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IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: akut na led vič na okva ra, srč na kirur gi ja

Akut na led vič na okva ra (ALO) po ope ra ci ji na srcu pomemb no vpli va na poo pe ra tiv no okre -
va nje. Že bla ge okva re led vič ne funk ci je, pri kate rih pri de le do majh ne ga pora sta krea -
ti ni na, poslab ša jo krat ko roč no in dol go roč no pre ži vet je po ope ra ci ji. Med na rod ne razi ska ve
ugo tav lja jo, da je inci den ca ALO po srč nih ope ra ci jah 2–40 %. Raz li ka v in ci den ci med
razi ska va mi je pred vsem posle di ca nee not ne ga diag no stič ne ga kri te ri ja ALO in raz lik v prei -
sko val nih sku pi nah. V član ku opi še mo tri naj po go stej še diag no stič ne kri te ri je ALO. Prob -
lem v diag no sti ki pred stav lja tudi dolo ča nje ALO na pod la gi spre memb v kon cen tra ci ji
serum ske ga krea ti ni na, ki se poja vi jo šele v 24 urah po začet ku led vič ne okvare. Z od -
kri va njem novih bio loš kih ozna če val cev bi lah ko hitre je posta vi li diag no zo in tako prej zdra -
vi li ter poten cial no pre pre či li nadalj njo led vič no okva ro.
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Acute kidney injury (AKI) is associated with worse outcomes after cardiac surgery. It is
known that even milder degrees of AKI detected as a small increase in serum creatinine
occur frequently and also affect short- and long-term survival. The incidence of AKI after
heart surgery varies from 2% to 40% according to different studies. This diversity in the
incidence is mainly due to the lack of uniform diagnostic criteria but partly also due to
the differences in the examined study cohorts. In the article, we describe three most com-
monly used definition criteria. Currently, the diagnosis of AKI is based on changes in
creatinine values. However, creatinine might increase only 24 hours or even later after
the initiation of AKI which suggests that it is inherently unsuitable to serve as a good
and reliable early biomarker of AKI. Therefore, new potential biomarkers of kidney injury
are described in this review article.
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UvOD
Akut na led vič na okva ra (ALO) po ope ra ci -
ji na srcu je pomem ben in pogost poo pe ra -
tiv ni zaplet, ki je neod vi sno pove zan z viš jo
umr lji vost jo in podalj ša no hos pi ta li za ci -
jo (1). Takoj za sep so je ope ra ci ja na srcu naj -
po go stej ši vzrok za ALO pri bol ni kih, ki se
zdra vi jo v eno ti za inten ziv no tera pi jo (2).

In ci den ca ALO po srč ni ope ra ci ji se v li -
te ra tu ri zara di nee not ne defi ni ci je ALO moč -
no raz li ku je. Bla ga obli ka ALO, pri kate ri
pri de do manj še ga pora sta krea ti ni na, se
pojav lja pri 2–40 % bol ni kov, huj ša obli ka
ALO, ki potre bu je dia liz no zdrav lje nje, pa
v 5 % (1,3,4).

Kljub dejs tvu, da je pri veči ni bol ni kov
porast krea ti ni na le pre ho den in se led vična
funk ci ja popra vi naj po go ste je v treh dneh
po ope ra ci ji, danes vemo, da tudi pre ho den
porast krea ti ni na vpli va na poo pe ra tiv no
pre ži vet je (1). Zara di tega so hitrej še pre -
poz na va nje bol ni kov, raz voj učin ko vi tejših
pre ven tiv nih ukre pov in učin ko vi tej še zdrav -
lje nje pomemb ni kli nič ni cilji.

DEFINICIJa aKUTNE LEDvIČNE
OKvarE
V li te ra tu re je opi sa nih več kot 30 de fi nicij
ALO (5). Naj po go ste je upo rab lje ni kri te riji
so tri je (5–7):
• RIFLE (angl. Risk,Injury,Failure,Lossof
kidneyfunctionandEnd-stagerenalfailure)
(ta be la 1),

• AKIN (angl. AcuteKidneyInjuryNetwork)
in

• KDIGO (angl. KidneyDisease:Improving
GlobalOutcomes).

AKIN je novej ša kla si fi ka ci ja (ta be la 2),
ki loči tri stop nje led vič ne okva re (6). Po
uved bi te defi ni ci je se je izka za lo, da je inci -
den ca ALO viš ja, kot so spr va dom ne va li (1).
KDIGO je zad nja kla si fi ka ci ja, ki je bila pred -
stav lje na leta 2012 in raz vrš ča ALO tako kot
AKIN v tri stop nje (ta be la 3) (7).

Ne gle de na diag no stič ni kri te rij je pri
ALO pogo sta oli gu ri ja (iz lo ča nje uri na pod
400 ml/dan), porast serum ske kon cen tra ci -
je seč ni ne in krea ti ni na ter elek tro lit no in
kislinsko-bazno nerav no ves je (8).
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Ta be la 1. Kla si fi ka ci ja RIFLE akut ne led vič ne okva re.

po ve ča nje serum ske Diu re za Zmanj ša nje glo me rul ne
kon cen tra ci je krea ti ni na fil tra ci je

Tve ga nje (angl. Risk) 1,5-krat no < 0,5 ml/kg/h v 6 urah 25 %

Poš kod ba (angl. In jury) 2-krat no < 0,5 ml/kg/h v 12 urah 50 %

Po puš ča nje (angl. Fai lu re) 3-krat no < 0,3 ml/kg/h v 24 urah 75 %
ali anu ri ja 12 ur

Iz gu ba (angl. Loss) po tre ba po led vič ni nado mest ni tera pi ji za obdob je > 2 ted na

Konč na odpo ved po tre ba po led vič ni nado mest ni tera pi ji za obdob je > 3 me se cev
(angl. End-sta ge)

Ta be la 2. Kla si fi ka ci ja AKIN akut ne led vič ne okva re. s KRE – serum ska kon cen tra ci ja krea ti ni na.

po ve ča nje serum ske kon cen tra ci je krea ti ni na Diu re za

Stop nja 1 1,5–1,9-krat no ali pove ča nje ≥ 26,5 µmol/l s KRE < 0,5 ml/kg na uro × 6 h

Stop nja 2 2–2,9-krat no < 0,5 ml/kg na uro × 12 h

Stop nja 3 3-krat no ali pove ča nje ≥ 44,2 µmol/l s KRE, < 0,3 ml/kg na uro × 24 h
če je izho dišč na vred nost s KRE > 353,6 µmol/l ali anu ri ja × 12 h



Vse tri kla si fi ka ci je upo rab lja jo za raz -
vr sti tev bol ni kov v raz lič ne sku pi ne ALO
spre mem bo serum ske kon cen tra ci je krea -
ti ni na ali diu re zo. Kon cen tra ci ja serum ske -
ga krea ti ni na je tra di cio nal ni ozna če va lec
za oce no led vič ne funk ci je, ven dar ima
pomemb ne pomanj klji vo sti. Na nje go vo
kon cen tra ci jo vpli va več dejav ni kov (ta be -
la 4) (2). Porast v krvi zaz na mo, ko je okr -
nje ne vsaj 50% led vič ne funk ci je in šele, ko
je dose že no sta bil no sta nje (2). Pre poz na va
bol ni kov z ALO je zamud na, saj pri de do dvi -
ga kon cen tra ci je krea ti ni na po 24 urah ali
še kasne je po začet ku ALO (9).

vpLIv aKUTNE LEDvIČNE OKvarE
Na prEŽIvETJE IN ZapLETE
ALO poslab ša prog no zo bol ni kov po srč ni
ope ra ci ji. Že blag porast kon cen tra ci je
serum ske ga krea ti ni na (26,5 µmol/l ali
več) pred stav lja tri krat več je tve ga nje za
smrt 30 dni po ope ra ci ji (10).

Po ve ča no tve ga nje za smrt osta ja tudi
pet let po ope ra ci ji (11). Pove za va med krat -
ko roč no in dol go roč no umr lji vost jo ter stop -
njo ALO je nepo sred na (12).Gle de na raz -

lič ne vire je poo pe ra tiv na umr lji vo sti pri
bol ni kih po ope ra ci ji na srcu, ki raz vi je jo
ALO, 18–80 %, pri čemer je naj viš ja umr lji -
vost pri bol ni kih, ki potre bu je jo dia liz no
zdrav lje nje. Pri bol ni kih brez ALO je poo -
pe ra tiv na umr lji vost 0,9–6,4 % (13).

Na poo pe ra tiv no smrt nost vpli va stop -
nja ALO, ampli tu da naj viš je ga pora sta krea -
ti ni na in tra ja nje ALO. Stop nja ALO ne po sred -
no vpli va na dol go roč no pre ži vet je bol ni -
kov (14). Bol ni ki z ALO ima jo pove ča no dol -
go roč no tve ga nje za raz voj srč ne ga popuš -
ča nja (15). ALO tudi pos pe ši raz voj že obstoječe
kro nič ne led vič ne bolez ni (16). Poo pe ra tiv na
ALO pove ča poo pe ra tiv no umr lji vost tudi pri
bol ni kih s pre sa je nim srcem (17).

Kljub dejs tvu, da so izbolj ša no medi -
kamen toz no zdrav lje nje in raz mah per ku -
tanih inter vent nih pose gov v glo bal nem
smi slu pov zro či li zmanj ša nje šte vi la ope -
ra cij na srcu, so po dru gi stra ni ope ri ra ni
bol ni ki vse sta rej ši in ima jo vse več pri dru -
že nih bolez ni (18). Tako ni naključ je, da se
je smrt nost zara di ALO pri ame riš ki popu -
la ci ji bol ni kov, ope ri ra nih na srcu, dvig ni -
la s 30 % leta 1999 na 47 % leta 2008 (19).
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Ta be la 3. Kla si fi ka ci ja KDIGO akut ne led vič ne okva re. s KRE – serum ska kon cen tra ci ja krea ti ni na, e GFR – ocenjena
stop nja glo me rul ne fil tra ci je.

po ve ča nje serum ske kon cen tra ci je krea ti ni na Diu re za

Stop nja 1 1,5–1,9-krat no ali pove ča nje ≥ 26,5 µmol/l s KRE < 0,5 ml/kg 6 h–12 h

Stop nja 2 2–2,9-krat no < 0,5 ml/kg ≥ 12 h

Stop nja 3 3-krat no ali pove ča nje ≥ 353,6 µmol/l s KRE ali potre ba po < 0,3 ml/kg ≥ 24 h 
led vič ni nado mest ni tera pi ji ali padec e GFR < 35 ml/min/1,73 m2 ali anu ri ja ≥ 12 h
pri bol ni kih > 18 let

Ta be la 4. Dejav ni ki, ki vpli va jo na kon cen tra ci jo serum ske ga krea ti ni na. TMP-SMZ – tri me to prim-sul fame -
tok sa zol.

pOrasT KrEaTININa paDEC KrEaTININa

↑ mišič na masa ↓ mišič na masa

rab do mio li za

zdra vi la (ci me ti din, cefok si tin, TMP-SMZ, pro be ne cid)

pre hra na (meso, dodat ki, ki vse bu je jo krea ti nin)



so renin, ade no zin, trom bok san in endo te -
lin (8,22).

Led vič na okva ra je lah ko tudi posle di -
ca poš kod be tubu lov s pig men tom zara di
hemo glo bi nu ri je, ki nasta ne zara di hemo -
li ze ob trans fu zi jah in lize celic zara di ZTO
ali mio glo bu li nu ri je zara di ishe mič ne poš -
kod be mišic – rab do mio li ze (8).

Upo ra ba kon trast nih sred stev, ki se
upo rab lja jo pred vsem v pre do pe ra tiv ni
diag no sti ki, in zapo re led vič nih arte rij zara -
di strd kov, ki naj po go ste je izvi ra jo iz ane -
vriz me tre bu šne aor te, so prav tako pogost
vzrok za ALO pri bol ni kih po ope ra ci ji na
srcu (8).

DEJavNIKI TvEGaNJa Za
aKUTNO LEDvIČNO OKvarO
pO srČNI OpEraCIJI
Opre de lje ni so šte vil ni dejav ni ki, ki pove -
ča jo tve ga nje za raz voj poo pe ra tiv ne ALO.
Deli mo jih na pre do pe ra tiv ne, medo pe ra tiv -
ne in poo pe ra tiv ne (23).

pre do pe ra tiv ni
Naj po memb nej ša pre do pe ra tiv na dejav ni -
ka tve ga nja sta pri sot nost kro nič ne led vi -
č ne bolez ni in sta rost nad 70 let (2). Osta li
dejav ni ki so še: slad kor na bole zen, gene ra -
li zi ra na ate ros kle ro za, kon ge stiv no srč no
popuš ča nje z iz ti snim dele žem <35%, kaje -
nje in povi ša na vred nost serum ske ga krea -
ti ni na (24). Pri bol ni kih s pre do pe ra tiv no
vred nost jo krea ti ni na > 150 µmol/l so ugo -
to vi li 48-krat več je tve ga nje za raz voj ALO
v pri mer ja vi z bol ni ki, pri kate rih so vred -
no sti krea ti ni na v nor mal nih mejah (25).
Prav tako tve ga nje za poo pe ra tiv ni ALO
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sli ka 1. Pato ge ne za in kli nič ne faze akutne ledvične okvare (22). ATP – ade no zin tri fos fat.

paTOFIZIOLOGIJa aKUTNE
LEDvIČNE OKvarE pO srČNI
OpEraCIJI
Naj po go stej ši meha ni zem okva re za ALO
po srč ni ope ra ci ji je ishe mič no-re per fu zij -
ska ozi ro ma pre re nal na okva ra, ki obi čajno
izzve ni v 24–48 urah. Pri bol ni kih z re nalno
okva ro, kjer pri de do akut ne tubul ne nekro -
ze, vzpo sta vi tev nor mal ne led vič ne funk ci -
je tra ja dlje časa (20).

Pri ishe mič no-re per fu zij ski okva ri se
spr va raz vi je ishe mič na okva ra, ki ji sle -
di reper fu zi ja. V tki vu se tvo ri jo reak tiv ne
kisiko ve spo ji ne, pri de do vnet ja in s tem
dodat ne okva re tki va (sli ka 1) (21). Naj po -
go stej ši vzro ki za led vič no ishe mi jo pri srčni
ope ra ci ji so srč no popuš ča nje, poo pe ra tiv -
na upo ra ba vazo pre sor nih zdra vil in vpliv
zunaj te le sne ga krv ne ga obto ka (ZTO). ZTO
nepo sred no vpli va na akti va ci jo kom ple -
men ta, pov zro či pro li fe ra tiv ne spre membe
v me zan gi ju in zmanj ša nje glo me rulne fil -
tra ci je. Poru še na inte gri te ta pri za de tih
tubu lov pov zro či retro grad no zate ka nje
glo me rul ne ga fil tra ta, ki je tem več je, čim
huj ša je ishe mič na okva ra. Nasta li inter -
sti cij ski edem zara di povi ša ne ga inter -
sticijske ga pri ti ska ovi ra pre tok sko zi ar-
te rijsko mikro cir ku la ci jo, kar vodi v zmanj -
ša nje fil tra ci je in pojav oli gu ri je ozi ro ma
anu ri je. K oli gu ri ji pris pe va tudi zapo ra
tubu lov z od luš če ni mi celi ca mi in debri -
jem iz prok si mal ne ga tubu la. Zna čil ne
pato hi sto loš ke spre mem be so zade be li tev
ter fibro za tuni ke adven ti ci je v in ter lo bu -
lar nih in afe rent nih arte rio lah. V ce lo ten
pro ces so vklju če ni humo ral ni fak tor ji, ki
ima jo pretež no vazo kon strik cij ski vpliv, to



pove ča ta izo li ra na sisto lič na hiper ten zi ja in
širok pulz ni tlak (23). V eni izmed razi skav
pri bol ni kih z dia sto lič no hiper ten zi jo
(≥90mm Hg), ne gle de na sisto lič ni tlak, tve -
ga nje za ALO ni bilo pove ča no (26). Več ja
ver jet nost za raz voj ALO je tudi pri bol nikih,
ki so izpo stav lje ni rent gen skim kon trast nim
sreds tvom nepo sred no pred ope ra ci jo (npr.
diag no stič na koro na ro gra fi ja) (27). Med
osta le dejav ni ke uvrš ča mo hiper bi li ru bi -
nemi jo, sep so, zdrav lje nje z in hi bi tor ji
angioten zin kon ver ta ze, anta go ni sti angio -
ten zinskih recep tor jev in neste roid ni mi
pro tiv net ni mi zdra vi li (28). Pomem ben pred -
o pe ra tiv ni dejav nik tve ga nja je ane mi ja (29).
Pri veči ni razi skav je ALO pogo stej ša pri
žen skih bol ni cah (30).

me do pe ra tiv ni
Med naj po memb nej še medo pe ra tiv ne
dejav ni ke uvrš ča mo ZTO, vrsto ope ra ci je,
medo pe ra tiv no trans fu zi jo in stop njo nuj -
no sti ope ra ci je. Tve ga nje za raz voj poo pe -
ra tiv ne ALO je moč no pove ča no pri ZTO, ki
tra ja > 120 mi nut (1). Meha ni zem ško dlji -
ve ga delo va nja je pove zan z na stan kom
sistem ske ga vnet ne ga odzi va, kar pov zroči
inter sti cij sko vnet je s poš kod bo tubu lov (31).
Med ZTO so rde če krv ne celi ce izpo stav -
ljene nefi zio loš kim povr ši nam in več jim
striž nim silam, kar pov zro ča lizo celic (32).
Uni če ne rde če krv ne celi ce spro sti jo pro sti
hemo glo bin, ki zama ši led vič ne tubu le in
vodi v ne kro zo tubul nih celic (33). ZTO je
za led vi ce ško dljiv tudi zara di strd kov, ki
nasta ne jo zara di sti ka krvi s po vr ši na mi
sestav nih delov ZTO (34). Med ZTO je tve -
ga nje za ALO povi ša no pri per fu zij skem tla -
ku < 60 mm Hg (35). To gre del no pri pi sa ti
fizio loš ke mu avto re gu la cij ske mu območ ju
pre to ka led vic, ki je med 75–160 mmHg (36).
To območ je se lah ko spre me ni v sta nju kro -
nič ne hiper ten zi je, akut ne ishe mi je ali arte -
rios kle ro ze (37,38). Inci den ca ALO je zelo
viso ka pri bol ni kih, pri kate rih je bilo
potreb no med eno ope ra ci jo dva krat vzpo -
sta vi ti ZTO (39). Poka za li so tudi zve zo med

ALO in hipo ter mi jo med ZTO, ven dar pa
meha ni zem še ni znan (40). Rezul ta ti razi -
ska ve GOPCABE (angl. German Off-Pump
CoronaryArteryBypassGrafting inElderly
Patients), ki je pri mer ja la teh ni ko pre mo sti -
tve nih ope ra cij na srč nem žilju (angl. coro-
naryarterybypassgrafting, CABG) z in brez
upo ra be ZTO, pre se net lji vo niso poka zali raz -
li ke v in ci den ci ALO med sku pi na ma (41).

Me do pe ra tiv na trans fu zi ja je neod vi sni
dejav nik tve ga nja za ALO po ope ra ci ji na
srcu (42).Zna no je, da se rde če krv ne celi ce
med hram bo spre me ni jo tako mor fo loš ko kot
bio ke mič no, pred vsem se zmanj ša ta kon cen -
tra ci ji ade no zin tri fos fa ta (ATP) in 2,3-di fos -
fo gli ce ra ta (43). Mem bra na rde čih krv nih
celic se nepo vrat no okva ri, zara di česar so bolj
nag nje ne k raz pa du, med kate ro se sproš ča -
ta pro sti hemo glo bin in železo tako kot pri
raz pa du zara di ZTO (44). Raz pad rde čih krv -
nih celic delu je pre ko šte vil nih zaple te nih
meha niz mov prov net no, zara di mikro va sku -
lar ne dis funk ci je pov zro či manj šo oksi ge na -
ci jo tkiv, manj ša je tudi dosta va kisi ka, pove -
ča se oksi da tiv ni stres (45,46). Ugo to vi li so,
da je že v eni uri po trans fu zi ji uni če nih prib -
liž no 30% rde čih krv nih celic (43).

Na inci den co ALO vpli va tudi vrsta ope -
ra tiv ne ga pose ga. Naj manj ša je po operaciji
CABG (2–5 %). Pri bol ni kih, ki jim zaklop -
ko zame nja jo per ku ta no, se ALO pojav lja
z in ci den co 10 % (47). Pri bol ni kih, kjer se
v sklo pu ope ra ci je opra vi poseg na zaklop -
ki v kom bi na ci ji s CABG, je inci den ca viš ja
(30 %). ALO je naj bolj pogo sta pri bol ni kih,
ki so ope ri ra ni zara di aort ne disek ci je ali
v pri me ru urgent ne ga pose ga (do 50%) (48).

Os ta li zna ni medo pe ra tiv ni dejav ni ki
tve ga nja so upo ra ba furo se mi da (hi po vo le -
mi ja), cir ku la tor ni zastoj med ZTO, zni ža -
na vred nost hema to kri ta (< 24 %), veli ka
diu re za in upo ra ba kon ti nuir ne ultra fil -
tra ci je med ope ra ci jo (2,39).

poo pe ra tiv ni
Poo pe ra tiv ni dejav ni ki tve ga nja, ki pove ča -
jo tve ga nje za raz voj ALO, so: trans fu zi ja
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rde čih krv nih celic, upo ra ba furo se mi da,
ino tro pov, vazo kon strik tor jev in antia rit mi -
kov (2,49).

prEprEČEvaNJE aKUTNE
LEDvIČNE OKvarE pO srČNI
OpEraCIJI
Učin ko vi tih metod za pre pre če va nje ALO po
ope ra ci ji na srcu ni (49). Splo šno uve ljav -
lje na ukre pa za pre pre če va nje ALO sta pre -
ki ni tev jema nja zdra vil (ta be la 5), ki bi
lah ko ime la nega ti ven vpliv na led vič no
funk ci jo vsaj 48 ur pred pose gom, in dose -
ga nje nor mo vo le mič ne ga sta nja (7).

Med ukre pi, ki še niso splo šno uve ljav -
lje ni in so bili pred la ga ni zara di izsled kov
neka te rih razi skav, je kori sten pred log, da
naj se pri bol ni kih, ki so v pre do pe ra tiv ni
obrav na vi opra vi li diag no stič ni poseg
z upo ra bo rent gen skih kon trast nih sred stev,
poča ka naj manj 24 ur (50). Pre tok med ZTO
je neu tri pa joč in sodeč po razi ska vah pov -
zro či slab šo per fu zi jo orga nov kot utri pa -
joč ZTO, saj je pri sled njem vazo kon strik -
tor ni ref leks manj pri so ten, kar poleg
manj še aci do ze pris pe va k bolj ši pora bi kisi -
ka v tki vih (51). Led vič na funk ci ja je po upo -
ra bi utri pa jo če ga toka bolj ohra nje na kot po
neu tri pa jo čem ZTO (52).

Opa zo val ne razi ska ve, v ka te rih so upo -
rab lja li nedi hi dro pi ri din ske anta go ni ste
kal ci je vih kanalč kov, so poka za le pozi tiv ne
učin ke na led vič no funk ci jo po pre sta ni
opera ci ji, ven dar nji ho va upo ra ba niko li
ni bila spre je ta kot stan dar den ukrep (53).
Metaa na li za 16 ran do mi zi ra nih razi skav je
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poka za la korist ne učin ke fenol do pa ma, kate -
re ga upo ra ba je zmanj ša la potre bo po dia -
li zi in umr lji vost pri kri tič no bol nih bol ni -
kih, ven dar pa sku pi na KDIGO ne pri po ro ča
fenol do pa ma za pre ven ti vo in zdrav lje nje
ALO (7,54). Kljub temu da je upo ra ba inhi -
bi tor jev angio ten zin kon ver ta ze in anta -
gonistov angio ten zin skih recep tor jev pred
opera ci jo ods ve to va na, je intra ve noz na apli -
ka ci ja ena la pri la ta izbolj ša la led vič no funk -
ci jo pri bol ni kih po ope ra ci ji CABG z okr -
nje no funk ci jo leve ga pre ka ta (7,55).

ZDravLJENJE aKUTNE LEDvIČNE
OKvarE pO srČNI OpEraCIJI
Te ra pi ja ALO je odvi sna od stop nje led vi -
č ne okva re. Bla ga obli ka ALO izzve ni brez
tera pi je pov preč no v 3 dneh. Pri teh bol ni -
kih je pri po ro čen nad zor vred no sti slad korja
v krvi, saj lah ko hiper gli ke mi ja še poslabša
led vič no funk ci jo. Za nado meš ča nje tekočin
se sve tu je upo ra ba izo to nič nih kri staloi dov
(z nor mal no kon cen tra ci jo klo ra) pred koloi -
di, razen v pri me ru hemo ra gič ne ga šoka (7).
Pri bol ni kih, ki potre bu je jo dia liz no zdrav -
lje nje, so indi ka ci je zna ne (ta be la 6) (7).

NOvI bIOLOšKI OZNaČEvaLCI
Za DIaGNOsTICIraNJE aKUTNE
LEDvIČNE OKvarE
Za ra di zna nih pomanj klji vo sti krea ti ni na za
zgod nje sprem lja nje stop nje okva re ledvične
funk ci je je že vrsto let pri sot na potre ba po na -
tanč nej ših ozna če val cih za dolo če va nje ALO.

Tre nut no pote ka jo šte vil ne razi ska ve, ki
preu ču je jo kli nič no upo rab nost šte vil nih

Ta be la 5. Zdra vi la, ki jih je pri po roč lji vo pred pose gom na srcu uki ni ti.
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ozna če val cev, med kate ri mi naj več obe ta -
jo serum ski cista tin C, NGAL (angl.Neutro-
philgelatinase-associatedlipocalin) v uri nu in
seru mu, inter lev ki na 6 in 18 v uri nu (IL-6,
IL-18), KIM-1 v uri nu (angl. Kidneyinjury
molecule-1), L-FABP v uri nu (angl. Liver-type
fattyacidbindingprotein) in NAG v uri nu
(angl. N-acetyl-β-D-glucosaminidase) (56).

Ci sta tin C je pro tein, kate re ga serum ska
kon cen tra ci ja je neod vi sna od spo la, sta rosti
in mišič ne mase (57). V ra zi ska vah sta rej -
ših bol ni kov se je v pri mer ja vi s krea ti ni -
nom izka zal kot bolj občut ljiv ozna če va lec
glo me rul ne fil tra ci je in moč nej ši napo ved -
ni dejav nik tve ga nja za poo pe ra tiv no umr -
lji vost, ven dar pa supe rior nost nad krea ti -
ni nom še ni splo šno doka za na (57, 58).
Pomanj klji vo sti metaa na liz razi skav s ci -
stati nom C so veli ka raz no li kost v kli nič nih
zna čil no stih prei sko van cev, v de fi ni ci ji ALO,
v vr sti upo rab lje ne ga siste ma za ana li zo
labo ra to rij skih vzor cev in v ča su jema nja
vzor cev (59). Za natanč nej šo dolo či tev kli -
nič ne upo rab no sti cista ti na C so potreb ne
dodat ne razi ska ve z na tanč ne je opre de lje -
ni mi kri te ri ji.

Naj več razi skav je objav lje nih o učin ko -
vi to sti NGAL. To je pro tein, ki se naha ja
v spe ci fič nih zrnih nev tro fil cev in se poleg
led vic izra ža še v šte vil nih dru gih orga -
nih (57).Vred no sti NGAL se v pri me ru tubul -
ne okva re moč no povi ša jo vsaj 24 ur pred
začet kom povi ša nja krea ti ni na, kar omo go -
ča hitrej šo posta vi tev diag no ze ALO (60).
Vred no sti NGAL v uri nu so že eno uro po
kon cu ZTO zna čil no viš je pri bol ni kih, ki

kasne je raz vi je jo ALO (61). Tako kot cista -
tin C se tudi NGAL tre nut no ne upo rab lja
v kli nič ni medi ci ni. Raz log je pre ve li ka
raz no li kost med objav lje ni mi razi ska va mi
hkra ti pa tudi dejs tvo, da so v raz lič nih sku -
pi nah bol ni kov diag no stič na območ ja vred -
no sti NGAL za napo ved ALO raz lič na in
še ne dokonč no opre de lje na. Za raz ja sni tev
klinič ne upo rab no sti NGAL so zato potreb -
ne več je, mul ti cen trič ne prei ska ve, ki bodo
za diag no zo ALO upo ra bi le bolj eno ten kri -
te rij (62).

KIM-1 je tran smem bran ski gli ko pro -
tein, izra žen pri dedi fe ren ci ra nih celi cah
prok si mal ne ga tubu la po ishe mi ji ali tok -
sič ni okva ri, ne pa v nor mal nem tki vu (2).
V pri mer ja vi z NGAL je KIM-1 bolj spe cifi -
čen za nefro tok sič no led vič no okva ro. Kro -
nič na led vič na bole zen in okuž be uri nar ne -
ga trak ta ne vpli va jo na vred no sti KIM-1,
kar dodat no pove ča diag no stič no vred nost
KIM-1 (63). V ra zi ska vi, kjer so preu če va li
21 urin skih ozna če val cev, je imel KIM-1 naj -
več jo občut lji vost in spe ci fič nost. Izra ža nje
KIM-1 je bilo moč no pove ča no pri bol ni kih
z akut no nekro zo tubu lov (57). V me taa na -
li zi 11 ra zi skav so poka za li viso ko občut -
lji vost (74 %) in spe ci fič nost (86 %) KIM-1
za diag no sti ci ra nje ALO pri bol ni kih po ope -
ra ci ji na srcu (64). Glav ni ome ji tvi metaana -
li ze sta majh no šte vi lo vklju če nih razi skav
in veli ka hete ro ge nost sku pin, zato bodo za
raz ja sni tev kli nič ne upo rab no sti KIM-1 kot
bio loš ke ga ozna če val ca za diag no zo ALO po
ope ra ci ji na srcu potreb ne več je razi ska ve
z enot nej ši mi kri te ri ji (64).
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Ta be la 6. Indi ka ci je za zače tek dia liz ne ga zdrav lje nja.

In di ka ci ja

re frak tar na aci do za (pH < 7,2) ali vztra ja jo ča alka lo za (pH > 7,6)

hiperkaliemija (> 6 µmol/l)

huda azo te mi ja (seč ni na > 35,7 mmol/l)

hi tro napre du jo ča azo te mi ja (seč ni na > 7,14 mmol/l na dan)

hi per vo le mi ja



raZprava
ALO vpli va na krat ko roč no in dol go roč -
no pre ži vet je bol ni kov po ope ra ci ji na srcu
(4,11). Posle dič no obsta ja veli ko zani ma -
nje za bolj še poz na va nje meha niz mov in
zgodnej še zaz na va nje okva re, kar bi lah ko
izboljša lo rezul ta te zdrav lje nja bol ni kov, po
mož no sti tudi zara di pre pre če val nih tera -
pevt skih ukre pov, ki bi ome ji li obseg nasta -
ja jo če led vič ne okva re. Prib liž no ena tret -
ji na vseh bol ni kov, ki so ope ri ra ni na srcu,
raz vi je ALO, ven dar je tre ba pri dolo ča nju
inci den ce upo šte va ti dejs tvo, da raz lič ni
avtor ji upo rab lja jo raz lič ne defi ni ci je ALO.
V zad njih letih se naj po go ste je upo rab lja -
jo kla si fi ka ci je RIFLE, KDIGO in AKIN (5–7).
Izde la va enot ne ga kri te ri ja bi pri po mo gla
k raz vo ju učin ko vi tej ših pre ven tiv nih metod
in tudi nači nov zdrav lje nja ALO, saj bi bolj
natanč no vede li v kak šnem obse gu in pri
kom se ALO pojav lja. Glav ni vzrok za števil -
ne kri te ri je je etio loš ka raz no li kost ALO in
šte vi lo dejav ni kov tve ga nja za ALO. Dodat -
no je k raz lič nim kri te ri jem pris pe va lo
upo šte va nje raz lič nih kli nič nih spre memb:
spre mem be v kon cen tra ci ji krea ti ni na,
abso lut na vred nost krea ti ni na, spre mem be
v diu re zi in kon cen tra ci ji seč ni ne ter potrebi
po dia li zi. Nedav no se je usta no vi la med -
na rod na sku pi na KDIGO, ki želi dolo či ti
eno ten kri te rij za diag no sti ci ra nje ALO, ki
bi se upo rab ljal po celem sve tu.

Bo lje mora mo raz ja sni ti tudi pove za vo
med neka te ri mi dejav ni ki tve ga nja za ALO.
Ena izmed raz lag, ki bi vsaj del no poja sni -
la pove za vo med ALO in konč nim kli nič nim
izi dom, je raz li ka v poo pe ra tiv nem zdravlje -
nju teh bol ni kov. Zara di vpra ša nja teko čin -
ske ga rav no tež ja so navad no bol ni ki z ALO
dlje časa zdrav niš ko nad zi ra ni (angl.mo-
nitoring) in se dlje časa zdra vi jo na eno ti
intenziv ne tera pi je. Iz iste ga raz lo ga je čas
mehan ske ven ti la ci je pri neka te rih bol ni -
kih dalj ši. To lah ko del no raz lo ži viš jo stop -
njo pljuč nih infek cij pri bolnikih z ALO, ki jih
nava ja jo neka te ri avtor ji. Čas izlo ča nja seda -
ti vov in ane ste ti kov je pri bolnikih z ALO

zara di zmanj ša ne led vič ne funk ci je dalj ši,
kar ver jet no pri po mo re k viš ji pojav no sti
nevro loš kih motenj (de li rij) pri teh bol nikih.

Po memb no vpra ša nje je tudi upo ra ba
ZTO. Šte vil ne razi ska ve so ugo to vi le pove -
za vo med tra ja njem ZTO in ALO, naj več ja
ran do mi zi ra na razi ska va, ki je pri mer ja la
teh ni ki CABG z in brez ZTO, pa med sku -
pina ma ni ugo to vi la raz lik v po jav no sti
ALO (41). Ven dar je potreb no upo šte va ti
dejs tvo, da je razi ska va pri mer ja la le bol ni -
ke, ope ri ra ne na koro nar nih arte ri jah. To so
bol ni ki, pri kate rih je inci den ca ALO med
naj niž ji mi (5 %), med tem ko se pri kom bi -
ni ra nih pose gih zaklopk in hkrat ne reva sku -
la ri za ci je povzp ne nad 30 %. Avtor ji razi -
skave GOPCABE niso naved li časa tra ja nja
ZTO. Zna no je, da se tve ga nje za ALO moč -
no pove ča pri tra ja nju ZTO > 120 min. Pri
izo li ra nih pose gih na koro nar nih arte ri jah
je čas ZTO v ve či ni pri me rov občut no krajši.

K po jav no sti ALO pomemb no pris pe va
tudi med- in poo pe ra tiv na trans fu zi ja rde -
čih krv nih celic. Pri bol ni kih, ki so pred ope -
ra ci jo ane mič ni, medo pe ra tiv na trans fu zi ja
dodat no pove ča mož nost nastan ka ALO. Pri
teh bol ni kih bi lah ko potre bo po trans fu -
zi ji zmanj ša li s pred hod nim poprav kom
ane mi je, to pa bi pris pe va lo k manj ši pojav -
no sti ALO, kakor pred la ga jo neka te ri avtor -
ji (29,33).

Diag no sti ka ALO je nasled nje področje,
kjer so potreb ne izbolj ša ve. Krea ti nin se že
vrsto let upo rab lja kot ozna če va lec ledvične
funk ci je. V pri me ru ALO, kjer je potreb no
hitro diag no sti ci ra nje, je glav na pomanj klji -
vost dolg časov ni zamik, po kate rem zač -
ne krea ti nin naraš ča ti. V ve či ni pri me rov je
to šele 24 ur ali več po začet ku ALO. Zara -
di tega pote ka jo šte vil ne razi ska ve, ki preu -
ču je jo upo rab nost šte vil nih urin skih in
serum skih ozna če val cev, tudi v kom bi naci -
jah le-teh, za hitrej šo posta vi tev diag no ze
ALO. Med naj bolj obe tav ni mi je NGAL, ki
se meri tako v uri nu kot v se ru mu, vendar
se tre nut no v kli nič ni medi ci ne ne upo rab -
lja (62).
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ZaKLJUČEK
ALO je pogost in pomem ben poo pe ra tiv ni
zaplet pri bol ni kih po ope ra ci ji na srcu,
ki ima velik vpliv na poo pe ra tiv no pre ži -
vetje, saj je že pri bol ni kih z mi ni mal nim
pora stom krea ti ni na 30-dnev no pre ži vet je
zmanj ša no. Naj po memb nej ša pre do pe ra -
tiv na dejav ni ka sta sta rost in pri sot nost kro -
nič ne led vič ne bolez ni. Medo pe ra tiv no sta
naj po memb nej ša dejav ni ka tve ga nja za ALO
ZTO in trans fu zi ja rde čih krv nih celic. Da
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bi izbolj ša li diag no sti ko in zdrav lje nje ALO,
je potreb na uve lja vi tev enot ne ga, med na -
rod ne ga diag no stič ne ga kri te ri ja ALO, saj
je tre nut no v upo ra bi (pre)več raz lič nih defi -
ni cij, ki v po droč je vna ša jo nepri mer lji vost
in zme do. Poleg tega pote ka jo inten ziv ne
razi ska ve mož nih ozna če val cev, ki bi hitro
in kar se da natanč no zaz na li led vič no dis -
funkci jo in okva ro, s tem pa omo go či li bolj
optimal no zdrav lje nje ali celo vpe lja vo pre -
ven tiv nih algo rit mov v ogro že nih sku pi nah.
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