inina, ili oligurija s diurezom manjom od 2, ili oligurija s diurezom manjom od 2ili oligurija s diurezom manjom od 2 oligurija s diurezom manjom od 2oligurija s diurezom manjom od 2 s diurezom manjom od 2s diurezom manjom od 2 diurezom manjom od 2diurezom manjom od 2 manjom od 2manjom od 2 od 2od 2 2 
ml/kg/h; rezistentnost oligurije na volumnu/kg/h; rezistentnost oligurije na volumnukg/h; rezistentnost oligurije na volumnu/h; rezistentnost oligurije na volumnuh; rezistentnost oligurije na volumnu; rezistentnost oligurije na volumnurezistentnost oligurije na volumnu oligurije na volumnuoligurije na volumnu na volumnuna volumnu volumnuvolumnu 
ekspanziju, dopamin ili furosemid više od 4, dopamin ili furosemid više od 4dopamin ili furosemid više od 4 ili furosemid više od 4ili furosemid više od 4 furosemid više od 4furosemid više od 4 više od 4više od 4še od 4e od 4 od 4od 4 4 
sata, b) prvi klinički znaci akutna uremička, b) prvi klinički znaci akutna uremičkab) prvi klinički znaci akutna uremička) prvi klinički znaci akutna uremičkaprvi klinički znaci akutna uremička klinički znaci akutna uremičkaklinički znaci akutna uremičkački znaci akutna uremičkaki znaci akutna uremička znaci akutna uremičkaznaci akutna uremička akutna uremičkaakutna uremička uremičkauremičkačkaka 
sindroma, c) ureja u serumu iznad 20 mmol/l, c) ureja u serumu iznad 20 mmol/lc) ureja u serumu iznad 20 mmol/l) ureja u serumu iznad 20 mmol/lureja u serumu iznad 20 mmol/l u serumu iznad 20 mmol/lu serumu iznad 20 mmol/l serumu iznad 20 mmol/lserumu iznad 20 mmol/l iznad 20 mmol/liznad 20 mmol/l 20 mmol/lmmol/l/ll 
u dojenčadi, a preko 30 mmol/l u male djece, dojenčadi, a preko 30 mmol/l u male djece,dojenčadi, a preko 30 mmol/l u male djece,čadi, a preko 30 mmol/l u male djece,adi, a preko 30 mmol/l u male djece,, a preko 30 mmol/l u male djece,a preko 30 mmol/l u male djece, preko 30 mmol/l u male djece,preko 30 mmol/l u male djece, 30 mmol/l u male djece,mmol/l u male djece,/l u male djece,l u male djece, u male djece,u male djece, male djece,male djece, djece,djece,, 
d) hiperhidracija, sa znacima zatajenja srca,) hiperhidracija, sa znacima zatajenja srca,hiperhidracija, sa znacima zatajenja srca,, sa znacima zatajenja srca,sa znacima zatajenja srca, znacima zatajenja srca,znacima zatajenja srca, zatajenja srca,zatajenja srca, srca,srca,, 
plućnim zastojem ili edemom mozga, e) hip-ćnim zastojem ili edemom mozga, e) hip-nim zastojem ili edemom mozga, e) hip- zastojem ili edemom mozga, e) hip-zastojem ili edemom mozga, e) hip- ili edemom mozga, e) hip-ili edemom mozga, e) hip- edemom mozga, e) hip-edemom mozga, e) hip- mozga, e) hip-mozga, e) hip-, e) hip-e) hip-) hip-hip
ertenzivne krize, f) hiperkalijemija viša od 7,0 krize, f) hiperkalijemija viša od 7,0krize, f) hiperkalijemija viša od 7,0, f) hiperkalijemija viša od 7,0f) hiperkalijemija viša od 7,0) hiperkalijemija viša od 7,0hiperkalijemija viša od 7,0 viša od 7,0viša od 7,0ša od 7,0a od 7,0 od 7,0od 7,0 7,0 
mmol/l u dojenčadi odnosno od 6,5 mmol/l/l u dojenčadi odnosno od 6,5 mmol/ll u dojenčadi odnosno od 6,5 mmol/l u dojenčadi odnosno od 6,5 mmol/lu dojenčadi odnosno od 6,5 mmol/l dojenčadi odnosno od 6,5 mmol/ldojenčadi odnosno od 6,5 mmol/lčadi odnosno od 6,5 mmol/ladi odnosno od 6,5 mmol/l odnosno od 6,5 mmol/lodnosno od 6,5 mmol/l od 6,5 mmol/lod 6,5 mmol/l 6,5 mmol/lmmol/l/ll 
u male djece, g) dekompenzirana metabolična male djece, g) dekompenzirana metaboličnamale djece, g) dekompenzirana metabolična djece, g) dekompenzirana metaboličnadjece, g) dekompenzirana metabolična, g) dekompenzirana metaboličnag) dekompenzirana metabolična) dekompenzirana metaboličnadekompenzirana metabolična metaboličnametaboličnačnana 
acidoza (pH ispod 7,20), h) hipokalcemija (pH ispod 7,20), h) hipokalcemijapH ispod 7,20), h) hipokalcemija ispod 7,20), h) hipokalcemijaispod 7,20), h) hipokalcemija 7,20), h) hipokalcemijah) hipokalcemija) hipokalcemijahipokalcemija 
(kalcij ispod 1,5 mmol/l), hiperfosfatemijakalcij ispod 1,5 mmol/l), hiperfosfatemija ispod 1,5 mmol/l), hiperfosfatemijaispod 1,5 mmol/l), hiperfosfatemija 1,5 mmol/l), hiperfosfatemijammol/l), hiperfosfatemija/l), hiperfosfatemijal), hiperfosfatemija), hiperfosfatemijahiperfosfatemija 
(fosfat �3.0 mmol/l), i) konvulzije, j) odstran-fosfat �3.0 mmol/l), i) konvulzije, j) odstran- �3.0 mmol/l), i) konvulzije, j) odstran-mmol/l), i) konvulzije, j) odstran-/l), i) konvulzije, j) odstran-l), i) konvulzije, j) odstran-), i) konvulzije, j) odstran-i) konvulzije, j) odstran-) konvulzije, j) odstran-konvulzije, j) odstran-, j) odstran-j) odstran-) odstran-odstran
jenje tekućina za optimalnu ishranu, transfuz- tekućina za optimalnu ishranu, transfuz-tekućina za optimalnu ishranu, transfuz-ćina za optimalnu ishranu, transfuz-ina za optimalnu ishranu, transfuz za optimalnu ishranu, transfuzza optimalnu ishranu, transfuz optimalnu ishranu, transfuzoptimalnu ishranu, transfuz ishranu, transfuzishranu, transfuz, transfuztransfuz
ije i lijekove, k) hiperkatabolično stanje i lijekove, k) hiperkatabolično stanjei lijekove, k) hiperkatabolično stanje lijekove, k) hiperkatabolično stanjelijekove, k) hiperkatabolično stanje, k) hiperkatabolično stanjek) hiperkatabolično stanje) hiperkatabolično stanjehiperkatabolično stanječno stanjeno stanje stanjestanje

2) septička stanjaseptička stanjačka stanjaka stanja stanjastanja koja zahvaćaju bubregkoja zahvaćaju bubreg zahvaćaju bubregzahvaćaju bubregćaju bubregaju bubreg bubregbubreg 
i druge parenhimatozne organe uključujući druge parenhimatozne organe uključujućidruge parenhimatozne organe uključujući parenhimatozne organe uključujućiparenhimatozne organe uključujući organe uključujućiorgane uključujući uključujućiuključujućičujućiujućićii 
SIRS (Systemic Inflamatory Response Syn- (Systemic Inflamatory Response Syn-Systemic Inflamatory Response Syn- Inflamatory Response Syn-Inflamatory Response Syn- Response Syn-Response Syn- Syn-Syn
drome) i MODS (Multi Organ Disorder Syn-) i MODS (Multi Organ Disorder Syn-i MODS (Multi Organ Disorder Syn- MODS (Multi Organ Disorder Syn-MODS (Multi Organ Disorder Syn- (Multi Organ Disorder Syn-Multi Organ Disorder Syn- Organ Disorder Syn-Organ Disorder Syn- Disorder Syn-Disorder Syn- Syn-Syn
drom) (7).) (7).

3) Krize uro�enih poremećaja metaboliz-Krize uro�enih poremećaja metaboliz- uro�enih poremećaja metaboliz-uro�enih poremećaja metaboliz-�enih poremećaja metaboliz-enih poremećaja metaboliz- poremećaja metaboliz-poremećaja metaboliz-ćaja metaboliz-aja metaboliz- metaboliz-metaboliz-
ma (endogene intoksikacije) (endogene intoksikacije)endogene intoksikacije) intoksikacije)intoksikacije)) (8) Dijaliza,, 
posebice peritonejska, ranije se primjenjivala peritonejska, ranije se primjenjivalaperitonejska, ranije se primjenjivala, ranije se primjenjivalaranije se primjenjivala se primjenjivalase primjenjivala primjenjivalaprimjenjivala 
u urođenim enzimopatijama ciklusa ureje, urođenim enzimopatijama ciklusa ureje,urođenim enzimopatijama ciklusa ureje,đenim enzimopatijama ciklusa ureje,enim enzimopatijama ciklusa ureje, enzimopatijama ciklusa ureje,enzimopatijama ciklusa ureje, ciklusa ureje,ciklusa ureje, ureje,ureje,, 
koje karakterizira smanjeno stvaranje ureje, a karakterizira smanjeno stvaranje ureje, akarakterizira smanjeno stvaranje ureje, a smanjeno stvaranje ureje, asmanjeno stvaranje ureje, a stvaranje ureje, astvaranje ureje, a ureje, aureje, a, aa 
povećano amonijaka i drugih prekursora urejećano amonijaka i drugih prekursora urejeano amonijaka i drugih prekursora ureje amonijaka i drugih prekursora urejeamonijaka i drugih prekursora ureje i drugih prekursora urejei drugih prekursora ureje drugih prekursora urejedrugih prekursora ureje prekursora urejeprekursora ureje urejeureje 
(glutamina, glutamata, alanina). Simptome naglutamina, glutamata, alanina). Simptome na, glutamata, alanina). Simptome naglutamata, alanina). Simptome na, alanina). Simptome naalanina). Simptome na). Simptome naSimptome na nana 
središnjem živčanom sustavu (letargija, kon-šnjem živčanom sustavu (letargija, kon-njem živčanom sustavu (letargija, kon- živčanom sustavu (letargija, kon-ivčanom sustavu (letargija, kon-čanom sustavu (letargija, kon-anom sustavu (letargija, kon sustavu (letargija, konsustavu (letargija, kon (letargija, konletargija, kon, konkon
vulzije i koma) uzrokuje nakupljanje amoni- i koma) uzrokuje nakupljanje amoni-i koma) uzrokuje nakupljanje amoni- koma) uzrokuje nakupljanje amoni-koma) uzrokuje nakupljanje amoni-) uzrokuje nakupljanje amoni-uzrokuje nakupljanje amoni nakupljanje amoninakupljanje amoni amoniamoni
jaka, koji u serumu može biti i desetostruko, koji u serumu može biti i desetostrukokoji u serumu može biti i desetostruko u serumu može biti i desetostrukou serumu može biti i desetostruko serumu može biti i desetostrukoserumu može biti i desetostruko može biti i desetostrukomože biti i desetostrukože biti i desetostrukoe biti i desetostruko biti i desetostrukobiti i desetostruko i desetostrukoi desetostruko desetostrukodesetostruko 
viši od normale. Kontinuirana venovenskaši od normale. Kontinuirana venovenskai od normale. Kontinuirana venovenska od normale. Kontinuirana venovenskaod normale. Kontinuirana venovenska normale. Kontinuirana venovenskanormale. Kontinuirana venovenska. Kontinuirana venovenskaKontinuirana venovenska venovenskavenovenska 
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Sumnja na prerenalni uzrok/ 
 Suspected prerenal cause  

Akutno bubrežno zatajenje/ 
Acute renal failure

Bubrežna nadomjesna terapija/ 
Renal replacement therapy 

Pogoršanje/Deterioration 

Poboljšanje/ 
Improvement 

Kontinuirana venovenska terapija/ 
Continuous veno-venous therapy 

Nema poboljšanja/ 
No improvement 

Peritonejska dijaliza/ 
Peritoneal dialysis 

Kristaloidi ili koloidi 20-40 ml/kg u 2 - 4 sata/ 
Crystaloids or colloids 20-40 ml/kg in 2-4 hours 

Konzervativno liječenje/ 
Conventional treatment 

Izlječenje/  
Recovery 

hemofiltracija ili hemodijafiltracija ima pred- ili hemodijafiltracija ima pred-ili hemodijafiltracija ima pred- hemodijafiltracija ima pred-hemodijafiltracija ima pred- ima predima pred predpred
nost pred hemodijalizom u uklanjanju amoni pred hemodijalizom u uklanjanju amonipred hemodijalizom u uklanjanju amoni hemodijalizom u uklanjanju amonihemodijalizom u uklanjanju amoni u uklanjanju amoniu uklanjanju amoni uklanjanju amoniuklanjanju amoni amoniamoni
jaka i sprečavanju naknadne hiperamoni- i sprečavanju naknadne hiperamoni-i sprečavanju naknadne hiperamoni- sprečavanju naknadne hiperamoni-sprečavanju naknadne hiperamoni-čavanju naknadne hiperamoni-avanju naknadne hiperamoni naknadne hiperamoninaknadne hiperamoni hiperamonihiperamoni
jemije (9). Kontinuirane metode uspješno se (9). Kontinuirane metode uspješno seKontinuirane metode uspješno se metode uspješno semetode uspješno se  uspješno seuspješno sešno seno se sese 
primjenjuju i u bolesti javorova sirupa ( i u bolesti javorova sirupa (i u bolesti javorova sirupa ( u bolesti javorova sirupa (u bolesti javorova sirupa ( bolesti javorova sirupa (bolesti javorova sirupa ( javorova sirupa (javorova sirupa ( sirupa (sirupa ( (maple 
syrup urine disease), u teškim urođenim aciduri-u teškim urođenim aciduri- teškim urođenim aciduri-teškim urođenim aciduri-škim urođenim aciduri-kim urođenim aciduri- urođenim aciduri-urođenim aciduri-đenim aciduri-enim aciduri aciduriaciduri
jama (propionska, metilmalonična acidemija)(propionska, metilmalonična acidemija)propionska, metilmalonična acidemija), metilmalonična acidemija)metilmalonična acidemija)čna acidemija)na acidemija) acidemija)acidemija)) 
i u laktičnoj acidozi. u laktičnoj acidozi.u laktičnoj acidozi. laktičnoj acidozi.laktičnoj acidozi.čnoj acidozi.noj acidozi. acidozi.acidozi.. 

4) Egzogene intoksikacijeEgzogene intoksikacije intoksikacijeintoksikacije (10, 11) a) uzi-a) uzi-) uzi-uzi
manje potencijalno letalne doze otrova, b) potencijalno letalne doze otrova, b)potencijalno letalne doze otrova, b) letalne doze otrova, b)letalne doze otrova, b) doze otrova, b)doze otrova, b) otrova, b)otrova, b), b)b)) 
potencijalno letalna razina otrova ili porast letalna razina otrova ili porastletalna razina otrova ili porast razina otrova ili porastrazina otrova ili porast otrova ili porastotrova ili porast ili porastili porast porastporast 
na letalnu razinu u serumu, c) dijalizabilni letalnu razinu u serumu, c) dijalizabilniletalnu razinu u serumu, c) dijalizabilni razinu u serumu, c) dijalizabilnirazinu u serumu, c) dijalizabilni u serumu, c) dijalizabilniu serumu, c) dijalizabilni serumu, c) dijalizabilniserumu, c) dijalizabilni, c) dijalizabilnic) dijalizabilni) dijalizabilnidijalizabilni 
toksični metaboliti otrova, d) poremećaj vi-čni metaboliti otrova, d) poremećaj vi-ni metaboliti otrova, d) poremećaj vi- metaboliti otrova, d) poremećaj vi-metaboliti otrova, d) poremećaj vi- otrova, d) poremećaj vi-otrova, d) poremećaj vi-, d) poremećaj vi-d) poremećaj vi-) poremećaj vi-poremećaj vi-ćaj vi-aj vi vivi
talnih funkcija (hipoventilacija, hipotonija, funkcija (hipoventilacija, hipotonija,funkcija (hipoventilacija, hipotonija, (hipoventilacija, hipotonija,hipoventilacija, hipotonija,, hipotonija,hipotonija,, 
oligurija), e) pogoršanje kliničke slike, f)), e) pogoršanje kliničke slike, f)e) pogoršanje kliničke slike, f)) pogoršanje kliničke slike, f)pogoršanje kliničke slike, f)šanje kliničke slike, f)anje kliničke slike, f) kliničke slike, f)kliničke slike, f)čke slike, f)ke slike, f) slike, f)slike, f), f)f)) 
nastupajuće zatajenje bubrega ili jetre, g)će zatajenje bubrega ili jetre, g)e zatajenje bubrega ili jetre, g) zatajenje bubrega ili jetre, g)zatajenje bubrega ili jetre, g) bubrega ili jetre, g)bubrega ili jetre, g) ili jetre, g)ili jetre, g) jetre, g)jetre, g), g)g)) 
produljena koma. koma.koma..

Zadnjih godina poboljšanja u tehnici i op- godina poboljšanja u tehnici i op-godina poboljšanja u tehnici i op- poboljšanja u tehnici i op-poboljšanja u tehnici i op-šanja u tehnici i op-anja u tehnici i op u tehnici i opu tehnici i op tehnici i optehnici i op i opi op opop
remi kod akutne hemodijalize, plazmafereze kod akutne hemodijalize, plazmaferezekod akutne hemodijalize, plazmafereze akutne hemodijalize, plazmaferezeakutne hemodijalize, plazmafereze hemodijalize, plazmaferezehemodijalize, plazmafereze, plazmaferezeplazmafereze 
i hemoperfuzije (perkutani krvožilni pristup hemoperfuzije (perkutani krvožilni pristuphemoperfuzije (perkutani krvožilni pristup (perkutani krvožilni pristupperkutani krvožilni pristup krvožilni pristupkrvožilni pristupžilni pristupilni pristup pristuppristup 
pedijatrijskim femoralnim ili supklavijskim femoralnim ili supklavijskimfemoralnim ili supklavijskim ili supklavijskimili supklavijskim supklavijskimsupklavijskim 
kateterom, aparati sa �, aparati sa �aparati sa � sa �sa � �single�needle�needleneedle« tehnikom,tehnikom,, 
dijalizatori, plazmafilteri i hemadsorbe male, plazmafilteri i hemadsorbe maleplazmafilteri i hemadsorbe male i hemadsorbe malei hemadsorbe male hemadsorbe malehemadsorbe male malemale 
površine) omogućila su provođenje tih vrstašine) omogućila su provođenje tih vrstaine) omogućila su provođenje tih vrsta) omogućila su provođenje tih vrstaomogućila su provođenje tih vrstaćila su provođenje tih vrstaila su provođenje tih vrsta su provođenje tih vrstasu provođenje tih vrsta provođenje tih vrstaprovođenje tih vrstađenje tih vrstaenje tih vrsta tih vrstatih vrsta vrstavrsta 
liječenja u otrovanjima i u vrlo male djecečenja u otrovanjima i u vrlo male djeceenja u otrovanjima i u vrlo male djece u otrovanjima i u vrlo male djeceu otrovanjima i u vrlo male djece otrovanjima i u vrlo male djeceotrovanjima i u vrlo male djece i u vrlo male djecei u vrlo male djece u vrlo male djeceu vrlo male djece vrlo male djecevrlo male djece male djecemale djece djecedjece 
(12). U obzir u sadašnje vrijeme dolazi češćeU obzir u sadašnje vrijeme dolazi češće obzir u sadašnje vrijeme dolazi češćeobzir u sadašnje vrijeme dolazi češće u sadašnje vrijeme dolazi češćeu sadašnje vrijeme dolazi češće sadašnje vrijeme dolazi češćesadašnje vrijeme dolazi češćešnje vrijeme dolazi češćenje vrijeme dolazi češće vrijeme dolazi češćevrijeme dolazi češće dolazi češćedolazi češće češćeešćešćee 
venovenska hemofiltracija (CVVH) čime hemofiltracija (CVVH) čimehemofiltracija (CVVH) čime (CVVH) čimeCVVH) čime) čimeime 
se smanjila učestalost primjene peritonej- smanjila učestalost primjene peritonej-smanjila učestalost primjene peritonej- učestalost primjene peritonej-učestalost primjene peritonej-čestalost primjene peritonej-estalost primjene peritonej primjene peritonejprimjene peritonej peritonejperitonej
ske dijalize u ovim indikacijama (13). Bez dijalize u ovim indikacijama (13). Bezdijalize u ovim indikacijama (13). Bez u ovim indikacijama (13). Bezu ovim indikacijama (13). Bez ovim indikacijama (13). Bezovim indikacijama (13). Bez indikacijama (13). Bezindikacijama (13). Bez (13). BezBez 
obzira na dob i veličinu djeteta, standardna na dob i veličinu djeteta, standardnana dob i veličinu djeteta, standardna dob i veličinu djeteta, standardnadob i veličinu djeteta, standardna i veličinu djeteta, standardnai veličinu djeteta, standardna veličinu djeteta, standardnaveličinu djeteta, standardnačinu djeteta, standardnainu djeteta, standardna djeteta, standardnadjeteta, standardna, standardnastandardna 
hemodijaliza i hemofiltracija ili kontinuirana i hemofiltracija ili kontinuiranai hemofiltracija ili kontinuirana hemofiltracija ili kontinuiranahemofiltracija ili kontinuirana ili kontinuiranaili kontinuirana kontinuiranakontinuirana 
venovenska hemodijaliza, hemofiltracija ili hemodijaliza, hemofiltracija ilihemodijaliza, hemofiltracija ili, hemofiltracija ilihemofiltracija ili iliili 
hemodijafiltracija su višestruko djelotvorni- su višestruko djelotvorni-su višestruko djelotvorni- višestruko djelotvorni-višestruko djelotvorni-šestruko djelotvorni-estruko djelotvorni djelotvornidjelotvorni
je u odstranjivanju dijalizabilnih otrova i li- u odstranjivanju dijalizabilnih otrova i li-u odstranjivanju dijalizabilnih otrova i li- odstranjivanju dijalizabilnih otrova i li-odstranjivanju dijalizabilnih otrova i li- dijalizabilnih otrova i li-dijalizabilnih otrova i li- otrova i liotrova i li i lii li lili
jekova od peritonejske dijalize. Kao metode od peritonejske dijalize. Kao metodeod peritonejske dijalize. Kao metode peritonejske dijalize. Kao metodeperitonejske dijalize. Kao metode dijalize. Kao metodedijalize. Kao metode. Kao metodeKao metode metodemetode 

slika 2 2  Algoritam liječenja akutnog zatajenja bubrega u djeceAlgoritam liječenja akutnog zatajenja bubrega u djece liječenja akutnog zatajenja bubrega u djeceliječenja akutnog zatajenja bubrega u djecečenja akutnog zatajenja bubrega u djeceenja akutnog zatajenja bubrega u djece akutnog zatajenja bubrega u djeceakutnog zatajenja bubrega u djece zatajenja bubrega u djecezatajenja bubrega u djece bubrega u djecebubrega u djece u djeceu djece djecedjece
Figure 2  Algorhytm for treatment of acute renal failure  in children

Puretić  Dijalizne metode u akutnim bolestima djece
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drugoga izbora, peritonejska dijaliza je prih- izbora, peritonejska dijaliza je prih-izbora, peritonejska dijaliza je prih-, peritonejska dijaliza je prihperitonejska dijaliza je prih dijaliza je prihdijaliza je prih je prihje prih prihprih
vatljiva u djece koja su premlada ili premale  u djece koja su premlada ili premaleu djece koja su premlada ili premale djece koja su premlada ili premaledjece koja su premlada ili premale koja su premlada ili premalekoja su premlada ili premale su premlada ili premalesu premlada ili premale premlada ili premalepremlada ili premale ili premaleili premale premalepremale
na za liječenje hemodijalizom ili su nestabil- za liječenje hemodijalizom ili su nestabil-za liječenje hemodijalizom ili su nestabil- liječenje hemodijalizom ili su nestabil-liječenje hemodijalizom ili su nestabil-čenje hemodijalizom ili su nestabil-enje hemodijalizom ili su nestabil- hemodijalizom ili su nestabil-hemodijalizom ili su nestabil- ili su nestabil-ili su nestabil- su nestabil-su nestabil- nestabil-nestabil
na kardiovaskularna sustava, te u one koja su kardiovaskularna sustava, te u one koja sukardiovaskularna sustava, te u one koja su sustava, te u one koja susustava, te u one koja su, te u one koja sute u one koja su u one koja suu one koja su one koja suone koja su koja sukoja su susu 
na respiratoru (14). respiratoru (14).respiratoru (14). (14).

5) �epatična koma�epatična komačna komana ko�a ko�ako�a U stanjima fulminantU stanjima fulminant  stanjima fulminantstanjima fulminant  fulminantfulminant
nog zatajenja funkcije jetre različite etiopa- zatajenja funkcije jetre različite etiopa-zatajenja funkcije jetre različite etiopa- funkcije jetre različite etiopa-funkcije jetre različite etiopa- jetre različite etiopa-jetre različite etiopa- različite etiopa-različite etiopa-čite etiopa-ite etiopa etiopaetiopa
togeneze, može se u male djece primijeniti, može se u male djece primijenitimože se u male djece primijenitiže se u male djece primijenitie se u male djece primijeniti se u male djece primijenitise u male djece primijeniti u male djece primijenitiu male djece primijeniti male djece primijenitimale djece primijeniti djece primijenitidjece primijeniti primijenitiprimijeniti 
peritonejska dijaliza kao paralela plazmafer dijaliza kao paralela plazmaferdijaliza kao paralela plazmafer kao paralela plazmaferkao paralela plazmafer paralela plazmaferparalela plazmafer plazmaferplazmafer
ezi u starije djece (10). Ona omogućuje u starije djece (10). Ona omogućujeu starije djece (10). Ona omogućuje starije djece (10). Ona omogućujestarije djece (10). Ona omogućuje djece (10). Ona omogućujedjece (10). Ona omogućuje (10). Ona omogućujeOna omogućuje omogućujeomogućujećujeuje 
djelomično korekciju poremećenog me-čno korekciju poremećenog me-no korekciju poremećenog me- korekciju poremećenog me-korekciju poremećenog me- poremećenog me-poremećenog me-ćenog me-enog me meme
tabolizma, te unos i moguće iskorištavanje, te unos i moguće iskorištavanjete unos i moguće iskorištavanje unos i moguće iskorištavanjeunos i moguće iskorištavanje i moguće iskorištavanjei moguće iskorištavanje moguće iskorištavanjemoguće iskorištavanjeće iskorištavanjee iskorištavanje iskorištavanjeiskorištavanještavanjetavanje 
energije putem otopina s koncentriranom putem otopina s koncentriranomputem otopina s koncentriranom otopina s koncentriranomotopina s koncentriranom s koncentriranoms koncentriranom koncentriranomkoncentriranom 
glukozom (3,86%-4,25%). Sa znatno boljim (3,86%-4,25%). Sa znatno boljimSa znatno boljim znatno boljimznatno boljim boljimboljim 
uspjehom primjenjuje se zadnjih godina primjenjuje se zadnjih godinaprimjenjuje se zadnjih godina se zadnjih godinase zadnjih godina zadnjih godinazadnjih godina godinagodina 
kontinuirana hemodijafiltracija kroz 3-5 sati hemodijafiltracija kroz 3-5 satihemodijafiltracija kroz 3-5 sati kroz 3-5 satikroz 3-5 sati 3-5 satisati 
na koju se odmah nadovezuje (na isti aparat koju se odmah nadovezuje (na isti aparatkoju se odmah nadovezuje (na isti aparat se odmah nadovezuje (na isti aparatse odmah nadovezuje (na isti aparat odmah nadovezuje (na isti aparatodmah nadovezuje (na isti aparat nadovezuje (na isti aparatnadovezuje (na isti aparat (na isti aparatna isti aparat isti aparatisti aparat aparataparat 
i istu centralnu venu) plazmafereza sa svježe istu centralnu venu) plazmafereza sa svježeistu centralnu venu) plazmafereza sa svježe centralnu venu) plazmafereza sa svježecentralnu venu) plazmafereza sa svježe venu) plazmafereza sa svježevenu) plazmafereza sa svježe) plazmafereza sa svježeplazmafereza sa svježe sa svježesa svježe svježesvježežee 
smrznutom plazmom (15, 16). Ukoliko se plazmom (15, 16). Ukoliko seplazmom (15, 16). Ukoliko se (15, 16). Ukoliko seUkoliko se sese 
primjenjuje plazmafereza istovremeno sa plazmafereza istovremeno saplazmafereza istovremeno sa istovremeno saistovremeno sa sasa 
hemodijafiltracijom kroz 8-10 sati postu- kroz 8-10 sati postu-kroz 8-10 sati postu- 8-10 sati postu-sati postu  postupostu
pak se naziva plazmafereza – hemodijafil- se naziva plazmafereza – hemodijafil-se naziva plazmafereza – hemodijafil- naziva plazmafereza – hemodijafil-naziva plazmafereza – hemodijafil- plazmafereza – hemodijafil-plazmafereza – hemodijafil- – hemodijafil-hemodijafil
traciju odnosno PDF (usmeno priopćenje odnosno PDF (usmeno priopćenjeodnosno PDF (usmeno priopćenje PDF (usmeno priopćenjePDF (usmeno priopćenje (usmeno priopćenjeusmeno priopćenje priopćenjepriopćenjećenjeenje 
2007).  

Metode purifikacije krvi purifikacije krvipurifikacije krvi krvikrvi

U nadomještanju bubrežne funkcije, kao i u nadomještanju bubrežne funkcije, kao i unadomještanju bubrežne funkcije, kao i uštanju bubrežne funkcije, kao i utanju bubrežne funkcije, kao i u bubrežne funkcije, kao i ububrežne funkcije, kao i užne funkcije, kao i une funkcije, kao i u funkcije, kao i ufunkcije, kao i u, kao i ukao i u i ui u uu 
rješavanju udruženih poremećaja unutrašnješavanju udruženih poremećaja unutrašnjeavanju udruženih poremećaja unutrašnje udruženih poremećaja unutrašnjeudruženih poremećaja unutrašnježenih poremećaja unutrašnjeenih poremećaja unutrašnje poremećaja unutrašnjeporemećaja unutrašnjećaja unutrašnjeaja unutrašnje unutrašnjeunutrašnješnjenje 
sredine u stanjima sepse i endogenih otro u stanjima sepse i endogenih otrou stanjima sepse i endogenih otro stanjima sepse i endogenih otrostanjima sepse i endogenih otro sepse i endogenih otrosepse i endogenih otro i endogenih otroi endogenih otro endogenih otroendogenih otro otrootro
vanja koriste intermitentne metode (stan koriste intermitentne metode (stankoriste intermitentne metode (stan intermitentne metode (stanintermitentne metode (stan metode (stanmetode (stan (stanstan
dardna hemodijaliza) i kontinuirane metode hemodijaliza) i kontinuirane metodehemodijaliza) i kontinuirane metode) i kontinuirane metodei kontinuirane metode kontinuirane metodekontinuirane metode metodemetode 
(standardne su kontinuirane hemofiltra-standardne su kontinuirane hemofiltra- su kontinuirane hemofiltra-su kontinuirane hemofiltra- kontinuirane hemofiltra-kontinuirane hemofiltra- hemofiltra-hemofiltra
cijske metode i peritonejska dijaliza) (17). metode i peritonejska dijaliza) (17).metode i peritonejska dijaliza) (17). i peritonejska dijaliza) (17).i peritonejska dijaliza) (17). peritonejska dijaliza) (17).peritonejska dijaliza) (17). dijaliza) (17).dijaliza) (17).) (17). 
Zadnjih godina daje se postupno prednost godina daje se postupno prednostgodina daje se postupno prednost daje se postupno prednostdaje se postupno prednost se postupno prednostse postupno prednost postupno prednostpostupno prednost prednostprednost 
kontinuiranim hemofiltracijskim metoda- hemofiltracijskim metoda-hemofiltracijskim metoda- metodametoda
ma, dok se peritonejska dijaliza koristi još, dok se peritonejska dijaliza koristi jošdok se peritonejska dijaliza koristi još se peritonejska dijaliza koristi jošse peritonejska dijaliza koristi još peritonejska dijaliza koristi jošperitonejska dijaliza koristi još dijaliza koristi jošdijaliza koristi još koristi joškoristi još jošjošš 
uvijek češće u male djece. češće u male djece.ešće u male djece.šće u male djece.e u male djece. u male djece.u male djece. male djece.male djece. djece.djece..

�emodijaliza

Hemodijaliza djece ima svoje specifičnosti 
(18,19). Aparati za djecu ispod 15 kg mora
ju biti opskrbljeni preciznim pumpama 

koje omogućuju protok krvi od 10 do 200 
ml/minut, a zračni detektori moraju biti 
prilagođeni malim krvnim linijama. U djece 
iznad 15 kg možemo upotrijebiti i aparate 
za odrasle uz manje krvne linije. U dija-
lizatoru, zajedno sa krvnim linijama ne bi 
smjelo biti krvi više od 5 do 8 ml/kg tjele
sne mase. Ukupni volumen krvnih linija 
smije varirati od 25 do 80 ml, dok volumen 
krvnih linija za odrasle iznosi i do 150 ml 
(11). Ukoliko se moraju upotrijebiti linije 
većeg volumena mogu se ispuniti svježe 
smrznutom plazmom.

Krvnožilni pristup u djece može biti 
privremen ili dugotrajan. Privremen pris
tup omogućuju jednolumenski (jl) ili dvo
lumenski (dl) kateteri odgovarajućih pedi
jatrijskih veličina. Postavljaju se perkutano 
u femoralnu venu (donju šuplju venu) ili u 
slučaju sitnih žila jl kateteri u obje femo
ralne vene. U veće djece postavljaju se u 
gornju šuplju venu preko supklavijske ili 
unutarnje jugularne vene (20). 

protok dijalizata je do 500 ml/min, a 
protok krvi 80-180 ml/minut. Neophodan 
je aparat s volumetrijskom kontrolom radi 
boljeg odstranjenja planiranog volumena 
vanstanične tekućine. Maksimalna količina 
odstranjene tekućine po jednoj dijalizi ne 
smije prelaziti 5% tjelesne mase. Heparini
zacija je najčešće 20-50 i.j./kg/sat.

sindrom disekvilibrija su klinički znaci 
nastali zbog naglih promjena osmolarnosti 
između likvora i plazme. U manje se djece 
često očituje konvulzijama (grčevima), a u 
starije mučninom i glavoboljom. Kako bis
mo to spriječili, tijekom prvih hemodijaliza 
dodaje se manitol i koncentrirana glukoza. 
Najčešća nuspojava dijalize je hipotenzija 
koja se posebice javlja u hemodijalizi u aku
tnom bubrežnom zatajenju ili tijekom prvih 
dijaliza u terminalnom bubrežnom zataje-
nju. Daju se albumini, fiziološka otopina iDaju se albumini, fiziološka otopina i 
koncentrirane otopine natrijeva klorida ili 
bikarbonata (21, 22).
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Kontinuirane hemofiltracijske 
metode

Kontinuirane hemofiltracijske metode na- hemofiltracijske metode na-hemofiltracijske metode na- metode nametode na nana
predak su u medicini i tehnici i zadnjih de su u medicini i tehnici i zadnjih desu u medicini i tehnici i zadnjih de u medicini i tehnici i zadnjih deu medicini i tehnici i zadnjih de medicini i tehnici i zadnjih demedicini i tehnici i zadnjih de i tehnici i zadnjih dei tehnici i zadnjih de tehnici i zadnjih detehnici i zadnjih de i zadnjih dei zadnjih de zadnjih dezadnjih de dede
set godina primjenjuju se najčešće u jedini- godina primjenjuju se najčešće u jedini-godina primjenjuju se najčešće u jedini- primjenjuju se najčešće u jedini-primjenjuju se najčešće u jedini- se najčešće u jedini-se najčešće u jedini- najčešće u jedini-najčešće u jedini-češće u jedini-ešće u jedini-šće u jedini-e u jedini u jediniu jedini jedinijedini
cama intenzivnog liječenja. Indikaciju za intenzivnog liječenja. Indikaciju zaintenzivnog liječenja. Indikaciju za liječenja. Indikaciju zaliječenja. Indikaciju začenja. Indikaciju zaenja. Indikaciju za. Indikaciju zaIndikaciju za zaza 
kontinuirane metode postavljaju liječnici Je- metode postavljaju liječnici Je-metode postavljaju liječnici Je- postavljaju liječnici Je-postavljaju liječnici Je- liječnici Je-liječnici Je-čnici Je-nici Je JeJe
dinice za intenzivno liječenje (JIL) zajedno za intenzivno liječenje (JIL) zajednoza intenzivno liječenje (JIL) zajedno intenzivno liječenje (JIL) zajednointenzivno liječenje (JIL) zajedno liječenje (JIL) zajednoliječenje (JIL) zajednočenje (JIL) zajednoenje (JIL) zajedno (JIL) zajednoJIL) zajedno) zajednozajedno 
s liječnicima Zavoda za dijalizu (7, 21). Pri- liječnicima Zavoda za dijalizu (7, 21). Pri-liječnicima Zavoda za dijalizu (7, 21). Pri-čnicima Zavoda za dijalizu (7, 21). Pri-nicima Zavoda za dijalizu (7, 21). Pri- Zavoda za dijalizu (7, 21). Pri-Zavoda za dijalizu (7, 21). Pri- za dijalizu (7, 21). Pri-za dijalizu (7, 21). Pri- dijalizu (7, 21). Pri-dijalizu (7, 21). Pri- (7, 21). Pri-Pri
premu, provođenje i rješavanje komplikaci-, provođenje i rješavanje komplikaci-provođenje i rješavanje komplikaci-đenje i rješavanje komplikaci-enje i rješavanje komplikaci- i rješavanje komplikaci-i rješavanje komplikaci- rješavanje komplikaci-rješavanje komplikaci-šavanje komplikaci-avanje komplikaci komplikacikomplikaci
ja obavljaju liječnici i medicinske sestre/ obavljaju liječnici i medicinske sestre/obavljaju liječnici i medicinske sestre/ liječnici i medicinske sestre/liječnici i medicinske sestre/čnici i medicinske sestre/nici i medicinske sestre/ i medicinske sestre/i medicinske sestre/ medicinske sestre/medicinske sestre/ sestre/sestre//
tehničari dijalize. Skrb i nadzor nad bolesni-čari dijalize. Skrb i nadzor nad bolesni-ari dijalize. Skrb i nadzor nad bolesni- dijalize. Skrb i nadzor nad bolesni-dijalize. Skrb i nadzor nad bolesni-. Skrb i nadzor nad bolesni-Skrb i nadzor nad bolesni- i nadzor nad bolesni-i nadzor nad bolesni- nadzor nad bolesni-nadzor nad bolesni- nad bolesni-nad bolesni- bolesni-bolesni-
kom tijekom postupka provodi osoblje JIL- tijekom postupka provodi osoblje JIL-tijekom postupka provodi osoblje JIL- postupka provodi osoblje JIL-postupka provodi osoblje JIL- provodi osoblje JIL-provodi osoblje JIL- osoblje JIL-osoblje JIL-
a. Pravovremeno i uz dobar odabir metode. Pravovremeno i uz dobar odabir metodePravovremeno i uz dobar odabir metode i uz dobar odabir metodei uz dobar odabir metode uz dobar odabir metodeuz dobar odabir metode dobar odabir metodedobar odabir metode odabir metodeodabir metode metodemetode 
liječenja još uvijek je visoka stopa smrtnostičenja još uvijek je visoka stopa smrtnostienja još uvijek je visoka stopa smrtnosti još uvijek je visoka stopa smrtnostijoš uvijek je visoka stopa smrtnostiš uvijek je visoka stopa smrtnostiuvijek je visoka stopa smrtnosti je visoka stopa smrtnostije visoka stopa smrtnosti visoka stopa smrtnostivisoka stopa smrtnosti stopa smrtnostistopa smrtnosti smrtnostismrtnosti 
bolesnika (20%-70%). Bolesnici koji se liječe (20%-70%). Bolesnici koji se liječeBolesnici koji se liječe koji se liječekoji se liječe se liječese liječe liječeliječečee 
kontinuiranom nadomjesnom bubrežnom nadomjesnom bubrežnomnadomjesnom bubrežnom bubrežnombubrežnomžnomnom 
terapijom su u vrlo lošem općem stanju i kar- su u vrlo lošem općem stanju i kar-su u vrlo lošem općem stanju i kar- u vrlo lošem općem stanju i kar-u vrlo lošem općem stanju i kar- vrlo lošem općem stanju i kar-vrlo lošem općem stanju i kar- lošem općem stanju i kar-lošem općem stanju i kar-šem općem stanju i kar-em općem stanju i kar- općem stanju i kar-općem stanju i kar-ćem stanju i kar-em stanju i kar stanju i karstanju i kar i kari kar karkar
diovaskularni nestabilni. Kod njih najčešće nestabilni. Kod njih najčešćenestabilni. Kod njih najčešće. Kod njih najčešćeKod njih najčešće njih najčešćenjih najčešće najčešćenajčešćečešćeešćešćee 
u sklopu progresivnog oštećenja više organ- sklopu progresivnog oštećenja više organ-sklopu progresivnog oštećenja više organ- progresivnog oštećenja više organ-progresivnog oštećenja više organ- oštećenja više organ-oštećenja više organ-štećenja više organ-tećenja više organ-ćenja više organ-enja više organ- više organ-više organ-še organ-e organ organorgan
skih sustava – MODS dolazi i do akutnog za- sustava – MODS dolazi i do akutnog za-sustava – MODS dolazi i do akutnog za- – MODS dolazi i do akutnog za-MODS dolazi i do akutnog za dolazi i do akutnog zadolazi i do akutnog za i do akutnog zai do akutnog za do akutnog zado akutnog za akutnog zaakutnog za zaza
tajenja bubrežne funkcije (AZB). bubrežne funkcije (AZB).bubrežne funkcije (AZB).žne funkcije (AZB).ne funkcije (AZB). funkcije (AZB).funkcije (AZB). (AZB).AZB).).

Kontinuirana bubrežna nadomjesna tera- bubrežna nadomjesna tera-bubrežna nadomjesna tera-žna nadomjesna tera-na nadomjesna tera nadomjesna teranadomjesna tera teratera
pija (Continuous Renal Replacement Therapy (Continuous Renal Replacement TherapyContinuous Renal Replacement Therapy Renal Replacement TherapyRenal Replacement Therapy Replacement TherapyReplacement Therapy TherapyTherapy 
- CRRT) je metoda izvantjelesne cirkulacijeCRRT) je metoda izvantjelesne cirkulacije) je metoda izvantjelesne cirkulacijeje metoda izvantjelesne cirkulacije metoda izvantjelesne cirkulacijemetoda izvantjelesne cirkulacije izvantjelesne cirkulacijeizvantjelesne cirkulacije cirkulacijecirkulacije 
kojom se nadomješta oštećena funkcija bu- se nadomješta oštećena funkcija bu-se nadomješta oštećena funkcija bu- nadomješta oštećena funkcija bu-nadomješta oštećena funkcija bu-šta oštećena funkcija bu-ta oštećena funkcija bu- oštećena funkcija bu-oštećena funkcija bu-štećena funkcija bu-tećena funkcija bu-ćena funkcija bu-ena funkcija bu- funkcija bu-funkcija bu- bu-bu
brega tijekom 6-24 sata. Najčešće indikacije tijekom 6-24 sata. Najčešće indikacijetijekom 6-24 sata. Najčešće indikacije 6-24 sata. Najčešće indikacijesata. Najčešće indikacije. Najčešće indikacijeNajčešće indikaciječešće indikacijeešće indikaciješće indikacijee indikacije indikacijeindikacije 
za primjenu su akutno zatajenje bubrega, primjenu su akutno zatajenje bubrega,primjenu su akutno zatajenje bubrega, su akutno zatajenje bubrega,su akutno zatajenje bubrega, akutno zatajenje bubrega,akutno zatajenje bubrega, zatajenje bubrega,zatajenje bubrega, bubrega,bubrega,, 
srčana dekompenzacija, višestruko zatajenječana dekompenzacija, višestruko zatajenjeana dekompenzacija, višestruko zatajenje dekompenzacija, višestruko zatajenjedekompenzacija, višestruko zatajenje, višestruko zatajenjevišestruko zatajenješestruko zatajenjeestruko zatajenje zatajenjezatajenje 
organa, sindrom sepse i hiperkatabolizam (1,, sindrom sepse i hiperkatabolizam (1,sindrom sepse i hiperkatabolizam (1, sepse i hiperkatabolizam (1,sepse i hiperkatabolizam (1, i hiperkatabolizam (1,i hiperkatabolizam (1, hiperkatabolizam (1,hiperkatabolizam (1, (1, 
22, 23). 

Kontinuirane metode nadomještanja metode nadomještanjametode nadomještanja nadomještanjanadomještanjaštanjatanja 
bubrežne funkcije imaju nekoliko prednosti;žne funkcije imaju nekoliko prednosti;ne funkcije imaju nekoliko prednosti; funkcije imaju nekoliko prednosti;funkcije imaju nekoliko prednosti; imaju nekoliko prednosti;imaju nekoliko prednosti; nekoliko prednosti;nekoliko prednosti; prednosti;prednosti;; 
dobro se podnose u hemodinamski nestabil- se podnose u hemodinamski nestabil-se podnose u hemodinamski nestabil- podnose u hemodinamski nestabil-podnose u hemodinamski nestabil- u hemodinamski nestabil-u hemodinamski nestabil- hemodinamski nestabil-hemodinamski nestabil- nestabil-nestabil
nih bolesnika, pružaju mogućnost slobodnije bolesnika, pružaju mogućnost slobodnijebolesnika, pružaju mogućnost slobodnije, pružaju mogućnost slobodnijepružaju mogućnost slobodniježaju mogućnost slobodnijeaju mogućnost slobodnije mogućnost slobodnijemogućnost slobodnijećnost slobodnijenost slobodnije slobodnijeslobodnije 
nadoknade tekućine, elektrolita i nutricijskih tekućine, elektrolita i nutricijskihtekućine, elektrolita i nutricijskihćine, elektrolita i nutricijskihine, elektrolita i nutricijskih, elektrolita i nutricijskihelektrolita i nutricijskih i nutricijskihi nutricijskih nutricijskihnutricijskih 
elemenata, osiguravaju optimalnu ravnotežu, osiguravaju optimalnu ravnotežuosiguravaju optimalnu ravnotežu optimalnu ravnotežuoptimalnu ravnotežu ravnotežuravnotežužuu 
tekućina te postepeno uklanjanje ureje bezćina te postepeno uklanjanje ureje bezina te postepeno uklanjanje ureje bez te postepeno uklanjanje ureje bezte postepeno uklanjanje ureje bez postepeno uklanjanje ureje bezpostepeno uklanjanje ureje bez uklanjanje ureje bezuklanjanje ureje bez ureje bezureje bez bezbez 
velikih kolebanja. kolebanja.kolebanja.. 

Metode kontinuiranog nadomještanja kontinuiranog nadomještanjakontinuiranog nadomještanja nadomještanjanadomještanjaštanjatanja 
bubrežne funkcije su:žne funkcije su:ne funkcije su: funkcije su:funkcije su: su:su:: 

• Kontinuirana venovenska hemofiltracija venovenska hemofiltracijavenovenska hemofiltracija hemofiltracijahemofiltracija 
(CVVH)– postupak kojim je mogućeCVVH)– postupak kojim je moguće)– postupak kojim je mogućepostupak kojim je moguće kojim je mogućekojim je moguće je mogućeje moguće mogućemogućećee 

iz plazme odstraniti srednje velike plazme odstraniti srednje velikeplazme odstraniti srednje velike odstraniti srednje velikeodstraniti srednje velike srednje velikesrednje velike velikevelike 
molekule (razgradne produkte metabo- (razgradne produkte metabo-razgradne produkte metabo- produkte metabo-produkte metabo- metabo-metabo
lizma bjelančevina, polipeptide, ali i veće bjelančevina, polipeptide, ali i većebjelančevina, polipeptide, ali i većečevina, polipeptide, ali i većeevina, polipeptide, ali i veće, polipeptide, ali i većepolipeptide, ali i veće, ali i većeali i veće i većei veće većevećećee 
molekule kao beta-2 mikroglobulin, para- kao beta-2 mikroglobulin, para-kao beta-2 mikroglobulin, para- beta-2 mikroglobulin, para-beta-2 mikroglobulin, para--2 mikroglobulin, para-mikroglobulin, para-, parapara
thormon, proupalne interleukine, adhe, proupalne interleukine, adheproupalne interleukine, adhe interleukine, adheinterleukine, adhe, adheadhe
zijske molekule), a temelji se na principu molekule), a temelji se na principumolekule), a temelji se na principu), a temelji se na principua temelji se na principu temelji se na principutemelji se na principu se na principuse na principu na principuna principu principuprincipu 
konvekcije kroz visoko protočne hemofil- kroz visoko protočne hemofil-kroz visoko protočne hemofil- visoko protočne hemofil-visoko protočne hemofil- protočne hemofil-protočne hemofil-čne hemofil-ne hemofil- hemofil-hemofil
tere..

• Kontinuirana venovenska hemodijaliza venovenska hemodijalizavenovenska hemodijaliza hemodijalizahemodijaliza 
(CVVHD)– postupak koji se temelji naCVVHD)– postupak koji se temelji na)– postupak koji se temelji napostupak koji se temelji na koji se temelji nakoji se temelji na se temelji nase temelji na temelji natemelji na nana 
difuziji, a »čisti krv« od malih i srednjih, a »čisti krv« od malih i srednjiha »čisti krv« od malih i srednjih »čisti krv« od malih i srednjihisti krv« od malih i srednjih krv« od malih i srednjihkrv« od malih i srednjih« od malih i srednjihod malih i srednjih malih i srednjihmalih i srednjih i srednjihi srednjih srednjihsrednjih 
molekula uremijskih toksina. uremijskih toksina.uremijskih toksina. toksina.toksina..

• Kontinuirana venovenska hemodijafil- venovenska hemodijafil-venovenska hemodijafil- hemodijafil-hemodijafil
tracija (CVVHDF) – metoda koja objedi- (CVVHDF) – metoda koja objedi-CVVHDF) – metoda koja objedi-) – metoda koja objedi-metoda koja objedi- koja objedi-koja objedi- objedi-objedi-
njuje učinke CVVH i CVVHD, odnosno učinke CVVH i CVVHD, odnosnoučinke CVVH i CVVHD, odnosnočinke CVVH i CVVHD, odnosnoinke CVVH i CVVHD, odnosno CVVH i CVVHD, odnosnoCVVH i CVVHD, odnosno i CVVHD, odnosnoi CVVHD, odnosno CVVHD, odnosnoCVVHD, odnosno, odnosnoodnosno 
uklanja male i srednje velike molekule male i srednje velike molekulemale i srednje velike molekule i srednje velike molekulei srednje velike molekule srednje velike molekulesrednje velike molekule velike molekulevelike molekule molekulemolekule 
uremijskih toksina na principima difuzije toksina na principima difuzijetoksina na principima difuzije na principima difuzijena principima difuzije principima difuzijeprincipima difuzije difuzijedifuzije 
i konvekcije. konvekcije.konvekcije..

Za provođenje CVVH potrebno je provođenje CVVH potrebno jeprovođenje CVVH potrebno jeđenje CVVH potrebno jeenje CVVH potrebno je CVVH potrebno jeCVVH potrebno je potrebno jepotrebno je jeje 
osigurati krvnožilni pristup za izvantjelesnu krvnožilni pristup za izvantjelesnukrvnožilni pristup za izvantjelesnužilni pristup za izvantjelesnuilni pristup za izvantjelesnu pristup za izvantjelesnupristup za izvantjelesnu za izvantjelesnuza izvantjelesnu izvantjelesnuizvantjelesnu 
cirkulaciju i antikoagulaciju principijelno i antikoagulaciju principijelnoi antikoagulaciju principijelno antikoagulaciju principijelnoantikoagulaciju principijelno principijelnoprincipijelno 
kao i za hemodijalizu. Za CVVH koriste i za hemodijalizu. Za CVVH koristei za hemodijalizu. Za CVVH koriste za hemodijalizu. Za CVVH koristeza hemodijalizu. Za CVVH koriste hemodijalizu. Za CVVH koristehemodijalizu. Za CVVH koriste. Za CVVH koristeZa CVVH koriste CVVH koristeCVVH koriste koristekoriste 
se visokoprotočni filteri čiji je koeficijent visokoprotočni filteri čiji je koeficijentvisokoprotočni filteri čiji je koeficijentčni filteri čiji je koeficijentni filteri čiji je koeficijent filteri čiji je koeficijentfilteri čiji je koeficijent čiji je koeficijentiji je koeficijent je koeficijentje koeficijent koeficijentkoeficijent 
ultrafiltracije veći od 20 ml/mmHg/m veći od 20 ml/mmHg/mveći od 20 ml/mmHg/mći od 20 ml/mmHg/mi od 20 ml/mmHg/m od 20 ml/mmHg/mod 20 ml/mmHg/m 20 ml/mmHg/mml/mmHg/m/mmHg/mmmHg/m/mm2. 
Membrane filtera za CVVH građene su od filtera za CVVH građene su odfiltera za CVVH građene su od za CVVH građene su odza CVVH građene su od CVVH građene su odCVVH građene su od građene su odgrađene su odđene su odene su od su odsu od odod 
sintetičkih materijala kao što su polisulfon,čkih materijala kao što su polisulfon,kih materijala kao što su polisulfon, materijala kao što su polisulfon,materijala kao što su polisulfon, kao što su polisulfon,kao što su polisulfon, što su polisulfon,to su polisulfon, su polisulfon,polisulfon,, 
poliamid, poliakrilonitril čime je povećana, poliakrilonitril čime je povećanapoliakrilonitril čime je povećana čime je povećanaime je povećana je povećanaje povećana povećanapovećanaćanaana 
biokompatibilnost, a to je važan uvjet za, a to je važan uvjet zaa to je važan uvjet za to je važan uvjet zato je važan uvjet za je važan uvjet zaje važan uvjet za važan uvjet zavažan uvjet zažan uvjet zaan uvjet za uvjet zauvjet za zaza 
CVVH jer su membrane u stalnom dodiru sa jer su membrane u stalnom dodiru sajer su membrane u stalnom dodiru sa su membrane u stalnom dodiru sasu membrane u stalnom dodiru sa membrane u stalnom dodiru samembrane u stalnom dodiru sa u stalnom dodiru sau stalnom dodiru sa stalnom dodiru sastalnom dodiru sa dodiru sadodiru sa sasa 
krvlju bolesnika i kroz nekoliko dana. Pore bolesnika i kroz nekoliko dana. Porebolesnika i kroz nekoliko dana. Pore i kroz nekoliko dana. Porei kroz nekoliko dana. Pore kroz nekoliko dana. Porekroz nekoliko dana. Pore nekoliko dana. Porenekoliko dana. Pore dana. Poredana. Pore. PorePore 
u membranama tih hemofiltera omogućavaju membranama tih hemofiltera omogućavajumembranama tih hemofiltera omogućavaju tih hemofiltera omogućavajutih hemofiltera omogućavaju hemofiltera omogućavajuhemofiltera omogućavaju omogućavajuomogućavajućavajuavaju 
prolazak molekula veličine do 68000 dal- molekula veličine do 68000 dal-molekula veličine do 68000 dal- veličine do 68000 dal-veličine do 68000 dal-čine do 68000 dal-ine do 68000 dal- do 68000 dal-do 68000 dal- 68000 dal-dal
tona. Filter i linije prije upotrebe ispiru se. Filter i linije prije upotrebe ispiru seFilter i linije prije upotrebe ispiru se i linije prije upotrebe ispiru sei linije prije upotrebe ispiru se linije prije upotrebe ispiru selinije prije upotrebe ispiru se prije upotrebe ispiru seprije upotrebe ispiru se upotrebe ispiru seupotrebe ispiru se ispiru seispiru se sese 
fiziološkom otopinom u koju može bitiškom otopinom u koju može bitikom otopinom u koju može biti otopinom u koju može bitiotopinom u koju može biti u koju može bitiu koju može biti koju može bitikoju može biti može bitimože bitiže bitie biti bitibiti 
dodan heparin. heparin.heparin.. 

Kontinuirane metode izvode se pomoću metode izvode se pomoćumetode izvode se pomoću izvode se pomoćuizvode se pomoću se pomoćuse pomoću pomoćupomoćućuu 
sofisticiranih kompjutoriziranih aparata koji kompjutoriziranih aparata kojikompjutoriziranih aparata koji aparata kojiaparata koji kojikoji 
su prijenosni i dovoze se zajedno sa svim os prijenosni i dovoze se zajedno sa svim osprijenosni i dovoze se zajedno sa svim os i dovoze se zajedno sa svim osi dovoze se zajedno sa svim os dovoze se zajedno sa svim osdovoze se zajedno sa svim os se zajedno sa svim osse zajedno sa svim os zajedno sa svim oszajedno sa svim os sa svim ossa svim os svim ossvim os osos
talim potrebnim materijalom do mjesta gdje je potrebnim materijalom do mjesta gdje jepotrebnim materijalom do mjesta gdje je materijalom do mjesta gdje jematerijalom do mjesta gdje je do mjesta gdje jedo mjesta gdje je mjesta gdje jemjesta gdje je gdje jegdje je jeje 
potrebno izvršiti terapiju. Aparati su oprem- izvršiti terapiju. Aparati su oprem-izvršiti terapiju. Aparati su oprem-šiti terapiju. Aparati su oprem-iti terapiju. Aparati su oprem- terapiju. Aparati su oprem-terapiju. Aparati su oprem-. Aparati su oprem-Aparati su oprem su opremsu oprem opremoprem
ljeni krvnom pumpom, pumpom za odvod krvnom pumpom, pumpom za odvodkrvnom pumpom, pumpom za odvod pumpom, pumpom za odvodpumpom, pumpom za odvod, pumpom za odvodpumpom za odvod za odvodza odvod odvododvod 
filtrata i pumpom za dovod nadomjesne i pumpom za dovod nadomjesnei pumpom za dovod nadomjesne pumpom za dovod nadomjesnepumpom za dovod nadomjesne za dovod nadomjesneza dovod nadomjesne dovod nadomjesnedovod nadomjesne nadomjesnenadomjesne 
tekućine, mjeračima arterijskog i venskog tla-ćine, mjeračima arterijskog i venskog tla-ine, mjeračima arterijskog i venskog tla-, mjeračima arterijskog i venskog tla-mjeračima arterijskog i venskog tla-čima arterijskog i venskog tla-ima arterijskog i venskog tla arterijskog i venskog tlaarterijskog i venskog tla i venskog tlai venskog tla venskog tlavenskog tla tlatla
ka te tlaka u filteru, zračnim detektorom, de- te tlaka u filteru, zračnim detektorom, de-te tlaka u filteru, zračnim detektorom, de- tlaka u filteru, zračnim detektorom, de-tlaka u filteru, zračnim detektorom, de- u filteru, zračnim detektorom, de-u filteru, zračnim detektorom, de- filteru, zračnim detektorom, de-filteru, zračnim detektorom, de-, zračnim detektorom, de-zračnim detektorom, de-čnim detektorom, de-nim detektorom, de detektorom, dedetektorom, de, dede
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tektorom primjesa krvi te grijačem (13). Kao primjesa krvi te grijačem (13). Kaoprimjesa krvi te grijačem (13). Kao krvi te grijačem (13). Kaokrvi te grijačem (13). Kao te grijačem (13). Kaote grijačem (13). Kao grijačem (13). Kaogrijačem (13). Kaočem (13). Kaoem (13). Kao (13). KaoKao 
nadomjesna tekućina koriste se bikarbonat- tekućina koriste se bikarbonat-tekućina koriste se bikarbonat-ćina koriste se bikarbonat-ina koriste se bikarbonat- koriste se bikarbonat-koriste se bikarbonat- se bikarbonat-se bikarbonat-  bikarbonat-bikarbonat
ne otopine gdje su bikarbonati i elektroliti otopine gdje su bikarbonati i elektrolitiotopine gdje su bikarbonati i elektroliti gdje su bikarbonati i elektrolitigdje su bikarbonati i elektroliti su bikarbonati i elektrolitisu bikarbonati i elektroliti bikarbonati i elektrolitibikarbonati i elektroliti i elektrolitii elektroliti elektrolitielektroliti 
pakirani u odvojenim sterilnim vrećicama u odvojenim sterilnim vrećicamau odvojenim sterilnim vrećicama odvojenim sterilnim vrećicamaodvojenim sterilnim vrećicama sterilnim vrećicamasterilnim vrećicama vrećicamavrećicamaćicamaicama 
koje se neposredno prije uporabe pomiješaju se neposredno prije uporabe pomiješajuse neposredno prije uporabe pomiješaju neposredno prije uporabe pomiješajuneposredno prije uporabe pomiješaju prije uporabe pomiješajuprije uporabe pomiješaju uporabe pomiješajuuporabe pomiješaju pomiješajupomiješajušajuaju 
i moraju se iskoristiti u roku od 24 sata. Na- moraju se iskoristiti u roku od 24 sata. Na-moraju se iskoristiti u roku od 24 sata. Na- se iskoristiti u roku od 24 sata. Na-se iskoristiti u roku od 24 sata. Na- iskoristiti u roku od 24 sata. Na-iskoristiti u roku od 24 sata. Na- u roku od 24 sata. Na-u roku od 24 sata. Na- roku od 24 sata. Na-roku od 24 sata. Na- od 24 sata. Na-od 24 sata. Na- 24 sata. Na-sata. Na-. Na-Na
domjesne otopine imaju u svojem sastavu otopine imaju u svojem sastavuotopine imaju u svojem sastavu imaju u svojem sastavuimaju u svojem sastavu u svojem sastavuu svojem sastavu svojem sastavusvojem sastavu sastavusastavu 
Na, Ca, Mg, Cl, glukozu i druge komponente, Ca, Mg, Cl, glukozu i druge komponenteCa, Mg, Cl, glukozu i druge komponente, Mg, Cl, glukozu i druge komponenteMg, Cl, glukozu i druge komponente, Cl, glukozu i druge komponenteCl, glukozu i druge komponente, glukozu i druge komponenteglukozu i druge komponente i druge komponentei druge komponente druge komponentedruge komponente komponentekomponente 
tako da je važno češće kontrolirati vrijednosti da je važno češće kontrolirati vrijednostida je važno češće kontrolirati vrijednosti je važno češće kontrolirati vrijednostije važno češće kontrolirati vrijednosti važno češće kontrolirati vrijednostivažno češće kontrolirati vrijednostižno češće kontrolirati vrijednostino češće kontrolirati vrijednosti češće kontrolirati vrijednostiešće kontrolirati vrijednostišće kontrolirati vrijednostie kontrolirati vrijednosti kontrolirati vrijednostikontrolirati vrijednosti vrijednostivrijednosti 
elektrolita u krvi bolesnika (2). u krvi bolesnika (2).u krvi bolesnika (2). krvi bolesnika (2).krvi bolesnika (2). bolesnika (2).bolesnika (2). (2).

propisivanje doze kontinuirane tera- doze kontinuirane tera-doze kontinuirane tera- kontinuirane tera-kontinuirane tera- tera-tera-
pije Svaka formula za propisivanje doze heSvaka formula za propisivanje doze he formula za propisivanje doze heformula za propisivanje doze he za propisivanje doze heza propisivanje doze he propisivanje doze hepropisivanje doze he doze hedoze he hehe
mofiltracije samo je polazna točka, jer konačna samo je polazna točka, jer konačnasamo je polazna točka, jer konačna je polazna točka, jer konačnaje polazna točka, jer konačna polazna točka, jer konačnapolazna točka, jer konačna točka, jer konačnatočka, jer konačnačka, jer konačnaka, jer konačna, jer konačnajer konačna konačnakonačnačnana 
odluka ovisi o nutricijskom unosu, produkciji ovisi o nutricijskom unosu, produkcijiovisi o nutricijskom unosu, produkciji  o nutricijskom unosu, produkcijio nutricijskom unosu, produkciji nutricijskom unosu, produkcijinutricijskom unosu, produkciji unosu, produkcijiunosu, produkciji, produkcijiprodukciji 
elektrolita i aktualnom volumenu ekstracelu i aktualnom volumenu ekstracelui aktualnom volumenu ekstracelu aktualnom volumenu ekstraceluaktualnom volumenu ekstracelu volumenu ekstraceluvolumenu ekstracelu ekstraceluekstracelu
larne i intracelularne tekućine. Ako se zahtijeva i intracelularne tekućine. Ako se zahtijevai intracelularne tekućine. Ako se zahtijeva intracelularne tekućine. Ako se zahtijevaintracelularne tekućine. Ako se zahtijeva tekućine. Ako se zahtijevatekućine. Ako se zahtijevaćine. Ako se zahtijevaine. Ako se zahtijeva. Ako se zahtijevaAko se zahtijeva se zahtijevase zahtijeva zahtijevazahtijeva 
samo odstranjenje tekućine tada je potrebna odstranjenje tekućine tada je potrebnaodstranjenje tekućine tada je potrebna tekućine tada je potrebnatekućine tada je potrebnaćine tada je potrebnaine tada je potrebna tada je potrebnatada je potrebna je potrebnaje potrebna potrebnapotrebna  
niska količina hemofiltracije – kroz 6-12 sati. količina hemofiltracije – kroz 6-12 sati.količina hemofiltracije – kroz 6-12 sati.čina hemofiltracije – kroz 6-12 sati.ina hemofiltracije – kroz 6-12 sati. hemofiltracije – kroz 6-12 sati.hemofiltracije – kroz 6-12 sati. – kroz 6-12 sati.kroz 6-12 sati. 6-12 sati.sati.. 
Korekcija uremije i elektrolitskog disbalan- uremije i elektrolitskog disbalan-uremije i elektrolitskog disbalan- i elektrolitskog disbalan-i elektrolitskog disbalan- elektrolitskog disbalan-elektrolitskog disbalan- disbalan-disbalan
sa zahtijeva obrtaj velikih volumena tekućine zahtijeva obrtaj velikih volumena tekućinezahtijeva obrtaj velikih volumena tekućine obrtaj velikih volumena tekućineobrtaj velikih volumena tekućine velikih volumena tekućinevelikih volumena tekućine volumena tekućinevolumena tekućine tekućinetekućinećineine 
– 35% tjelesne težine u 8-24 sata (otprilike 20tjelesne težine u 8-24 sata (otprilike 20 težine u 8-24 sata (otprilike 20težine u 8-24 sata (otprilike 20žine u 8-24 sata (otprilike 20ine u 8-24 sata (otprilike 20 u 8-24 sata (otprilike 20u 8-24 sata (otprilike 20 8-24 sata (otprilike 20sata (otprilike 20 (otprilike 20otprilike 20 20 
do 40 ml/kg/sat). Klirens i kontrola elektroli- 40 ml/kg/sat). Klirens i kontrola elektroli-ml/kg/sat). Klirens i kontrola elektroli-/kg/sat). Klirens i kontrola elektroli-kg/sat). Klirens i kontrola elektroli-/sat). Klirens i kontrola elektroli-sat). Klirens i kontrola elektroli-). Klirens i kontrola elektroli-Klirens i kontrola elektroli i kontrola elektrolii kontrola elektroli kontrola elektrolikontrola elektroli elektrolielektroli
ta će se poboljšati dodavanjem dijalizne kom-  će se poboljšati dodavanjem dijalizne kom-e se poboljšati dodavanjem dijalizne kom- se poboljšati dodavanjem dijalizne kom-se poboljšati dodavanjem dijalizne kom- poboljšati dodavanjem dijalizne kom-poboljšati dodavanjem dijalizne kom-šati dodavanjem dijalizne kom-ati dodavanjem dijalizne kom dodavanjem dijalizne komdodavanjem dijalizne kom dijalizne komdijalizne kom komkom
ponente – CVVHD, stalno, ili kroz par sati u – CVVHD, stalno, ili kroz par sati uCVVHD, stalno, ili kroz par sati u, stalno, ili kroz par sati ustalno, ili kroz par sati u, ili kroz par sati uili kroz par sati u kroz par sati ukroz par sati u par sati upar sati u sati usati u uu 
danu. Najveća učinkovitost s klirensom kreati-. Najveća učinkovitost s klirensom kreati-Najveća učinkovitost s klirensom kreati-ća učinkovitost s klirensom kreati-a učinkovitost s klirensom kreati- učinkovitost s klirensom kreati-učinkovitost s klirensom kreati-činkovitost s klirensom kreati-inkovitost s klirensom kreati s klirensom kreatis klirensom kreati klirensom kreatiklirensom kreati kreatikreati
nina do 35 ml/min/1,73 m do 35 ml/min/1,73 mdo 35 ml/min/1,73 m 35 ml/min/1,73 mml/min/1,73 m/min/1,73 mmin/1,73 m/1,73 mm2 postiže se kombi-postiže se kombi-že se kombi-e se kombi- se kombi-se kombi- kombi-kombi
nacijom metoda, tj. s CVVHDF. Protok rein- metoda, tj. s CVVHDF. Protok rein-metoda, tj. s CVVHDF. Protok rein-, tj. s CVVHDF. Protok rein-tj. s CVVHDF. Protok rein- s CVVHDF. Protok rein-s CVVHDF. Protok rein- CVVHDF. Protok rein-CVVHDF. Protok rein-. Protok rein-Protok rein- reinrein
fuzata treba iznositi oko 2 litre/1,73 m treba iznositi oko 2 litre/1,73 mtreba iznositi oko 2 litre/1,73 m iznositi oko 2 litre/1,73 miznositi oko 2 litre/1,73 m oko 2 litre/1,73 moko 2 litre/1,73 m 2 litre/1,73 mlitre/1,73 m/1,73 mm2/sat,sat,, 
10 – 20 ml/kg/sat. Veći volumeni izmjene odml/kg/sat. Veći volumeni izmjene od/kg/sat. Veći volumeni izmjene odkg/sat. Veći volumeni izmjene od/sat. Veći volumeni izmjene odsat. Veći volumeni izmjene od. Veći volumeni izmjene odVeći volumeni izmjene odći volumeni izmjene odi volumeni izmjene od volumeni izmjene odvolumeni izmjene od izmjene odizmjene od odod 
50 do 100 ml/kg/sat preporučuju se u sepsi ido 100 ml/kg/sat preporučuju se u sepsi i 100 ml/kg/sat preporučuju se u sepsi iml/kg/sat preporučuju se u sepsi i/kg/sat preporučuju se u sepsi ikg/sat preporučuju se u sepsi i/sat preporučuju se u sepsi isat preporučuju se u sepsi i preporučuju se u sepsi ipreporučuju se u sepsi ičuju se u sepsi iuju se u sepsi i se u sepsi ise u sepsi i u sepsi iu sepsi i sepsi isepsi i ii 
metaboličkim bolestima – da bi se postigao do-čkim bolestima – da bi se postigao do-kim bolestima – da bi se postigao do- bolestima – da bi se postigao do-bolestima – da bi se postigao do- – da bi se postigao do-da bi se postigao do- bi se postigao do-bi se postigao do- se postigao dose postigao do postigao dopostigao do dodo
bar klirens ne samo elektrolita nego i upalnih klirens ne samo elektrolita nego i upalnihklirens ne samo elektrolita nego i upalnih ne samo elektrolita nego i upalnihne samo elektrolita nego i upalnih samo elektrolita nego i upalnihsamo elektrolita nego i upalnih elektrolita nego i upalnihelektrolita nego i upalnih nego i upalnihnego i upalnih i upalnihi upalnih upalnihupalnih 
medijatora i aminokiselina. Protok krvi je od 3 i aminokiselina. Protok krvi je od 3i aminokiselina. Protok krvi je od 3 aminokiselina. Protok krvi je od 3aminokiselina. Protok krvi je od 3. Protok krvi je od 3Protok krvi je od 3 krvi je od 3krvi je od 3 je od 3je od 3 od 3od 3 3 
do 8 ml/kg/minut, pri čemu povratni venskiml/kg/minut, pri čemu povratni venski/kg/minut, pri čemu povratni venskikg/minut, pri čemu povratni venski/minut, pri čemu povratni venskiminut, pri čemu povratni venski, pri čemu povratni venskipri čemu povratni venski čemu povratni venskiemu povratni venski povratni venskipovratni venski venskivenski 
tlak mora biti manji od 200 mmHg. Opće je mora biti manji od 200 mmHg. Opće jemora biti manji od 200 mmHg. Opće je biti manji od 200 mmHg. Opće jebiti manji od 200 mmHg. Opće je  manji od 200 mmHg. Opće jemanji od 200 mmHg. Opće je od 200 mmHg. Opće jeod 200 mmHg. Opće je 200 mmHg. Opće jemmHg. Opće je. Opće jeOpće je 
pravilo da omjer filtracija/protok krvi ne smije 
prelaziti  0,3. Veći omjer povećava rizik od 
zgrušavanja. Gubitak težine od 1 ml/kg/sat se 
dobro podnosi i preporučava se na početku ul
trafiltracije, a prilagođava se postupno, ovisno 
o hidraciji bolesnika i njegovom toleriranju ul
trafiltracije. Protok dijalizata treba  biti od 20 
do 60 ml/minut/m2.

Komplikacije postupka. Kao najčešća 
komplikacija kontinuirane venovenske he

mofiltracije javlja se zgrušavanje krvi u fil
teru zbog čega se mora prekinuti gotovo 23 
% postupaka. Da bi se to spriječilo tijekom 
postupka se daju antikoagulansi (u 60% 
bolesnika niskomolekularni heparin i.v. ili 
standardni heparin). Bolesnicima s visokim 
rizikom od krvarenja ne daje se heparin već se 
sistem ispire svaki sat s 50-100 ml fiziološke 
otopine ili 1,45% otopine natrijeva bikarbona
ta. Komplikacije medicinske i tehničke: hipo
tenzija 15%, hipokalijemija 15%¸ zgrušavanje 
23%, nedostatan protok krvi 10%. 

Kontinuirana venovenska hemofiltracija 
(CVVH) koristi se u do 50%, kontinuirana 
venovenska hemodijaliza (CVVHD) u 35%, 
kontinuirana  venovenska hemodijafiltracija 
(CVVHDF) u oko 15%, a polagana kontinu
irana ultrafiltracija (SCUF) se samo izuzetno 
koristi.

peritonejska dijaliza

Kontinuirana peritonejska dijaliza je standar
dna metoda dijalize za većinu male djece (do 
6 godina starosti ili do 18 kg tjelesne mase ) u 
akutnom zatajenju bubrega, septičkim stanji
ma, poremećajima homeostaze, egzogenim i 
endogenim otrovanjima (24, 25). Primjenjuju 
se kontinuirana ekvilibracijska peritonejska 
dijaliza – CEPD i automatizirana peritonejska 
dijaliza –APD tj. dijaliza pomoću aparata ili 
ciklera (25). Postupci se temelje na činjenici da 
je potrbušnica polupropusna opna kroz koju se 
može odvijati izmjena vode, elektrolita, ureje 
i drugih spojeva. Izvodi se kroz trajni Ten
ckhoffov kateter postavljen u trbušnu šupljinu 
u kirurškoj sali u općoj anesteziji. Vrh katete-Vrh katete
ra postavlja se u Douglasov prostor u malu 
zdjelicu. Postoje kateteri za novorođenčad i 
dojenčad, tzv. »infant«, za djecu od 8 do 30 kg.«, za djecu od 8 do 30 kg., za djecu od 8 do 30 kg. 
»pedijatrijski«, a za veću djecu »adultni«. Izvan«, a za veću djecu »adultni«. Izvan, a za veću djecu »adultni«. Izvan«. Izvan. Izvan 
kože se ostavi desetak centimetara katetera. 
Završetak katetera spaja se preko adaptera s 
Y nastavkom na dvije cijevi - dovodnu koja 
je spojena s otopinom za dijalizu i odvodnu 
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kojom se izvlači dijalizat. U metodi CEPD 
načelo utakanja i istakanja otopine temelji se 
na slobodnom padu (sustav spojenih posuda). 
Otvaranje jedne ili druge cijevi obavlja se kle
mama ili peanima. Dijaliza se izvodi punjenjem 
trbušne šupljine u početku s količinom od 10 
do 20 ml/kg otopine za dijalizu, ugrijane na 
temperaturu tijela, tijekom 5-10 minuta. Kon
takt otopine s potrbušnicom može iznositi od 
60 do 120 minuta, zatim se dijalizat ispušta 
tijekom 10-15 minuta. Utakanje i istakanje vrši 
se prema načelima asepse i antisepse kako bi 
se izbjegao nastanak peritonitisa. Sve su oto
pine za dijalizu hiperosmolarne prema plazmi, 
čime se osigurava odstranjenje suviška vode iz 
tijela. U veće djece može se vršiti dijaliza APD 
(poznati naziv je i kontinuirana ciklička peri
tonejska dijaliza – CCPD). Primjenjuje se veći 
ukupni dnevni volumen otopina, ali u kraćim 
i češćim vremenskim intervalima. Zahtijeva 
posebnu aparaturu i educirani kadar.

Kinetika peritonejske membrane u 
djece

Često se tvrdi kako je peritonejska dijaliza 
u djece djelotvornija nego u odraslih. Pod
loga za to jest Esperanceovo i Collinsovo 
ispitivanje iz 1966. godine, u kojem se tvr
dilo da je površina peritonejske membrane u 
novorođenčadi dvostruko veća u odnosu na 
tjelesnu težinu negoli u odraslih (15). Često su 
se rezultati ovoga klasičnoga ispitivanja preno
sili i na stariju djecu. U novijim ispitivanjima 
kinetike peritonejskog prijenosa vode i tvari 
uočilo se kako je djelotvornost peritonejske 
dijalize u djece slična onoj u odraslih kada 
se uspoređuje površina tijela, jer je površina 
dječjega tijela veća u odnosu na kg tjelesne 
mase nego u odraslih. Površina peritoneja ust
vari je proporcionalna površini tijela. Ultra
filtracijski koeficijenti mogu se u potpunosti 
usporediti s onima u odraslih (25). Smatra se 
kako je brzina stvaranja dušičnih tvari obično 
proporcionalna brzini metabolizma, koji je 

najbrži u odnosu na relativnu tjelesnu masu 
u dojenčadi, a s dobi se postupno smanjuje. 
Kapacitet trbušne šupljine u male djece iznosi 
30-70 ml/kg, što je manje nego u odraslih. 
Grijanjem otopina na tjelesnu temperaturu 
smanjit će se gubitak topline. Ovo je osobito 
važno u novorođenčadi i male dojenčadi, a 
također povećava klirens tvari kroz peritonej-
sku membranu. Povećanje protoka otopine 
za dijalizu skraćuje vrijeme dijalize, ali može 
izazvati povećan gubitak proteina i pogoršati 
hiperglikemiju te dovesti do neketotične hi-
perosmolarne kome. Stoga je potrebno re
dovito mjeriti šećer u krvi, osobito pri prim
jeni otopina s većom koncentracijom glukoze 
(3.86%). Važno je često određivati i natrij, jer 
se s hiperosmolarnim otopinama postiže veće 
odstranjenje vode nego natrija. Natrij prolazi 
kroz stanice peritoneja, a voda i kroz stanice i 
kroz kanaliće između stanica (27). 

Tehnika provo�enja akutne 
peritonejske dijalize

Ciklusi u početku traju 60-120 minuta, s 10-20 u početku traju 60-120 minuta, s 10-20u početku traju 60-120 minuta, s 10-20 početku traju 60-120 minuta, s 10-20početku traju 60-120 minuta, s 10-20četku traju 60-120 minuta, s 10-20etku traju 60-120 minuta, s 10-20 traju 60-120 minuta, s 10-20traju 60-120 minuta, s 10-20 60-120 minuta, s 10-20minuta, s 10-20, s 10-20s 10-20 10-20 
ml/kg otopine (1-2 dana), zatim po 2-3 sata/kg otopine (1-2 dana), zatim po 2-3 satakg otopine (1-2 dana), zatim po 2-3 sata otopine (1-2 dana), zatim po 2-3 sataotopine (1-2 dana), zatim po 2-3 sata (1-2 dana), zatim po 2-3 satadana), zatim po 2-3 sata), zatim po 2-3 satazatim po 2-3 sata po 2-3 satapo 2-3 sata 2-3 satasata 
(odnosno 12-8 izmjena dnevno) 2 dana, da biodnosno 12-8 izmjena dnevno) 2 dana, da bi 12-8 izmjena dnevno) 2 dana, da biizmjena dnevno) 2 dana, da bi dnevno) 2 dana, da bidnevno) 2 dana, da bi) 2 dana, da bidana, da bi, da bida bi bibi 
se nakon 2-3 dana prešlo na 6 izmjena dnev- nakon 2-3 dana prešlo na 6 izmjena dnev-nakon 2-3 dana prešlo na 6 izmjena dnev- 2-3  dana prešlo na 6 izmjena dnev-dana prešlo na 6 izmjena dnev- prešlo na 6 izmjena dnev-prešlo na 6 izmjena dnev-šlo na 6 izmjena dnev-lo na 6 izmjena dnev na 6 izmjena dnevna 6 izmjena dnev 6 izmjena dnevizmjena dnev dnevdnev
no, s količinom otopine 20-40 ml/kg. Nakon, s količinom otopine 20-40 ml/kg. Nakons količinom otopine 20-40 ml/kg. Nakon količinom otopine 20-40 ml/kg. Nakonkoličinom otopine 20-40 ml/kg. Nakončinom otopine 20-40 ml/kg. Nakoninom otopine 20-40 ml/kg. Nakon otopine 20-40 ml/kg. Nakonotopine 20-40 ml/kg. Nakon 20-40 ml/kg. Nakonml/kg. Nakon/kg. Nakonkg. Nakon. NakonNakon 
slijedeća 2-3 dana, izmjene se rade svakih 6ća 2-3 dana, izmjene se rade svakih 6a 2-3 dana, izmjene se rade svakih 6  2-3 dana, izmjene se rade svakih 6dana, izmjene se rade svakih 6, izmjene se rade svakih 6izmjene se rade svakih 6 se rade svakih 6se rade svakih 6 rade svakih 6rade svakih 6 svakih 6svakih 6 6 
sati, s količinom otopine 40-60 ml/kg (4 iz-, s količinom otopine 40-60 ml/kg (4 iz-s količinom otopine 40-60 ml/kg (4 iz- količinom otopine 40-60 ml/kg (4 iz-količinom otopine 40-60 ml/kg (4 iz-činom otopine 40-60 ml/kg (4 iz-inom otopine 40-60 ml/kg (4 iz- otopine 40-60 ml/kg (4 iz-otopine 40-60 ml/kg (4 iz- 40-60 ml/kg (4 iz-ml/kg (4 iz-/kg (4 iz-kg (4 iz (4 iziz
mjene dnevno). Češćim početnim izmjenama dnevno). Češćim početnim izmjenamadnevno). Češćim početnim izmjenama). Češćim početnim izmjenamaešćim početnim izmjenamašćim početnim izmjenamaim početnim izmjenama početnim izmjenamapočetnim izmjenamačetnim izmjenamaetnim izmjenama izmjenamaizmjenama 
sačuva se prohodnost katetera, odnosno ispirečuva se prohodnost katetera, odnosno ispireuva se prohodnost katetera, odnosno ispire se prohodnost katetera, odnosno ispirese prohodnost katetera, odnosno ispire prohodnost katetera, odnosno ispireprohodnost katetera, odnosno ispire katetera, odnosno ispirekatetera, odnosno ispire, odnosno ispireodnosno ispire ispireispire 
se fibrin i eventualni ugrušci krvi, pa obično fibrin i eventualni ugrušci krvi, pa običnofibrin i eventualni ugrušci krvi, pa obično i eventualni ugrušci krvi, pa običnoi eventualni ugrušci krvi, pa obično eventualni ugrušci krvi, pa običnoeventualni ugrušci krvi, pa obično ugrušci krvi, pa običnougrušci krvi, pa običnošci krvi, pa običnoci krvi, pa obično krvi, pa običnokrvi, pa obično, pa običnopa obično običnoobičnočnono 
nije potrebno dodavanje heparina. U slučaju potrebno dodavanje heparina. U slučajupotrebno dodavanje heparina. U slučaju dodavanje heparina. U slučajudodavanje heparina. U slučaju heparina. U slučajuheparina. U slučaju. U slučajuU slučaju slučajuslučajučajuaju 
slabijeg istjecanja, može se dodati 10-30 IJ/kg istjecanja, može se dodati 10-30 IJ/kgistjecanja, može se dodati 10-30 IJ/kg, može se dodati 10-30 IJ/kgmože se dodati 10-30 IJ/kgže se dodati 10-30 IJ/kge se dodati 10-30 IJ/kg se dodati 10-30 IJ/kgse dodati 10-30 IJ/kg dodati 10-30 IJ/kgdodati 10-30 IJ/kg 10-30 IJ/kgIJ/kg/kgkg 
heparina po izmjeni ili u svaku drugu izm po izmjeni ili u svaku drugu izmpo izmjeni ili u svaku drugu izm izmjeni ili u svaku drugu izmizmjeni ili u svaku drugu izm  ili u svaku drugu izmili u svaku drugu izm u svaku drugu izmu svaku drugu izm svaku drugu izmsvaku drugu izm drugu izmdrugu izm izmizm
jenu, ili 500-1000 IJ/l otopine, već prema na-, ili 500-1000 IJ/l otopine, već prema na-ili 500-1000 IJ/l otopine, već prema na- 500-1000 IJ/l otopine, već prema na-IJ/l otopine, već prema na-/l otopine, već prema na-l otopine, već prema na- otopine, već prema na-otopine, već prema na-, već prema na-već prema na-ć prema na-prema na nana
lazu koagulograma odnosno prema kliničkim koagulograma odnosno prema kliničkimkoagulograma odnosno prema kliničkim odnosno prema kliničkimodnosno prema kliničkim prema kliničkimprema kliničkim kliničkimkliničkimčkimkim 
znakovima. Ne preporučuju se visokoosmo-. Ne preporučuju se visokoosmo-Ne preporučuju se visokoosmo- preporučuju se visokoosmo-preporučuju se visokoosmo-čuju se visokoosmo-uju se visokoosmo se visokoosmose visokoosmo visokoosmovisokoosmo
larne otopine glukoze u svakoj izmjeni osim otopine glukoze u svakoj izmjeni osimotopine glukoze u svakoj izmjeni osim glukoze u svakoj izmjeni osimglukoze u svakoj izmjeni osim u svakoj izmjeni osimu svakoj izmjeni osim svakoj izmjeni osimsvakoj izmjeni osim izmjeni osimizmjeni osim osimosim 
u stanjima hiperhidracije, edema pluća ili stanjima hiperhidracije, edema pluća ilistanjima hiperhidracije, edema pluća ili hiperhidracije, edema pluća ilihiperhidracije, edema pluća ili, edema pluća iliedema pluća ili pluća ilipluća ilića ilia ili iliili 
mozga. U otopinama nema kalija, jer se on. U otopinama nema kalija, jer se onU otopinama nema kalija, jer se on otopinama nema kalija, jer se onotopinama nema kalija, jer se on nema kalija, jer se onnema kalija, jer se on kalija, jer se onkalija, jer se on, jer se onjer se on se onse on onon 
sporije dijalizira kroz peritonejsku nego he dijalizira kroz peritonejsku nego hedijalizira kroz peritonejsku nego he kroz peritonejsku nego hekroz peritonejsku nego he peritonejsku nego heperitonejsku nego he nego henego he hehe
modijaliznu membranu, a osim toga, bolesnici membranu, a osim toga, bolesnicimembranu, a osim toga, bolesnici, a osim toga, bolesnicia osim toga, bolesnici osim toga, bolesniciosim toga, bolesnici toga, bolesnicitoga, bolesnici, bolesnicibolesnici 
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naginju hiperkalijemiji. Kalij se može dodati hiperkalijemiji. Kalij se može dodatihiperkalijemiji. Kalij se može dodati. Kalij se može dodatiKalij se može dodati se može dodatise može dodati može dodatimože dodatiže dodatie dodati dodatidodati 
jedino u stanjima digitalizacije bolesnika, uz u stanjima digitalizacije bolesnika, uzu stanjima digitalizacije bolesnika, uz stanjima digitalizacije bolesnika, uzstanjima digitalizacije bolesnika, uz digitalizacije bolesnika, uzdigitalizacije bolesnika, uz bolesnika, uzbolesnika, uz, uzuz 
redovitu kontrolu razine kalija u serumu. Ti- kontrolu razine kalija u serumu. Ti-kontrolu razine kalija u serumu. Ti- razine kalija u serumu. Ti-razine kalija u serumu. Ti- kalija u serumu. Ti-kalija u serumu. Ti- u serumu. Ti-u serumu. Ti- serumu. Ti-serumu. Ti-. Ti-Ti
jekom akutne peritonejske dijalize, bolesnika akutne peritonejske dijalize, bolesnikaakutne peritonejske dijalize, bolesnika peritonejske dijalize, bolesnikaperitonejske dijalize, bolesnika dijalize, bolesnikadijalize, bolesnika, bolesnikabolesnika 
valja pažljivo voditi, često bilježiti vitalne zna- pažljivo voditi, često bilježiti vitalne zna-pažljivo voditi, često bilježiti vitalne zna-žljivo voditi, često bilježiti vitalne zna-ljivo voditi, često bilježiti vitalne zna- voditi, često bilježiti vitalne zna-voditi, često bilježiti vitalne zna-, često bilježiti vitalne zna-esto bilježiti vitalne zna- bilježiti vitalne zna-bilježiti vitalne zna-žiti vitalne zna-iti vitalne zna vitalne znavitalne zna znazna
kove (frekvenciju pulsa i disanja, krvni tlak, (frekvenciju pulsa i disanja, krvni tlak,frekvenciju pulsa i disanja, krvni tlak, pulsa i disanja, krvni tlak,pulsa i disanja, krvni tlak, i disanja, krvni tlak,i disanja, krvni tlak, disanja, krvni tlak,disanja, krvni tlak,, krvni tlak,krvni tlak, tlak,tlak,, 
tjelesnu temperaturu), tjelesnu težinu i stanje temperaturu), tjelesnu težinu i stanjetemperaturu), tjelesnu težinu i stanje), tjelesnu težinu i stanjetjelesnu težinu i stanje težinu i stanjetežinu i stanježinu i stanjeinu i stanje i stanjei stanje stanjestanje 
hidracije. Jaču ultrafiltraciju postići će tek na-. Jaču ultrafiltraciju postići će tek na-Jaču ultrafiltraciju postići će tek na-ču ultrafiltraciju postići će tek na-u ultrafiltraciju postići će tek na- ultrafiltraciju postići će tek na-ultrafiltraciju postići će tek na- postići će tek na-postići će tek na-ći će tek na-i će tek na- će tek na-e tek na tek natek na nana
kon nekoliko sati ili dana. Ako se u 24 sata nekoliko sati ili dana. Ako se u 24 satanekoliko sati ili dana. Ako se u 24 sata sati ili dana. Ako se u 24 satasati ili dana. Ako se u 24 sata ili dana. Ako se u 24 sataili dana. Ako se u 24 sata dana. Ako se u 24 satadana. Ako se u 24 sata. Ako se u 24 sataAko se u 24 sata se u 24 satase u 24 sata u 24 satau 24 sata 24 satasata 
ne postigne dovoljna ultrafiltracija, tada treba postigne dovoljna ultrafiltracija, tada trebapostigne dovoljna ultrafiltracija, tada treba dovoljna ultrafiltracija, tada trebadovoljna ultrafiltracija, tada treba ultrafiltracija, tada trebaultrafiltracija, tada treba, tada trebatada treba trebatreba 
uvesti kateter u femoralnu ili jugularnu venu kateter u femoralnu ili jugularnu venukateter u femoralnu ili jugularnu venu u femoralnu ili jugularnu venuu femoralnu ili jugularnu venu femoralnu ili jugularnu venufemoralnu ili jugularnu venu ili jugularnu venuili jugularnu venu jugularnu venujugularnu venu venuvenu 
i dodatno učiniti kroz 4 sata hemofiltraciju dodatno učiniti kroz 4 sata hemofiltracijudodatno učiniti kroz 4 sata hemofiltraciju učiniti kroz 4 sata hemofiltracijuučiniti kroz 4 sata hemofiltracijučiniti kroz 4 sata hemofiltracijuiniti kroz 4 sata hemofiltraciju kroz 4 sata hemofiltracijukroz 4 sata hemofiltraciju 4 sata hemofiltracijusata hemofiltraciju hemofiltracijuhemofiltraciju 
putem aparata za kontinuirane metode, koja aparata za kontinuirane metode, kojaaparata za kontinuirane metode, koja za kontinuirane metode, kojaza kontinuirane metode, koja kontinuirane metode, kojakontinuirane metode, koja metode, kojametode, koja, kojakoja 
se provodi 1 do 4 dana, a istovremeno se nas provodi 1 do 4 dana, a istovremeno se nasprovodi 1 do 4 dana, a istovremeno se nas 1 do 4 dana, a istovremeno se nasdo 4 dana, a istovremeno se nas 4 dana, a istovremeno se nasdana, a istovremeno se nas, a istovremeno se nasa istovremeno se nas istovremeno se nasistovremeno se nas se nasse nas nasnas
tavlja CEPD. U nedonoščadi i novorođenčadi CEPD. U nedonoščadi i novorođenčadiCEPD. U nedonoščadi i novorođenčadi. U nedonoščadi i novorođenčadiU nedonoščadi i novorođenčadi nedonoščadi i novorođenčadinedonoščadi i novorođenčadiščadi i novorođenčadiadi i novorođenčadi i novorođenčadii novorođenčadi novorođenčadinovorođenčadiđenčadienčadičadiadi 
postoji inačica izvođenja inačica izvođenjainačica izvođenjačica izvođenjaica izvođenja izvođenjaizvođenjađenjaenja CEPD pomoću za- pomoću za-pomoću za-ću za-u za- za-za�
tvorena sustava (PD- paed Safelock System- paed Safelock Systempaed Safelock System Safelock SystemSafelock System SystemSystem Frese�
nius, ili PD Paed Ba�ter za novoro�en�ad, ili PD Paed Ba�ter za novoro�en�adili PD Paed Ba�ter za novoro�en�ad PD Paed Ba�ter za novoro�en�adPD Paed Ba�ter za novoro�en�ad Paed Ba�ter za novoro�en�adPaed Ba�ter za novoro�en�ad Ba�ter za novoro�en�adBa�ter za novoro�en�ad za novoro�en�adza novoro�en�ad novoro�en�adnovoro�en�ad�en�aden�ad�adad) (12, 26). 
Ovi sustavi koji se mijenjaju svakih 2 do 5 sustavi koji se mijenjaju svakih 2 do 5sustavi koji se mijenjaju svakih 2 do 5 koji se mijenjaju svakih 2 do 5koji se mijenjaju svakih 2 do 5 se mijenjaju svakih 2 do 5se mijenjaju svakih 2 do 5 mijenjaju svakih 2 do 5mijenjaju svakih 2 do 5 svakih 2 do 5svakih 2 do 5 2 do 5do 5 5 
dana mogu se uspješno koristiti i za dojenčad. mogu se uspješno koristiti i za dojenčad.mogu se uspješno koristiti i za dojenčad. se uspješno koristiti i za dojenčad.se uspješno koristiti i za dojenčad. uspješno koristiti i za dojenčad.uspješno koristiti i za dojenčad.šno koristiti i za dojenčad.no koristiti i za dojenčad. koristiti i za dojenčad.koristiti i za dojenčad. i za dojenčad.i za dojenčad. za dojenčad.za dojenčad. dojenčad.dojenčad.čad.ad.. 
Iz vrećice s otopinom za dijalizu, volumena vrećice s otopinom za dijalizu, volumenavrećice s otopinom za dijalizu, volumenaćice s otopinom za dijalizu, volumenaice s otopinom za dijalizu, volumena s otopinom za dijalizu, volumenas otopinom za dijalizu, volumena otopinom za dijalizu, volumenaotopinom za dijalizu, volumena za dijalizu, volumenaza dijalizu, volumena dijalizu, volumenadijalizu, volumena, volumenavolumena 
2000 ml ili veće, odvodi se sustavom u ko-ml ili veće, odvodi se sustavom u ko- ili veće, odvodi se sustavom u ko-ili veće, odvodi se sustavom u ko- veće, odvodi se sustavom u ko-veće, odvodi se sustavom u ko-će, odvodi se sustavom u ko-e, odvodi se sustavom u ko, odvodi se sustavom u koodvodi se sustavom u ko se sustavom u kose sustavom u ko sustavom u kosustavom u ko u kou ko koko
moru za doziranje otopine (volumen komore za doziranje otopine (volumen komoreza doziranje otopine (volumen komore doziranje otopine (volumen komoredoziranje otopine (volumen komore otopine (volumen komoreotopine (volumen komore (volumen komorevolumen komore komorekomore 
230 ml, odnosno 160 ml), a dalje preko sus-ml, odnosno 160 ml), a dalje preko sus-, odnosno 160 ml), a dalje preko sus-odnosno 160 ml), a dalje preko sus- 160 ml), a dalje preko sus-ml), a dalje preko sus-), a dalje preko sus-a dalje preko sus dalje preko susdalje preko sus preko suspreko sus sussus
tava cijevi obloženih električnim grijačem, cijevi obloženih električnim grijačem,cijevi obloženih električnim grijačem, obloženih električnim grijačem,obloženih električnim grijačem,ženih električnim grijačem,enih električnim grijačem, električnim grijačem,električnim grijačem,čnim grijačem,nim grijačem,  grijačem,grijačem,čem,em,, 
kroz peritonejski kateter u bolesnika. Pojedini peritonejski kateter u bolesnika. Pojediniperitonejski kateter u bolesnika. Pojedini kateter u bolesnika. Pojedinikateter u bolesnika. Pojedini u bolesnika. Pojediniu bolesnika. Pojedini bolesnika. Pojedinibolesnika. Pojedini. PojediniPojedini 
dijelovi sustava zatvaraju se pomoću peana ili sustava zatvaraju se pomoću peana ilisustava zatvaraju se pomoću peana ili zatvaraju se pomoću peana ilizatvaraju se pomoću peana ili se pomoću peana ilise pomoću peana ili pomoću peana ilipomoću peana iliću peana iliu peana ili peana ilipeana ili iliili 
priloženih plastičnih zatvarača. Otopina zaženih plastičnih zatvarača. Otopina zaenih plastičnih zatvarača. Otopina za plastičnih zatvarača. Otopina zaplastičnih zatvarača. Otopina začnih zatvarača. Otopina zanih zatvarača. Otopina za zatvarača. Otopina zazatvarača. Otopina zača. Otopina zaa. Otopina za. Otopina zaOtopina za zaza 
dijalizu odvodi se »Y« nastavkom iz peritone- odvodi se »Y« nastavkom iz peritone-odvodi se »Y« nastavkom iz peritone- se »Y« nastavkom iz peritone-se »Y« nastavkom iz peritone- »Y« nastavkom iz peritone-Y« nastavkom iz peritone-« nastavkom iz peritone-nastavkom iz peritone iz peritoneiz peritone peritoneperitone
jske šupljine u komoru za mjerenje dijalizata šupljine u komoru za mjerenje dijalizataupljine u komoru za mjerenje dijalizata u komoru za mjerenje dijalizatau komoru za mjerenje dijalizata komoru za mjerenje dijalizatakomoru za mjerenje dijalizata za mjerenje dijalizataza mjerenje dijalizata mjerenje dijalizatamjerenje dijalizata dijalizatadijalizata  
(i uzimanje uzoraka), a zatim se dijalizati uzimanje uzoraka), a zatim se dijalizat uzimanje uzoraka), a zatim se dijalizatuzimanje uzoraka), a zatim se dijalizat uzoraka), a zatim se dijalizatuzoraka), a zatim se dijalizat), a zatim se dijalizata zatim se dijalizat zatim se dijalizatzatim se dijalizat se dijalizatse dijalizat dijalizatdijalizat 
ispušta u praznu vrećicu. Prednost ovešta u praznu vrećicu. Prednost oveta u praznu vrećicu. Prednost ove u praznu vrećicu. Prednost oveu praznu vrećicu. Prednost ove praznu vrećicu. Prednost ovepraznu vrećicu. Prednost ove vrećicu. Prednost ovevrećicu. Prednost ovećicu. Prednost oveicu. Prednost ove. Prednost ovePrednost ove oveove 
metode jest u tome što se može točno dozi- jest u tome što se može točno dozi-jest u tome što se može točno dozi- u tome što se može točno dozi-u tome što se može točno dozi- tome što se može točno dozi-tome što se može točno dozi- što se može točno dozi-to se može točno dozi- se može točno dozi-se može točno dozi- može točno dozi-može točno dozi-že točno dozi-e točno dozi- točno dozi-točno dozi-čno dozi-no dozi dozidozi
rati potrebna količina otopine, a i to što se potrebna količina otopine, a i to što sepotrebna količina otopine, a i to što se količina otopine, a i to što sekoličina otopine, a i to što sečina otopine, a i to što seina otopine, a i to što se otopine, a i to što seotopine, a i to što se, a i to što sea i to što se i to što sei to što se to što seto što se što seto se sese 
sustav otvara jedino kada se mijenja vrećica otvara jedino kada se mijenja vrećicaotvara jedino kada se mijenja vrećica jedino kada se mijenja vrećicajedino kada se mijenja vrećica kada se mijenja vrećicakada se mijenja vrećica se mijenja vrećicase mijenja vrećica mijenja vrećicamijenja vrećica vrećicavrećicaćicaica 
s otopinom, što bitno smanjuje mogućnost otopinom, što bitno smanjuje mogućnostotopinom, što bitno smanjuje mogućnost, što bitno smanjuje mogućnostto bitno smanjuje mogućnost bitno smanjuje mogućnostbitno smanjuje mogućnost smanjuje mogućnostsmanjuje mogućnost mogućnostmogućnostćnostnost 
pojave peritonitisa uzrokovanog izvanjskim peritonitisa uzrokovanog izvanjskimperitonitisa uzrokovanog izvanjskim uzrokovanog izvanjskimuzrokovanog izvanjskim izvanjskimizvanjskim 
uzročnikom.čnikom.nikom..

Komplikacije peritonejske dijalize peritonejske dijalizeperitonejske dijalize dijalizedijalize

Peritonitis, loša funkcija katetera, loš položaj, loša funkcija katetera, loš položajloša funkcija katetera, loš položajša funkcija katetera, loš položaja funkcija katetera, loš položaj funkcija katetera, loš položajfunkcija katetera, loš položaj katetera, loš položajkatetera, loš položaj, loš položajloš položajš položajpoložajžajaj 
katetera, opstrukcija omentumom ili fibri-, opstrukcija omentumom ili fibri-opstrukcija omentumom ili fibri- omentumom ili fibri-omentumom ili fibri- ili fibri-ili fibri- fibri-fibri
nom, upala izlazišta katetera, curenje dijalizata, upala izlazišta katetera, curenje dijalizataupala izlazišta katetera, curenje dijalizata izlazišta katetera, curenje dijalizataizlazišta katetera, curenje dijalizatašta katetera, curenje dijalizatata katetera, curenje dijalizata katetera, curenje dijalizatakatetera, curenje dijalizata, curenje dijalizatacurenje dijalizata dijalizatadijalizata 
pokraj katetera, curenje dijalizata u potkožje katetera, curenje dijalizata u potkožjekatetera, curenje dijalizata u potkožje, curenje dijalizata u potkožjecurenje dijalizata u potkožje dijalizata u potkožjedijalizata u potkožje u potkožjeu potkožje potkožjepotkožježjeje 

trbušne stijenke, perforacija šupljih organa,šne stijenke, perforacija šupljih organa,ne stijenke, perforacija šupljih organa, stijenke, perforacija šupljih organa,stijenke, perforacija šupljih organa,, perforacija šupljih organa,perforacija šupljih organa, šupljih organa,upljih organa, organa,organa,, 
bolovi u trbuhu, otežano disanje zbog pritis- u trbuhu, otežano disanje zbog pritis-u trbuhu, otežano disanje zbog pritis- trbuhu, otežano disanje zbog pritis-trbuhu, otežano disanje zbog pritis-, otežano disanje zbog pritis-otežano disanje zbog pritis-žano disanje zbog pritis-ano disanje zbog pritis- disanje zbog pritis-disanje zbog pritis- zbog pritis-zbog pritis- pritispritis
ka utočenog dijalizata na ošit, te dehidracija i utočenog dijalizata na ošit, te dehidracija iutočenog dijalizata na ošit, te dehidracija ičenog dijalizata na ošit, te dehidracija ienog dijalizata na ošit, te dehidracija i dijalizata na ošit, te dehidracija idijalizata na ošit, te dehidracija i na ošit, te dehidracija ina ošit, te dehidracija i ošit, te dehidracija iošit, te dehidracija išit, te dehidracija iit, te dehidracija i, te dehidracija ite dehidracija i dehidracija idehidracija i ii 
pad tlaka su komplikacije peritonijske dijalize. tlaka su komplikacije peritonijske dijalize.tlaka su komplikacije peritonijske dijalize.. 
Može se javiti i hipoproteinemija (28). Hip-že se javiti i hipoproteinemija (28). Hip-e se javiti i hipoproteinemija (28). Hip- se javiti i hipoproteinemija (28). Hip-se javiti i hipoproteinemija (28). Hip- javiti i hipoproteinemija (28). Hip-javiti i hipoproteinemija (28). Hip- i hipoproteinemija (28). Hip-i hipoproteinemija (28). Hip- hipoproteinemija (28). Hip-hipoproteinemija (28). Hip- (28). Hip-Hip
erglikemija se može javiti u novorođenčadi se može javiti u novorođenčadise može javiti u novorođenčadi može javiti u novorođenčadimože javiti u novorođenčadiže javiti u novorođenčadie javiti u novorođenčadi javiti u novorođenčadijaviti u novorođenčadi u novorođenčadiu novorođenčadi novorođenčadinovorođenčadiđenčadienčadičadiadi 
i dojenčadi, čak i kod primjene otopina s dojenčadi, čak i kod primjene otopina sdojenčadi, čak i kod primjene otopina sčadi, čak i kod primjene otopina sadi, čak i kod primjene otopina s, čak i kod primjene otopina sak i kod primjene otopina s i kod primjene otopina si kod primjene otopina s kod primjene otopina skod primjene otopina s primjene otopina sprimjene otopina s otopina sotopina s ss 
1,36% glukoze. Razlog tome vjerojatno jeglukoze. Razlog tome vjerojatno je. Razlog tome vjerojatno jeRazlog tome vjerojatno je tome vjerojatno jetome vjerojatno je vjerojatno jevjerojatno je jeje 
netolerancija glukoze u hiperkataboličnom glukoze u hiperkataboličnomglukoze u hiperkataboličnom u hiperkataboličnomu hiperkataboličnom hiperkataboličnomhiperkataboličnomčnomnom 
stanju uremije ili sepse. Može se dodati inzu- uremije ili sepse. Može se dodati inzu-uremije ili sepse. Može se dodati inzu- ili sepse. Može se dodati inzu-ili sepse. Može se dodati inzu- sepse. Može se dodati inzu-sepse. Može se dodati inzu-. Može se dodati inzu-Može se dodati inzu-že se dodati inzu-e se dodati inzu se dodati inzuse dodati inzu dodati inzudodati inzu  inzuinzu
lin 0,02- 0,05 IJ/kg/sat intravenski. 0,02- 0,05 IJ/kg/sat intravenski.IJ/kg/sat intravenski./kg/sat intravenski.kg/sat intravenski./sat intravenski.sat intravenski. intravenski.intravenski.. Hiper�
natremija zahtijeva produljivanje ciklusa ilizahtijeva produljivanje ciklusa ili produljivanje ciklusa iliproduljivanje ciklusa ili ciklusa iliciklusa ili iliili 
uporabu otopine s manje natrija (130-132 otopine s manje natrija (130-132otopine s manje natrija (130-132 s manje natrija (130-132s manje natrija (130-132 manje natrija (130-132manje natrija (130-132 natrija (130-132natrija (130-132 (130-132 
mmol/l). Nemogućnost korekcije hiperka-/l). Nemogućnost korekcije hiperka-l). Nemogućnost korekcije hiperka-). Nemogućnost korekcije hiperka-Nemogućnost korekcije hiperka-ćnost korekcije hiperka-nost korekcije hiperka korekcije hiperkakorekcije hiperka hiperkahiperka
lijemije peritonejskom dijalizom vidi se peritonejskom dijalizom vidi seperitonejskom dijalizom vidi se dijalizom vidi sedijalizom vidi se vidi sevidi se sese 
povremeno u dojenčadi podvrgnutih velikim u dojenčadi podvrgnutih velikimu dojenčadi podvrgnutih velikim dojenčadi podvrgnutih velikimdojenčadi podvrgnutih velikimčadi podvrgnutih velikimadi podvrgnutih velikim podvrgnutih velikimpodvrgnutih velikim velikimvelikim  
kardiokirurškim operacijama.škim operacijama.kim operacijama. operacijama.operacijama..

prehrana djece na dijalizi djece na dijalizidjece na dijalizi na dijalizina dijalizi dijalizidijalizi

U novorođenčadi i mlade dojenčadi prvih novorođenčadi i mlade dojenčadi prvihnovorođenčadi i mlade dojenčadi prvihđenčadi i mlade dojenčadi prvihenčadi i mlade dojenčadi prvihčadi i mlade dojenčadi prvihadi i mlade dojenčadi prvih i mlade dojenčadi prvihi mlade dojenčadi prvih mlade dojenčadi prvihmlade dojenčadi prvih dojenčadi prvihdojenčadi prvihčadi prvihadi prvih prvihprvih 
se dana preporučuje parenteralna preh- dana preporučuje parenteralna preh-dana preporučuje parenteralna preh- preporučuje parenteralna preh-preporučuje parenteralna preh-čuje parenteralna preh-uje parenteralna preh parenteralna prehparenteralna preh prehpreh
rana, a zatim postupno unošenje mlijeka, a zatim postupno unošenje mlijekaa zatim postupno unošenje mlijeka zatim postupno unošenje mlijekazatim postupno unošenje mlijeka postupno unošenje mlijekapostupno unošenje mlijeka unošenje mlijekaunošenje mlijekašenje mlijekaenje mlijeka mlijekamlijeka 
nazogastričnom sondom ili peroralno, radičnom sondom ili peroralno, radinom sondom ili peroralno, radi sondom ili peroralno, radisondom ili peroralno, radi ili peroralno, radiili peroralno, radi peroralno, radiperoralno, radi, radiradi 
postizanja pozitivnog energijskog i proteinsk pozitivnog energijskog i proteinskpozitivnog energijskog i proteinsk energijskog i proteinskenergijskog i proteinsk i proteinski proteinsk proteinskproteinsk
og unosa (1, 29, 30). Prehrana treba sadržavati unosa (1, 29, 30). Prehrana treba sadržavatiunosa (1, 29, 30). Prehrana treba sadržavati (1, 29, 30). Prehrana treba sadržavatiPrehrana treba sadržavati treba sadržavatitreba sadržavati sadržavatisadržavatižavatiavati 
dovoljno kalorija, proteina ili aminokiselina kalorija, proteina ili aminokiselinakalorija, proteina ili aminokiselina, proteina ili aminokiselinaproteina ili aminokiselina ili aminokiselinaili aminokiselina aminokiselinaaminokiselina 
2 g/kg/24 h, te eventualno i otopina lipidag/kg/24 h, te eventualno i otopina lipida/kg/24 h, te eventualno i otopina lipidakg/24 h, te eventualno i otopina lipida/24 h, te eventualno i otopina lipidah, te eventualno i otopina lipida, te eventualno i otopina lipidate eventualno i otopina lipida eventualno i otopina lipidaeventualno i otopina lipida i otopina lipidai otopina lipida otopina lipidaotopina lipida lipidalipida 
parenteralno prvih dana, a kasnije mliječnih prvih dana, a kasnije mliječnihprvih dana, a kasnije mliječnih dana, a kasnije mliječnihdana, a kasnije mliječnih, a kasnije mliječniha kasnije mliječnih kasnije mliječnihkasnije mliječnih mliječnihmliječnihčnihnih 
formula obogaćenih s dekstromaltom i kon- obogaćenih s dekstromaltom i kon-obogaćenih s dekstromaltom i kon-ćenih s dekstromaltom i kon-enih s dekstromaltom i kon s dekstromaltom i kons dekstromaltom i kon dekstromaltom i kondekstromaltom i kon i koni kon konkon
centriranijih od uobičajenih mlijeka. U starije od uobičajenih mlijeka. U starijeod uobičajenih mlijeka. U starije uobičajenih mlijeka. U starijeuobičajenih mlijeka. U stariječajenih mlijeka. U starijeajenih mlijeka. U starije mlijeka. U starijemlijeka. U starije. U starijeU starije starijestarije 
dojenčadi i veće djece može se odmah započetičadi i veće djece može se odmah započetiadi i veće djece može se odmah započeti i veće djece može se odmah započetii veće djece može se odmah započeti veće djece može se odmah započetiveće djece može se odmah započetiće djece može se odmah započetie djece može se odmah započeti djece može se odmah započetidjece može se odmah započeti može se odmah započetimože se odmah započetiže se odmah započetie se odmah započeti se odmah započetise odmah započeti odmah započetiodmah započeti započetizapočetičetieti 
s visokokalorijskom prehranom, kako bi se visokokalorijskom prehranom, kako bi sevisokokalorijskom prehranom, kako bi se prehranom, kako bi seprehranom, kako bi se, kako bi sekako bi se bi sebi se sese 
spriječio katabolizam. U djece s tjelesnomčio katabolizam. U djece s tjelesnomio katabolizam. U djece s tjelesnom katabolizam. U djece s tjelesnomkatabolizam. U djece s tjelesnom. U djece s tjelesnomU djece s tjelesnom djece s tjelesnomdjece s tjelesnom s tjelesnoms tjelesnom tjelesnomtjelesnom 
težinom manjom od 15 kg, preporučuje sežinom manjom od 15 kg, preporučuje seinom manjom od 15 kg, preporučuje se manjom od 15 kg, preporučuje semanjom od 15 kg, preporučuje se od 15 kg, preporučuje seod 15 kg, preporučuje se 15 kg, preporučuje sekg, preporučuje se, preporučuje sepreporučuje sečuje seuje se sese 
uzimanje 2-3 g/kg bjelančevina, 0,5-1 g/dan 2-3 g/kg bjelančevina, 0,5-1 g/dang/kg bjelančevina, 0,5-1 g/dan/kg bjelančevina, 0,5-1 g/dankg bjelančevina, 0,5-1 g/dan bjelančevina, 0,5-1 g/danbjelančevina, 0,5-1 g/dančevina, 0,5-1 g/danevina, 0,5-1 g/dan, 0,5-1 g/dang/dan/dandan 
natrija i kalija te 100 kcal/kg. U djece teške i kalija te 100 kcal/kg. U djece teškei kalija te 100 kcal/kg. U djece teške kalija te 100 kcal/kg. U djece teškekalija te 100 kcal/kg. U djece teške te 100 kcal/kg. U djece teškete 100 kcal/kg. U djece teške 100 kcal/kg. U djece teškekcal/kg. U djece teške/kg. U djece teškekg. U djece teške. U djece teškeU djece teške djece teškedjece teške tešketeškeškeke 
15-40 kg, bjelančevine se daju 1,5-2 g/kg,kg, bjelančevine se daju 1,5-2 g/kg,, bjelančevine se daju 1,5-2 g/kg,bjelančevine se daju 1,5-2 g/kg,čevine se daju 1,5-2 g/kg,evine se daju 1,5-2 g/kg, se daju 1,5-2 g/kg,se daju 1,5-2 g/kg, daju 1,5-2 g/kg,daju 1,5-2 g/kg, 1,5-2 g/kg,g/kg,/kg,kg,, 
natrij i kalij 1-2 g/dan, a kalorije 65-90/kg. i kalij 1-2 g/dan, a kalorije 65-90/kg.i kalij 1-2 g/dan, a kalorije 65-90/kg. kalij 1-2 g/dan, a kalorije 65-90/kg.kalij 1-2 g/dan, a kalorije 65-90/kg. 1-2 g/dan, a kalorije 65-90/kg.g/dan, a kalorije 65-90/kg./dan, a kalorije 65-90/kg.dan, a kalorije 65-90/kg., a kalorije 65-90/kg.a kalorije 65-90/kg. kalorije 65-90/kg.kalorije 65-90/kg. 65-90/kg.kg.. 
U veće djece bjelančevine se dnevno unose u veće djece bjelančevine se dnevno unose uveće djece bjelančevine se dnevno unose uće djece bjelančevine se dnevno unose ue djece bjelančevine se dnevno unose u djece bjelančevine se dnevno unose udjece bjelančevine se dnevno unose u bjelančevine se dnevno unose ubjelančevine se dnevno unose učevine se dnevno unose uevine se dnevno unose u se dnevno unose use dnevno unose u dnevno unose udnevno unose u unose uunose u uu 
količini 1 g/kg , natrij 2-3 g/dan, kalij oko 2čini 1 g/kg , natrij 2-3 g/dan, kalij oko 2ini 1 g/kg , natrij 2-3 g/dan, kalij oko 2 1 g/kg , natrij 2-3 g/dan, kalij oko 2g/kg , natrij 2-3 g/dan, kalij oko 2/kg , natrij 2-3 g/dan, kalij oko 2kg , natrij 2-3 g/dan, kalij oko 2 , natrij 2-3 g/dan, kalij oko 2natrij 2-3 g/dan, kalij oko 2 2-3 g/dan, kalij oko 2g/dan, kalij oko 2/dan, kalij oko 2dan, kalij oko 2, kalij oko 2kalij oko 2 oko 2oko 2 2 
g/dan, a kalorije 40-65/kg (21). Za djecu koja/dan, a kalorije 40-65/kg (21). Za djecu kojadan, a kalorije 40-65/kg (21). Za djecu koja, a kalorije 40-65/kg (21). Za djecu kojaa kalorije 40-65/kg (21). Za djecu koja kalorije 40-65/kg (21). Za djecu kojakalorije 40-65/kg (21). Za djecu koja 40-65/kg (21). Za djecu kojakg (21). Za djecu koja (21). Za djecu kojaZa djecu koja djecu kojadjecu koja kojakoja 
su na peritonejskoj dijalizi unos bjelančevina na peritonejskoj dijalizi unos bjelančevinana peritonejskoj dijalizi unos bjelančevina peritonejskoj dijalizi unos bjelančevinaperitonejskoj dijalizi unos bjelančevina dijalizi unos bjelančevinadijalizi unos bjelančevina unos bjelančevinaunos bjelančevina bjelančevinabjelančevinačevinaevina 
može biti još veći, kako bi se nadoknadio nji-že biti još veći, kako bi se nadoknadio nji-e biti još veći, kako bi se nadoknadio nji- biti još veći, kako bi se nadoknadio nji-biti još veći, kako bi se nadoknadio nji- još veći, kako bi se nadoknadio nji-još veći, kako bi se nadoknadio nji-š veći, kako bi se nadoknadio nji-veći, kako bi se nadoknadio nji-ći, kako bi se nadoknadio nji-i, kako bi se nadoknadio nji-, kako bi se nadoknadio nji-kako bi se nadoknadio nji- bi se nadoknadio nji-bi se nadoknadio nji- se nadoknadio njise nadoknadio nji nadoknadio njinadoknadio nji njinji
hov gubitak otopinom za dijalizu. U akutnom gubitak otopinom za dijalizu. U akutnomgubitak otopinom za dijalizu. U akutnom otopinom za dijalizu. U akutnomotopinom za dijalizu. U akutnom za dijalizu. U akutnomza dijalizu. U akutnom dijalizu. U akutnomdijalizu. U akutnom. U akutnomU akutnom akutnomakutnom 
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zatajenju bubrega eritropoetin se obično ne bubrega eritropoetin se obično nebubrega eritropoetin se obično ne eritropoetin se obično neeritropoetin se obično ne se obično nese obično ne obično neobično nečno neno ne nene 
daje, jer treba vremena da počne djelovati i, jer treba vremena da počne djelovati ijer treba vremena da počne djelovati i treba vremena da počne djelovati itreba vremena da počne djelovati i vremena da počne djelovati ivremena da počne djelovati i da počne djelovati ida počne djelovati i počne djelovati ipočne djelovati ične djelovati ine djelovati i djelovati idjelovati i ii 
doze trebaju biti visoke – oko 200-400 j/kg trebaju biti visoke – oko 200-400 j/kgtrebaju biti visoke – oko 200-400 j/kg biti visoke – oko 200-400 j/kgbiti visoke – oko 200-400 j/kg visoke – oko 200-400 j/kgvisoke – oko 200-400 j/kg – oko 200-400 j/kgoko 200-400 j/kg 200-400 j/kgj/kg/kgkg 
tjedno (31). (31).

Zaključakčakak

Pravovremenim i ispravnim postavlja i ispravnim postavljai ispravnim postavlja ispravnim postavljaispravnim postavlja postavljapostavlja
njem dijagnoze akutnog zatajenja bubrega dijagnoze akutnog zatajenja bubregadijagnoze akutnog zatajenja bubrega akutnog zatajenja bubregaakutnog zatajenja bubrega zatajenja bubregazatajenja bubrega bubregabubrega 
i udruženog zahvaćanja drugih organskih udruženog zahvaćanja drugih organskihudruženog zahvaćanja drugih organskihženog zahvaćanja drugih organskihenog zahvaćanja drugih organskih zahvaćanja drugih organskihzahvaćanja drugih organskihćanja drugih organskihanja drugih organskih drugih organskihdrugih organskih organskihorganskih 
sustava, predviđanjem i otklanjanjem kom-, predviđanjem i otklanjanjem kom-predviđanjem i otklanjanjem kom-đanjem i otklanjanjem kom-anjem i otklanjanjem kom i otklanjanjem komi otklanjanjem kom otklanjanjem komotklanjanjem kom komkom

plikacija mogu se uspješno riješiti ova oz- mogu se uspješno riješiti ova oz-mogu se uspješno riješiti ova oz- se uspješno riješiti ova oz-se uspješno riješiti ova oz- uspješno riješiti ova oz-uspješno riješiti ova oz-šno riješiti ova oz-no riješiti ova oz- riješiti ova oz-riješiti ova oz-šiti ova oz-iti ova oz ova ozova oz ozoz
biljna stanja u bolesnika dječje dobi. Izbor stanja u bolesnika dječje dobi. Izborstanja u bolesnika dječje dobi. Izbor u bolesnika dječje dobi. Izboru bolesnika dječje dobi. Izbor bolesnika dječje dobi. Izborbolesnika dječje dobi. Izbor dječje dobi. Izbordječje dobi. Izborčje dobi. Izborje dobi. Izbor dobi. Izbordobi. Izbor. IzborIzbor 
metode nadomještanja bubrežne funkcije nadomještanja bubrežne funkcijenadomještanja bubrežne funkciještanja bubrežne funkcijetanja bubrežne funkcije bubrežne funkcijebubrežne funkciježne funkcijene funkcije funkcijefunkcije 
ovisi o znanju, iskustvu i dostupnosti novih o znanju, iskustvu i dostupnosti noviho znanju, iskustvu i dostupnosti novih znanju, iskustvu i dostupnosti novihznanju, iskustvu i dostupnosti novih, iskustvu i dostupnosti novihiskustvu i dostupnosti novih i dostupnosti novihi dostupnosti novih dostupnosti novihdostupnosti novih novihnovih 
tehnologija. Važna je maksimalna suradnja. Važna je maksimalna suradnjaVažna je maksimalna suradnjažna je maksimalna suradnjana je maksimalna suradnja je maksimalna suradnjaje maksimalna suradnja maksimalna suradnjamaksimalna suradnja suradnjasuradnja 
zdravstvenih timova i trajno usavršavanje timova i trajno usavršavanjetimova i trajno usavršavanje i trajno usavršavanjei trajno usavršavanje trajno usavršavanjetrajno usavršavanje usavršavanjeusavršavanješavanjeavanje 
osoblja u jedinicama intenzivnog liječenja u jedinicama intenzivnog liječenjau jedinicama intenzivnog liječenja jedinicama intenzivnog liječenjajedinicama intenzivnog liječenja intenzivnog liječenjaintenzivnog liječenja liječenjaliječenjačenjaenja  
i centrima za dijalizu. Još uvijek se češće centrima za dijalizu. Još uvijek se češćecentrima za dijalizu. Još uvijek se češće za dijalizu. Još uvijek se češćeza dijalizu. Još uvijek se češće dijalizu. Još uvijek se češćedijalizu. Još uvijek se češće. Još uvijek se češćeJoš uvijek se češćeš uvijek se češćeuvijek se češće se češćese češće češćeešćešćee 
liječenje vrši peritonejskom dijalizom, aličenje vrši peritonejskom dijalizom, alienje vrši peritonejskom dijalizom, ali vrši peritonejskom dijalizom, alivrši peritonejskom dijalizom, ališi peritonejskom dijalizom, alii peritonejskom dijalizom, ali peritonejskom dijalizom, aliperitonejskom dijalizom, ali dijalizom, alidijalizom, ali, aliali 
kontinuirane metode nalaze svoje mjesto u metode nalaze svoje mjesto umetode nalaze svoje mjesto u nalaze svoje mjesto unalaze svoje mjesto u svoje mjesto usvoje mjesto u mjesto umjesto u uu 
kliničkoj praksi.čkoj praksi.koj praksi. praksi.praksi..
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Summary

C�aRaCTERIsTICs oF RENaL REpLaCEMENT  
T�ERapY IN C�ILDREN WIT� aCUTE DIsoRDERs

Zvonimir PURETIĆ

University Hospital Centre Zagreb, Hospital Centre Zagreb,Hospital Centre Zagreb, Centre Zagreb,Centre Zagreb, Zagreb,Zagreb,,
Dialysis Department, Pediatric Dialysis Unit, Zagreb, Croatia Department, Pediatric Dialysis Unit, Zagreb, CroatiaDepartment, Pediatric Dialysis Unit, Zagreb, Croatia, Pediatric Dialysis Unit, Zagreb, CroatiaPediatric Dialysis Unit, Zagreb, Croatia Dialysis Unit, Zagreb, CroatiaDialysis Unit, Zagreb, Croatia Unit, Zagreb, CroatiaUnit, Zagreb, Croatia, Zagreb, CroatiaZagreb, Croatia, CroatiaCroatia

The incidence of  acute renal failure in children up to 18 years of  age in whom  the methods of  renal 
replacement therapy were used, is 11 per million of  children population/year in Croatia. More frequently, 
especially in newborns, infants and small children acute peritoneal dialysis (type is used. Continuous 
Equilibration Peritoneal Dialysis -  CEPD) was used, whereas in older children acute intermittent he
modialysis. Since 2002 more often continuous veno-venous methods of  renal replacement therapy have 
priority, especially in intensive care units. Less frequent is a combination of  continuous hemofiltration or 
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intermittent hemodialysis, and peritoneal dialysis, according to changes in the clinical conditions. In the 
evaluation and treatment of  patients algorhythms are determined, based on 25 years experience. Also or
ganisational issues in the realisation of   the available methods at all times for each child were provided. Of  
importance is the knowledge of  indications, and possible complications of  acute renal failure, associated 
with multi-organ disorder. For an adequate approach to all the mentioned methods of  renal replacement 
therapy, educated medical staff  (paediatric specialists in nephrology, intensive care, surgery, anaesthesiol
ogy, radiology, as well as nurses and technicians), and adequate equipment and rooms are necessary. Of  
importance is the maximal cooperation of  all medical teams and continuous possibilities of  education 
of  staff  in intensive care units and dialysis centres. Regular ambulatory check-ups of  nephrologists are 
necessary for several years.

Key words: Acute renal failure ▪ Renal Replacement therapy ▪ Haemodialysis ▪ Continuous veno-ve-▪ Renal Replacement therapy ▪ Haemodialysis ▪ Continuous veno-ve-Renal Replacement therapy ▪ Haemodialysis ▪ Continuous veno-ve- Replacement therapy ▪ Haemodialysis ▪ Continuous veno-ve-Replacement therapy ▪ Haemodialysis ▪ Continuous veno-ve- therapy ▪ Haemodialysis ▪ Continuous veno-ve-therapy ▪ Haemodialysis ▪ Continuous veno-ve- ▪ Haemodialysis ▪ Continuous veno-ve-Haemodialysis ▪ Continuous veno-ve- ▪ Continuous veno-ve-Continuous venove venovevenoveveve
nous therapy ▪ Peritoneal ▪ Dialysis therapy ▪ Peritoneal ▪ Dialysistherapy ▪ Peritoneal ▪ Dialysis ▪ Peritoneal ▪ DialysisPeritoneal ▪ Dialysis▪ DialysisDialysis
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