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POPIS OZNAKA I KRATICA  

ACS �± abdominalni sindrom odjeljka (prema engl. Abdominal Compartment 
Syndrome) 

ALT �± alanin-aminotransferaza 

APP �± abdominalni perfuzijski tlak (prema engl. Abdominal Perfusion Pressure) 

APACHE II �± prema engl. Acute Physiology and Chronic Health Evaluation 

AST �± aspartat-aminotransferaza 

BMI �± indeks tjelesne mase (prema engl. Body Mass Index) 

CBI �± prema engl. ICG Clearance (Index) 

CPP �± cerebralni perfuzijski tlak (prema engl. Cerebral Perfusion Pressure) 

CO �± minutni volumen (prema engl. Cardiac Output) 

DO2 �t doprema kisika (prema engl. Delivery of Oxygen) 

FG �± filtracijski gradijent 

GFP �± glomerularni filtracijski tlak (prema engl. Glomerular Filtration Pressure) 

IAH �± intraabdominalna hipertenzija (prema engl. Intra-abdominal Hypertension) 

IAP �± intraabdominalni tlak (prema engl. Intra-abdominal Pressure) 

ICG-PDR �± stopa nestanka indocijaninske zelene boje iz plazme (u %)  
(prema engl. Indocyanine Green Plasma Disappearance Rate)  

ICG R15 �± proporcija indocijaninske zelene boje nakon 15 min (u %)  
(prema engl. Indocyanine Green Retention rate after 15 min.) 

MAP �± srednji arterijski tlak (prema engl. Mean Arterial Pressure) 

MODS �± sindrom �Y�L�ã�H�R�U�J�D�Q�V�Ne disfunkcije (prema engl. Multiorgan Dysfunction 
Syndrome) 

NAD �± nikotin-amid-dinukleotid 

PDD �± pulsno bojna denzitometrija (prema engl. Pulse Dye Densitometry) 



 
 

PEEP �± pozitivni tlak na kraju izdaha (prema engl. Positive End-Expiratory 
Pressure) 

PTP �± tlak proksimalnih tubula (prema engl. Proximal Tubular Pressure) 

PV �± protrombinsko vrijeme 

RNS �± �U�H�D�N�W�L�Y�Q�L���G�X�ã�L�N�R�Y�L���U�D�G�L�N�D�O�L�����S�U�H�P�D���H�Q�J�O����Reactive Nitrogen Species) 

ROS �± reaktivni kisikovi radikali, tj. slobodni kisikovi radikali  
(prema engl. Reactive Oxygen Species) 

SAPS �± prema engl. Simplified Acute Physiology Score 

SIRS �± prema engl. Systemic Inflammatory Response Syndrome 

SOFA �± prema engl. Sequential Organ Failure Assessment Score 

SVT �± �V�U�H�G�L�ã�Q�M�L���Y�H�Q�V�N�L���W�O�D�N 

TLR �± prema engl. Toll Like Receptor 

TT �± �W�M�H�O�H�V�Q�D���W�H�å�L�Q�D 

WSACS �± prema engl. World Society of Abdominal Compartment Syndrome 
 

 

 



1 

1. UVOD I SVRHA RADA  

1.1. �)�L�]�L�R�O�R�ã�N�L���L���S�D�W�R�I�L�]�L�R�O�R�ã�N�L���W�N�L�Y�Q�L���W�O�D�N�R�Y�L 

1.1.1. �8�W�M�H�F�D�M���W�N�L�Y�Q�L�K���W�O�D�N�R�Y�D���Q�D���S�U�R�W�R�N���N�U�Y�L�����S�U�R�P�H�W���W�H�N�X�ü�L�Q�D���L���I�X�Q�N�F�L�M�X���R�U�J�D�Q�D 

�,�]�P�H�ÿ�X���W�N�L�Y�D���L���R�U�J�D�Q�D���X���þ�R�Y�M�H�N�R�Y�X���W�L�M�H�O�X���S�R�V�W�R�M�L���V�W�D�O�Q�D���N�R�P�X�Q�L�N�D�F�L�M�D���S�X�W�H�P���N�U�Y�R�W�R�N�D����

�O�L�P�I�R�W�R�N�D�����W�H���N�U�X�å�H�Q�M�D���W�H�N�X�ü�L�Q�D���X���S�R�M�H�G�L�Q�L�P���R�U�J�D�Q�V�N�L�P���V�X�V�W�D�Y�L�P�D�����S�U�R�E�D�Y�Q�L���W�U�D�N�W�����å�X�þ�Q�L���V�X�V�W�D�Y����

�O�L�N�Y�R�U�����E�X�E�U�H�]�L�������.�U�Y���L�P�D���W�U�L���R�V�Q�R�Y�Q�H���V�N�X�S�L�Q�H���I�X�Q�N�F�L�M�D�����������W�U�D�Q�V�S�R�U�W���N�L�V�L�N�D�����X�J�O�M�L�þ�Q�R�J���G�L�R�N�V�L�G�D����

�K�U�D�Q�M�L�Y�L�K���W�Y�D�U�L���L���P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L�K���S�U�R�L�]�Y�R�G�D�����W�H���K�R�U�P�R�Q�D�����������U�H�J�X�O�D�F�L�M�D���D�F�L�G�R�E�D�]�L�þ�Q�R�J���V�W�D�W�X�V�D�����W�M�H�O�H�V�Q�H 

temperature, i osmotskog tlaka; �L���������]�D�ã�W�L�W�D���S�U�R�W�L�Y���V�W�U�D�Q�L�K���P�R�O�H�N�X�O�D�����V�W�Y�D�U�D�Q�M�H���X�J�U�X�ã�N�D���X���V�Y�U�K�X��

�V�S�U�M�H�þ�D�Y�D�Q�M�D���J�X�E�L�W�N�D���Y�H�ü�H���N�R�O�L�þ�L�Q�H���N�U�Y�L�����2�V�L�P���W�L�K���I�X�Q�N�F�L�M�D���N�U�Y�R�W�R�N���R�V�L�J�X�U�D�Y�D���F�L�W�R�N�L�Q�V�N�X���L���N�H�P�R-

�N�L�Q�V�N�X�� �N�R�P�X�Q�L�N�D�F�L�M�X�� �P�H�ÿ�X�� �W�N�L�Y�L�P�D�� �L�� �V�W�D�Q�L�F�D�P�D�� �W�H�� �M�H�� �U�D�]�Q�R�V�L�W�H�O�M�� �O�L�M�H�N�R�Y�D�� �L�� �G�U�X�J�L�K�� �H�J�]�R�J�H�Q�L�K��

tvari ���R�W�U�R�Y�L���� �D�O�H�U�J�H�Q�L���� �E�D�N�W�H�U�L�M�H�� �L�W�G�������� �9�R�O�X�P�H�Q�� �N�U�Y�L�� �N�R�M�L�� �S�U�R�W�M�H�þ�H�� �N�U�R�]�� �R�U�J�D�Q�H�� �X�� �R�G�U�H�ÿ�H�Q�R�P��

vremenskom periodu (ml/min) naziva se lokalni krvni protok. U tablici 1. prikazana �M�H���S�U�L�E�O�L�å�Qa 

raspodjela �V�U�þ�D�Q�R�J�� �P�L�Q�X�W�Q�R�J�� �Y�R�O�X�P�H�Q�D�� �N�U�R�]�� �S�R�M�H�G�L�Q�H�� �R�U�J�D�Q�H�� �L�� �R�U�J�D�Q�V�N�H�� �V�X�V�W�D�Y�H�� �X�� �X�Y�M�H�W�L�P�D��

�P�L�U�R�Y�D�Q�M�D�����8���X�Y�M�H�W�L�P�D���Q�D�S�R�U�D���L���S�R�M�D�þ�D�Q�L�K���S�R�Wreba minutni volumen zdravog srca prilagodbeno 

�V�H���S�R�Y�H�ü�D�Y�D���V�D�������Q�D���������/���P�L�Q�����þ�H�W�Y�H�U�R�V�W�U�X�N�R���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�������D���S�U�L���W�R�P�H���S�U�R�W�R�N��koronarne arterije 

�P�R�å�H���E�L�W�L���L���G�R������2 L/min ���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H���R�N�R�������S�X�W�D�������V�N�H�O�H�W�Q�H���P�L�ã�L�ü�H���������/���P�L�Q ���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H���R�N�R��������

puta)�����V�U�H�G�L�ã�Q�M�L���å�L�Y�þ�D�Q�L���V�X�V�W�D�Y��s 2,2 L/min na 2,5 ���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H��za oko 10 %) (1). Istodobno protok 

�N�U�R�]���N�R�å�X�����F�U�L�M�H�Y�D���L���E�X�E�U�H�J�H���V�H���V�P�D�Q�M�X�M�H���S�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�R���F�H�Qtralizaciji krvotoka. Smanjenje protoka 

�N�U�R�]���M�H�W�U�X�����F�U�L�M�H�Y�D���W�H���E�X�E�U�H�J�H���P�R�å�H���L�]�Q�R�V�L�W�L���L���R�N�R������ % (1).  

�6�S�O�D�Q�K�Q�L�þ�N�D���F�L�U�N�X�O�D�F�L�M�D���P�R�å�H���V�H���S�R�G�L�M�H�O�L�W�L���Q�D���S�U�R�W�R�N���N�U�R�]���K�H�S�D�W�D�O�Q�X���D�U�W�H�U�L�M�X���N�R�M�L���L�]�Q�R�V�L��

oko 7 % i portalno-�P�H�]�H�Q�W�H�U�L�þ�N�X���F�L�U�N�X�O�D�F�L�M�X���S�U�L�E�O�L�å�Q�R������ %. Premda skoro svi organi dobivaju 

�N�U�Y�� �L�V�W�R�J�� �V�D�V�W�D�Y�D���� �S�U�R�W�R�N�� �N�U�R�]�� �S�R�M�H�G�L�Q�H�� �R�U�J�D�Q�H�� �P�R�å�H�� �E�L�W�L�� �L�� �M�H�V�W�� �N�R�Q�W�U�R�O�L�U�D�Q�� �Q�H�]�D�Y�L�V�Q�R���� �D�X�W�R-

regulacijom i ovisi o lokalnoj fiziologiji. �3�U�R�W�R�N���N�U�Y�L���N�U�R�]���Q�H�N�H���R�U�J�D�Q�H���M�H���I�X�Q�N�F�L�M�V�N�L�����D���W�R���]�Q�D�þ�L��

�G�D�� �V�H�� �W�L�P�� �S�U�R�W�R�N�R�P�� �N�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q�R�� �R�G�U�å�D�Y�D�M�X�� �V�W�D�Q�R�Y�L�W�D�� �V�Y�R�M�V�W�Y�D�� �F�L�U�N�X�O�L�U�D�M�X�ü�H�� �N�U�Y���� �3�U�L�P�M�H�U�L�F�H��
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�S�O�X�ü�D�� �G�L�V�D�Q�M�H�P�� �R�P�R�J�X�ü�D�Y�D�M�X�� �L�]�P�M�H�Q�X�� �22 i CO2���� �L�� �R�G�U�å�D�Y�D�M�X�� �Q�R�U�P�R�N�D�S�Q�L�M�X�� �L�� �Q�R�U�P�R�N�V�H�P�L�M�X����

�E�X�E�U�H�]�L���U�H�J�X�O�L�U�D�M�X���Y�R�O�X�P�H�Q���W�M�H�O�H�V�Q�L�K���W�H�N�X�ü�L�Q�D���L���R�G�U�å�D�Y�D�M�X���Q�R�U�P�R�K�L�G�U�D�F�L�M�X���L���N�U�Y�Q�L���Y�R�O�X�P�H�Q���R�G�U�å�D-

vanjem normovolemije te �R�G�U�å�D�Y�D�M�X���H�O�H�N�W�U�R�O�L�W�V�N�L���V�D�V�W�D�Y�����V�O�H�]�H�Q�D���R�G�V�W�U�D�Q�M�X�M�H���R�ã�W�H�ü�H�Q�H���V�W�D�Q�L�F�H�����L�W�G�� 

 

Tablica 1. Prosjeci krvnog protoka kroz pojedine organe i organske sustave te udio �S�R�W�U�R�ã�Q�Me 
kisika �X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���X�N�X�S�Q�X���S�R�W�U�R�ã�Q�M�X�����W�H���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���M�H�G�L�Q�L�þ�Q�X���P�D�V�X���W�N�L�Y�D u stanju 
mirovanja 

ORGAN 
Krvni protok  

�3�R�W�U�R�ã�Q�M�D���22 
%  % minutnog 

volumena ml/min  
ml/min/100 g 

tkiva 

Srce 5 250 70 13 

Mozak 15 750 50 22 

Utrobni organi* 25 1250 50 24 

Bubrezi 22 1100 400 7 

�.�R�å�D 8 400 10 2 

�0�L�ã�L�ü�L 17 850 2 17 

Ostalo 8 400 3 8 

*  J�H�W�U�D���� �V�O�H�]�H�Q�D���� �F�U�L�M�H�Y�D���� �å�H�O�X�G�D�F���� �P�H�]�H�Q�W�H�U�L�M���� �2�Y�D�M�� �S�U�R�W�R�N�� �V�H�� �R�G�Q�R�V�L�� �Q�D�� �Y�R�O�X�P�H�Q�� �N�U�Y�L�� �N�R�M�L��
�G�R�O�D�]�L���L�]���J�R�U�Q�M�H���L���G�R�Q�M�H���P�H�]�H�Q�W�H�U�L�þ�Q�H���D�U�W�H�U�L�M�H�� 

 

�3�U�R�W�M�H�F�D�Q�M�H���N�U�Y�L���å�L�O�D�P�D���X���S�R�W�S�X�Q�R�V�W�L���R�G�U�H�ÿ�X�M�X���G�Y�L�M�H���V�N�X�S�L�Q�H���þ�L�P�E�H�Q�L�N�D, a to su arterio-

venska razlika tlakova, dakle sila koja potiskuje krv kroz arteriole i kapilare te otpor protjecanju 

�N�U�Y�L���N�U�R�]���å�L�O�H�����2�G�Q�R�V���L�]�P�H�ÿ�X���W�O�D�N�D�����S�U�R�W�R�N�D���L���R�W�S�R�U�D���þ�L�Q�L���R�V�Q�R�Y�Q�R���I�L�]�L�þ�N�R���Q�D�þ�H�O�R���F�L�U�N�X�O�D�F�L�M�H�����4 

� �� �û�3���5���� �4 = �S�U�R�W�R�N���� �û�3 = �U�D�]�O�L�N�D�� �W�O�D�N�R�Y�D�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �G�Y�D�M�X�� �S�U�R�P�D�W�U�D�Q�L�K���W�R�þ�D�N�D�� �N�U�Y�Q�H�� �å�L�O�H���� �5 = 

otpor protoku krvi) (2������ �3�R�Y�H�ü�D�Q�M�X�� �R�W�S�R�U�D�� �G�R�S�U�L�Q�R�V�L�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�D �Y�L�V�N�R�]�Q�R�V�W�� �N�U�Y�L�� ���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�P��

�K�H�P�D�W�R�N�U�L�W�D���L���S�R�U�D�V�W�R�P���N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�H���S�U�R�W�H�L�Q�D�����W�H���S�R�O�X�P�M�H�U���N�U�Y�Q�H���å�L�O�H�����3�U�H�P�D��Hagen-Poiseuilleovu 

zakonu �O�D�P�H�U�D�O�Q�R�J���J�L�E�D�Q�M�D���W�H�N�X�ü�L�Q�D���N�U�R�]���F�L�M�H�Y�L�����} L
� �̃€�Ê�¿�–


á�Á�x
, gdje je �4���S�U�R�W�R�N�����U���S�R�O�X�P�M�H�U���å�L�O�H����

�û�S�� �U�D�]�O�L�N�D�� �W�O�D�N�R�Y�D���� ���� �Y�L�V�N�R�]�Q�R�V�W�� �W�H�N�X�ü�L�Q�H���� �D�� �/�� �G�X�å�L�Q�D�� �F�L�M�H�Y�L�����ý�H�W�Y�U�W�D��potencija polumjera u 

Hagen-�3�R�L�V�H�X�L�O�O�H�R�Y�X���L�]�U�D�]�X���M�H���I�L�]�L�R�O�R�ã�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D�����E�X�G�X�ü�L���G�D���Y�D�]�R�N�R�Qstrikcija i vazodilatacija 

�S�U�H�N�R���U�H�O�D�W�L�Y�Q�R���P�D�O�L�K���S�U�R�P�M�H�Q�D���S�R�O�X�P�M�H�U�D���P�R�J�X���V�Q�D�å�Q�R���U�H�J�X�O�L�U�D�W�L���O�R�N�D�O�Q�L���S�U�R�W�R�N�����3�U�L�P�M�H�U�L�F�H��
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vazokonstrikcija za 10 % promjera smanjuje protok za oko 34 %. �8�Q�X�W�D�U�å�L�O�Q�L�� �W�O�D�N�R�Y�L�� �S�R�U�H�G��

svoje pogonske hemodinamske uloge u krvotoku �L�V�W�R�G�R�E�Q�R�� �V�H�� �P�H�K�D�Q�L�þ�N�R�P�� �V�L�O�R�P�� �Q�D�� �]�L�G�R�Y�H��

�å�L�O�H suprot�V�W�D�Y�O�M�D�M�X�� �H�O�D�V�W�L�þ�Q�L�P�� �V�L�O�D�P�D�� �]�L�G�Q�L�K�� �V�W�U�X�N�W�X�U�D�� �L�� �W�N�L�Y�Q�L�P�� �W�O�D�N�R�Y�L�P�D�� �N�R�M�L��su usmjereni 

�S�U�H�P�D�� �]�D�W�Y�D�U�D�Q�M�X�� �N�U�Y�Q�H�� �å�L�O�H���� �7�L�P�H�� �X�Q�X�W�D�U�å�L�O�Q�L�� �W�O�D�N�R�Y�L�� �S�U�L�M�H�þ�H�� �N�R�O�D�S�V�� �å�L�O�H�� �L�� �R�G�U�å�D�Y�D�M�X�� �O�X�P�H�Q��

�R�W�Y�R�U�H�Q�L�P���� �3�U�L�� �N�U�L�W�L�þ�Q�R�P�� �V�P�D�Q�M�H�Q�M�X�� �W�O�D�N�D�� �Q�D�� �N�R�M�H�P�� �N�U�Y�� �X�� �å�L�O�L�� �S�U�H�V�W�D�M�H�� �W�H�ü�L�� �Q�D�]�L�Y�D�� �V�H�� �W�O�D�N��

�]�D�W�Y�D�U�D�Q�M�D���� �M�H�U�� �V�H�� �S�U�L�� �W�R�M�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���� �X�V�O�L�M�H�G�� �V�Y�R�M�H�� �V�W�O�D�þ�L�Y�R�V�W�L���� �P�D�Q�M�H�� �å�L�O�H���� �D�� �Q�D�Uo�þ�L�W�R�� �D�U�W�H�U�L�R�O�H��

�]�D�W�Y�D�U�D�M�X�����0�H�ÿ�X�W�L�P�����X���Q�H�N�L�P���V�W�D�Q�M�L�P�D���N�D�G�D���S�R�V�W�R�M�L���S�R�Y�H�ü�D�Q�L���W�N�L�Y�Q�L���W�O�D�N���X�V�O�L�M�H�G���H�G�H�P�D���L�O�L���G�U�X�J�L�K��

tkivnih volumno-�H�N�V�S�D�Q�G�L�U�D�M�X�ü�L�K���S�U�R�F�H�V�D�����S�U�R�W�R�N���N�U�Y�L���Q�H���R�Y�L�V�L���V�D�P�R���R���U�D�]�O�L�F�L���W�O�D�N�R�Y�D���L�]�P�H�ÿ�X��

�G�Y�D���N�U�D�M�D���å�L�O�H�����Y�H�ü���R���U�D�]�O�L�F�L���L�]�P�H�ÿ�X���W�O�D�N�D���Q�D���X�O�D�]�X���N�U�Y�Q�H���å�L�O�H���L���W�N�L�Y�Q�R�J���W�O�D�N�D�����8�N�R�O�L�N�R���W�D�M���W�N�L�Y�Q�L��

�W�O�D�N���U�D�V�W�H�����P�R�å�H���G�R�V�H�ü�L���N�U�L�W�L�þ�D�Q���W�O�D�N���]�D�W�Y�D�U�D�Q�M�D���L���S�R�V�O�M�H�G�L�F�D���M�H��prestanak cirkulacije (3). 

�8���E�L�R�I�L�]�L�þ�N�R�P�H���V�P�L�V�O�X���N�U�Y�Q�H���V�X���å�L�O�H���V�W�O�D�þ�L�Y�H���F�L�M�H�Y�L�����D���S�U�R�W�R�N���X���X�Y�M�H�W�L�P�D���S�R�U�D�V�W�D���L�]�Y�D�Q-

�å�L�O�Q�R�J���W�O�D�N�D���P�R�å�H���V�H���R�E�M�D�V�Q�L�W�L���P�R�G�H�O�R�P���6�W�D�U�O�L�Q�J�R�Y�D���U�H�]�L�V�W�R�U�D����Starlingov rezistor fizikalni je 

�P�R�G�H�O���S�R�P�R�ü�X���N�R�M�H�J���V�H���D�Q�D�O�L�]�L�U�D���S�U�R�W�R�N���N�U�R�]���V�W�O�D�þ�L�Y�H���F�L�M�H�Y�L�����1�D�L�P�H���S�U�R�W�R�N���X���V�W�O�D�þ�L�Y�R�M���F�L�M�H�Y�L���M�H��

�R�G�U�H�ÿ�H�Q dodatno i izvanjskom silom na zid cijevi. Protok kroz Starlingov resistor ovisi o razlici 

�W�O�D�N�R�Y�D���L�]�P�H�ÿ�X���31-P2, a Pe predstavlja vanjski t�O�D�N���Q�D���F�L�M�H�Y�����L�]�Y�D�Q�å�L�O�Q�L���W�O�D�N�����ã�W�R���M�H���V�K�H�P�D�W�V�N�L��

prikazano na �V�O�L�F�L�� ������ �3�U�L�P�M�H�U�L�F�H���� �S�U�R�W�R�N�� �N�U�R�]�� �N�D�S�L�O�D�U�H�� �R�G�U�H�ÿ�H�Q�� �M�H�� �D�U�W�H�U�L�R�Y�H�Q�V�N�L�P�� �J�U�D�G�L�M�H�Q�W�R�P��

(dakle P1-P2), a tkivni tlakovi (dakle Pe) proizvode izvanjski tlak na kapilaru (4������ �)�L�]�L�R�O�R�ã�N�L��

�S�R�Y�H�ü�D�Q�L���3�H�����S�U�L�P�M�H�U�L�F�H���S�U�L���N�R�Q�W�U�D�N�F�L�M�L���P�L�ã�L�ü�D���X�]�U�R�N�X�M�H���V�P�D�Q�M�H�Q�M�H���S�U�R�W�R�N�D���X�]���Q�H�S�U�R�P�L�M�H�Q�M�H�Q�L��

P1-P2 �J�U�D�G�L�M�H�Q�W���� �D�� �N�D�R�� �S�R�V�O�M�H�G�L�F�D�� �G�M�H�O�R�Y�D�Q�M�D�� �L�]�Y�D�Q�å�L�O�Q�R�J�� �W�O�D�N�D�� �S�U�H�P�D�� �6�W�D�U�O�L�Q�J�R�Y�X�� �U�H�]�L�V�W�R�U�X����

�6�O�L�þ�Q�R���X���P�L�R�N�D�U�G�X���]�D���Y�U�L�M�H�P�H���V�L�V�W�R�O�H���S�U�R�W�R�N���S�D�G�D���Q�D���S�U�L�E�O�L�å�Q�R���S�H�W�L�Q�X���S�U�R�W�R�N�D���X���G�L�M�D�V�W�R�O�L�����Xpravo 

zbog porasta Pe uzrokovanog kontrakcijom srca.. 
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Q
P1 P2

Pe

 

Slika 1. Shematski prikaz Starlingova resistora. Kratice: Q = protok, P1 = tlak na ulazu,  
P2 = tlak na izlazu iz cijevi, Pe = izvanjski tlak na �V�W�O�D�þ�L�Y�X���F�L�M�H�Y�� 

 

�8�þ�L�Q�D�N���6�W�D�U�O�L�Q�J�R�Y�D���U�H�]�L�V�W�R�U�D���W�H�P�H�O�M�L���V�H, dakle, na utjecaju izvanjskog, Pe, tlaka na zid 

�V�W�O�D�þ�L�Y�H�� �F�L�M�H�Y�L���� �3�R�Y�H�ü�D�� �O�L�� �V�H�� �3�H���� �V�P�D�Q�M�X�M�H�� �V�H�� �S�U�R�W�R�N�� �X�� �F�L�M�H�Y�L�� �S�U�L�� �N�R�Q�V�W�D�Q�W�Q�R�M�� �U�D�]�O�L�F�L�� �W�O�D�N�D�� �Q�D��

�S�R�þ�H�W�N�X���L���N�U�D�M�X���F�L�M�H�Y�L�����31 �t P2 (4). 

�'�D�N�O�H�����Q�D�þ�H�O�Q�R��izvanjski nadtlak gotovo linearno smanjuje protok pri konstantnom P1 �± P2 

���X�V�S�R�U�H�G�L���V�O�L�N�X�������������D���S�R���W�R�P���Q�D�þ�H�O�X���V�H���S�R�Q�D�ã�D���L���S�U�R�W�R�N���N�U�R�]���W�N�L�Y�D���S�U�L���S�R�U�D�V�W�X���W�N�L�Y�Q�L�K���W�O�D�N�R�Y�D�� 

�1�D���V�O�L�F�L���������S�R�N�D�]�D�Q���M�H���R�G�Q�R�V���S�U�R�W�R�N�D���N�U�Y�L���N�U�R�]���V�W�O�D�þ�L�Y�X���F�L�M�H�Y���L���Y�D�Q�M�V�N�R�J���W�O�D�N�D���X���X�Y�M�H�Wima 

kada je Pe < P2 �L�]�Y�D�Q�M�V�N�L�� �W�O�D�N�� �Q�H�P�D�� �X�þ�L�Q�D�N�� �Q�D�� �S�U�R�W�R�N�� �Y�H�ü�� �M�H�� �R�Q�� �R�G�U�H�ÿ�H�Q�� �U�D�]�O�L�N�R�P�� �31 �± P2 i 

otporom, dakle Q = �û�3���5���� �8�N�R�O�L�N�R�� �G�R�ÿ�H�� �G�R�� �S�R�U�D�V�W�D�� �L�]�Y�D�Q�M�V�N�R�J�� �W�O�D�N�D���� �3�H�� �!�� �32, protok naglo 

pada i postaje ovisan o razlici Pe �± P2 (4������ �%�X�G�X�ü�L�� �G�D�� �V�X�� �N�U�Y�Q�H�� �å�L�O�H��(arterije, vene, arteriole, 

�Y�H�Q�X�O�H���L���N�D�S�L�O�D�U�H�����E�L�R�I�L�]�L�þ�N�L���V�W�O�D�þ�L�Y�H���F�L�M�H�Y�L�����N�U�Y�R�å�L�O�Q�L���V�H���V�X�V�W�D�Y���S�U�L���S�R�U�D�V�W�X���L�]�Y�D�Q�å�L�O�Q�L�K���W�O�D�N�R�Y�D��

�S�R�Q�D�ã�D���S�R�S�X�W���V�W�O�D�þ�L�Y�H���F�L�M�H�Y�L�����'�D�N�O�H�����N�U�L�Y�X�O�M�D���Q�D���V�O�L�F�L�������M�D�V�Q�R���S�R�N�D�]�X�M�H���G�D���L�]�Y�D�Q�å�L�O�Q�L���S�R�G�W�O�D�N���Q�H��

�X�W�M�H�þ�H���Q�H���S�U�R�W�R�N���X���å�L�O�L�����D���L�]�Y�D�Q�å�L�O�Q�L���Q�D�G�W�O�D�N���J�R�W�R�Y�R���O�L�Q�H�D�U�Q�R���V�Pa�Q�M�X�M�H���S�U�R�W�R�N���X���å�L�O�L�� 
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Slika 2. �3�U�R�W�R�N�� �N�U�R�]�� �V�W�O�D�þ�L�Y�X�� �F�L�M�H�Y�� �6�W�D�U�O�L�Q�J�R�Y�D�� �U�H�]�L�V�W�R�U�D�� �S�U�H�P�D�� �]�D�N�R�Q�L�W�R�V�W�L�� �U�D�]�O�L�N�H�� �W�O�D�N�R�Y�D�� 

Pe �± P2 sa stalnim P1 �± Pe. Q = �S�U�R�W�R�N���N�U�R�]���V�W�O�D�þ�L�Y�X���F�L�M�H�Y�����3�H �± P2 = razlika tlaka izvan 
Starlingova rezistora i na kraju cijevi (modificirano prema literarnom izvoru 3.)  

 

�)�L�]�L�R�O�R�ã�N�L���Y�D�å�Q�R���V�Y�R�M�V�W�Y�R���N�U�Y�R�W�R�N�D���M�H�V�W���Wo �G�D���V�H���R�G�Y�L�M�D���X���]�D�W�Y�R�U�H�Q�R�P���N�U�X�J�X�����7�R���]�Q�D�þ�L���G�D��

�L�V�W�L�V�N�L�Y�D�Q�M�H���N�U�Y�L���L�]���M�H�G�Q�R�J���V�H�J�P�H�Q�W�D���S�U�D�W�L���S�U�R�ã�L�U�H�Q�M�H���Q�H�N�R�J���G�U�X�J�R�J���V�H�J�P�H�Q�W�D���Firkulacije (promjena 

kapaciteta tog drugog segmenta������ �X�N�R�O�L�N�R�� �Q�H�P�D�� �J�X�E�L�W�N�D�� �N�U�Y�L�� �L�]�� �F�L�U�N�X�O�D�F�L�M�H���� �,�� �X�� �S�O�X�ü�Q�R�P�� �L�� �X��

�V�L�V�W�H�P�V�N�R�P���N�U�Y�R�W�R�N�X���S�U�R�W�R�N���N�U�R�]���N�D�S�L�O�D�U�H���R�G�U�H�ÿ�H�Q���M�H���S�U�L�S�D�G�Q�L�P���J�U�D�G�L�M�H�Q�W�L�P�D���W�O�D�N�R�Y�D�����3�R���R�V�Q�R�Y�L��

tog protoka u kapilarama se odvijaju temeljne funk�F�L�M�H���N�U�Y�R�W�R�N�D�����X�N�O�M�X�þ�Q�R�����L�]�P�M�H�Q�D���Q�X�W�U�L�Wienata i 

�N�L�V�L�N�D���W�H���V�W�D�Q�L�þ�Q�L�K���S�U�R�L�]�Y�R�G�D���L�]�P�H�ÿ�X���W�N�L�Y�D���L���N�U�Y�L�����S�U�R�P�H�W���Q�H�N�L�K���V�W�D�Q�L�F�D�����S�X�I�H�U�L�U�D�Q�M�H���O�R�N�D�O�Q�L�K���X�Y�M�H�W�D��

���D�F�L�G�R�E�D�]�L�þ�Q�H�����H�O�H�N�W�U�R�O�L�W�V�N�H���S�U�R�P�M�H�Q�H���L�W�G���������3�U�H�P�D���6�W�D�U�O�L�Q�J�R�Y�X���,�,�����]�D�N�R�Q�X���S�U�R�P�H�W���W�H�N�X�ü�L�Q�H���N�U�R�]��

kapilarnu me�P�E�U�D�Q�X���� �G�D�N�O�H�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �å�L�O�Q�R�J�� �L�� �P�H�ÿ�X�V�W�D�Q�L�þ�Q�R�J�� �S�U�R�V�W�R�U�D�� �R�G�U�H�ÿ�X�M�X�� �þ�H�W�L�U�L��glavna 

�þ�L�P�E�H�Q�L�N�D�����������K�L�G�U�D�X�O�L�þ�Q�L kapilarni tlak (potiskuje �W�H�N�X�ü�L�Q�X���Y�D�Q���N�U�R�]���N�D�S�L�O�D�U�Q�X���P�H�P�E�U�D�Q�X���� 2. tlak 

�P�H�ÿ�X�V�W�D�Q�L�þ�Q�H���W�H�N�X�ü�L�Q�H (potiskuje �W�H�N�X�ü�L�Q�X���X�Q�X�W�U�D���N�U�R�]���N�D�S�L�O�D�U�Q�X���P�H�P�E�U�D�Q�X���N�D�G���M�H���S�R�]�L�W�L�Y�D�Q�����D��

van kad je negativan), 3. koloidno-osmotski (onkotski) tlak plazme ���X�]�U�R�N�X�M�H���X�V�L�V���W�H�N�X�ü�L�Q�H���S�U�H�P�D��

unutra), 4. koloidno-�R�V�P�R�W�V�N�L�� ���R�Q�N�R�W�V�N�L���� �W�O�D�N���P�H�ÿ�X�V�W�D�Q�L�þ�Q�H���W�H�N�X�ü�L�Q�H�����X�]�U�R�N�X�M�H���S�R�P�D�N���W�H�N�X�ü�L�Q�H��

prema van, kroz kapilarnu membranu). Pri normalnim okolnostima na kapilarnoj membrani 

�S�R�V�W�R�M�L���V�W�D�Q�M�H���U�D�Y�Q�R�W�H�å�H���]�E�R�J���L�]�M�H�G�Q�D�þ�H�Q�R�V�W�L���S�U�R�V�M�H�þ�Q�L�K���V�L�O�D���N�R�M�H���W�M�H�U�D�M�X���W�H�N�X�ü�L�Q�X���N�U�R�]���N�D�S�L�O�D�U�Q�X��
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membranu �ã�W�R�� �V�H�� �X�� �O�L�W�H�U�D�W�X�U�L�� �R�S�L�V�X�M�H�� �N�D�R���6�W�D�U�O�L�Q�J�R�Y�D�� �U�D�Y�Q�R�W�H�å�D�� �N�D�S�L�O�D�U�Q�H�� �P�H�P�Erane. Na 

�D�U�W�H�U�L�R�O�D�U�Q�R�M���S�R�O�R�Y�L�F�L���N�D�S�L�O�D�U�Q�H���P�H�P�E�U�D�Q�H���R�G�Y�L�M�D���V�H���I�L�O�W�U�D�F�L�M�D���W�H�N�X�ü�L�Q�D���]�E�R�J���S�U�H�Y�D�J�H���V�L�O�D���S�R�W�L�V�N�D��

�S�U�H�P�D���Y�D�Q�����D���Q�D���Y�H�Q�X�O�D�U�Q�R�M���S�R�O�R�Y�L�F�L���N�D�S�L�O�D�U�H���Q�X�W�D�U�Q�M�H���V�X���V�L�O�H���Y�H�ü�H���ã�W�R���X�]�U�R�N�X�M�H���X�V�L�V���P�H�ÿ�X�V�W�D�Q�L�þ�Q�H��

�W�H�N�X�ü�L�Q�H���� �8�� �F�L�M�H�O�R�P�� �W�L�M�H�O�X�� �V�H�� �G�Q�H�Y�Q�R�� �X�� �P�L�U�R�Y�D�Q�M�X�� �Lz�I�L�O�W�U�L�U�D�� �R�N�R�� ������ �/���� �R�G�� �þ�H�J�D�� �V�H�� �R�N�R�� ������ �/��

�U�H�D�S�V�R�U�E�L�U�D���X���Y�H�Q�X�O�D�U�Q�R�P���G�L�M�H�O�X���N�D�S�L�O�D�U�D�����D���R�V�W�D�W�D�N���S�U�H�G�V�W�D�Y�O�M�D���W�H�P�H�O�M�Q�X���W�H�N�X�ü�L�Q�X���O�L�P�I�H, od oko 3 

�/���G�Q�H�Y�Q�R�����3�U�R�P�M�H�Q�H���W�O�D�N�R�Y�D�����K�L�G�U�D�X�O�L�þ�N�L�K�����R�Q�N�R�W�V�N�L�K�� �L�Q�W�H�J�U�L�W�H�W�Q�R�J���N�U�Y�R�å�L�O�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D�����R�G�Y�R�G�Q�H��

limfne dinamike mogu zna�þ�D�M�Q�R���P�L�M�H�Q�M�D�W�L���N�R�O�L�þ�L�Q�X���U�H�V�R�U�E�L�U�D�Q�R�J���L���I�L�O�W�U�L�U�D�Q�R�J���Y�R�O�X�P�H�Q�D����3�������1�D�þ�H�O�Q�R 

�J�O�H�G�D�M�X�ü�L�� �N�D�S�L�O�D�U�Q�D�� �Q�H�W�R-filtracija, dakle razlika filtracije i reasorpcije, �I�L�]�L�R�O�R�ã�N�L�� �M�H�� �M�H�G�Q�D�N�D��

volumenu limfe. 

�3�U�R�P�M�H�Q�D�� �W�N�L�Y�Q�L�K���� �R�Q�N�R�W�V�N�L�K�� �L�� �K�H�P�R�G�L�Q�D�P�V�N�L�K�� �W�O�D�N�R�Y�D�� �P�R�å�H�� �U�H�P�H�W�L�W�L��neto-filtraciju, te 

�N�R�O�L�þ�L�Q�X���V�W�Y�D�U�D�Q�M�D���L���R�G�Y�R�G���O�L�P�I�H�����W�H���X�]�U�R�N�R�Y�D�W�L���W�N�L�Y�Q�X���D�N�X�P�X�O�D�F�L�M�X���W�H�N�X�ü�L�Q�H���X���R�E�O�L�N�X���Q�D�W�H�N�O�L�Q�D��

���H�G�H�P�D�������8�S�U�D�Y�R���Q�D���W�L�P���V�H���S�U�R�P�M�H�Q�D�P�D���W�H�P�H�O�M�H���þ�H�W�L�U�L���R�V�Q�R�Y�Q�D���W�L�S�D���H�G�H�P�D, a to su hemodinamski 

���S�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�R�� �S�R�U�D�V�W�X�� �W�O�D�N�D�� �X�� �Y�H�Q�D�P�D������limfodinamski ���S�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�L�� �S�R�U�D�V�W�X�� �W�O�D�N�D�� �L�� �X�V�S�R�U�H�Q�R�P��

odvodu limfe), onkodinamski ���S�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�R���V�P�D�Q�M�H�Q�M�X���Q�H�W�R���U�D�]�O�L�N�H���N�R�O�R�L�G�Q�R���R�V�P�R�W�V�N�L�K���W�O�D�N�R�Y�D��

unutar i izvan kapilare) te angiomuralni �H�G�H�P�� ���]�E�R�J�� �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D�� �R�V�Q�R�Y�H�� �W�N�L�Y�Q�H�� �D�U�K�L�W�H�N�W�X�U�H��

kapilare) (5������ �7�D�� �V�H�� �þ�H�W�L�U�L�� �H�W�L�R�S�D�W�R�J�H�Q�H�W�V�N�D�� �W�L�S�D�� �H�G�H�P�D�� �þ�H�V�W�R�� �N�R�P�E�L�Q�L�U�D�M�X�� �X�� �U�D�]�Y�L�W�N�X�� �E�R�O�H�V�W�L����

�5�D�]�Y�R�M���H�G�H�P�D���X���W�N�L�Y�X���S�U�R�ã�L�U�X�M�H���P�H�ÿ�X�V�W�D�Q�L�þ�Q�L���S�U�R�V�W�R�U�����S�R�Y�H�ü�D�Y�D���å�L�O�Q�R-�V�W�D�Q�L�þ�Q�X���G�L�I�X�]�L�M�V�N�X���X�G�D�O�M�H-

nost i time smanjuje difuziju nutritijenata i metabolita. Isto tako, edem u tkivu uzrokuje porast 

tk�L�Y�Q�R�J�� �W�O�D�N�D���� �ã�W�R�� �L�P�D�� �]�D�� �S�R�V�O�M�H�G�L�F�X�� �S�R�Y�U�D�W�Q�L�� �X�þ�L�Q�D�N�� �Q�D�� �6�W�D�U�O�L�Q�J�R�Y�H�� �V�L�O�H�� �Q�D�� �N�D�S�L�O�D�U�D�P�D�� �W�H�� �N�D�R��

�Q�D�G�W�O�D�N���V�P�D�Q�M�X�M�H���S�U�R�W�R�N���S�U�H�P�D���Q�D�þ�H�O�X���6�W�D�U�O�L�Q�J�R�Y�D���U�H�]�L�V�W�R�U�D�� �.�L�U�X�U�ã�N�D���W�U�D�X�P�D���W�N�L�Y�D���U�H�G�R�Y�L�W�R���M�H��

�S�U�D�ü�H�Q�D���V�W�D�Q�R�Y�L�W�L�P���V�W�X�S�Q�M�H�P���S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D���G�L�Q�D�P�L�N�H���W�N�L�Y�Q�L�K���W�H�N�X�ü�L�Q�D���L���Q�D�Vtankom edema. 
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1.1.2. �)�L�]�L�R�O�R�ã�N�L �L���S�D�W�R�I�L�]�L�R�O�R�ã�N�L intraabdominalni tlakovi  

�7�U�E�X�ã�Q�D�� �ã�X�S�O�M�L�Q�D�� �P�R�å�H�� �V�H�� �S�U�R�P�D�W�U�D�W�L�� �N�D�R�� �]�D�W�Y�R�U�H�Q�� �S�U�R�V�W�R�U�� �V �G�L�M�H�O�R�P�� �þ�Y�U�V�W�L�P�� �]�L�G�R�Y�L�P�D��

���U�H�E�U�D�����N�U�D�O�M�H�ã�Q�L�F�D���L���]�G�M�H�O�L�F�D�����L���G�L�M�H�O�R�P �I�O�H�N�V�L�E�L�O�Q�L�P���]�L�G�R�Y�L�P�D�����W�U�E�X�ã�Q�D���V�Wi�M�H�Q�N�D���L���R�ã�L�W������Osnovni 

�W�R�Q�X�V�� �W�U�E�X�ã�Q�L�K�� �P�L�ã�L�ü�D�� �W�H�� �P�L�ã�L�ü�Q�H�� �I�D�V�F�L�M�H�� �X�� �Y�H�O�L�N�R�M�� �P�M�H�U�L�� �R�G�U�H�ÿ�X�M�X�� �V�Y�R�M�V�W�Y�D�� �D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�R�J�� �]�L�G�D�� 

�(�O�D�V�W�L�þ�Q�R�V�W �]�L�G�R�Y�D�����S�U�R�P�M�H�Q�H���Y�R�O�X�P�H�Q�D�����X�Q�R�V���K�U�D�Q�H���L���W�H�N�X�ü�L�Q�H�������V�W�Y�D�U�D�Q�M�H���S�O�L�Q�R�Y�D���X���F�U�L�M�H�Y�L�P�D���L��

�R�V�R�E�L�Q�H���V�D�G�U�å�D�M�D���G�R�S�U�L�Q�R�V�H���S�U�R�P�M�H�Q�D�P�D���W�O�D�N�R�Y�D���X�Q�X�W�D�U���W�U�E�X�K�D�����1�D�þ�H�O�Q�R���V�H���W�U�E�X�K���L���Q�M�H�J�R�Y���V�D�G�U�å�D�M��

�P�R�J�X���V�P�D�W�U�D�W�L���U�H�O�D�W�L�Y�Q�R���Q�H�V�W�O�D�þ�L�Y�L�P���L���S�U�L�P�D�U�Q�R���W�H�N�X�ü�L�K���R�V�R�E�L�Q�D�����S�R�Q�D�ã�D�M�X�ü�L���V�H���X���V�N�O�D�G�X���V���S�U�Y�L�P��

zakonom hidrodinamike, Pascalovim zakonom���� �N�R�M�L�� �R�S�L�V�X�M�H�� �M�H�G�Q�D�N�R�P�M�H�U�Q�R�� �ã�L�U�H�Q�M�H�� �W�O�D�N�D��

�L�]�D�]�Y�D�Q�R�J���G�M�H�O�R�Y�D�Q�M�H�P���V�L�O�H���X���Q�H�N�R�M���W�R�þ�N�L���X���V�Y�L�P���Vmjerovima u fluidu (6). Stoga intraabdominalni 

tlak (u daljnjem tekstu IAP, prema engl. Intra-abdominal Pressure�����X���E�L�O�R���N�R�M�H�P���G�L�M�H�O�X�����X���Q�D�þ�H�O�X��

�S�U�H�G�V�W�D�Y�O�M�D���W�O�D�N���X���F�L�M�H�O�R�P���W�U�E�X�K�X�����X�N�O�M�X�þ�Q�R���X���R�U�J�D�Q�L�P�D�����R�U�J�D�Q�V�N�L�P���ã�X�S�O�M�L�Q�D�P�D�����F�U�L�M�H�Y�D�����å�H�O�X�G�D�F����

�X�U�H�W�U�D�� �L�W�G������ �L�� �Y�L�U�W�X�D�O�Q�L�P�� �ã�X�S�O�M�L�Q�D�P�D�� ���S�H�U�L�W�R�Q�H�M�V�N�L�� �S�U�R�V�W�R�U������Pri tome se u mekom tkivu organa 

�3�D�V�F�D�O�R�Y�D���K�L�G�U�R�G�L�Q�D�P�L�þ�N�D���G�L�V�W�U�L�E�X�F�L�M�D���W�O�D�N�D���X���V�W�D�Q�R�Y�L�W�R�M���P�M�H�U�L���P�L�M�H�Q�M�D�����E�X�G�X�ü�L���G�D���R�U�J�D�Q�L���L�P�D�M�X��

�W�H�N�� �G�M�H�O�R�P�L�þ�P�D�� ���Q�H�� �S�R�W�S�X�Q�D���� �V�Y�R�M�V�W�Y�D�� �I�O�X�L�G�D�����,�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�L�� �W�O�D�N�� �U�D�Y�Q�R�W�H�å�Q�R�� �M�H�� �V�W�D�Q�M�H�� �W�O�D�N�D��

�X�Q�X�W�D�U���W�U�E�X�ã�Q�H���ã�X�S�O�M�L�Q�H�����D���S�U�R�L�]�Y�R�G���M�H���E�U�R�M�Q�L�K���þ�L�P�E�H�Q�L�N�D����6�������)�L�]�L�R�O�R�ã�N�R���S�R�P�L�F�D�Q�M�H���R�ã�L�W�D���X�]�U�R�N�X�M�H��

porast IAP-a prilikom udisaja, dok se smanjuje kod izdisaja. Normalni, �S�U�R�V�M�H�þ�Q�L��raspon IAP-a 

iznosi 0 �± 5 mmHg, �N�R�G���N�U�L�W�L�þ�Q�R���E�R�O�H�V�Q�L�K���� �± 7 mmHg te u morbidno pretilih (BMI > �������N�J���P�ð�� 

�L�]�P�H�ÿ�X���� �± 14 mmHg (7). U stanjima �N�D�R���ã�W�R���M�H���P�R�U�E�L�G�Q�D���S�U�H�W�L�O�R�V�W���L�O�L �W�U�X�G�Q�R�ü�D���P�R�å�H���S�R�V�W�R�M�D�W�L��

�N�U�R�Q�L�þ�Q�R���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H���L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�R�J���W�O�D�N�D���E�H�]�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�L�K���S�D�W�R�I�L�]�L�R�O�R�ã�N�L�K���S�R�V�O�M�H�G�L�F�D���������������� ��������

�,�$�3�� �M�H�� �L�]�U�D�Y�Q�R�� �R�Y�L�V�D�Q�� �R�� �Y�R�O�X�P�H�Q�X�� �V�R�O�L�G�Q�L�K�� �L�� �ã�X�S�O�M�L�K�� �R�U�J�D�Q�D�� �N�R�M�L�� �P�R�J�X�� �E�L�W�L�� �L�V�S�X�Q�M�H�Q�L�� �]�U�D�N�R�P����

�F�U�L�M�H�Y�Q�L�P���W�H�N�X�ü�L�Q�D�P�D���W�H���I�H�N�D�O�Q�L�P���V�D�G�U�å�D�M�H�P����Prisutnost ascitesa, krvi, zraka ili tumora u perito-

�Q�H�M�V�N�R�M���ã�X�S�O�M�L�Q�L�����W�H���J�U�D�Y�L�G�Q�L���X�W�H�U�X�V���X�]�U�R�N�X�M�X���V�W�D�Q�R�Y�L�W�L���S�R�U�D�V�W���,�$�3-a.  

�8���N�U�L�W�L�þ�Q�R���E�R�O�H�V�Q�L�K���,�$�3���M�H���þ�H�V�W�R���S�R�Y�H�ü�D�Q�����D���D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�L���R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�L���]�D�K�Y�D�W�L�����W�U�D�Q�V�O�R�N�D�F�L�M�D 

bakterija, sepsa, endotoksemija, organsko �]�D�W�D�M�H�Q�M�H�� �L�O�L�� �S�R�W�U�H�E�D�� �]�D�� �P�H�K�D�Q�L�þ�N�R�P�� �Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�M�R�P 

�S�R�Y�H�]�D�Q�L���V�X���V���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�P���,�$�3-a (8, 9, 10�������3�R�Y�H�ü�D�Q�L���,�$�3���P�R�å�H���G�R�V�H�ü�L���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���N�R�M�H���X�]�U�R�N�X�M�X��
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disfunkciju organa, a te vrijednosti variraju od bolesnika do bolesnika te su �U�H�]�X�O�W�D�W���S�R�M�H�G�L�Q�D�þ�Q�H��

patofiziologij�H���R�V�Q�R�Y�Q�R�J���V�W�D�Q�M�D���L���N�R�P�R�U�E�L�G�L�W�H�W�D�����1�D�þ�H�O�Q�R�����S�U�H�P�D���Q�D�þ�H�O�L�P�D���6�W�D�U�O�L�Q�J�R�Y�D���U�H�]�L�V�W�R�U�D�� 

�S�U�R�W�R�N���X���R�U�J�D�Q�L�P�D���V�H���V�P�D�Q�M�X�M�H���S�U�L���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�X���,�$�3-a �ã�W�R��doprinosi disfunkciji organa i progresiji 

toka bolesti. 

�.�U�D�W�N�R�W�U�D�M�Q�R�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�� �,�$�3�� �N�D�R�� �S�U�L�� �N�R�Q�V�W�L�S�D�F�L�M�V�N�R�M�� �G�H�I�H�N�D�F�L�M�L���� �9alsava pokusu ili 

�V�Q�D�å�Q�R�P�� �N�D�ã�O�M�X (do 70 mmHg)���� �Q�H�� �S�U�R�L�]�Y�R�G�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�L�� �S�D�W�R�O�R�ã�N�L�� �X�þ�L�Q�D�N, te se stoga smatraju 

�I�L�]�L�R�O�R�ã�N�L�P���R�V�F�L�O�D�F�L�M�D�P�D���,�$�3-a. Uslijed varijabilne reaktivnosti pojedinca �J�U�D�Q�L�þ�Q�D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W��

IAP-a se �Q�H���P�R�å�H���R�G�U�H�G�L�W�L���]�D���V�Y�H���N�U�L�W�L�þ�Q�R���E�R�O�H�V�Q�H�����8 �W�D�E�O�L�F�L���������Q�D�Y�H�G�H�Q�L���V�X���þ�L�P�E�H�Q�L�F�L���U�L�]�L�N�D���]�D��

�S�R�Y�H�ü�D�Q�L���,�$�3����11). 
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Tablica 2. �ý�L�P�E�H�Q�L�F�L���U�L�]�L�N�D���]�D���S�R�Y�H�ü�D�Q�L���,�$�3 

Acidoza (pH < 7.2) 

Hipotermija (tjelesna temp. < 33 �ƒ�&�� 

Politransfuzija (> 10 jedinica koncentrata eritrocita/24 h) 

Koagulopatija (trombociti  < ���������������P�P�ñ���L�O�L���$�3�7�9���G�Y�R�V�W�U�X�N�R���L�]�Q�D�G���Q�R�U�P�D�O�H���L�O�L�� 

PV < 50 % ili INR  > 1.5) 

Sepsa 

Bakterijemija  

Intraabdominalna infekcija/apsces/bakterijski peritonitis i sl. 

Peritonitis 

Disfunkcija jetre/ciroza s ascitesom 

�0�H�K�D�Q�L�þ�N�D���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�M�D 

Uporaba PEEP-a ili auto PEEP-a  

Pneumonija 

Abdominalna operacija 

�0�D�V�L�Y�Q�D���Q�D�G�R�N�Q�D�G�D���W�H�N�X�ü�L�Q�D�����! 5 L koloida ili kristaloida/24  h) 

�*�D�V�W�U�R�S�D�U�H�]�D���G�L�V�W�H�Q�]�L�M�D���å�H�O�X�F�D���L�O�H�X�V 

Volvulus 

Hematoperitoneum/pneumoperitoneum 

Velike opekotine 

Velike trauma 

Visoki tjelesni indeks mase (BMI > 30) 

Intraabdominalni ili retroperitonealni tumor  

Akutni pankreatitis  

Peritonealna dijaliza 

Laparoskopija 

Kratice: IAP, engl. Intra-abdominal Pressure; PEEP, engl. Positive End Expiratory Pressure; 
BMI, engl. Body Mass Index; APTV, aktivirano parcijalno tromboplastinsko vrijeme; 
PV, protrombinsko vrijeme; INR, engl. International Normalized Ratio 

 

�5�D�V�S�R�Q���,�$�3���X���N�U�L�W�L�þ�Q�L�K���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���L�]�Q�R�V�L���L�]�P�H�ÿ�X����-�����P�P�+�J�����3�R�Y�H�ü�D�Q�L���,�$�3���P�R�å�H���G�R�Y�H�V�W�L��

do intraabdominalne hipertenzije (dalje u tekstu IAH) te abdominalnog sindroma odjeljka (u 

daljem tekstu ACS, prema engl. Abdominal Compartment Syndrome). Prema definiciji Svjetskog 
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�G�U�X�ã�W�Y�D���]�D���D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�L���V�L�Q�G�U�R�P���R�G�M�H�O�M�N�D�����:�6�$�&�6�����S�U�H�P�D���H�Q�J�O����World Society of the Abdominal 

Compartment Syndrome) IAH je �N�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q�R���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H���,�$�3-a iznad 12 mmHg koje je zabi-

lje�å�H�Q�R�� �X�� �P�L�Q�L�P�D�O�Q�R�� �G�Y�D�� �P�M�H�U�H�Q�M�D�� �X�� �U�D�]�P�D�N�X�� �R�G�� ���� �G�R�� ���� �V�D�W�L���� �3�U�H�P�D�� �Y�L�V�L�Q�L�� �,�$�3-a intraabdo-

�P�L�Q�D�O�Q�D���K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�D���V�H���U�D�]�Y�U�V�W�D�Y�D���X���þ�H�W�L�U�L���V�W�X�S�Q�M�D�����,-IV, tablica 3 (8, 10, 11, 12). 

 

Tablica 3. Stupnjevanje intraabdominalne hipertenzije (IAH) prema WSACS 

Stupanj  IAH  Intraabdominalni tlak  (mmHg) 

I 12 �± 15 

II  16 �± 29 

III  21 �± 25 

IV  > 25 

Kratice: WSACS = prema engl. World Society of the Abdominal Compartment Syndrome 

 

�$�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�L���V�L�Q�G�U�R�P���R�G�M�H�O�M�N�D���G�H�I�L�Q�L�U�D���V�H���N�D�R���N�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q�R���S�R�Y�H�ü�D�Q IAP iznad 20 mmHg 

koji je povezan s novom disfunkcijom organa ili organskih sustava, sa ili bez smanjenog 

abdominalnog perfuzijskog tlaka < 60 mmHg (10�������%�X�G�X�ü�L���G�D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L��IAP-�D���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���Y�D�U�L-

�U�D�M�X���X���N�U�L�W�L�þ�Q�R���E�R�O�H�V�Q�L�K���� �Q�H���V�D�P�R���R�G���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���G�R���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���� �Y�H�ü���L���X���S�R�M�H�G�L�Q�D�þ�Q�R�J bolesnika 

�N�U�R�]���Y�U�L�M�H�P�H�����W�D�N�R���Q�H���S�R�V�W�R�M�L���M�H�G�Q�D���J�U�D�Q�L�þ�Q�D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���,�$�3���S�U�H�P�D���N�R�M�R�M���W�U�H�E�D���X�V�P�M�H�U�L�W�L���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H�� 

Stoga je uveden abdominalni perfuzijski tlak (APP, engl. Abdominal Perfusion Pressure) kao 

terapijski cilj. Abdominalni perfuzijski tlak �U�D�]�O�L�N�D���M�H���L�]�P�H�ÿ�X���V�U�H�G�Q�M�H�J���D�U�W�H�U�L�M�V�N�R�J���W�O�D�N�D���L���L�Q�W�U�D-

abdominalnog tlaka (APP = MAP �± IAP) (MAP, prema engl. Mean Arterial Pressure) (11, 12, 

13, 14, 15). 

Prema modelu Starlingova rezistora IAP ima funkciju Pe, a MAP bi bio P1 (usporedi 

�V�O�L�N�X�����������6�O�L�þ�Q�R���N�D�R���ã�W�R���P�R�å�G�D�Q�L���S�H�U�I�X�]�L�M�V�N�L���W�O�D�N���R�G�U�D�å�D�Y�D���S�H�U�I�X�]�L�M�X���P�R�]�J�D�����W�D�N�R���L���$�3�3���R�G�U�D�å�D�Y�D��

ne samo visinu IAP-�D���Y�H�ü���L���X�S�X�ü�X�M�H���Q�D���G�R�V�W�D�W�Q�R�V�W���S�U�R�W�R�N�D���N�U�Y�L���N�U�R�]���W�U�E�X�ã�Q�H���R�U�J�D�Q�H�����8���N�O�L�Q�L�þ�N�L�P��

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�L�P�D���$�3�3���M�H���S�U�R�P�D�W�U�D�Q���X���V�P�L�V�O�X���M�H�G�Q�R�J���R�G���Y�L�W�D�O�Q�L�K���þ�L�P�E�H�Q�L�N�D�����W�H���M�H���S�R�N�D�]�D�Q�D���]�Q�D�þ�D�M�Q�D��
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�U�D�]�O�L�N�D���L�]�P�H�ÿ�X���S�U�H�å�L�Y�M�H�O�L�K���L���X�P�U�O�L�K���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���,�$�+���$�&�6�����3�U�H�S�R�U�X�N�D���M�H���R�G�U�å�D�Y�D�W�L���$�3�3���L�]�Q�D�G��

50-60 mmHg (12, 15, 16). 

Intraabdominalna hipertenzija ima brojne utjecaje na organske sustave unutar i izvan 

�W�U�E�X�ã�Q�H���ã�X�S�O�M�L�Q�H�����$�N�X�W�Q�L���,�$�+���S�R�V�U�H�G�Q�R���S�R�Y�H�ü�D�Y�D���L�Q�W�U�D�N�U�D�Q�L�M�V�N�L���W�O�D�N�����,�&�3, prema engl. Intracranial 

Pressure) putem transdijafragmalnog prijenosa IAP-�D�� �X�]�U�R�N�X�M�X�ü�L�� �S�R�U�D�V�W�� �S�O�H�X�U�D�O�Q�R�J�� �L�� �V�U�H�G�L�ã�Q�M�H�J��

venskog �W�O�D�N�D�����6�9�7�������D���W�R���M�H���S�R�Y�L�ã�H�Q�M�H �S�U�L�V�X�W�Q�R���G�R�N�O�H���J�R�G���M�H���,�$�3���S�R�Y�H�ü�D�Q�����.�R�P�E�L�Q�D�F�L�M�D���S�R�Y�H�ü�D�Q�R�J 

SVT-a i ICP-�D���P�R�å�H���G�R�Y�H�V�W�L���G�R���S�D�G�D���F�H�U�H�E�U�D�O�Q�R�J���S�H�U�I�X�]�L�M�V�N�R�J���W�O�D�N�D�����&�3�3�����H�Q�J�O����Cerebral Perfusion 

Pressure�������D���X�N�R�O�L�N�R���M�H���E�R�O�H�V�Q�L�N���K�L�S�R�W�H�Q�]�L�Y�D�Q���L���K�L�S�R�Y�R�O�H�P�L�þ�D�Q���X�þ�L�Q�F�L��se patogenetski sinergiziraju 

�W�H���X�]�U�R�N�X�M�X���F�H�U�H�E�U�D�O�Q�X���L�V�K�H�P�L�M�X���L���H�Q�H�U�J�L�M�V�N�L���P�D�Q�M�D�N���X���P�R�å�G�D�Q�R�P���W�N�L�Y�X����9, 10, 13, 16, 17). 

�1�D���N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L���V�X�V�W�D�Y���,�$�+���G�M�H�O�X�M�H���V�P�D�Q�M�X�M�X�ü�L���Y�H�Q�V�N�L���S�R�Y�U�D�W���L���P�L�Q�X�W�Q�L���Y�R�O�X�P�H�Q�����G�R�N��

�S�R�Y�H�ü�D�Y�D���V�L�V�W�H�P�V�N�L�����R�G�Q�R�V�Q�R�����S�O�X�ü�Q�L���Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L���R�Wpor. Frekvencija srca ostaje stabilna, a srednji 

�D�U�W�H�U�L�M�V�N�L���W�O�D�N���X���S�R�þ�H�W�N�X���V�H���S�R�Y�H�ü�D�Y�D�����D���S�R�W�R�P���V�H���V�P�D�Q�M�X�M�H�����W�H���G�R�O�D�]�L���G�R���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�D���W�O�D�N�D���X���S�O�X�ü�Q�R�M��

�D�U�W�H�U�L�M�L�����9�H�ü�L�Q�D���X�W�M�H�F�D�M�D���S�R�Y�H�ü�D�Q�R�J���,�$�3-�D���Q�D�M�L�]�U�D�å�H�Q�L�M�D���M�H���X���K�L�S�R�Y�R�O�H�P�L�þ�Q�L�K���E�R�O�H�V�Q�L�N�D�����S�U�L���þ�H�P�X��

�V�H�����J�O�H�G�D�M�X�ü�L���S�D�W�R�J�H�Q�H�W�V�N�L�����Y�R�O�X�P�Q�L���L���W�O�D�þ�Q�L���S�R�U�H�P�H�ü�D�M�L���V�L�Q�H�U�J�L�]�L�U�D�M�X���L���]�E�U�D�M�D�M�X����9, 10, 16, 17, 18). 

�'�M�H�O�R�Y�D�Q�M�H���,�$�+���Q�D���U�H�V�S�L�U�D�F�L�M�V�N�L���V�X�V�W�D�Y���R�þ�L�W�X�M�H���V�H���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�P���L�Q�W�U�D�W�R�U�D�N�D�O�Q�R�J���L��intrapleu-

�U�D�O�Q�R�J���W�O�D�N�D�����G�R�Y�R�G�H�ü�L���G�R���H�G�H�P�D���L���D�W�H�O�H�N�W�D�]�D �X���S�O�X�ü�L�P�D �W�H���X�]�U�R�N�X�M�X�ü�L��smanjenje funkcionalnog 

�U�H�]�L�G�X�D�O�Q�R�J���N�D�S�D�F�L�W�H�W�D���L���R�V�W�D�O�L�K���S�O�X�ü�Q�L�K��funkcijskih �Y�R�O�X�P�H�Q�D�����3�U�R�J�U�H�V�L�M�D���S�O�X�ü�Q�R�J���H�G�H�P�D���P�R�å�H��

dovesti i do akutnog respiracijskog distres sindroma (ARDS) (16, 17, 18). 

�1�D�� �E�X�E�U�H�å�Q�X�� �I�X�Q�N�F�L�M�X���� �,�$�+�� �G�M�H�O�X�M�H�� �V�Q�L�å�D�Y�D�M�X�ü�L�� �E�X�E�U�H�å�Q�L��perfuzijski tlak, filtracijski 

�J�U�D�G�L�M�H�Q�W�� �L�� �E�X�E�U�H�å�Q�L�� �N�U�Y�Q�L�� �S�U�R�W�R�N���� �5�D�]�Y�L�M�D�� �V�H�� �R�O�L�J�X�U�L�M�D���� �Q�D�V�W�D�M�H�� �W�X�E�X�O�D�U�Q�D�� �G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�D���� �S�D�G�D��

�J�O�R�P�H�U�X�O�D�U�Q�D�� �I�L�O�W�U�D�F�L�M�D���� �U�D�V�W�H�� �E�X�E�U�H�å�Q�L�� �Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�� �R�W�S�R�U�� �W�H�� �V�H�� �U�D�]�Y�L�M�D�� �K�L�S�H�U�U�H�Q�L�Q�H�P�L�M�D���� �K�L�S�H�U-

�D�O�G�R�V�W�H�U�R�Q�H�P�L�M�D�� �L�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�� �N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�Fije antidiuretskog hormona. Najvjerojatniji direktni 

�X�W�M�H�F�D�M���S�R�Y�L�ã�H�Q�R�J���,�$�3-�D���Q�D���E�X�E�U�H�J�H���M�H�V�W���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H���E�X�E�U�H�å�Q�R�J���Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R�J���R�W�S�R�U�D�����W�H���V�P�D�Q�M�H�Q�M�H��

�I�L�O�W�U�D�F�L�M�V�N�R�J�� �P�L�Q�X�W�Q�R�J�� �Y�R�O�X�P�H�Q�D���� �6�P�D�W�U�D�� �V�H�� �G�D�� �M�H�� �I�L�O�W�U�D�F�L�M�V�N�L�� �J�U�D�G�L�M�H�Q�W�� ���)�*���� �N�O�M�X�þ�� �D�N�X�W�Q�R�J��
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�E�X�E�U�H�å�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D �N�R�G���,�$�+�����)�L�O�W�U�D�F�L�M�V�N�L���J�U�D�G�L�M�H�Q�W���P�H�K�D�Q�L�þ�N�D���M�H���V�L�O�D���G�X�å���N�D�S�L�O�D�U�D���J�O�R�P�H�U�X�O�D����

�D���S�U�H�G�V�W�D�Y�O�M�D���U�D�]�O�L�N�X���L�]�P�H�ÿ�X���J�O�R�P�H�U�X�O�D�U�Q�R�J���I�L�O�W�U�D�F�L�M�V�N�R�J���W�O�D�N�D�����*�)�3�����L���W�O�D�N�D���S�U�R�N�V�L�P�D�O�Q�L�K���W�X�E�X�O�D��

(PTP), FG = GFP �± PTP. Fizio�O�R�ã�N�L���3�7�3���X���]�G�U�D�Y�R�P���R�U�J�D�Q�L�]�P�X���M�H�������������P�P�+�J�����8���V�W�D�Q�M�L�P�D��gdje 

�M�H�� �,�$�3���S�R�Y�L�ã�H�Q���3�7�3���V�H���L�]�M�H�G�Q�D�þ�D�Y�D���V���L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�L�P���W�O�D�N�R�P���� �D���*�)�3���M�H���R�G�U�H�ÿ�H�Q�� �U�D�]�O�L�N�R�P��

�L�]�P�H�ÿ�X���0�$�3-a i IAP-a, tako da je tada FG = MAP-2(IAP). Zbog toga promjene u IAP-u imaju 

�P�Q�R�J�R���Y�H�ü�L���X�W�M�H�F�D�M���Q�D���G�L�X�U�H�]�X���Q�H�J�R���Y�D�U�L�M�D�F�L�M�H���V�U�H�G�Q�M�H�J���D�U�W�H�U�L�M�V�N�R�J���W�O�D�N�D������, 7, 11, 17, 18, 19, 

20, 21�������3�U�R�W�R�N���N�U�R�]���Q�D�G�E�X�E�U�H�å�Q�X���å�O�L�M�H�]�G�X���R�V�W�D�M�H���Q�H�S�U�R�P�L�M�H�Q�M�H�Q�� 

�,�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�D���K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�D�� �L�]�U�D�Y�Q�R�� �X�W�M�H�þ�H �Q�D�� �J�D�V�W�U�R�L�Q�W�H�V�W�L�Q�D�O�Q�L�� �V�X�V�W�D�Y�� �G�R�Y�R�G�H�ü�L�� �G�R��

translokacije bakterija te endotoksina (lipopolisaharidi, peptidoglikani) kroz uglavnom histo-

�O�R�ã�N�L���L�Q�W�D�N�W�Q�X���F�U�L�M�H�Y�Q�X���V�Wi�M�H�Q�N�X�����D���]�E�R�J���S�R�Y�H�ü�D�Q�H���S�H�U�P�H�D�E�L�O�Q�R�V�W���F�U�L�M�H�Y�D���X�]�U�R�N�R�Y�D�Q�H���L�V�K�H�P�L�M�R�P��

splanhnikusa (22, 23). �3�R�E�R�þ�Q�H���P�H�ÿ�X�V�W�D�Q�L�þ�Q�H���V�Y�H�]�H���V�O�D�E�H�����ã�W�R���X�]�U�R�N�X�M�H���S�R�Y�H�ü�D�Q�X���S�U�R�S�X�V�Q�R�V�W��

�V�O�X�]�Q�L�þ�Q�H�� �E�D�U�L�M�H�U�H�����3�R�N�D�]�D�Q�R�� �M�H�� �G�D�� �,�$�+�� �Y�H�ü�L�� �R�G�� ������ �P�P�+�J�� �V�P�D�Q�M�X�M�H�� �S�U�R�W�R�N�� �N�U�R�]�� �å�H�O�X�G�D�F����

�G�X�R�G�H�Q�X�P�����W�D�Q�N�R���L���G�H�E�H�O�R���F�U�L�M�H�Y�R�����J�X�ã�W�H�U�D�þ�X�����M�H�W�U�X�����V�O�H�]�H�Q�X���L���E�X�E�U�H�J�H��(13, 14, 15, 16, 17). Ta 

�R�S�D�å�D�Q�M�D���S�R�V�O�M�H�G�L�F�D���V�X���V�P�D�Q�M�H�Q�R�J���S�U�R�W�R�N�D���N�U�Y�L���N�U�R�]���V�S�O�D�Q�K�Q�L�N�X�V���X�V�O�L�M�H�G���P�H�K�D�Q�L�þ�N�R�J���S�U�L�W�L�V�N�D��

na sp�O�D�Q�K�Q�L�þ�N�H���R�U�J�D�Q�H���L���Y�D�]�R�N�R�Q�V�W�U�L�N�F�L�M�H���P�H�]�H�Q�W�H�U�L�M�D���X�]�U�R�N�R�Y�D�Q�H���Y�D�]�R�S�U�H�V�L�Q�R�P�����=�E�L�U�Q�R�����,�$�+��

smanjuje APP, kao i protok krvi kroz celijakus, gornju mezenterijalnu arteriju te protok krvi 

�N�U�R�]���V�Y�H���L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�H���R�U�J�D�Q�H�����,�$�3���Y�H�ü�L���R�G���������P�P�+�J���V�P�D�Q�M�X�M�H���S�U�R�W�R�N���N�U�Y�L���N�Uoz crijevnu 

�V�O�X�]�Q�L�F�X�����X�]�U�R�N�X�M�X�ü�L���H�G�H�P���F�U�L�M�H�Y�D���L���S�R�Y�H�ü�D�Y�D���S�H�U�P�H�D�E�L�O�Q�R�V�W���F�U�L�M�H�Y�Q�H���V�Wijenke. Tako je omogu-

�ü�H�Q�D�� �W�U�D�Q�V�O�R�N�D�F�L�M�D�� �E�D�N�W�H�U�L�M�D�� �L�� �H�Q�G�R�W�R�N�V�L�Q�D���� �D�� �G�R�O�D�]�L�� �L�� �G�R�� �R�W�S�X�ã�W�D�Q�M�D�� �G�D�O�H�N�Rdometnih citokina, 

�V�W�Y�D�U�D�Q�M�D���V�O�R�E�R�G�Q�L�K���N�L�V�L�N�R�Y�L�K���U�D�G�L�N�D�O�D���L���V�P�D�Q�M�H�Q�M�D���V�W�D�Q�L�þne produkcije adenozintrifosfata (ATP), 

�ã�W�R���X���N�R�Q�D�þ�Q�L�F�L���S�U�H�G�V�W�D�Y�O�M�D���S�D�W�R�I�L�]�L�R�O�R�ã�N�L���P�H�K�D�Q�L�]�D�P���U�D�]�Y�R�M�D sepse i multiorganskog zatajenja 

(MOF) (24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34). 

�3�R�N�D�]�D�Q�R���M�H���G�D���X�N�R�O�L�N�R���V�H���W�H�U�D�S�L�M�V�N�L���Q�H���G�M�H�O�X�M�H���Q�D���V�Q�L�å�D�Y�D�Q�M�H���L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�H��hiper-

�W�H�Q�]�L�M�H�����N�R�M�D���W�U�D�M�H���V�W�D�Q�R�Y�L�W�R���Y�U�L�M�H�P�H�����N�R�Q�]�H�U�Y�D�W�L�Y�Q�L�P���P�H�W�R�G�D�P�D���L�O�L���N�L�U�X�U�ã�N�R�P���G�H�N�R�P�S�U�H�V�L�M�R�P�� �Y�H�ü�D��

je smrtnost tih bolesnika (15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 35, 36). U tablici �����V�X���S�R�E�U�R�M�D�Q�L���Q�H�N�L�U�X�U�ã�N�L��
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�]�D�K�Y�D�W�L���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���,�$�+�����8���R�V�Q�R�Y�L���U�D�G�L���V�H���R���W�U�L���S�U�L�V�W�X�S�D�����3rvo, �V�P�D�Q�M�H�Q�M�H�P���W�R�Q�X�V�D���W�U�E�X�ã�Q�R�J���]�L�G�D��

�S�U�R�ã�L�U�X�M�H���V�H���S�U�R�V�W�R�U���]�D���L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�L���V�D�G�U�å�D�M���L���W�L�P�H���V�Q�L�]�X�M�H���,�$�+����Drugo, uklanjanjem intra-

�O�X�P�L�Q�D�O�Q�R�J�� �V�D�G�U�å�D�M�D�� �W�U�E�X�ã�Q�L�K�� �R�U�J�D�Q�D�� �L�� �S�H�U�L�W�R�Q�H�M�V�N�H�� �ã�X�S�O�M�L�Q�H�� �V�P�D�Q�M�X�M�H�� �V�H�� �V�Y�H�X�N�X�S�Q�L�� �Y�R�O�X�P�H�Q��

�R�U�J�D�Q�D���S�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�R�P���N�R�U�H�N�W�L�Y�Q�L�P���X�þ�L�Q�N�R�P���Q�D���,�$�+�����7�U�H�ü�H�����L�Q�G�X�N�F�L�M�D���U�H�G�L�V�W�U�L�E�X�F�L�M�H���W�H�N�X�ü�L�Q�D���L��

�L�]�O�X�þ�L�Y�D�Q�M�D�� �N�R�U�L�J�L�U�D�� �V�H�� �K�L�G�U�D�F�L�M�D�� �L�� �Y�R�O�X�P�H�Q�� �N�U�Y�L�� �ã�W�R�� �L�P�D�� �S�R�V�U�H�G�Q�L�� �X�þ�L�Q�D�N���� �D�� �Y�R�G�L�� �V�P�D�Q�M�H�Q�M�X��

�Y�R�O�X�P�H�Q�D���W�U�E�X�ã�Q�R�J�D���V�D�G�U�å�D�M�D�����1�D�Y�H�G�H�Q�D���W�U�L���N�R�Q�]�H�U�Y�D�W�L�Y�Q�D���S�R�V�W�X�S�N�D���W�H���N�L�U�X�U�ã�N�D���G�H�N�R�P�S�U�H�V�L�M�D��

�V�W�D�Q�G�D�U�G�Q�L���V�X���]�D�K�Y�D�W�L���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���,�$�+�� 

 

Tablica 4. �.�R�Q�]�H�U�Y�D�W�L�Y�Q�L���W�H�U�D�S�L�M�V�N�L���S�R�V�W�X�S�F�L���V�Q�L�å�D�Y�D�Q�M�D���,�$�3 

1. �3�R�Y�H�ü�D�Q�M�H���U�D�V�W�H�]�O�M�L�Y�R�V�W�L���W�U�E�X�ã�Q�R�J���]�L�G�D 

�� sedacijom 

�� �I�D�U�P�D�N�R�O�R�ã�N�R�P��paralizom (neuromuskularna blokada) 

�� �S�R�O�R�å�D�M���W�L�M�H�O�D���± �Q�D���O�H�ÿ�L�P�D 

2. E�Y�D�N�X�D�F�L�M�D���L�Q�W�U�D�O�X�P�L�Q�D�O�Q�R�J���V�D�G�U�å�D�M�D �W�U�E�X�ã�Q�L�K���R�U�J�D�Q�D 

�� �Q�D�]�R�J�D�V�W�U�L�þ�Q�D���G�H�N�R�P�S�U�H�V�L�M�D 

�� rektalna dekompresija 

�� �å�H�O�X�G�þ�D�Q�R-crijevni prokinetici 

3. E�Y�D�N�X�D�F�L�M�D���W�H�N�X�ü�H���N�R�O�H�N�F�L�M�H���L�]���S�H�U�L�W�R�Q�H�M�V�N�H���ã�X�S�O�M�L�Q�H 

�� paracenteza 

�� �S�H�U�N�X�W�D�Q�D���G�U�H�Q�D�å�D���D�S�V�F�H�V�D���L�O�L���K�H�P�D�W�R�P�D 

4. Korekcija hiperhidracije , volemije i r�H�G�L�V�W�U�L�E�X�F�L�M�D���W�H�N�X�ü�L�Q�D���X���W�L�M�H�O�X 

�� diureticima 

�� koloidnim otopinama 

�� hemodijaliza/ultrafiltracija  

Kratice: IAP, prema engl. Intra-abdominal Pressure 

 

�3�R�Y�H�ü�D�Q�L���L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�L���W�O�D�N���L�]�Q�D�G���������P�P�+�J���S�U�Y�H�Q�V�W�Y�H�Q�R���X�W�M�H�þ�H���Q�D���U�H�J�L�R�Q�D�O�Q�L���S�U�R�W�R�N��

�N�U�Y�L�����W�M�����Q�D���V�S�O�D�Q�K�Q�L�þ�N�H���R�U�J�D�Q�H�����D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���Y�H�ü�H���R�G���������P�P�+�J���S�U�L�G�R�Q�R�V�H���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�L���L���L�]�Y�D�Q��

�W�U�E�X�ã�Q�L�K�� �R�U�J�D�Q�V�N�L�K�� �V�X�V�W�D�Y�D���� �3�U�L�P�D�U�Q�L�� �X�þ�L�Q�D�N�� �W�D�N�Y�L�K�� �W�O�D�N�R�Y�D�� �M�H�� �Q�D�� �Y�H�Q�D�P�D�� �L�� �Y�H�Q�Vkom dijelu 
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kapilara���� �J�G�M�H�� �,�$�+�� �S�R�N�U�H�ü�H�� �K�H�P�R�G�L�Q�D�P�V�N�L�� �H�G�H�P�� �X�� �W�N�L�Y�X�����8�V�O�L�M�H�G�� �K�L�S�R�N�V�L�þ�Q�H�� �R�]�O�M�H�G�H�� �W�N�L�Y�D��

�R�W�S�X�ã�W�D�M�X���V�H���G�D�O�H�N�Rdo�P�H�W�Q�L���S�U�R�L�Q�I�O�D�P�D�W�R�U�Q�L���F�L�W�R�N�L�Q�L���N�R�M�L���X�]�U�R�N�X�M�X���Y�D�]�R�G�L�O�D�W�D�F�L�M�X�����S�R�Y�H�ü�D�Y�D���V�H��

�N�D�S�L�O�D�U�Q�D���S�U�R�S�X�V�Q�R�V�W�����D���W�R���G�R�Y�R�G�L���G�R���U�D�]�Y�R�M�D���M�R�ã���Y�H�ü�H�J���H�G�H�P�D�����D�Q�J�L�R�P�X�U�D�O�Q�R�J���W�L�S�D�����L���M�R�ã���Y�H�ü�H�J��

porasta IAP-�D�����W�H���G�D�O�M�Q�M�H�J���S�R�J�R�U�ã�D�Q�M�D���S�H�U�I�X�]�L�M�H�����3�R�P�R�ü�X���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���L���O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�L�K���S�R�N�D�]�D�W�H�O�M�D��

�R�G�U�H�ÿ�X�M�H�P�R���V�W�X�S�D�Q�M���]�D�K�Y�D�ü�H�Q�R�V�W�L�����W�M�����G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�X���S�R�M�H�G�L�Q�R�J���R�U�J�D�Q�D�����Q�S�U�����E�X�E�U�H�J�D�����M�H�W�U�H���L�O�L���Q�S�U����

�å�H�O�X�G�F�D���S�R�P�R�ü�X���J�D�V�W�U�L�þ�Q�H���W�R�Q�R�P�H�W�U�L�M�H�����0�H�ÿ�X�W�L�P�����O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�L���S�D�U�D�P�H�W�U�L���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�H���N�D�V�Q�L���V�X��

�S�R�N�D�]�D�W�H�O�M�L�� �S�D�W�R�I�L�]�L�R�O�R�ã�N�L�K�� �]�E�L�Y�D�Q�M�D�� �X�� �S�R�M�H�G�L�Q�R�P�� �R�U�J�D�Q�X���� �3�R�N�D�]�D�Q�R�� �M�H�� �G�D�� �J�O�R�E�D�O�Q�L�� �S�D�U�D�P�H�W�U�L��

perfuzije organa kao minutni volumen (CO, engl. Cardiac Output), laktati u arterijskoj krvi te 

opskrbljenost organizma kisikom (DO2, engl. Oxygen Delivery ) i srednji arterijski tlak (MAP, 

prema engl. Mean Arterial Pressure�������N�D�R���L���N�O�L�Q�L�þ�N�R���E�R�G�R�Y�D�Q�M�H���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���Q�S�U�����$�3�$�&�+�(���,�,��

(prema engl. Acute Physiology and Chronic Health Evaluation), SOFA (prema engl. Sequential 

Organ Failure Assessment Score), SAPS (prema engl. Simplified Acute Physiology Score) ne 

�R�G�U�D�å�D�Y�D�M�X���Q�X�å�Q�R���Y�H�O�L�þ�L�Q�X���U�H�J�L�R�Q�D�O�Q�R�J���S�U�R�W�R�N�D���N�U�Y�L����8, 9, 10, 13�������7�R���]�Q�D�þ�L���G�D���X���V�W�D�Q�M�L�P�D���S�R�Y�H-

�ü�Dnog intraabdominalnog tlaka, a pogotovo u abdominalnih kir�X�U�ã�N�L�K���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���J�O�R�E�D�O�Q�D���K�H�P�R-

�G�L�Q�D�P�V�N�D���S�U�D�ü�H�Q�M�D���Q�L�V�X���G�R�V�W�D�W�Q�D���]�D���S�U�H�F�L�]�Q�X���S�U�R�F�M�H�Q�X���W�H�å�L�Q�H���V�W�D�Q�M�D���E�R�O�H�V�W�L�����3�U�D�ü�H�Q�M�H���O�R�N�D�O�Q�L�K��

hemodinamskih, upalnih i drugih pokazatelja pouzdaniji su parametri za disfunkciju organa. 

�,�$�+���S�U�R�L�]�Y�R�G�L���H�W�L�R�S�D�W�R�J�H�Q�H�W�V�N�H���X�þ�L�Q�N�H���Q�D �N�U�Y�R�W�R�N���M�H�W�U�H���W�H���P�H�W�D�E�R�O�L�]�D�P���L���I�L�]�L�R�O�R�J�L�M�X���å�X�þ�Q�R�J��

�V�X�V�W�D�Y�D�����2�Y�R���S�R�G�U�X�þ�M�H���M�H���S�U�H�G�P�H�W���L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�R�J���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���X���U�D�]�O�L�þ�L�W�L�P���P�R�G�H�O�L�P�D���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���V�W�D�Q�M�D��

�E�R�O�H�V�Q�L�N�D���� �,�]�Q�H�Q�D�ÿ�X�M�X�ü�H���M�H���Y�L�V�R�N�D���L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�D���]�Q�D�þ�D�M�Q�R�J���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�D���L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�R�J���W�O�D�N�D���N�R�G��

bolesnika sa zadnjim stadijem jetrene bolesti, kod akutnog jetrenog zatajenja, kod traume jetre i 

nakon transplantacije jetre (37, 38, 39, 40�������.�D�R���ã�W�R���M�H���U�D�Q�L�M�H���L�V�W�D�N�Q�X�W�R�����I�L�]�L�R�O�R�ã�N�L���S�U�R�W�R�N���N�U�Y�L���N�U�R�]��

�M�H�W�U�X���L�P�D���G�Y�R�V�W�U�X�N�X���]�D�G�D�ü�X�����S�U�Y�R���Q�X�W�U�L�W�L�Y�Q�X���W�H�����G�U�X�J�R�����I�X�Q�N�F�L�M�V�N�X�����)�X�Q�N�F�L�M�V�N�L���N�U�Y�R�W�R�N���R�E�X�K�Y�D�ü�D���R�N�R��

�ô���S�U�R�W�R�N�D�����D���W�R���M�H���S�R�U�W�D�O�Q�L���S�U�R�W�R�N���N�U�Y�L�����3�R�U�W�D�O�Q�L���Nr�Y�R�W�R�N���R�G�U�H�ÿ�H�Q���M�H���þ�L�P�E�H�Q�L�F�L�P�D���N�R�M�L���R�S�ü�H�Q�L�W�R���X�W�M�H�þ�X��

�Q�D���N�U�Y�R�W�R�N���X���W�U�E�X�ã�Q�L�P���R�U�J�D�Q�L�P�D�����1�X�W�U�L�W�L�Y�Q�L���S�U�R�W�R�N���þ�L�Q�L���R�N�R���•���S�U�R�W�R�N�D�����D���S�R�W�M�H�þ�H���L�]���M�H�W�U�H�Q�L�K���D�U�W�H�U�L�M�D����

�D���W�D�M���S�U�R�W�R�N���R�G�U�H�ÿ�X�M�X���E�U�R�M�Q�L���O�R�N�D�O�Q�L���P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L�� �þ�L�P�E�H�Q�L�F�L�� ����1, 42, 43). U animalnim modelima 
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�S�R�N�D�]�D�Q�R���M�H���G�D���G�R�O�D�]�L���G�R���V�P�D�Q�M�H�Q�M�D���S�U�R�W�R�N�D���X���M�H�W�U�H�Q�L�P���D�U�W�H�U�L�M�D�P�D���Y�H�ü���N�R�G���,�$�3-a od 10 mmHg, a 

portalni se protok �]�Q�D�þ�D�M�Q�R���V�P�D�Q�M�X�M�H���N�R�G���,�$�3���R�G���������P�P�+�J�����8���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���,�$�+���V�P�D�Q�M�L�Y�D�Q�M�H���S�Uotoka 

�N�U�R�]���M�H�W�U�X���M�H���L�]�U�D�å�H�Q�L�M�H���D�N�R���M�H���E�R�O�H�V�Q�L�N �K�L�S�R�Y�R�O�H�P�L�þ�D�Q�����6���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�P���,�$�3-a i smanjenjem protoka 

�N�U�R�]���M�H�W�U�H�Q�X���D�U�W�H�U�L�M�X���L���Y�H�Q�X���S�R�U�W�H���G�R�O�D�]�L���G�R���S�R�M�D�þ�D�Q�M�D���S�R�U�W�R�N�D�Y�D�O�Q�H���N�R�O�D�W�H�U�D�O�Q�H���F�L�U�N�X�O�D�F�L�M�H�����V�P�D�Q�M�H�Q��

je klirens laktata, metabolizam glukoze i mitohondrijalna funkcija. 

�1�R�Y�L�M�H���N�O�L�Q�L�þ�N�H���V�W�X�G�L�M�H���S�R�N�D�]�D�O�H���V�X���G�D���M�H���V�S�R�V�R�E�Q�R�V�W���H�O�L�P�L�Q�D�F�L�M�H���F�L�U�N�X�O�L�U�D�M�X�ü�L�K���H�Q�G�R�W�R�N�V�L�Q�D 

�L�� �E�D�N�W�H�U�L�M�D���� �N�D�R�� �L�� �P�H�W�D�E�R�O�L�]�D�P�� �H�Q�G�R�J�H�Q�L�K�� �E�L�R�P�D�U�N�H�U�D�� �L�� �P�H�G�L�M�D�W�R�U�D�� �X�S�D�O�H�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �X�J�U�R�å�H�Q�D�� �X��

ranim stadijima �V�H�S�V�H�����W�H���G�R�S�U�L�Q�R�V�L���L�O�L���R�J�U�D�Q�L�þ�D�Y�D���R�S�R�U�D�Y�Dk bolesnika (6, 8, 9). Jetrena disfunkcija 

�Y�D�å�Q�R�� �M�H�� �N�O�L�Q�L�þ�N�R�� �V�W�D�Q�M�H�� �X�� �M�H�G�L�Q�L�F�D�P�D�� �L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�R�J�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���� �D�O�L�� �X�� �S�U�R�F�M�H�Q�L�� �Q�M�H�]�L�Q�D�� �U�D�G�D�� �M�R�ã�� �V�H��

�V�W�D�Q�G�D�U�G�Q�R���U�D�E�L���E�L�O�L�U�X�E�L�Q�H�P�L�M�D���N�D�R���J�O�D�Y�Q�L���S�R�N�D�]�D�W�H�O�M���I�X�Q�N�F�L�M�H���E�L�R�W�U�D�Q�V�I�R�U�P�D�F�L�M�H���L���L�]�O�X�þ�L�Y�D�Q�M�D���W�H���M�H��

�X�N�O�M�X�þ�H�Q�� �L�� �X���Y�H�ü�L�Q�X�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�K�� �E�R�G�R�Y�Q�L�K�� �V�X�V�W�D�Y�D�� �S�U�R�F�M�H�Q�H�� �W�H�å�L�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L���� �'�L�Q�D�P�L�þ�N�L�� �W�H�V�W�� �M�H�W�U�H�Q�H��

funkcije s indocijansko�P�� �]�H�O�H�Q�R�P�� �E�R�M�R�P�� �X�Y�H�G�H�Q�� �M�H�� �X�� �N�O�L�Q�L�þ�N�X�� �S�U�D�N�V�X�� �S�R�þ�H�W�N�R�P�� ����-ih godina 

�S�U�R�ã�O�R�J���V�W�R�O�M�H�ü�D�����D�O�L���]�E�R�J���L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�R�V�W�L��postupak nije uveden u rutinsku uporabu. Danas se rabi 

�Q�H�L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�D�� �P�H�W�R�G�D�� �Q�D�� �S�U�L�Q�F�L�S�X�� �S�X�O�V�Q�H�� �R�N�V�L�P�H�W�U�L�M�H���� �3�U�H�G�Q�R�V�W�� �G�L�Q�D�P�L�þ�N�R�J�� �W�H�V�W�D�� �M�H�� �X�� �S�U�R�F�M�H�Q�L��

�R�V�W�D�W�Q�H�� �M�H�W�U�H�Q�H�� �I�X�Q�N�F�L�M�H�� �L�� �I�X�Q�N�F�L�R�Q�D�O�Q�H�� �U�H�]�H�U�Y�H�� �R�U�J�D�Q�D���� �D�� �Q�H�� �Y�H�O�L�þ�L�Q�H�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���� �,�Q�G�R�F�L�M�D�Q�L�Qska 

�]�H�O�H�Q�D�� �E�R�M�D�� ���,�&�*���� �L�Q�H�U�W�Q�D�� �M�H�� �W�Y�D�U�� �N�R�M�D�� �V�H�� �Y�H�å�H�� �]�D�� �D�O�E�X�P�L�Q�� �L lipoproteine plazme, selektivno je 

preuzi�P�D�M�X���K�H�S�D�W�R�F�L�W�L�����Q�H�R�Y�L�V�Q�R���R���H�Q�H�U�J�L�M�L�����L���L�]�O�X�þ�X�M�X���X���å�X�þ���S�X�W�H�P���H�Q�H�U�J�H�W�V�N�L���R�Y�L�V�Q�R�J���W�U�D�Q�V�S�R�U�W�Q�R�J 

sistema (ovisnog o ATP-u). ICG se ne metabolizira i ne prolazi entero-�K�H�S�D�W�L�þ�N�X���U�H�F�L�U�N�X�O�D�F�L�M�X����

Danas se ICG-test rabi u procjeni resektabilnosti jetre zbog tumora, ciroze ili hepatitisa, te kod 

transplan�W�D�F�L�M�H���M�H�W�U�H�����D���V�Y�H���þ�H�ã�ü�H���L���X���S�U�R�F�M�H�Q�L���V�W�D�Q�M�D���L���S�U�H�å�L�Y�O�M�D�Y�D�Q�M�D���N�U�L�W�L�þ�Q�R���E�R�O�H�V�Q�L�K���X���M�H�G�L�Q�L�F�D�P�D��

�L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�R�J���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�����7�H�V�W���V�H���W�H�P�H�O�M�L���Q�D���P�M�H�U�H�Q�M�X���V�W�R�S�H���R�G�V�W�U�D�Q�M�H�Q�R�J���L�Q�G�R�F�L�M�D�Qskog zelenila iz 

�S�O�D�]�P�H���Q�D�N�R�Q���L�Q�W�U�D�Y�H�Q�V�N�H���S�U�L�P�M�H�Q�H���X���R�G�U�H�ÿ�H�Q�R�P���Y�U�H�P�H�Q�X�����,�&�*-PDR (prema engl. Indocyanine 

Green Plasma Disappearance Rate�����W�H���S�U�R�S�R�U�F�L�M�H���]�D�G�U�å�D�Y�D�Q�M�D���X���S�O�D�]�P�L���Q�D�N�R�Q���������P�L�Q�X�W�D�����,�&�*��

R15 prema engl. Retention Rate). 
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1.1.3. Abdominalni sindrom odjeljka  

Abdominalni sindrom odjeljka (ACS, prema engl. Abdominal Compartment Syndrome) 

�N�O�L�Q�L�þ�N�L���M�H���G�H�I�L�Q�L�U�D�Q���N�D�R���,�$�3���Y�H�ü�L���R�G���������P�P�+�J���L�]�P�M�H�U�H�Q���P�L�Q�L�P�D�O�Q�R���X���G�Y�D���P�M�H�U�H�Q�M�D���N�U�R�]�������V�D�W�L����

�W�H���V���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�R�P���L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�L�K���L���H�N�V�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�L�K���R�U�J�D�Q�D�����V�U�F�D�����S�O�X�ü�D�����L�O�L���L���E�X�E�U�H�J�D���± 

�G�Q�H�Y�Q�D�� �H�Y�D�O�X�D�F�L�M�D�� �R�U�J�D�Q�V�N�H�� �G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�H�� �V�� �6�2�)�$�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�P�� �E�R�G�R�Y�D�Q�M�H�P�� gdje je disfunkcija 

organa definirana sa SOFA �• 3) (6, 16, 17, 18, 20, 21�������3�U�L���$�&�6���S�R�Y�H�ü�D�Q�L���,�$�3���V�P�D�Q�M�X�M�H���S�U�R�W�R�N��

�N�U�Y�L�� �N�U�R�]�� �W�U�E�X�ã�Q�H�� �R�U�J�D�Q�H���� �V�P�D�Q�M�X�M�X�ü�L�� �$�3�3�� �8�� �S�D�W�R�I�L�]�L�R�O�R�ã�N�R�M�� �S�R�G�O�R�]�L�� �V�Y�L�K�� �V�L�Q�G�U�R�P�D�� �R�G�M�H�O�M�N�D��

jest nedovoljna perfuzija i oksigenacija organa i tkiva�����S�R�U�H�P�H�ü�H�Q�D���M�H���O�R�N�D�O�Q�D���W�N�L�Y�Q�D���G�L�Q�D�P�L�N�D��

�W�H�N�X�ü�L�Q�D���W�H���R�Q�N�R�W�V�N�L���L���R�V�P�R�W�V�N�L���W�O�D�N�R�Y�L�����6�O�L�þ�D�Q���V�O�L�M�H�G���H�W�L�R�S�D�W�R�J�H�Q�H�]�H���V�H���P�R�å�H���S�U�D�W�L�W�L���X drugim 

�N�R�P�S�D�U�W�P�H�Q�W�Q�L�P�� �V�W�D�Q�M�L�P�D���� �X�N�O�M�X�þ�Q�R�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�L�� �L�Q�W�U�D�N�U�D�Q�L�M�V�N�L�� �W�O�D�N���� �W�D�P�S�R�Q�D�G�X�� �V�U�F�D���� �W�H�Q�]�L�M�V�N�L��

pneumotoraks te sindrome odjeljka okrajina (engl. crush syndrome), u kojem �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H���W�N�L�Y�Q�L�K��

tlakova (ekvivalent IAP-�D���� �X�]�U�R�N�X�M�H�� �V�P�D�Q�M�H�Q�M�H�� �S�H�U�I�X�Q�G�L�U�D�M�X�ü�L�K�� �W�O�D�N�R�Y�D�� �X�� �W�L�P�� �W�N�L�Y�L�P�D�� �L�� �W�L�P�H��

�X�J�U�R�å�D�Y�D���S�U�R�W�R�N���N�U�Y�L sa svim posljedicama (16, 17, 18, 19, 21, 25). 

�3�R�V�W�R�M�H���W�U�L���U�D�]�O�L�þ�L�W�D���N�O�L�Q�L�þ�N�D���R�þ�L�W�R�Y�D�Q�M�D���$�&�6-�D���V���U�D�]�O�L�þ�L�W�L�P���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L�P���L���W�H�U�D�S�L�M�V�N�L�P��

pristupima. Primarni ���N�L�U�X�U�ã�N�L�����$�&�6���G�H�I�L�Q�L�U�D�Q���M�H���N�D�R���V�W�D�Q�M�H���S�R�Y�H�]�D�Q�R���V���R�]�O�M�H�G�R�P���L�O�L���E�R�O�H�ã�ü�X��

�W�U�E�X�ã�Q�R-�]�G�M�H�O�L�þ�Q�H�� �U�H�J�L�M�H�� �L�O�L�� �V�H�� �U�D�]�Y�L�R�� �Q�D�N�R�Q�� �D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�H�� �R�S�H�U�D�F�L�M�H�� ���N�R�P�S�O�Lkacija primarnog 

�N�L�U�X�U�ã�N�R�J�� �]�E�U�L�Q�M�D�Y�D�Q�M�D�� �N�R�G�� �W�U�D�X�P�D�W�L�]�L�U�D�Q�R�J�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �N�D�R�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�H���� �N�L�U�X�U�ã�N�D�� �W�D�P�S�R�Q�D�G�D����

�V�H�N�X�Q�G�D�U�Q�L�� �S�H�U�L�W�R�Q�L�W�L�V���� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�H�� �]�E�R�J�� �S�U�L�M�H�O�R�P�D�� �]�G�M�H�O�L�þ�Q�L�K�� �N�R�V�W�L�M�X���� �G�U�X�J�L�� �X�]�U�R�F�L�� �P�D�V�L�Y�Q�R�J��

retropertonealnog krvarenja, i transplatacija jetre). Sekundarni ���L�Q�W�H�U�Q�L�V�W�L�þ�N�L���� �$�&�6�� �Q�D�V�W�D�M�H�� �X��

stanjima �N�R�M�D�� �Q�H�P�D�M�X�� �S�U�L�P�D�U�Q�L�� �X�]�U�R�N�� �X�� �E�R�O�H�V�W�L�� �W�U�E�X�ã�Q�R-�]�G�M�H�O�L�þ�Q�L�K�� �R�U�J�D�Q�D���� �N�D�R�� �ã�W�R�� �M�H�� �V�H�S�V�D����

�N�D�S�L�O�D�U�Q�R���S�U�R�S�X�ã�W�D�Q�M�H�����Y�H�O�L�N�H���R�S�H�N�O�L�Q�H���L���G�U�X�J�D���V�W�D�Q�M�D���W�H�ã�N�R�J���ã�R�N�D���N�R�M�D���]�D�K�W�L�M�H�Y�D�M�X���R�E�L�O�Q�X���Q�D�G�R-

knadu volumena �± reperfuzijska ozlj�H�G�D���F�L�M�H�O�R�J���W�L�M�H�O�D�����%�X�G�X�ü�L���G�D���Q�H�P�D���R�]�O�M�H�G�H���W�U�E�X�K�D���N�R�M�D���E�L��

�S�U�L�Y�X�N�O�D���S�D�å�Q�M�X���N�O�L�Q�L�þ�D�U�D�����V�H�N�X�Q�G�D�U�Q�L���$�&�6���W�H�å�H���M�H���X�R�þ�O�M�L�Y���L���S�U�H�S�R�]�Q�D�Y�D�Q�M�H���V�W�D�Q�M�D���R�E�L�þ�Q�R���N�D�V�Q�L����

Tercijarni/povratni �$�&�6���R�G�Q�R�V�L���V�H���V�D�P�R���Q�D���V�W�D�Q�M�H���X���N�R�M�H�P���V�H���$�&�6���U�D�]�Y�L�M�H���Q�D�N�R�Q���S�U�R�I�L�O�D�N�W�L�þ�N�R�J��
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ili terape�X�W�V�N�R�J���N�L�U�X�U�ã�N�R�J���W�U�H�W�P�D�Q�D���S�U�L�P�D�U�Q�R�J���L�O�L���V�H�N�X�Q�G�D�U�Q�R�J���$�&�6����6�������3�D�W�R�I�L�]�L�R�O�R�ã�N�H���S�R�V�O�M�H-

dice ACS-�D���V�X���V�O�L�þ�Q�H���X���V�Y�H���W�U�L���Y�U�V�W�H���V�L�Q�G�U�R�P�D����6, 16, 17). 

 

1.1.4. �6�L�Q�G�U�R�P���Y�L�ã�H�V�W�U�X�N�R�J���R�G�M�H�O�M�N�D 

�2�S�ü�H�Q�L�W�R�����V�L�Q�G�U�R�P���R�G�M�H�O�M�N�D �G�H�I�L�Q�L�U�D�Q���M�H���S�R�Y�H�ü�D�Q�L�P���W�O�D�N�R�P���X�Q�X�W�D�U���]�D�W�Y�R�U�H�Q�R�J��anatomskog 

�S�U�R�V�W�R�U�D���J�G�M�H���W�D�M���W�O�D�N���X�]�U�R�N�X�M�H���V�P�D�Q�M�H�Q�M�H���L���L�O�L���S�U�H�V�W�D�Q�D�N���S�H�U�I�X�]�L�M�H���R�U�J�D�Q�D���X�Q�X�W�D�U���R�G�U�H�ÿ�H�Q�R�J���R�G�M�H�O�M�N�D�� 

�8���W�L�M�H�O�X���S�R�V�W�R�M�H���þ�H�W�L�U�L���Y�H�O�L�N�D���D�Q�D�W�R�P�V�N�D���R�G�M�H�O�M�N�D�����J�O�D�Y�D�����S�U�V�L�ã�W�H�����W�U�E�X�K���L���H�N�V�W�U�H�P�L�W�H�W�L�����X�Q�X�W�D�U���I�D�V�F�L�M�D��

�P�L�ã�L�ü�D�������8�Q�X�W�D�U���V�Y�D�N�R�J���R�G���W�R�J���R�G�M�H�O�M�N�D���S�R�M�H�G�L�Q�L���R�U�J�D�Q�L���P�R�J�X���E�L�W�L���]�D�K�Y�D�ü�H�Q�L���V�L�Q�G�U�R�P�R�P�����8�W�M�H�F�D�M��

i interakcija pojedinog sindroma odjeljka na druge odjeljke i uzrokovanje sekundarnog sindroma 

�X�� �W�L�P�� �G�U�X�J�L�P�� �R�G�M�H�O�M�F�L�P�D�� �Q�D�]�L�Y�D�� �V�H�� �Y�L�ã�H�V�W�U�X�N�L�� �V�L�Q�G�U�R�P�� �R�G�M�H�O�M�N�D�� ���3�&�6���� �H�Q�J�O����PolyCompartment 

Syndrome) (44). �7�L�S�L�þ�Q�L�� �S�U�L�P�M�H�U�� �Q�D�Y�H�G�H�Q�R�J�� �M�H�V�W�� �P�D�V�L�Y�Q�D�� �Y�R�O�X�P�Q�D�� �Q�D�G�R�N�Q�D�G�D�� �X�� �V�O�X�þ�D�M�H�Y�L�P�D��

traume uz pojavu letalne trijade: koagulopatija, hipotermija i acidoza, ili sepsa neidentificiranog 

�L�]�Y�R�U�D�����8�Q�X�W�D�U���J�O�D�Y�H���P�R�å�H�P�R���U�D�]�O�L�N�R�Y�D�W�L���V�L�Q�G�U�R�P���R�G�M�H�O�M�N�D���P�R�]�J�D�����Q�S�U�����S�R�U�D�V�W���L�Q�W�U�D�N�U�D�Qijalnog 

�W�O�D�N�D���L�]�Q�D�G���������P�P�+�J�����Q�R�U�P�D�O�Q�L���U�D�V�S�R�Q���X���O�H�å�H�ü�H�P���S�R�O�R�å�D�M�X����-15 mmHg), orbite i oka (npr. porast 

�R�þ�Q�R�J�� �W�O�D�N�D�� �L�]�Q�D�G�� ������ �P�P�+�J������ �X�� �S�U�V�L�ã�W�X�� �S�R�U�D�V�W�� �L�Q�W�U�D�W�R�U�D�N�D�O�Q�R�J�� �W�O�D�N�D�� �L�]�Q�D�G�� ������ �P�P�+�J���� �X�� �V�U�F�X��

tamponadu; u trbuhu porast intraabdominalnog tlaka iznad 20 mmHg, jetrenog �S�H�U�L�K�H�S�D�W�L�þ�N�R�J��

tlaka, u bubrezima peritubularnog tlaka te porast tlaka u zdjelici; te u ekstremitetima kod npr. crush-

�R�]�O�M�H�G�H�����R�S�H�N�O�L�Q�D�����W�U�D�X�P�H���L���V�O�����7�H�U�D�S�L�M�D���V�Y�L�K���V�L�Q�G�U�R�P�D���R�G�M�H�O�M�N�D���E�D�]�L�U�D���V�H���Q�D���V�Q�L�å�D�Y�D�Q�M�X���X�Q�X�W�U�D�R�G�M�H�O�M�Q�L�K 

tlakova, poticanju perfu�]�L�M�H���R�U�J�D�Q�D���L���V�S�U�M�H�þ�D�Y�D�Q�M�X���N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�D�� 
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1.2. �2�G�Q�R�V���W�O�D�N�R�Y�D���L���S�D�W�R�E�L�R�O�R�ã�N�R���U�H�D�J�L�U�D�Q�M�H���W�N�L�Y�D���L���R�U�J�D�Q�D 

1.2.1. Ishemija organa remeti energijski metabolizam 

Ishemija je naziv za smanjen ili u potpunosti prekinut protok krvi kroz organ ili dijelove 

tijela zbog spazma il�L�� �R�S�V�W�U�X�N�F�L�M�H�� �N�U�Y�Q�H�� �å�L�O�H���� �8�� �X�Y�M�H�W�L�P�D�� �L�V�K�H�P�L�M�H�� �G�R�O�D�]�L�� �G�R�� �K�L�S�R�N�V�L�M�V�N�H�� �L��

�V�X�S�V�W�U�D�W�Q�H�� �K�L�S�R�H�Q�H�U�J�R�]�H���� �W�H�� �R�W�H�å�D�Q�R�J�� �L���L�O�L�� �S�U�H�N�L�Q�X�W�R�J�� �X�N�O�D�Q�M�D�Q�M�D�� �P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L�K�� �S�U�R�G�X�N�D�W�D����

Adenozin trifosfat (ATP, prema engl. Adenosine TRI Phosphate�����M�H���V�S�R�Q�D���L�]�P�H�ÿ�X���S�U�R�L�]�Y�R�G�Q�M�H��

i potro�ã�Q�M�H���H�Q�H�U�J�L�M�H�����Q�R���W�N�L�Y�D���L���R�U�J�D�Q�L���U�D�]�O�L�N�X�M�X���V�H���S�R���Y�U�H�P�H�Q�X���R�G�U�å�D�Y�D�Q�M�D���H�Q�H�U�J�L�M�V�N�R�J���P�H�W�D�E�R-

lizma u ishemijskim uvjetima (45������ �7�D�N�R�� �Q�S�U���� �P�L�ã�L�ü�Q�H�� �V�W�D�Q�L�F�H�� �V�N�H�O�H�W�Q�L�K�� �P�L�ã�L�ü�D�� �]�D�G�U�å�D�Y�D�M�X��

energijski metabolizam ATP-a 1-�����V�D�W�D�����G�R�N���V�H���X���V�U�þ�D�Q�R�J���P�L�ã�L�ü�D���S�D�G���$�7�3-a �R�þ�L�W�X�M�H���Y�H�ü�D���Q�D�N�R�Q��

10-�������P�L�Q�����0�R�å�G�D�Q�H���V�W�D�Q�L�F�H���V�X���M�R�ã���R�V�M�H�W�O�M�L�Y�L�M�H���M�H�U���$�7�3���S�D�G�D���Y�H�ü���Q�D�N�R�Q�������P�L�Q�X�W�D���L�V�K�H�P�L�M�H�����8��

ishe�P�L�þ�Q�R�P�� �W�N�L�Y�X�� �G�R�O�D�]�L�� �G�R�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�D�� �Y�R�G�L�N�R�Y�L�K�� �L�R�Q�D���� �O�D�N�W�D�W�Q�L�K�� �L�� �I�R�V�I�D�W�Q�L�K�� �D�Q�L�R�Q�D���� �N�D�O�L�M�D����

adenozina i produkata njegove razgradnje te ostalih produkata hipoksijskog metabolizma. 

�8�N�R�O�L�N�R���L�V�K�H�P�L�M�D���S�R�W�U�D�M�H���W�H���V�H���L�V�F�U�S�H���N�R�P�S�H�Q�]�D�F�L�M�V�N�L���P�H�K�D�Q�L�]�P�L���G�R�O�D�]�L���G�R���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�D���N�R�Q�F�H�Q-

tra�F�L�M�H���P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L�K���S�U�R�G�X�N�D�W�D���X���V�W�D�Q�L�F�L���þ�L�P�H���V�H���S�R�Y�H�ü�D�Y�D���R�V�P�R�O�D�O�Q�R�V�W���X�Q�X�W�D�U�V�W�D�Q�L�þ�Q�H���W�H�N�X�ü�L�Q�H 

�ã�W�R���X�]�U�R�N�X�M�H���V�W�D�Q�L�þ�Q�L���H�G�H�P���L���X���N�R�Q�D�þ�Q�L�F�L��raspad �V�W�D�Q�L�þ�Q�H���P�H�P�E�U�D�Q�H�����7�D�N�R���Q�D�V�W�D�M�X���L���P�R�U�I�R�O�R�ã�N�H��

promjene u samom tkivu i organu (45). 

 

1.2.2. �2�N�V�L�G�D�W�L�Y�Q�L���V�W�U�H�V���L���U�H�S�H�U�I�X�]�L�M�V�N�R���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H 

�8�V�S�R�V�W�D�Y�R�P���F�L�U�N�X�O�D�F�L�M�H���Q�D�N�R�Q���Q�H�N�R�J���S�H�U�L�R�G�D���L�V�K�H�P�L�M�H���W�H���G�R�S�U�H�P�R�P���N�L�V�L�N�D���X���L�V�K�H�P�L�þ�Q�R��

�S�R�G�U�X�þ�M�H���P�R�å�H���V�H���G�R�G�D�W�Q�R���L�U�H�Y�H�U�]�L�E�L�O�Q�R���R�ã�W�H�W�L�W�L���V�W�D�Q�L�F�H���N�R�M�H���V�X���E�L�O�H���V�D�P�R���U�H�Y�H�U�]�L�E�L�O�Q�R���R�ã�W�H�ü�H�Q�H��

�L�V�K�H�P�L�M�R�P�����7�D�N�D�Y���V�O�L�M�H�G���G�R�J�D�ÿ�D�M�D���Q�D�]�L�Y�D�P�R���S�R�V�W�L�V�K�H�P�L�M�V�N�R���L�O�L���U�H�S�H�U�I�X�]�L�M�V�N�R���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H���V�W�D�Q�L�F�H��

�M�H�U���N�L�V�L�N���X���K�L�S�R�N�V�L�þ�Q�L�P���V�W�D�Q�L�F�D�P�D���S�U�H�O�D�]�L���X���V�O�R�E�R�G�Q�H���U�D�G�L�N�D�O�H���N�R�M�L���R�ã�W�H�ü�X�M�X���P�D�N�U�R�P�R�O�H�N�X�O�H���L��

organele. �$�N�W�L�Y�D�F�L�M�R�P���N�D�O�F�L�M���S�U�R�W�H�D�]�H���N�R�M�D���Q�D���R�G�U�H�ÿ�H�Q�R�P���P�M�H�V�W�X���U�D�]�O�D�å�H���H�Q�]�L�P���N�V�D�Q�W�L�Q-dehi-

drogenazu i prevodi ga u ksantin-oksidazu prenose se elektroni i vodik na NAD (nikotin-amid-
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dinukleotid���� �N�R�M�L�� �X�� �K�L�S�R�N�V�L�þ�Q�L�P�� �V�W�D�Q�L�F�D�P�D�� �S�U�H�O�D�]�L�� �X�� �R�E�O�L�N�� �R�N�V�L�G�D�]�H���� �S�U�H�Q�R�V�L�� �H�O�H�N�W�U�R�Q�H�� �Q�D��

molekularni kisik i nastaje superoksidni anion O2
�‡�æ. Nastale uvjete nazivamo uvjeti oksidativnog 

�V�W�U�H�V�D�� �R�G�Q�R�V�Q�R�� �V�W�D�Q�M�H�� �X�� �N�R�M�H�P�� �M�H�� �S�U�R�L�]�Y�R�G�Q�M�D�� �V�O�R�E�R�G�Q�L�K�� �N�L�V�L�N�R�Y�L�K�� �U�D�G�L�N�D�O�D�� �Y�H�ü�D�� �R�G njegove 

�U�D�]�J�U�D�G�Q�M�H���� �7�D�N�R�� �Q�D�V�W�D�O�L�� �V�O�R�E�R�G�Q�L�� �N�L�V�L�N�R�Y�L�� �U�D�G�L�N�D�O�L�� �G�M�H�O�X�M�X�� �N�D�R�� �Y�M�H�V�Q�L�þ�N�H�� �P�R�O�H�N�X�O�H�� �L�� �S�R�W�L�þ�X��

aktivaciju sustava NF-���%�� �L�� �S�R�Y�H�ü�D�Y�D�� �V�H�� �L�]�U�D�å�D�M�� �D�G�K�H�]�L�M�V�N�L�K�� �P�R�O�H�N�X�O�D�� �Q�D�� �P�H�P�E�U�D�Q�D�P�D��

endotelnih stanica. �9�H�O�L�N�D�� �N�R�O�L�þ�L�Q�D�� �V�O�R�E�R�G�Q�L�K�� �N�L�V�L�N�R�Y�L�K�� �U�D�G�L�N�D�O�D�� �R�V�O�R�E�D�ÿ�D se aktivacijom 

�O�H�X�N�R�F�L�W�D���L���G�M�H�O�X�M�X���W�R�N�V�L�þ�Q�R�����6�O�R�E�R�G�Q�L���N�L�V�L�N�R�Y�L���U�D�G�L�N�D�O�L�����5�2�6�����H�Q�J�O����Reactive Oxygen Species) 

uzrokuju lipidnu membransku preoksidaciju te oksidacijom sulfihidrilnih skupina smanjuju 

aktivnost enzima, depolariziraju polisaharide, hidroksiliraju baze nukleinskih kiselina i prekidaju 

�S�R�O�L�Q�X�N�O�H�R�W�L�G�Q�H�� �O�D�Q�F�H�� �L�� �W�D�N�R�� �R�ã�W�H�ü�X�M�X�� �V�Y�H�� �V�W�D�Q�L�þ�Q�H�� �P�D�N�U�R�P�R�O�H�N�X�O�H�� �L�� �V�W�U�X�N�W�X�U�H�� �W�H�� �S�R�V�W�X�S�Q�R�� �L��

nepopravljivo samu stanicu. �8�þ�L�Q�F�L�� �R�N�V�L�G�D�W�L�Y�Q�R�J�� �V�W�U�H�V�D�� ���5�2�6�� �L�� �5�1�6������ ���5�1�6���� �H�Q�J�O����Reactive 

Nitrogen Species�����V�X���S�U�L�U�R�G�Q�D���N�R�Q�W�U�R�O�D���D�Q�W�L�R�N�V�L�G�D�W�L�Y�Q�R�J���P�H�K�D�Q�L�]�P�D���N�R�M�L���X�N�O�M�X�þ�X�M�H���O�L�J�D�Q�G�V�N�H��

�U�H�D�N�F�L�M�H�����H�Q�]�L�P�D�W�V�N�H�����N�D�W�D�O�D�]�H�����S�H�U�R�N�V�L�G�D�]�H�����W�H���J�H�Q�V�N�L���L�]�U�D�å�D�M���D�Q�W�L�R�N�V�L�G�D�W�L�Y�Q�L�K���P�R�O�H�N�X�O�D�����Y�L�W�D�P�L�Q�L�� 

GSH/GSSG (prema engl. Reduced Glutathione/Oxidised Glutathione) glutationski sustav, 

redoksni sustav, itd. (46).  

Antioksidantni sustav ovisi o genomskoj ekspresiji skupine gena koji su pod nadzorom 

Keap1-Nrf2 �V�X�V�W�D�Y�D�����.�H�D�S�������M�H���V�H�Q�]�R�U���R�N�V�L�G�D�W�L�Y�Q�R�J���V�W�U�H�V�D���N�R�M�L���S�U�H�N�R���1�U�I�����L�Q�G�X�F�L�U�D���L�]�U�D�å�D�M���Y�L�ã�H��

�J�H�Q�D�� �N�R�M�L�� �V�Y�R�M�L�P�� �L�]�U�D�Y�Q�L�P�� �L�O�L�� �S�R�V�U�H�G�Q�L�P�� �X�þ�L�Q�F�L�P�D�� �N�R�Q�W�U�R�O�L�U�D�M�X�� �N�R�O�L�þ�L�Q�X�� �V�O�R�E�R�G�Q�L�K�� �U�D�G�L�N�D�O�D�� �X��

tkivu. �.�H�D�S�� �����1�U�I���� �M�H�� �I�L�O�R�J�H�Q�H�W�V�N�L�� �V�D�þ�X�Y�D�Q�� �V�X�V�W�D�Y�� �ã�W�R�� �X�S�X�ü�X�M�H�� �Q�D�� �I�L�]�L�R�O�R�ã�N�X�� �Y�D�å�Q�R�V�W�� �J�H�Q�V�N�H��

�U�H�J�X�O�D�F�L�M�H�� �R�N�V�L�G�D�W�L�Y�Q�R�J�� �V�W�U�H�V�D���� �1�D�L�P�H���� �X�Q�X�W�D�U�V�W�D�Q�L�þ�Q�D�� �N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�D�� �U�D�G�L�N�D�O�D�� �Y�D�å�D�Q�� �M�H�� �R�S�ü�L��

signalni sustav (poput ka�O�F�L�M�D������ �6�W�R�J�D�� �R�G�U�å�D�Y�D�Q�M�H�� �5�2�6-a na prikladnoj razini �L�P�D�� �I�L�]�L�R�O�R�ã�N�X��

�]�D�G�D�ü�X���� �D�� �X�� �V�W�D�Q�M�X�� �K�L�S�H�U�S�U�R�G�X�N�F�L�M�H�� �U�D�G�L�N�D�O�D�� �L�� �P�D�Q�M�N�D�� �D�Q�W�L�R�N�V�L�G�D�Q�V�D���� �R�N�V�L�G�D�W�L�Y�Q�L�� �V�W�U�H�V�� �G�M�H�O�X�M�H��

�Q�R�]�R�J�H�Q�R�����R�ã�W�H�ü�X�M�H���P�D�N�U�R�P�R�O�H�N�X�O�H���L���V�X�S�U�D�P�R�O�H�N�X�O�D�U�Q�H���V�W�U�X�N�W�X�U�H�� 
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1.2.3. Translokacija crijevnih klica �L���H�Q�G�R�W�R�N�V�L�Q�D���N�U�R�]���V�O�X�]�Q�L�þ�Q�X���E�U�D�Q�X 

�3�R�Y�U�ã�L�Q�H���O�M�X�G�V�N�R�J���W�L�M�H�O�D�����N�R�å�D�����N�D�R���L���V�O�X�]�Q�L�F�H���S�U�R�E�D�Y�Q�R�J���L���G�L�ã�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D���S�U�H�N�U�L�Y�H�Q�H���V�X��

�V�� �S�U�H�N�R�� �������� �E�L�O�L�M�X�Q�D�� �P�L�N�U�R�R�U�J�D�Q�L�]�P�L�P�D�� �N�R�M�L�� �å�L�Y�H�� �X�� �V�L�P�E�L�R�]�L�� �V�� �G�R�P�D�ü�L�Q�R�P�� �L�� �L�P�D�M�X�� �]�D�ã�W�L�W�Q�X��

�I�X�Q�N�F�L�M�X�����D���]�E�L�U�Q�R���þ�L�Q�H���P�L�N�U�R�E�L�R�W�����3�U�R�F�M�H�Q�M�X�M�H���V�H���G�D���þ�R�Y�M�H�N���Q�R�V�L���L���Q�D���V�H�E�L �R�G�U�å�D�Y�D���R�N�R�������� �± 

1200 g mikrobiotskih klica (47, 48)�����0�L�N�U�R�E�L�R�W���þ�L�Q�L���Y�H�O�L�N�L���E�U�R�M���N�O�L�F�D�����D���Q�D�M�Y�H�ü�L���E�U�R�M���S�U�R�E�D�Y�Q�R�J��

�P�L�N�U�R�E�L�R�W�D���þ�L�Q�L���U�D�]�U�H�G���%�D�F�W�H�U�R�L�G�H�W�H�V���L���)�L�U�P�L�F�X�W�H�V�����1�D�þ�H�O�Q�R���W�H���V�H���N�O�L�F�H���S�U�L�S�D�G�D�M�X GRAS (prema 

engl. Generally Regarded As Safe�����V�N�X�S�L�Q�L�����0�H�ÿ�X���Pikrobio�W�H���V�H���Q�D�O�D�]�H���L���S�D�W�R�J�H�Q�H���N�O�L�F�H���N�D�R���ã�W�R��

je E. Coli, Pseudomionas sp. koje mogu postati dominantni mikrobiot i uzrokovati bolest. U 

zdravom organizmu dominiraju GRAS-klice, a takvo stanje se naziva eubioza. Mikrobiota 

probav�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D���L�P�D���]�Q�D�þ�D�M�Q�X���X�O�R�J�X���X���R�G�U�å�D�Y�D�Q�M�X���]�G�U�D�Y�O�M�D���P�R�G�X�O�L�U�D�Q�M�H�P���P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�R�J���I�H�Q�R-

�W�L�S�D�����U�H�J�X�O�D�F�L�M�R�P���U�D�]�Y�R�M�D���H�S�L�W�H�O�D���L���X�W�M�H�F�D�M�H�P���Q�D���S�U�L�U�R�ÿ�H�Q�X���L�P�X�Q�R�V�W���� �,�Q�I�H�N�F�L�M�D���Q�D�V�W�D�M�H���S�R�U�H�P�H-

�ü�D�M�H�P���V�D�V�W�D�Y�D���P�L�N�U�R�E�L�R�W�H����disboza�����D���X�M�H�G�Q�R���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H���L�Q�I�H�N�F�L�M�H���D�Q�W�L�E�L�R�W�L�F�L�P�D���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���X�W�M�H�þ�H���L��

na sastav mikrobiote. U uvjetima hipoperfuzije crijevne stijenke smanjuje se otpornost crijevne 

�P�X�N�R�]�Q�H���E�D�U�L�M�H�U�H���L���R�P�R�J�X�ü�X�M�H���E�D�N�W�H�U�L�M�V�N�D���W�U�D�Q�V�O�R�N�D�F�L�M�D������6, 47).  

�5�D�V�W�X�ü�L���M�H���E�U�R�M���V�W�X�G�L�M�D���R���L�Q�W�H�U�D�N�F�L�M�L���J�D�V�W�U�R�L�Q�W�H�V�W�L�Q�D�O�Q�R�J���W�U�D�Nta i jetre te utjecaja crijevnog 

�P�L�N�U�R�E�L�R�W�D���Q�D���I�X�Q�N�F�L�M�X���M�H�W�U�H���� �þ�L�P�H���V�H���R�V�W�Y�D�U�X�M�H���Ä�F�U�L�M�H�Y�Q�R-�M�H�W�U�H�Q�D���R�V�R�Y�L�Q�D�³���� �&�U�L�M�H�Y�Q�D���G�L�V�E�L�R�]�D��

�L�P�D�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�X�� �X�O�R�J�X�� �X�� �Q�D�V�W�D�Q�N�X�� �L�� �S�U�R�J�U�H�V�L�M�L�� �M�H�W�U�H�Q�R�J�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� �S�X�W�H�P�� �D�N�W�L�Y�D�F�L�M�H�� �.�X�S�I�I�H�U�R�Y�L�K��

stanica bakterijskim endotoksinima. Crijevna mikroflora sudjeluje i u patogenezi komplikacija 

�F�L�U�R�]�H���M�H�W�U�H���N�D�R���ã�W�R���M�H���Q�D�V�W�D�Q�D�N���L�Q�I�H�N�F�L�M�H�����V�S�R�Q�W�D�Q�L���E�D�N�W�H�U�L�M�V�N�L���S�H�U�L�W�R�Q�L�W�L�V�����M�H�W�U�H�Q�D���H�Q�F�H�I�D�O�R�S�D�W�L�M�D��

�L���E�X�E�U�H�å�Q�R���]�D�W�D�M�H�Q�M�H (48). 

 

1.2.4. �7�N�L�Y�Q�L���W�O�D�N�R�Y�L���N�D�R���S�R�N�U�H�W�D�þ�L���X�S�D�O�H���L���F�L�W�R�N�L�Q�D���6�,�5�6-a 

�3�R�Y�H�ü�D�Q�M�H���W�N�L�Y�Q�L�K���W�O�D�N�R�Y�D���X�]�U�R�N�R�Y�D�Q�L�K���R�S�V�W�U�X�N�F�L�M�R�P�����N�U�Y�D�U�H�Q�M�H�P�����S�R�U�H�P�H�ü�D�M�H�P���W�M�H�O�H�V�Q�L�K 

�R�G�M�H�O�M�D�N�D���L���V�O�����P�R�å�H���G�R�Y�H�V�W�L���G�R���L�V�K�H�P�L�M�H���R�U�J�D�Q�D���L���Q�H�N�U�R�W�L�þ�N�H���V�P�U�W�L���V�W�D�Q�L�F�H���N�R�M�D���G�M�H�O�X�M�H���X�S�D�O�R�W�Y�R�U�Q�R�� 
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�3�R�N�U�H�W�D�Q�M�H�P���X�S�D�O�Q�R�J���R�E�U�D�V�F�D���G�R�O�D�]�L���G�R���S�R�M�D�þ�D�Q�R�J���H�Q�G�R�J�H�Q�R�J���V�W�Y�D�U�D�Q�M�D���U�D�G�L�N�D�O�D�����D���Q�D�Uo�þ�L�W�R���X��

procesu ishemijsko-reperfuzijske ozljede. Na molekularno-signalnoj razini stanice upalotvorni 

�þ�L�P�E�H�Q�L�F�L���G�M�H�O�X�M�X���S�U�H�N�R���P�H�P�E�U�D�Q�V�N�L�K���U�H�F�H�S�W�R�U�D���L���S�R�E�X�G�R�P���L�]���F�L�W�R�S�O�D�]�P�H�����0�H�P�E�U�D�Q�V�N�L���V�X�V�W�D�Y��

�S�U�L�P�D�� �L�]�Y�D�Q�M�V�N�H�� �V�L�J�Q�D�O�H�� �S�X�W�H�P�� �V�W�D�Q�L�þ�Q�L�K�� �P�H�P�E�U�D�Q�V�N�L�K�� �U�H�F�H�S�W�R�U�D�� �N�D�R���ã�W�R�� �V�X�� �7�/�5�� ���H�Q�J�O�� Toll 

Like Receptor�������&�'���������&�'�������W�H���V�H���S�R�E�X�ÿ�X�M�X���V�W�D�Q�L�F�H���P�R�Q�R�F�L�W�Q�H���L���P�L�M�H�O�R�L�þ�Q�H���O�R�]�H���N�R�M�H���S�R�N�U�H�ü�X��

�S�U�R�O�L�I�H�U�D�F�L�M�V�N�L�����F�L�W�R�N�L�Q�V�N�L���L���P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L���X�S�D�O�Q�L���R�E�U�D�]�D�F�����7�/�5-receptorski sustav prepoznaje mole-

ku�O�D�U�Q�H���N�R�P�S�R�Q�H�Q�W�H���]�D�M�H�G�Q�L�þ�N�H���U�D�]�O�L�þ�L�W�L�P���V�R�Mevima i vrstama mikroorganizama, PAMP (PAMP, 

engl. Pathogen Associated Molecular Pattern�������3�$�0�3���X�N�O�M�X�þ�X�M�H���E�D�N�W�H�U�L�M�V�N�H���/�3�6�����O�L�S�R�S�R�O�L�V�D�K�D�U�L�G�L�� 

�L���H�Q�G�R�W�R�N�V�L�Q�H�����,�V�W�R���W�D�N�R���7�/�5���V�X�V�W�D�Y���Y�H�å�H���'�$�0�3�����S�U�H�P�D���H�Q�J�O����Damage Associated Molecular 

Pattern������ �'�$�0�3�� �V�X�� �G�R�P�D�ü�L�Q�R�Y�H�� �H�Q�G�R�J�H�Q�H�� �P�R�O�H�N�X�O�H�� �L�� �P�R�O�H�N�X�O�V�N�L�� �N�R�P�S�O�H�N�V�L�� �N�R�M�L�� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X��

HSP (prema engl. Heat-Shock Proteins). Pokretanje upale iz receptorskog sustava citoplazme 

odvija se putem inflamasoma koji aktivira upalotvorne citokine IL-1, IL-18 i IL-33. U upalnim 

�S�U�R�F�H�V�L�P�D���Q�D���O�R�N�D�O�R�M���U�D�]�L�Q�L���S�R�Q�H�N�D�G���V�H���P�R�J�X���D�N�W�L�Y�L�U�D�W�L���X�S�D�O�Q�L���R�E�U�D�V�F�L���X���F�L�M�H�O�R�P���R�U�J�D�Q�L�]�P�X���ã�W�R��

se naziva sindromom sustavnog upalnog odgovora, SIRS (engl. Systemic Inflammatory Response 

Syndrome�������V���S�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�L�P���Y�L�ã�H�R�U�J�D�Q�V�N�L�P���]�D�W�D�M�H�Q�M�H�P�� Mehanizmi posustavljenja upalnog procesa 

su dalekodometni citokini (IL-1, IL-6, TNF-�.������ �V�H�Q�]�D�F�L�M�D�� �E�R�O�L�� �W�H�� �D�P�S�O�L�I�L�N�D�F�L�M�V�N�L�� �E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�L��

sustavi (komplement, bradikinin, prokoagulacijsko/antikoagulacijski sustav, drugi slobodni 

enzimi). Razvojem SIRS-a upalni procesi �J�X�E�H���E�L�R�O�R�ã�N�X���V�Y�U�K�R�Y�L�W�R�V�W�����D���S�U�R�F�H�V�L���S�R�V�W�D�M�X���G�R�P�L-

�Q�D�Q�W�Q�R���ã�W�H�W�Q�L������5, 46, 47, 48). SIRS je posustavljenje upalne reakcije potaknute PAMP-om i 

DAMP-om, a stanje se dijagnosticira teme�O�M�H�P�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�K�� �S�R�N�D�]�D�W�H�O�M�D�� �N�R�M�L�� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�� �W�M�H�O�H�V�Q�X��

temperaturu, broj resp�L�U�D�F�L�M�D���X���P�L�Q�X�W�L�����E�U�R�M���V�U�þ�D�Q�L�K���R�W�N�X�F�D�Ma u minuti i broj leukocita.  

�.�O�L�Q�L�þ�N�H���L���O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�H���V�W�X�G�L�M�H���V�X�J�H�U�L�U�D�M�X���G�D���V�S�O�D�Q�K�Q�L�þ�N�D���L�V�K�H�P�L�M�D���L�P�D���N�O�M�X�þ�Q�X���X�O�R�J�X���X��

�U�D�]�Y�R�M�X���P�X�O�W�L�R�U�J�D�Q�V�N�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D�����8���å�L�Y�R�W�L�Q�M�V�N�L�P���P�R�G�H�O�L�P�D���$�&�6-�D���X���N�R�M�L�P�D���M�H���,�$�3���E�L�R���Y�H�ü�L��

od 20 mmHg �L�]�P�H�ÿ�X���������G�R���������P�L�Q�X�W�D�����R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�H���V�X razine IL-���‰�����,�/-8 i TNF-�.���X���F�H�Q�W�U�D�O�Q�R�M���L��

�S�R�U�W�D�O�Q�R�M���Y�H�Q�L�����5�D�]�L�Q�D���W�L�K���L�P�X�Q�R�F�L�W�R�N�L�Q�D���E�L�O�D���M�H���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���Y�H�ü�D �Q�H�J�R���X���å�L�Y�R�W�L�Q�M�D���E�H�]���$�&�6-a. U 



22 

�V�O�L�þ�Q�L�P�� �P�R�G�H�O�L�P�D�� �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�� �M�H�� �L�� �,�/-������ �J�G�M�H�� �V�H�� �L�V�W�R�� �S�R�N�D�]�D�R�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�L�� �S�R�U�D�V�W�� �X�� �R�G�Q�R�Vu na 

�N�R�Q�W�U�R�O�Q�X���V�N�X�S�L�Q�X�����2�Y�D���N�O�L�Q�L�þ�N�D���L���H�N�V�S�H�U�L�P�H�Q�W�D�O�Q�D���]�D�S�D�å�D�Q�M�D���S�R�N�D�]�X�M�X���V�Q�D�å�D�Q���X�W�M�H�F�D�M�� �,�$�+-a 

na splanhnikus. �3�R�V�W�R�M�H���E�U�R�M�Q�L���U�D�G�R�Y�L���W�H���H�N�V�S�H�U�L�P�H�Q�W�D�O�Q�H���V�W�X�G�L�M�H���Q�D���å�L�Y�R�W�L�Q�M�V�N�L�P���P�R�G�H�O�L�P�D koji 

govore o utjecaju bakterijske translokacije iz crijeva na razvoj sepse. (8, 9, 13, 21, 24, 25, 26, 

27, 28, 29, 30, 31). Bakterijska translokacija definirana je kao prolaz crijevnih bakterija kroz 

�H�S�L�W�H�O�� �V�O�X�]�Q�L�F�H�� �X�� �P�H�]�H�Q�W�H�U�L�M�D�O�Q�H�� �O�L�P�I�Q�H�� �þ�Y�R�U�R�Y�H�� �L�� �G�D�O�M�H���� �8�� �W�H�ã�N�R�� �E�R�O�H�V�Q�L�K�� �V�S�O�D�Q�K�Q�L�þ�N�D�� �K�L�S�R-

�S�H�U�I�X�]�L�M�D���P�R�å�H���X�]�U�R�N�R�Y�D�W�L���R�W�S�X�ã�W�D�Q�M�H���H�Q�G�R�W�R�N�V�L�Q�D���L�]���F�U�L�M�H�Y�D���X���F�L�U�N�X�O�D�F�L�M�X���L���S�R�W�D�N�Q�X�W�L���F�L�W�R�N�L�Q�V�N�X��

�N�D�V�N�D�G�X���� �D�� �X�� �å�L�Y�R�W�L�Q�M�V�N�R�P�� �P�R�G�H�O�X�� �K�H�P�R�U�D�J�L�þ�N�R�J�� �ã�R�N�D���� �W�U�D�X�P�H���� �W�H�ã�N�L�K�� �R�S�H�N�O�L�Q�D���� �F�L�U�R�]�H�� �L��

pankreatitisa dokazana je bakterijska translokacija. Masivni, kontinuirani proupalni odgovor 

dovodi �G�R���L�U�H�Y�H�U�]�L�E�L�O�Q�R�J���Y�L�ã�H�R�U�J�D�Q�V�N�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D�����6�O�X�]�Q�L�F�D���F�U�L�M�H�Y�D���S�U�Y�D���M�H���R�E�U�D�Q�D���R�U�J�D�Q�L�]�P�D��

�N�R�M�D���ã�W�L�W�L���G�R�P�D�ü�L�Q�D���R�G���H�Q�W�H�U�R�W�R�N�V�L�Q�D���L���S�D�W�R�O�R�ã�N�L�K���P�L�N�U�R�R�U�J�D�Q�L�]�D�P�D�����7�X���E�D�U�L�M�H�U�X���R�V�L�P���þ�Y�U�V�W�R�J��

�V�S�R�M�D�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �H�Q�W�H�U�R�F�L�W�D�� ���7�-, engl. Tight Junction���� �þ�L�Q�L�� �L�� �S�R�Y�U�ã�L�Q�V�N�L�� �V�O�R�M�� �S�U�H�Nriven mucinom 

�N�R�O�R�Q�L�]�L�U�D�Q���P�L�N�U�R�I�O�R�U�R�P�����N�H�P�R�W�D�N�W�L�þ�N�L���I�D�N�W�R�U�L�����Y�H�O�L�N�L���E�U�R�M���O�H�X�N�R�F�L�W�D���V��Toll-like receptorima 4 

���7�/�5�����������]�D�M�H�G�Q�L�þ�N�R�J���Q�D�]�L�Y�D���P�L�N�U�R�E�L�R�W�D���G�R�P�D�ü�L�Q�D�����6�Y�H���N�R�P�S�R�Q�H�Q�W�H���]�D�ã�W�L�W�H���X���P�H�ÿ�X�V�R�E�Q�R�M���V�X��

interakciji u obrani organizma (45). 

Dakle, u uvjetima pove�ü�D�Q�R�J���,�$�3���V�P�D�Q�M�H�Q���M�H���S�U�R�W�R�N���N�U�Y�L���L���S�R�Y�H�ü�D�Q�D���V�L�V�W�H�P�V�N�D���U�H�]�L�V�W�H�Q�F�L�M�D��

rezultiraju ishemijsko-�U�H�S�H�U�I�X�]�L�M�V�N�R�P���R�]�O�M�H�G�R�P�����D���W�L�P�H���N�R�P�S�U�R�P�L�W�L�U�D�Q�D���P�L�N�U�R�F�L�U�N�X�O�D�F�L�M�D���S�R�N�U�H�ü�H��

�X�S�D�O�Q�L���R�G�J�R�Y�R�U���V���R�N�V�L�G�D�W�L�Y�Q�L�P���V�W�U�H�V�R�P���N�R�M�L���X�]�U�R�N�X�M�H���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H���L���S�R�U�H�P�H�ü�D�M���L�Q�W�H�J�U�L�W�H�W�D���F�U�L�M�H�Y�Q�Rg 

�H�S�L�W�H�O�D�� �L�� �P�L�N�U�R�E�L�R�W�H���� �ã�W�R�� �G�R�Y�R�G�L�� �G�R�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�H�� �F�U�L�M�H�Y�Q�H�� �S�U�R�S�X�V�W�O�M�L�Y�R�V�W�L���� �*�X�E�L�W�N�R�P�� �L�Q�W�H�J�U�L�W�H�W�D��

crijevne stijenke lipopolisaharidi (LPS) gram-negativnih bakterija translociraju se u mezenterijalne 

�O�L�P�I�Q�H���þ�Y�R�U�R�Y�H���� �S�R�U�W�D�O�Q�X���Y�H�Q�X���L���M�H�W�U�X������3, 44, 45, 47������ �8���M�H�W�U�L���L�]�O�R�å�H�Q�R�V�W���.�X�S�I�I�H�U�R�Y�L�K���V�W�D�Q�L�F�D��

LPS-�H�Q�G�R�W�R�N�V�L�Q�X���]�D�S�R�þ�L�Q�M�H���F�L�W�R�W�R�N�V�L�þ�Q�L���L�P�X�Q�R�V�Q�L���R�G�J�R�Y�R�U���� �W�H���S�U�R�X�S�D�O�Q�L���F�L�W�R�N�L�Q�L���S�R�V�U�H�G�X�M�X���X��

�H�Q�G�R�W�R�N�V�L�þ�Q�R�P�� �X�S�D�O�Q�R�P�� �R�G�J�R�Y�R�U�X���� �R�N�V�L�G�D�W�L�Y�Q�R�P�� �V�W�U�H�V�X���� �D�N�X�P�X�O�D�F�L�M�L�� �S�M�H�Q�D�V�W�L�K�� �P�D�N�U�R�I�D�J�D�� �X��

kapilarama, formiranju aterosklerots�N�L�K�� �S�O�D�N�R�Y�D�� �L�� �S�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�R�P�� �Y�L�ã�H�R�U�J�D�Q�V�N�R�P�� �]�D�W�D�M�H�Q�M�X����
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MOFS (engl. Multi-Organ Failure Syndrome). MOFS se definira kao funkcijsko zatajenje dva 

�L�O�L���Y�L�ã�H���R�U�J�D�Q�D���X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V�D���6�,�5�6-om sa ili bez infekcije. 

ACS je potencijalno smrtno stanje uzrokovano visokim intraabdominalnim tlakom koji 

uzrokuje progresivnu hipoperfuziju i ishemiju crijeva i drugih peritonealnih i retroperitonealnih 

�R�U�J�D�Q�D�����3�D�W�R�I�L�]�L�R�O�R�ã�N�L���H�I�H�N�W���S�R�V�X�V�W�D�Y�O�M�H�Q�R�J���D�N�X�W�Q�R�J���X�S�D�O�Q�R�J���P�H�K�D�Q�L�]�P�D���M�H�V�W���R�W�S�X�ã�W�D�Q�M�H���F�L�W�R�N�L�Q�D����

formiranje slobodnih kisikovih ra�G�L�N�D�O�D���L���V�P�D�Q�M�H�Q�M�H���V�W�D�Q�L�þ�Q�H���S�U�R�G�X�N�F�L�M�H���D�G�H�Q�R�]�L�Q�W�U�L�I�R�V�I�D�W�D�����$�7�3������

�7�D�M���S�U�R�F�H�V���P�R�å�H���G�R�Y�H�V�W�L���G�R���W�U�D�Q�V�O�R�N�D�F�L�M�H���E�D�N�W�H�U�L�M�D���L�]���F�U�L�M�H�Y�D���X���V�L�V�W�H�P�V�N�X���F�L�U�N�X�O�D�F�L�M�X�����X�]�U�R�N�X�M�X�ü�L��

�H�Q�G�R�W�R�N�V�H�P�L�M�X���L���S�U�H�G�L�V�S�R�Q�L�U�D�M�X�ü�L���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���]�D���U�D�]�Y�R�M���Y�L�ã�H�R�U�J�D�Q�V�N�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D����9, 10, 13, 24). 

 

1.2.5. �)�L�]�L�R�O�R�J�L�M�D���M�H�W�U�H�Q�R�J���N�U�Y�Q�R�J���S�U�R�W�R�N�D���L���X�W�M�H�F�D�M���S�R�Y�H�ü�D�Q�R�Ja  

intraabdominalnog tlaka na jetru 

Jetra je jedinstven organ u tijelu koji se opskrbljuje krvlju iz dva glavna izvora: 

hepatalne arterije i sustava portalne vene. U normalnim uvjetima protok krvi kroz jetru iznosi 

�S�U�L�E�O�L�å�Q�R�� �ó�� �P�L�Q�X�W�Q�R�J�� �Y�R�O�X�P�H�Q�D���� �V�� �R�N�R�� ���� % �X�N�X�S�Q�H�� �W�M�H�O�H�V�Q�H�� �S�R�W�U�R�ã�Q�M�H�� �N�L�V�L�N�D���� �8�� �]�G�U�D�Y�L�K����

�K�H�S�D�W�D�O�Q�D���D�U�W�H�U�L�M�D���R�S�V�N�U�E�O�M�X�M�H���M�H�W�U�X���N�U�Y�O�M�X���V���������P�O���P�L�Q���Q�D�����������J�����ã�W�R���M�H���S�U�L�E�O�L�å�Q�R������ % jetrenog 

�S�U�R�W�R�N�D�����G�R�N���S�R�U�W�D�O�Q�D���Y�H�Q�D���þ�L�Q�L���R�V�W�D�O�L�K������ % brzinom od 70 ml/min na 100 g te drenira krv iz 

�F�L�M�H�O�R�J���J�D�V�W�U�R�L�Q�W�H�V�W�L�Q�D�O�Q�R�J���W�U�D�N�W�D���R�G���G�L�V�W�D�O�Q�R�J���M�H�G�Q�M�D�N�D���X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L���V�O�H�]�H�Q�X���L���J�X�ã�W�H�U�D�þ�X�����V�S�O�D�Q�K�Q�L�þ�N�D 

cirkulacija). Stoga je portalna cirkulacija uvelike odgovorna za jetrenu opskrbu kisikom. 

Normalni tlak u portalnoj veni iznosi 5 �± ���� �P�P�+�J���� �2�G�Y�R�G���N�U�Y�L�� �L�]�� �M�H�W�U�H�� �X���G�R�Q�M�X�� �ã�X�S�O�M�X�� �Y�H�Q�X��

odvija se putem triju hepatalnih vena, a normalni tlak u njima je 1-2 mmHg. Glede svega nave-

denog krvni protok kroz jetru vrlo je kompleksan, i dijelom autoreguliran putem promjena 

protoka u hepatalnoj arteriji tkz. puferski odgovor hepatalne arterije (49). Smatra se da je u 

�I�L�]�L�R�O�R�ã�N�L�P�� �X�Y�M�H�W�L�P�D�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�Q�M�H�� �D�G�H�Q�R�]�L�Q�D�� �X�Q�X�W�D�U�� �M�H�W�U�H�� �R�G�J�R�Y�R�U�Q�R�� �]�D�� �U�H�J�X�O�D�F�L�M�X�� �S�X�I�H�U�V�N�R�J��
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�R�G�J�R�Y�R�U�D���� �0�H�ÿ�X�W�L�P���� �N�R�Q�W�U�R�O�D�� �M�H�W�U�H�Q�R�J�� �N�U�Y�Q�R�J�� �S�U�R�W�R�N�D�� �X�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�P�� �E�R�O�H�V�W�L�P�D�� �R�Y�L�V�L o samoj 

�S�D�W�R�O�R�J�L�M�L���W�H���U�D�]�O�L�þ�L�W�L�P���V�W�D�Q�L�þ�Q�L�P���L���E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�L�P���P�H�K�D�Q�L�]�P�L�P�D����������������, 52, 53, 54).  

�0�M�H�U�H�Q�M�D���M�H�W�U�H�Q�H���L���V�S�O�D�Q�K�Q�L�þ�N�H���F�L�U�N�X�O�D�F�L�M�H���E�D�]�L�U�D�M�X���V�H���Q�D���W�H�K�Q�L�N�D�P�D���N�R�M�H���P�M�H�U�H���S�U�R�W�R�N��

�N�U�R�]���S�R�M�H�G�L�Q�X���N�U�Y�Q�X���å�L�O�X���L�O�L���S�U�X�å�D�M�X���X�Y�L�G���X���J�O�R�E�D�O�Q�X���S�H�U�I�X�]�L�M�X���V�D�P�R�J���R�U�J�D�Q�D�� Neke od metoda 

�V�X���L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�H���W�H���Q�L�V�X���S�R�J�R�G�Q�H���]�D���U�X�W�L�Q�V�N�X���N�O�L�Q�L�þ�N�X���S�U�D�N�V�X�����D���Y�H�ü�L�Q�D���Q�H�L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�L�K���E�D�]�L�U�D���V�H���Q�D��

�X�O�W�U�D�]�Y�X�þ�Q�R�P�� �S�U�H�J�O�H�G�X�� �M�H�W�U�H�Q�L�K�� �å�L�O�D�� �L�� �Q�M�L�K�R�Y�D�� �S�U�R�W�R�N�D�� �W�H���V�Y�H�� �þ�H�ã�ü�R�M�� �X�S�R�U�D�E�L�� �P�D�J�Q�H�W�V�N�H�� �U�H�]�R-

nancije u dijagnozi i stupnjevanju portalne hipertenzije���� �ã�W�R�� �]�D�K�W�L�M�H�Y�D�� �S�U�H�F�L�]�Q�X�� �W�H�K�Q�R�O�R�J�L�M�X�� �L��

�L�V�N�X�V�Q�R�J���L�V�S�L�W�L�Y�D�þ�D�����1�D�M�þ�H�ã�ü�D���Q�H�L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�D���W�H�K�Q�L�N�D���N�R�M�R�P���V�H���S�U�R�F�M�H�Q�M�X�M�H���X�N�X�S�Q�L���M�H�W�U�H�Q�L���S�U�R�W�R�N��

�M�H�V�W���W�H�K�Q�L�N�D���N�O�L�U�H�Q�V�D���Q�H�N�R�J���L�Q�G�L�N�D�W�R�U�D�����D���X���Y�H�ü�L�Q�L���V�O�X�þ�D�M�H�Y�D indikator je indocijaninska zelena 

boja. Jetreni klirens (Cl, prema engl. Clearance) je produkt jetrenog krvnog protoka (Q) i 

ekstrakcijskog kapaciteta jetre (Ex, prema engl. Extraction capacity) Cl=Q x Ex �W�H���V�H���R�S�ü�H�Q�L�W�R��

�G�L�Q�D�P�L�þ�N�D���S�U�R�F�M�H�Q�D���M�H�W�U�H�Q�H���I�X�Q�N�F�L�M�H���E�D�]�L�U�D���Q�D���W�R�M���M�H�G�Q�D�G�å�E�L����Prema ekstrakcijskom kapacitetu 

�M�H�W�U�H���U�D�]�O�L�þ�L�W�H���W�Y�D�U�L���L���O�L�M�H�N�R�Y�L���G�L�M�H�O�H���V�H���Q�D���W�Y�D�U�L���Ä�Q�L�V�N�H�³���L���Ä�Y�L�V�R�N�H�³���H�N�V�W�U�D�N�F�L�M�H�����.�O�L�U�H�Q�V���W�Y�D�U�L���Y�L�V�R�N�H��

ekstrakcije pri�E�O�L�å�D�Y�D���V�H���M�H�W�Uenom krvnom protoku i smatra njegovim indikatorom, tj. ekstrakcija 

�ü�H���E�L�W�L���R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�D���X���Xvjetima smanjenog jetrenog protoka. Obrnuto, klirens tvari niske ekstrak-

cijske stope je neovisan o jetrenom krvnom protoku i mjera �M�H�� �P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L�K�� �L�� �H�O�L�P�L�Q�D�F�L�M�N�V�L�K��

procesa jetre. �+�H�S�D�W�R�V�S�O�D�Q�K�Q�L�þ�N�D�� �S�H�U�I�X�]�L�M�D�� �P�R�å�H�� �V�H�� �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�W�L�� �L�� �S�R�P�R�ü�X�� �R�P�M�H�U�D�� �N�H�W�R�Q�V�N�L�K��

tijela, acetoacetata i 3-�K�L�G�U�R�N�V�L�E�X�W�L�U�D�W�D���� �X�� �D�U�W�H�U�L�M�L���� �S�R�W�R�P�� �S�R�P�R�ü�X�� �H�O�L�P�L�Q�D�F�L�M�H�� �J�D�O�D�N�W�R�]�H�� ����3). 

Nekada se koristio metabolit lidokaina (MEGX, engl. monoethylglycylxylidide) za procjenu 

�S�U�R�W�R�N�D�� �L�� �I�X�Q�N�F�L�M�H�� �M�H�W�U�H�� �Q�D�N�R�Q�� �E�R�O�X�V�� �G�R�]�H�� �O�R�N�D�O�Q�R�J�� �D�Q�H�V�W�H�W�L�N�D�� �O�L�G�R�N�D�L�Q�D���� �0�H�ÿ�X�W�L�P���� �V�Y�H�� �V�X��

navedene metode nisu pogodne za procjenu u realnom vremenu i neprimjenjive uz krevet 

bolesnika (53, 54, 55, 56). 

�8�W�M�H�F�D�M���S�R�Y�H�ü�D�Q�R�Ja intraabdominalnog tla�N�D���Q�D���M�H�W�U�X���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q���M�H�����X�J�O�D�Y�Q�R�P�����Q�D���U�D�]�O�L-

�þ�L�W�L�P�� �å�L�Y�R�W�L�Q�M�V�N�L�P�� �P�R�G�H�O�L�P�D���� �X�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V�� �G�H�N�R�P�S�H�Q�]�L�U�D�Q�R�P�� �F�L�U�R�]�R�P�� �M�H�W�U�H�� �W�H�� �X�� �W�U�D�Q�V�S�O�D�Q-

�W�L�U�D�Q�L�K���� �.�D�R�� �ã�W�R�� �M�H�� �Y�H�ü�� �U�D�Q�L�M�H�� �Q�D�Y�H�G�H�Q�R���� �L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�D�� �K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�D�� �V�P�D�Q�M�X�M�H�� �S�H�U�I�X�]�L�M�X��
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splanhnikusa, pa tako i jetre. U �å�L�Y�R�W�L�Q�M�V�N�R�P�� �P�R�G�H�O�X�� �,�$�+�� �K�L�V�W�R�O�R�ã�N�R�P�� �D�Q�D�O�L�]�R�P�� �M�H�W�U�H�Q�R�J��

�S�D�U�H�Q�K�L�P�D���Q�D�ÿ�H�Q�L���V�X���S�R�O�L�P�R�U�I�R�Q�X�N�O�H�D�U�Q�L���X�S�D�O�Q�L���L�Q�I�L�O�W�U�D�W�L�����Y�L�ã�H�V�W�U�X�N�D���N�U�Y�D�U�H�Q�M�D���M�H�W�U�H�Q�H���N�D�S�V�X�O�H����

�]�Q�D�þ�D�M�Q�D���G�L�V�W�H�Q�]�L�M�D���M�H�W�U�H�Q�L�K���V�L�Q�X�V�R�L�G�D���V���S�R�U�H�P�H�ü�D�M�H�P���D�U�K�L�W�H�N�W�X�U�H���L���K�L�S�H�U�H�P�L�M�R�P�����N�D�R���L���R�S�V�H�å�Q�R�P��

apoptozom epitelnih stanica i raslojavanjem (55, 56, 57). Aktivacijom Kupfferovih stanica 

�S�R�Y�H�ü�D�Y�D���V�H���R�W�S�X�ã�W�D�Q�M�H���V�O�R�E�R�G�Q�L�K���N�L�V�L�N�R�Y�L�K���U�D�G�L�N�D�O�D�����5�2�6, engl. Reactive Oxygen Species) i 

�S�U�R�X�S�D�O�Q�L�K���F�L�W�R�N�L�Q�D���N�D�R���ã�W�R���V�X���7�1�)-�.�����,�/-6, interferon-�����L���,�/-���������1�D�Y�H�G�H�Q�L�P���]�D�S�R�þ�L�Q�M�H kaskadna 

reakcija aktivacije i adherencije neutrofila prema jetrenim sinusoidama te proinflamatorni, pro-

�W�U�R�P�E�R�W�L�þ�N�L�����S�U�R�D�S�R�S�W�R�W�L�þ�N�L���L���Y�D�]�R�N�R�Q�V�W�U�L�N�W�R�U�Q�L���X�þ�L�Q�D�N���V�Y�L�K���M�H�W�U�H�Q�L�K���V�W�D�Q�L�F�D�����+�L�V�W�R�O�R�ã�N�L�����S�R�U�W�D�O�Q�L��

i hepatalni venski ogranci su ostali nepromijenjeni, no kod hepatocita �V�X���Q�D�ÿ�H�Q�H���Y�L�ã�Hstruki upalni 

�L�Q�I�L�O�W�U�D�W�L���L���Q�H�N�U�R�]�D�����&�L�U�N�X�O�D�F�L�M�V�N�H���S�U�R�P�M�H�Q�H���X���M�H�W�U�L���S�R�G���X�W�M�H�F�D�M�H�P���S�R�Y�H�ü�D�Q�R�J���L�Q�W�U�D�E�G�Rminalnog 

tlaka �P�M�H�U�H�Q�H�� �V�X�� �S�U�R�P�M�H�Q�R�P�� �W�O�D�N�D�� �L�� �S�U�R�W�R�N�D�� �X�� �Q�D�Y�H�G�H�Q�L�P�� �N�U�Y�Q�L�P�� �å�L�O�D�P�D�� ����6, 57, 58). 

Djelovanje IAH �Q�D���S�R�U�W�D�O�Q�X���Y�H�Q�X���X�R�þ�D�Y�D���V�H���]�Q�D�þ�D�M�Q�L�P���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�P���W�O�D�N�D���X���L�V�W�R�M���L���V�P�D�Q�M�H�Q�M�H�P��

protoka za 65 % te mikrocirkulacije za 71 %. Promjene tlaka i protoka kroz hepatalnu arteriju 

�R�Y�L�V�H���R���D�Q�L�P�D�O�Q�R�P���P�R�G�H�O�X�����X���M�H�G�Q�L�K���V�H���Q�H���E�L�O�M�H�å�L���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H���W�O�D�N�D���X���K�H�S�D�W�D�O�Q�R�M���D�U�W�H�U�L�M�L�� �ã�W�R�Y�L�ã�H��

�S�R�V�W�R�M�L���S�D�U�D�G�R�N�V�D�O�Q�R���V�P�D�Q�M�H�Q�M�H���W�O�D�N�D�����G�R�N���X���G�U�X�J�L�K���S�R�V�W�R�M�L���V�P�D�Q�M�H�Q�M�H���S�U�R�W�R�N�D���R�G���þ�D�N������ % kod 

�,�$�3���R�G���������P�P�+�J�����1�D�Y�H�G�H�Q�L���S�D�U�D�G�R�N�V���R�E�M�D�ã�Q�M�D�Y�D���V�H���S�X�I�H�U�V�N�L�P���R�G�J�R�Y�R�U�R�P���M�H�W�U�H�Q�H���D�U�W�H�U�L�M�H���Q�D��

smanjeni protok kroz portalnu venu (HABR; engl. Hepatic Arterial Buffer Response) kao 

�D�X�W�R�U�H�J�X�O�D�F�L�M�V�N�L�P���P�H�K�D�Q�L�]�P�R�P���N�R�M�L���R�G�U�å�D�Y�D���X�N�X�S�Q�L���M�H�W�U�H�Q�L���S�U�R�W�R�N���X�Q�X�W�D�U���I�L�]�L�R�O�R�ã�N�L�K���J�U�D�Q�L�F�D��

(43).  

Dakle, utjecaj IAH ili ACS na jetru je multifaktorijalan: izmijenjena cirkulacija, 

�R�ã�W�H�ü�H�Q�D���P�L�N�U�R�F�L�U�N�X�O�D�F�L�M�D���W�H���S�U�L�V�X�W�Q�R�V�W���L�Q�W�H�U�V�W�L�F�L�M�V�N�R�J �H�G�H�P�D�����S�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�R���,�$�+�����7�L���H�G�H�P�L���S�U�H�P�D��

�P�H�K�D�Q�L�]�P�X�� �Q�D�V�W�D�Q�N�D�� �V�X�� �K�H�P�R�G�L�Q�D�P�V�N�R�J�� �W�L�S�D���� �D�� �X�� �S�U�R�G�X�å�H�Q�L�P�� �Q�H�S�R�Y�R�O�M�Q�L�P�� �X�Y�M�H�W�L�P�D�� �V�H��

�S�R�N�U�H�ü�X���L���G�U�X�J�L���P�H�K�D�Q�L�]�P�L���Q�D�V�W�D�Q�N�D���H�G�H�P�D�� 
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1.2.6. �.�U�R�Q�L�þ�Q�D���L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�D���K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�D 

Postupno �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H���L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�R�J���W�O�D�N�D���W�L�M�H�N�R�P���Y�L�ã�H���P�M�H�V�H�F�L���L�O�L���J�R�G�L�Q�D���X���V�W�D�Q�M�L�P�D��

�N�D�R���ã�W�R���M�H���W�U�X�G�Q�R�ü�D�����U�D�]�Y�R�M���D�V�F�L�W�H�V�D�����P�R�U�E�L�G�Q�D���S�U�H�W�L�O�R�V�W���L�O�L���U�D�V�W���Y�H�O�L�N�L�K���L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�L�K���W�X�P�R�U�D��

uzrokom je �N�U�R�Q�L�þ�Q�H���L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�H���K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�H������9, 60, 61, 62, 63). Takvi procesi uzrokuju 

�S�R�V�W�X�S�Q�R�� �ã�L�U�H�Q�M�H�� �W�U�E�X�ã�Q�H�� �V�Wi�M�H�Q�N�H�� �W�H�� �V�H�� �L�� �S�R�V�O�M�H�G�L�F�H�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�R�J�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�D�� �L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�R�J��

�W�O�D�N�D���X�R�þ�D�Y�D�M�X���N�D�V�Q�L�M�H�����1�H�G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�F�L�U�D�Q�D���L���Q�H�W�U�H�W�L�U�D�Q�D���N�U�R�Q�L�þ�Q�D���L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�D���K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�D��

�W�D�N�R�ÿ�H�U���P�R�å�H���G�R�Y�H�V�W�L���G�R���D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�R�J���V�L�Q�G�U�R�P�D���R�G�M�H�O�M�N�D�����.�U�R�Q�L�þ�Q�R���S�R�Y�H�üanje IAP-a, kao npr. 

u mor�E�L�G�Q�R���S�U�H�W�L�O�L�K�����P�R�å�H���G�R�Y�H�V�W�L���G�R���U�D�]�Y�R�M�D���N�R�P�R�U�E�L�G�Q�L�K���V�W�D�Q�M�D���N�D�R���ã�W�R���M�H���D�U�W�H�U�L�M�V�N�D���K�L�S�H�U�W�H�Q-

zija, stres inkontinencija, edemi donjih ekstremiteta, venska staza, opstruktivna apneja u spavanju 

i cerebralni pseudotumor. U nekim stanjima, primjerice kod velikih intraabdominalnih tumora, 

�U�D�]�Y�R�M�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�H�� �,�$�+�� �W�H�� �S�U�L�W�L�V�D�N�� �P�D�V�H�� �Q�D�� �G�R�Q�M�X�� �ã�X�S�O�M�X�� �Y�H�Q�X�� �P�R�J�X�� �X�]�U�R�N�R�Y�D�W�L�� �V�L�Q�G�U�R�P�� �G�R�Q�M�H��

�ã�X�S�O�M�H���Y�H�Q�H�����9�L�ã�H���O�L�W�H�U�D�U�Q�L�K���L�]�Y�R�U�D���S�R�Y�H�]�X�M�H���N�U�R�Q�L�þ�Q�X���,�$�+���V���U�D�]�Y�R�M�H�P���V�L�Q�G�U�R�P�D���S�U�H�H�N�O�D�P�S�V�L�M�H��

u trudnica, a karakteriziran je sistemski�P���X�S�D�O�Q�L�P���R�G�J�R�Y�R�U�R�P���L���]�D�K�Y�D�ü�D���Y�L�ã�H���R�U�J�D�Q�V�N�L�K���V�X�V�W�D�Y�D��

���E�X�E�U�H�]�L�����M�H�W�U�D�����S�O�X�ü�D�����P�R�]�D�N�����S�R�V�W�H�O�M�L�F�D������61, 62). 
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2. HIPOTEZA  

Intraabdominalni tlak (IAP) > 12 mmHg, abdominalni perfuzijski tlak (APP) < 60 mmHg 

te ICG-�3�'�5�� �L�� �5������ �U�D�Q�L�M�H�� �ü�H�� �S�R�N�D�]�D�W�L�� �W�H�å�L�Q�X�� �E�R�O�H�V�W�L�� �L�� �G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�X�� �M�H�W�U�H�� �X�� �R�G�Q�R�V�X�� �Q�D�� �N�L�Q�H�W�L�N�X��

�O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�L�K���S�R�N�D�]�D�W�H�O�M�D���M�H�W�U�H�Q�H���I�X�Q�N�F�L�M�H���L���N�O�L�Q�L�þ�N�R�J���E�R�G�R�Y�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D��  
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3. CILJEVI RADA  

�2�3�û�,���&�,�/�-�(�9�,���� 

�2�S�ü�L���F�L�O�M���R�Y�H���G�Ls�H�U�W�D�F�L�M�H���M�H�V�W���L�V�W�U�D�å�L�W�L���S�R�V�W�R�M�H���O�L���M�D�V�Q�L���S�R�N�D�]�D�W�H�O�M�L���S�D�W�R�I�L�]�L�R�O�R�ã�N�R�J���X�W�M�H�F�D�M�D��

�S�R�Y�H�ü�D�Q�R�J���,�$�3-�D���X���N�L�U�X�U�ã�N�L�K���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���Q�D�N�R�Q���Y�H�O�L�N�L�K���W�U�E�X�ã�Q�L�K���R�S�H�U�D�F�L�M�D�����W�H���X�W�M�H�F�D�M���Q�D���O�R�N�D�O�Q�X��

�K�H�P�R�G�L�Q�D�P�L�N�X�����I�X�Q�N�F�L�M�X���M�H�W�U�H�����W�H�å�L�Q�X���E�R�O�H�V�W�L���L���N�O�L�Q�L�þ�N�L���W�L�M�H�N�� 

1. �,�V�W�U�D�å�L�Y�D�W�L�� �G�R�S�U�L�Q�R�V�H�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�D�� �,�$�3-a i �V�Q�L�å�H�Q�M�D�� �$�3�3-�D�� �W�H�å�L�Q�L�� �N�O�L�Q�L�þ�N�R�J�� �V�W�D�Q�M�D�� �L��

�U�D�]�Y�R�M�X���S�U�R�F�H�V�D���E�R�O�H�V�W�L���N�R�M�L���X�N�O�M�X�þ�X�M�H���U�D�]�Y�R�M���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�H���R�U�J�D�Q�D�����S�R�N�U�H�W�D�Q�M�H���X�S�D�O�H���L��

�I�X�Q�N�F�L�M�V�N�X���G�H�N�R�P�S�R�]�L�F�L�M�X���R�U�J�D�Q�L�]�P�D�����8���W�X���ü�H���V�H���V�Y�U�K�X���N�R�U�H�O�L�U�D�W�L���N�O�L�Q�L�þ�N�L���S�R�N�D�]�D�W�H�O�M�L��

�L�]�U�D�å�H�Q�L���V���S�R�P�R�ü�X���E�R�G�R�Y�Q�L�K���V�X�V�W�D�Y�D���N�O�L�Q�L�þ�N�H���Srocjene stanja: APACHE II, SIRS, 

SOFA, SAPS i MODS s vrijednostima IAP-a i APP-a. 

2. Ispitati korelacija globalnih hemodinamskih pokazatelja: DO2 (doprema kisika), 

CO/CI (minutni volumen i indeksirani minutni volumen, prema engl. Cardiac 

Output/Cardiac Output Index���� �L�� �O�D�N�W�D�W�D�� �X�� �D�U�W�H�U�L�M�V�N�R�M�� �N�U�Y�L�� �V�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�L�P�� �L�Q�W�U�D�D�E�G�R-

minalnim tlakom i abdominalnim perfuzijskim tlakom. 

�6�3�(�&�,�)�,�ý�1�,���&�,�/�-�(�9�,���� 

1. �,�V�S�L�W�D�W�L���R�G�Q�R�V���O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�L�K���P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L�K�����E�L�O�L�U�X�E�L�Q�����D�O�E�X�P�L�Q�L�����N�R�D�J�X�O�D�F�L�M�V�N�L���V�W�D�W�X�V-

�S�U�R�W�U�R�P�E�L�Q�V�N�R���Y�U�L�M�H�P�H�����L���V�W�D�Q�L�þ�Q�L�K��(aspartat-aminotransferaza i alanin-aminotransfe-

raza) �S�R�N�D�]�D�W�H�O�M�D�� �M�H�W�U�H�Q�H�� �G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�H�� �X�� �N�L�U�X�U�ã�N�L�K�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�L�P�� �,�$�3-om i 

smanjenim APP-om. 

2. Ispitati odnos IAP-a i APP-�D�� �V�� �E�U�]�L�Q�R�P�� �L�]�O�X�þ�L�Y�D�Q�M�D�� �L�Q�G�R�F�L�M�D�Q�L�Q�V�N�R�J�� �]�H�O�H�Q�L�O�D�� �L�]��

plazme i proporcije iste nakon 15 minuta (ICG-PDR i ICG R15) kao pokazatelja 

�S�U�R�W�R�N�D���N�U�Y�L���N�U�R�]���M�H�W�U�X���X���X�Y�M�H�W�L�P�D���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�D���,�$�3-�D���L���V�Q�L�å�H�Q�M�D���$�3�3-�D�����%�X�G�X�ü�L���G�D���M�H��
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�M�H�W�U�D�� �V�U�H�G�L�ã�Q�M�L�� �P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L�� �R�U�J�D�Q�� �X�� �W�L�M�H�O�X���� �G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�H�� �X�]�U�R�N�R�Y�D�Q�H�� �E�L�R�I�L�]�L�þ�N�L�P��

�S�U�R�P�M�H�Q�D�P�D���W�O�D�N�R�Y�D���X���W�U�E�X�K�X�����Y�D�å�Q�D���M�H���H�W�L�R�S�D�W�R�J�H�Q�H�W�V�N�D���W�R�þ�N�D���$�&�6-a.  
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4. METODE I ISPITANICI  

4.1. Ispitanici  

�8�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�� �V�X�� �X�N�O�M�X�þ�H�Q�L�� �E�R�O�H�V�Q�L�F�L�� �V�W�D�U�L�M�L�� �R�G�� ������ �J�R�G�L�Q�D�� �N�R�M�L�� �V�X�� �Q�D�N�R�Q�� �Y�H�O�L�N�R�J��

�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�R�J���]�D�K�Y�D�W�D���X���W�U�E�X�ã�Q�R�M���ã�X�S�O�M�L�Q�L���N�D�R���ã�W�R���M�H���R�S�H�U�D�F�L�M�D���W�D�Q�N�R�J���L�O�L���G�H�E�H�O�R�J���F�U�L�M�H�Y�D�����å�H�O�X�G�F�D����

�J�X�ã�W�H�U�D�þ�H�����V�O�H�]�H�Q�H���L�O�L���U�H�V�H�N�F�L�M�D���W�U�E�X�ã�Q�H���D�R�U�W�H���S�U�L�P�O�M�H�Q�L���X���6�U�H�G�L�ã�Q�M�X���M�H�G�L�Q�L�F�X �L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�R�J���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�� 

�%�R�O�H�V�Q�L�F�L���V�X���S�R�G�L�M�H�O�M�H�Q�L���X���G�Y�L�M�H���V�N�X�S�L�Q�H�����M�H�G�Q�X���V�X���V�N�X�S�L�Q�X���þ�L�Q�L�O�L���E�R�O�H�V�Q�L�F�L���N�R�M�L���V�X���L�P�D�O�L���S�R�V�W-

operacijsku intraabdominalnu hipertenziju te su �L�P�D�O�L���L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�L���W�O�D�N���Y�H�ü�L���R�G���������P�P�+�J��

u dva susljedna mjerenja unutar 6 sati.  

Drugu, kontrolnu skupinu �þ�L�Q�L�O�L���V�X���E�R�O�H�V�Q�L�F�L���N�R�M�L nakon velikog operativnog zahvata u 

�W�U�E�X�ã�Q�R�M���ã�X�S�O�M�L�Q�L���Q�L�V�X���L�P�D�O�L���L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�L���W�O�D�N���Y�H�ü�L���R�G���������P�P�+�J�����8���R�E�M�H���V�X���V�N�X�S�L�Q�H���X�N�O�M�X-

�þ�H�Q�L���E�R�O�H�V�Q�L�F�L���N�R�G���N�R�M�L�K���M�H���R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�L���]�D�K�Y�D�W���X�N�O�M�X�þ�L�Y�D�R���O�D�S�D�U�R�W�R�P�L�M�X���L���Q�H�N�X���Rd gore navedenih 

�R�S�H�U�D�F�L�M�D���L���N�R�G���N�R�M�L�K���V�H���P�R�å�H���U�D�]�Y�L�W�L���S�U�L�P�D�U�Q�L���$�&�6�� 

�8���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���Q�L�V�X���E�L�O�L���X�N�O�M�X�þ�H�Q�L���E�R�O�H�V�Q�L�F�L���N�R�M�L���V�X���L�P�D�O�L���E�R�O�H�V�W�L���M�H�W�U�H���S�U�L�M�H���R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�R�J��

zahvata u abdomenu (ciroza, kolangitis, tumor, apsces), i oni s resekcijom jetre. 

Svi bolesnici �L�P�D�O�L���V�X���S�R�V�W�D�Y�O�M�H�Q���F�H�Q�W�U�D�O�Q�L���Y�H�Q�V�N�L���N�D�W�H�W�H�U���X���X�Q�X�W�U�D�ã�Q�M�X���M�X�J�X�O�D�U�Q�X���Y�H�Q�X���L�O�L��

�X���S�R�W�N�O�M�X�þ�Q�X���Y�H�Q�X�����W�H���N�D�Q�L�O�L�U�D�Q�X���U�D�G�L�M�D�O�Q�X���L�O�L���I�H�P�R�U�D�O�Q�X���D�U�W�H�U�L�M�X���]�E�R�J���L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�R�J���K�H�P�R�G�L�Q�D�P�V�N�R�J��

monitoringa, PiCCO Pulsion Medical Systems. 

Svakom bolesniku mjerio se �L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�L���W�O�D�N�����[���G�Q�H�Y�Q�R�����R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�R���$�3�3�����W�H mjerio 

protok kroz jetru s ICG-�3�'�5�� ���E�U�]�L�Q�D�� �Q�H�V�W�D�Q�N�D�� �L�Q�G�R�F�L�M�D�Q�L�Q�� �]�H�O�H�Q�H�� �E�R�M�H�� �L�]�� �S�O�D�]�P�H���� �S�R�P�R�ü�X��

�/�L�0�2�1�Š����Pulsion Medical Systems�����6�Y�L���E�R�O�H�V�Q�L�F�L���E�L�O�L���V�X���E�R�G�R�Y�D�Q�L���N�O�L�Q�L�þ�N�L�P���E�R�G�R�Y�Q�L�P���V�L�V�W�H�P�L�P�D 

APACHE II, SIRS, S�2�)�$�����6�$�3�6���L���0�2�'�6���W�H���S�U�D�ü�H�Q�L���V���R�E�]�L�U�R�P���Q�D���W�L�M�H�N���E�R�O�H�V�W�L�� 
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4.2. �0�H�W�R�G�H���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���P�M�H�U�H�Q�M�D  

�0�M�H�U�H�Q�M�H���L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�R�J���W�O�D�N�D���L���D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�R�J���S�H�U�I�X�]�L�M�V�N�R�J���W�O�D�N�D���W�H���S�U�D�ü�H�Q�M�H vitalnih 

parametara (MAP-a, pulsa, disanja), kao i hemodinamska mjerenja (laktati u arterijskoj krvi, CI, 

DO2���� �L�� �N�O�L�Q�L�þ�N�R�� �E�R�G�R�Y�D�Q�M�H�� �W�H�å�L�Q�H�� �V�W�D�Q�M�D�� �E�R�O�H�V�W�L�� ���$�3�$�&�+�(�� �,�,���� �6�,�5�6���� �6�2�)�$���� �6�$�3�6�� �L�� �0�2�'�6����

rutinska je praksa u �6�U�H�G�L�ã�Q�M�R�M���M�H�G�L�Q�L�F�L���L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�R�J���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���.�%�&���³�6�H�V�W�U�H���P�L�O�R�V�U�G�Q�L�F�H�´���� 

Laboratorijski parametri svakodnevno su rutinski dobiveni iz uzorka krvi uzetog iz 

centralne vene preko centralnog venskog katetera i/ili iz arterije preko arterijske kanile. 

�,�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�L�� �W�O�D�N�� �V�H�� �P�M�H�U�L�� �S�R�P�R�ü�X�� �V�W�D�Q�G�D�U�G�Q�H�� �.�U�R�Q�R�Y�H�� �P�H�W�R�G�H�� �S�X�W�H�P�� �X�U�L�Q�D�U�Q�R�J��

�)�R�O�\�H�Y�D�� �N�D�W�H�W�H�U�D�� �S�U�L�� �þ�H�P�X�� �V�H�� �W�L�P�� �S�X�W�H�P�� �X�Q�H�V�H�� ������ �P�O�� �I�L�]�L�R�O�R�ã�N�H�� �R�W�R�S�L�Q�H �X�� �P�R�N�U�D�ü�Q�L�� �P�M�H�K�X�U����

Postavi se skretnica na kraju katetera i spoji na komoricu za mjerenje intraabdominalnog tlaka, 

�D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���V�H���L�]�U�D�å�D�Y�D�M�X���X���P�P�+�J����64, 65).  

�6�Y�D�N�R�P���E�R�O�H�V�Q�L�N�X���N�R�M�L���M�H���]�D�G�R�Y�R�O�M�L�R���N�U�L�W�H�U�L�M�H���X�O�D�V�N�D���X���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�O�D���V�H���M�H�W�U�H�Q�D��

funkcija putem brzine nestanka indocijaninske zelene boje (ICG-PDR) iz plazme �S�R�P�R�ü�X��

�V�X�V�W�D�Y�D���/�L�0�2�1�Š�����3�X�O�V�L�R�Q���0�H�G�L�F�D�O���6�\�V�W�H�P�V������6, 67�������ã�W�R���M�H���V�K�H�P�D�W�V�N�L���S�U�L�N�D�]�D�Q�R���X���V�O�L�F�L���������7�R��

je neinvazivan nadzor globalne jetrene funkcije koji se temelji na eliminaciji dijag�Q�R�V�W�L�þ�N�R�J��

lijeka indocijaninske �]�H�O�H�Q�H���E�R�M�H�����%�R�M�D���V�H���L�Q�M�L�F�L�U�D���L�Q�W�U�D�Y�H�Q�R�]�Q�R���L���E�L�O�M�H�å�L���V�H koncentracija boje u 

krvi kroz 15 minuta putem neinvazivne transkutane denzitometrije.  
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Slika 3. Shematski prikaz mjerenja jetrenog �L�]�O�X�þ�L�Y�D�Q�M�D���V���S�R�P�R�ü�X���L�Q�G�R�F�L�M�D�Q�L�Qske zelene boje. 
Preuzeto iz Uputa za korisnike PiCCO, Pulsion Medical Systems. ICG-boja injicira se 
intravenozno i nakon 10-�D�N�� �P�L�Q�X�W�D�� �R�þ�L�W�D�Y�D�� �V�H�� �3�'�5�� �Q�D�� �P�R�Q�L�W�R�U�X���� ���2�G�R�E�U�L�R�� �3�X�O�V�L�R�Q��
Medical Systems SE, Hans-Riedl-Str. 21, 85622 Feldkirchen, Germany, pismenom 
�V�X�J�O�D�V�Q�R�ã�ü�X���R�G���������������������������0�D�U�N�H�W�L�Q�J���N�R�R�U�G�L�Q�D�W�R�U���$�F�X�W�H���&�D�U�H���7�K�H�U�D�S�L�H�V�� 

 

Metoda je bazirana na Fickovu principu: pri protoku krvi kroz jetru, uklanja se boja i 

�V�W�Y�D�U�D���V�H���U�D�]�O�L�N�D���X���N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�L���E�R�M�H���L�]�P�H�ÿ�X���Y�H�Q�V�N�H���L���D�U�W�H�U�L�M�V�Ne krvi, slika 4. Prema Fickovoj 

�I�R�U�P�X�O�L���U�D�]�U�M�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�D���P�R�å�H���V�H���L�]�U�D�þ�X�Q�D�W�L���S�U�R�W�R�N���N�U�Y�L���N�U�R�]���M�H�W�U�X�����S�U�R�W�R�N���N�U�Y�L���N�U�R�]���M�H�W�U�X��� ���N�R�O�L�þ�L�Q�D��

boje (ICG) infundirane u jedinici vremena/arteriovenska razlika koncentracije boje (ICG) (68). 
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Slika 4. �0�M�H�U�H�Q�M�H���S�U�R�W�R�N�D���N�U�Y�L���N�U�R�]���M�H�W�U�X���V���S�R�P�R�ü�X���)�L�F�N�R�Y�H���P�H�W�R�G�H���X�V�S�R�U�H�G�E�R�P���D�U�W�H�U�L�M�V�N�H���L��
venske razlike koncentracije indocijaninske zelene boje. Preuzeto iz Uputa za 
korisnike PiCCO, Pulsion Medical Systems. Mjerenje ICG-�3�'�5���Y�U�ã�L���V�H na temelju 
pulsne denzitometrije koja je bazirana na pulsnoj oksimetriji, jer je ICG florescentna 
�E�R�M�D���þ�L�M�L���M�H���V�S�H�N�W�D�U���D�S�V�R�U�S�F�L�M�H���L���H�P�L�V�L�M�H���E�O�L�]�X���L�Q�I�U�D�F�U�Y�H�Q�R�J���U�D�V�S�R�Q�D�������2�G�R�E�U�L�R���3�X�O�V�L�R�Q��
Medical Systems SE, Hans-Riedl-Str. 21, 85622 Feldkirchen, Germany, pismenom 
�V�X�J�O�D�V�Q�R�ã�ü�X��od 07.10.2019. Marketing koordinator Acute Care Therapies) 

 

Protok je mjeren prema metodi brzine nestanka ICG boje iz plazme. Primijenjena doza 

�,�&�*�� �E�R�M�H�� �R�G�U�H�ÿ�H�Q�D�� �M�H�� �S�U�H�P�D�� �S�U�H�S�R�U�X�F�L�� �S�U�R�L�]�Y�R�ÿ�D�þ�D���� �D�� �L�]�Q�R�V�L�� ���������� �P�J���N�J�� �W�M�H�O�H�V�Q�H�� �P�D�V�H�� �]�D��

�R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H���3�'�5-a. Prije injiciranja boje postavljen je transkutani senzor na prst bolesnika, a 

�E�R�M�D���M�H���S�U�L�P�L�M�H�Q�M�H�Q�D���S�X�W�H�P���F�H�Q�W�U�D�O�Q�R�J���Y�H�Q�V�N�R�J���N�D�W�H�W�H�U�D�����,�&�*���M�H���K�L�G�U�R�V�R�O�X�E�L�O�Q�D���W�Y�D�U���N�R�M�D���V�H���Y�H�å�H 

oko 95 % na proteine, uglavnom ��-lipoprotein i albumin�����Q�H���P�H�W�D�E�R�O�L�]�L�U�D���V�H�����Y�H�ü���V�H���Q�H�S�U�R�Pije-

�Q�M�H�Q�D���L�]�O�X�þ�X�M�H���S�X�W�H�P���å�X�þ�L�����%�U�]�L�Q�D���Q�H�V�W�D�Q�N�D���,�&�*-boje iz plazme mjera je jetrene ekstrakcije i 

�R�Y�L�V�L���R���S�H�U�I�X�]�L�M�L���S�D�U�H�Q�K�L�P�D���N�D�R���L���R���L�Q�W�U�L�Q�]�L�þ�N�R�M���V�S�R�V�R�E�Q�R�V�W�L���M�H�W�U�H���]�D���H�O�L�P�L�Q�D�F�L�M�X����Ranije standardno 

�R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H���N�O�L�U�H�Q�V�D���,�&�*����ICGCl, prema. engl. ICG Clearance) baziralo se na kompleksnim in 

vivo �I�R�W�R�P�H�W�U�L�M�V�N�L�P���D�Q�D�O�L�]�D�P�D���Y�L�ã�H�V�W�U�X�N�L�K���D�U�W�H�U�L�M�V�N�L�K���N�U�Y�Q�L�K���X�]�R�U�N�R�Y�D�Q�M�D���X���N�U�D�W�N�R�P���Y�U�H�P�H�Q�X��

(15 minuta) nakon intravenskog apliciranja boje (69). Danas se koristi ne-invazivna metoda 

pulsno bojne denzitometrije (PDD, prema engl. Pulse Dye Densitometry), a volumen plazme 
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potpuno odstranjene boje u jedinici vremena je ICG klirens (CBI, prema engl. ICG Clearance 

Index) normalnog raspona 500-750 ml/min/m2. U slici 5 je shematski prikazana kinetika ICG-

a. Postotak smanjenja koncentracije ICG u krvi kroz vrijeme je ICG-PDR �S�R�þ�H�Y�ã�L���R�G�������� % 

koncentracije (> 18 % po minuti) te je normalni raspon 18�±25 %/min�����8���N�U�L�W�L�þ�Q�R���E�R�O�H�V�Q�L�K���3�'�5��

�M�H���S�U�L�K�Y�D�ü�H�Q���N�D�R���V�X�U�R�J�D�W���N�O�L�U�H�Q�V�D���]�E�R�J���G�R�E�U�H���N�R�U�H�O�D�F�L�M�H���V���,�&�*Cl. ICG R15 kao proporcija ICG-

boje nakon 15 minuta �M�H���R�P�M�H�U���,�&�*���N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�H���������P�L�Q�X�W�D���Q�D�N�R�Q���L�Q�M�L�F�L�U�D�Q�M�D���L���S�R�þ�H�W�Q�H���N�R�Q�F�H�Q-

tracije (R15, prema engl. Retention Rate���� �L�]�U�D�å�D�Y�D�� �V�H�� �X�� �S�R�V�W�R�W�N�X�� �L�� �Q�R�U�P�D�O�Q�R�� �L�]�Q�R�V�L�� ��-10 % i 

smatra se surogatom jetrenog protoka krvi (67, 68, 69, 71, 72, 73, 74). 

 

 

Slika 5. �0�H�W�R�G�D���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�D���V�W�R�S�H���X�N�O�D�Q�M�D�Q�M�D���L�Q�G�R�F�L�M�D�Q�L�Qske zelene boje iz plazme rezultat je 
kontinuiranog mjerenja arterio-venske razlike kroz zadano vrijeme unutar 10 minuta. 
�3�U�H�X�]�H�W�R���L�]���8�S�X�W�D���]�D���N�R�U�L�V�Q�L�N�H���3�L�&�&�2�����3�X�O�V�L�R�Q���0�H�G�L�F�D�O���6�\�V�W�H�P�V�����1�D���V�O�L�F�L���M�H���W�L�S�L�þ�Q�D��
�N�U�L�Y�X�O�M�D�� �U�D�]�U�L�M�H�ÿ�H�Q�M�D�� �L�Q�G�R�F�L�M�D�Q�L�Q�� �]�H�O�H�Q�H�� �E�R�M�H���� �Q�D�� �D�S�V�F�L�V�L�� �M�H�� �R�]�Q�D�þ�H�Q�R�� �Y�U�L�M�H�P�H�� �X��
minutama, a na ordinati koncentracija ICG. Nagib krivulje pokazuje ICG-PDR u 
nekom vremenu. (Odobrio Pulsion Medical Systems SE, Hans-Riedl-Str. 21, 85622 
�)�H�O�G�N�L�U�F�K�H�Q�����*�H�U�P�D�Q�\�����S�L�V�P�H�Q�R�P���V�X�J�O�D�V�Q�R�ã�ü�X���R�G���������������������������0�D�U�N�H�W�L�Q�J���N�R�R�U�G�L�Q�D�W�R�U��
Acute Care Therapies)  
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Srednji arterijski tlak mjerio se invazivnim putem preko kanilirane radijalne ili femo-

ralne arterije �L�� �L�]�U�D�å�D�Y�D�R�� �V�H�� �X�� �P�P�+�J���� �0�L�Q�X�W�Q�L�� �Y�R�O�X�P�H�Q�� �V�U�F�D�� �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�R�� �V�H�� �S�R�P�R�ü�X�� �3�L�&�&�2����

Pulsion Medical System �V�X�V�W�D�Y�D���]�D���S�U�D�ü�H�Q�M�H���K�H�P�R�G�L�Q�D�P�L�N�H���N�R�M�L���V�H���E�D�]�L�U�D���Q�D���D�Q�D�O�L�]�L���S�X�O�V�Q�R�J��

�Y�D�O�D���L���S�R�Y�U�ã�L�Q�H���L�V�S�R�G���N�U�L�Y�X�O�M�H���X�]���W�U�D�Q�V�S�X�O�P�R�Q�D�O�Q�X���W�H�U�P�R�G�L�O�X�F�L�M�V�N�X�����7�'a) kalibraciju temeljenu 

na Stewart-�+�D�P�L�O�W�R�Q�R�Y�X�� �D�O�J�R�U�L�W�P�X���� �V�O�L�N�D�� ������ �0�M�H�U�H�Q�M�D�� �V�X�� �E�D�]�L�U�D�Q�D�� �S�U�H�P�D�� �W�M�H�O�H�V�Q�R�M�� �S�R�Y�U�ã�L�Q�L��

bolesnika kako bi se dobila vrijednost indeksa minutnog volumena (CI, prema engl. Cardiac 

Index�����L���L�]�U�D�å�D�Y�D���V�H���X���/���P�L�Q���P2 s normalnim rasponom 2,6 �± 4,2 L/min/m2.  

 

 

CO TDa = [(Tb - Ti) x Vi x K] Tb = temperatura krvi 
 �œ���û���7�E���[���G�W Ti = temperature injektata 
 Vi  = volumen injektata 
 �œ���û���7�E���[���G�W = �S�R�Y�U�ã�L�Q�D���L�V�S�R�G��

termodilucijske krivulje 
 K = konstanta korekcije, prema 

�V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�M���W�H�å�L�Q�L���L���W�R�S�O�L�Q�L���N�U�Y�L���L��
injektata 

Slika 6. �0�M�H�U�H�Q�M�H���V�U�þ�D�Q�R�J���P�L�Q�X�W�Q�R�J���Y�R�O�X�P�H�Q�D�����&�2�����S�U�H�P�D���H�Q�J�O����Cardiac Output). Modificirano 
prema uputama za korisnike PiCCO, Pulsion Medical Systems 

 

Doprema kisika (DO2���� �X���W�N�L�Y�D���U�D�þ�X�Q�D�O�D���V�H���S�U�H�P�D�� �I�R�U�P�X�O�L���'�22 = CO �î��CaO2 (CaO2 je 

�V�D�G�U�å�D�M���N�L�V�L�N�D���X���D�U�W�H�U�L�M�V�N�R�M���N�U�Y�L������75), a saturacija arterijske krvi kisikom (SpO2) dobivena je iz 

uzorka arterijske krvi, kao i laktati u arterijskoj krvi. Normalni raspon dopreme kisika iznosio je 

500 �± 600 ml/min/m2. Rutinski laboratorijski �S�D�U�D�P�H�W�U�L���N�R�M�L���X�N�O�M�X�þ�X�M�X���S�U�D�ü�H�Q�M�H���M�H�W�U�H�Q�H���I�X�Q�N�F�L�M�H�� 
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AST (aspartat-aminotransferaza), ALT (alanin-aminotransferaza), PV (protrombinsko vrijeme), 

albumini i bilirubin dobiveni su iz uzorka venske krvi preko centralnog venskog katetera.  

�.�O�L�Q�L�þ�N�L���E�R�G�R�Y�Q�L���V�X�V�W�D�Y�L���W�H�å�L�Q�H���V�W�D�Q�M�D���E�R�O�H�V�W�L���E�L�O�M�H�å�H�Q�L���V�X���L���X�V�S�R�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�L���V���G�R�E�L�Y�H�Q�L�P��

�U�H�]�X�O�W�D�W�L�P�D�����3�U�D�W�L�R���V�H���L���L�V�K�R�G���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���V obzirom na dobivene rezultate. 

 

4.3. �6�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�D���R�E�U�D�G�D���S�R�G�D�W�D�N�D 

�=�D���D�Q�D�O�L�]�X���G�R�E�L�Y�H�Q�L�K���U�H�]�X�O�W�D�W�D���N�R�U�L�V�W�L�O�H���V�X���V�H���S�D�U�D�P�H�W�U�L�M�V�N�H���L���Q�H�S�D�U�D�P�H�W�U�L�M�V�N�H���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�H��

metode.  

�6�S�H�D�U�P�D�Q�� �L�� �3�H�D�U�V�R�Q�� �W�H�V�W�� �N�R�U�L�V�W�L�R�� �V�H�� �]�D�� �N�R�U�H�O�D�F�L�M�X�� �$�3�3�� �L�� �N�O�L�Q�L�þ�N�R�J�� �E�R�G�R�Y�Q�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D����

laboratorijskih pokazatelja, globalnih hemodinamskih pokazatelja i brzine nestanka indocijanin 

zelene boje (ICG-PDR) iz plazme. Studentov t-�W�H�V�W���N�R�U�L�V�W�L�R���V�H���]�D���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H���]�Q�D�þ�D�M�Q�R�V�W�L���U�D�]�O�L�N�H��

�L�]�P�H�ÿ�X���O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�L�K���S�R�N�D�]�D�W�H�O�M�D���X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V�D���L���E�H�]���,�$�+�� 

Temeljem navedenog Studentova t-testa za nezavisne uzorke te podataka iz literature 

�S�U�R�F�M�H�Q�D���D�U�L�W�P�H�W�L�þ�N�H���V�U�H�G�L�Q�H���V�W�D�Q�G�D�U�G�Q�H���G�H�Y�L�M�D�F�L�M�H���,�&�*-PDR kod IAH > 12 mmHg bila bi 5, a 

kod IAH < �������P�P�+�J���������X�]���S�U�R�F�M�H�Q�X���Y�H�O�L�þ�L�Q�H���H�I�H�N�W�D�����������L���X�]���S�U�H�W�S�R�V�W�D�Y�N�X���. = 0,05 i snagu 0,95 

uz pretpostavku istog broja ispitanika, dobivena je procjena po 23 ispitanika po grupi, ukupno 

�������L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�����5�H�]�X�O�W�D�W�L���P�M�H�U�H�Q�M�D���S�U�L�N�D�]�D�Q�L���V�X���N�D�R���P�L�Q�L�P�D�O�Q�D�����P�D�N�V�L�P�D�O�Q�D���L���S�U�R�V�M�H�þ�Q�D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W 

�X�]���V�W�D�Q�G�D�U�G�Q�X���S�R�J�U�H�ã�N�X���S�U�R�V�M�H�þ�Q�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�����.�D�R���U�D�]�L�Q�D���]�Q�D�þ�D�M�Q�R�V�W�L���X�]�H�W���M�H���S < 0,05.  

�=�D���R�F�M�H�Q�X���]�Q�D�þ�D�M�Q�R�V�W�L���U�D�]�O�L�N�D���P�M�H�U�H�Q�L�K���O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�L�K���S�D�U�D�P�H�W�D�U�D���L�]�P�H�ÿ�X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���N�R�M�L��

su imali IAP > 12 mmHg i IAP < 12 mmHg koristio se Studentov t-test i Mann-Whitnejevin  

U-�W�H�V�W�����)�L�V�K�H�U�¶�V���(�[�D�F�W���W�H�V�W���N�R�U�L�V�W�L�R���V�H���]�D���R�S�L�V���R�G�Q�R�V�D���P�M�H�U�H�Q�L�K���S�D�U�D�P�H�W�D�U�D���L���S�U�H�å�L�Y�O�M�D�Y�D�Q�M�D�� 
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4.4. �(�W�L�þ�N�L���D�V�S�H�N�W�L 

�2�Y�R�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�� �M�H�� �G�H�R�Q�W�R�O�R�ã�N�L���� �S�U�R�I�H�V�L�R�Q�D�O�Q�R�� �L�� �H�W�L�þ�N�L�� �X�V�N�O�D�ÿ�H�Q�R�� �L�� �S�U�R�Y�H�G�H�Q�R�� �S�U�H�P�D��

�S�U�D�Y�L�O�L�P�D���V�W�U�X�N�H�����(�W�L�þ�N�R���R�G�R�E�U�H�Q�M�H���]�D���R�Y�R���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���G�R�E�L�Y�H�Q�R���M�H���R�G���V�W�U�D�Q�H���(�W�L�þ�N�R�J���S�R�Y�M�H�U�H�Q�V�W�Y�D 

�.�%�&���Ä�6�H�V�W�U�H���P�L�O�R�V�U�G�Q�L�F�H�³���L���(�W�L�þ�N�R�J���S�R�Y�M�H�U�H�Q�V�W�Y�D���0�H�G�L�F�L�Q�V�N�R�J���I�D�N�X�O�W�H�W�D���6�Y�H�X�þ�L�O�L�ã�W�D���X���=�D�J�U�H�E�X����

�3�U�L�Q�F�L�S�L���+�H�O�V�L�Q�ã�N�H���G�H�N�O�D�U�D�F�L�M�H���S�R�ã�W�R�Y�D�Q�L���V�X���W�L�M�H�N�R�P���F�L�M�H�O�R�J���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���� 

�6�Y�L���S�R�V�W�X�S�F�L���E�L�O�L���V�X���S�U�R�Y�H�G�H�Q�L���X���V�N�O�D�G�X���V���G�R�E�U�R�P���N�O�L�Q�L�þ�N�R�P���S�U�D�N�V�R�P�����6�Y�D�N�L���R�G���S�R�V�W�X-

�S�D�N�D�� �Q�D�Y�H�G�H�Q�L�K�� �X�� �R�Y�R�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� �G�L�R�� �M�H�� �X�R�E�L�þ�D�M�H�Q�H�� �S�U�R�F�H�G�X�U�H�� �]�E�U�L�Q�M�D�Y�D�Q�M�D�� �E�R�Oesnika u 

�M�H�G�L�Q�L�F�L���L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�R�J���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�� 

�6�Y�L�� �V�X�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�F�L�� �E�L�O�L�� �X�S�R�]�Q�D�W�L�� �V�� �S�R�V�W�X�S�N�R�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �W�H�� �V�X�� �Y�O�D�V�W�R�U�X�þ�Q�R�� �S�R�W�S�L�V�D�O�L��

�R�E�U�D�]�D�F���L�Q�I�R�U�P�L�U�D�Q�R�J���S�U�L�V�W�D�Q�N�D�����8���V�O�X�þ�D�M�X���S�R�V�O�R�Y�Q�R���Q�H�V�S�R�V�R�E�Q�R�J���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���L�O�L���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���N�R�M�L��

�Q�L�M�H���V�S�R�V�R�E�D�Q���]�D���U�D�V�X�ÿ�L�Y�D�Q�M�H�����L�O�L���P�X �W�H�å�L�Q�D���V�W�D�Q�M�D���E�R�O�H�V�W�L���Q�H���G�R�]�Y�R�O�M�D�Y�D�����S�U�L�E�D�Y�L�O�D���V�H���V�X�J�O�D�V�Q�R�V�W��

roditelja ili zakonskog zastupnika/skrbnika.  
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5. REZULTATI  

U ovoj disertaciji �U�H�]�X�O�W�D�W�L���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���V�X���V�O�L�M�H�G�R�P���S�U�L�N�D�]�D�Q�L���Q�D���V�O�L�M�H�G�H�ü�L���Q�D�þ�L�Q�����3�U�Y�R���M�H��

�X�� �U�H�]�X�O�W�D�W�L�P�D�� �W�D�E�O�L�þ�Q�R�� �S�U�L�N�D�]�D�Q�D�� �U�D�V�S�R�G�M�H�O�D��bolesnika prema kriterijima IAP > 12 mmHg i  

IAP < �������P�P�+�J�����R�G�Q�R�V���S�D�U�D�P�H�W�D�U�D���N�O�L�Q�L�þ�N�R�J���E�R�G�R�Y�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D���$�3�$�&�+�(���,�,�����6�2�)�$�����6�$�3�6����

�0�2�'�6���L���6�,�5�6���]�D���R�E�M�H���J�U�X�S�H���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���W�H���U�D�]�O�L�N�D���P�H�ÿ�X���Q�M�L�P�D�����1�D���L�V�W�L���V�X���Q�D�þ�L�Q���W�H�V�W�L�U�D�Q�H���R�E�M�H��

grupe bolesnika u odnosu na globalne hemodinamsko-perfuzijske parametre: minutni volumen 

�V�U�F�D�����O�D�N�W�D�W�H���X���D�U�W�H�U�L�M�V�N�R�M���N�U�Y�L���L���G�R�S�U�H�P�X���N�L�V�L�N�D�����2�E�M�H���J�U�X�S�H���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���X�V�S�R�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�H���V�X���L���S�U�H�P�D��

�O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�L�P���S�D�U�D�P�H�W�U�L�P�D���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���M�H�W�U�H�����$�6�7�����$�/�7�����E�L�O�L�U�X�E�L�Q�����D�O�E�X�P�L�Q���L���3�9�����N�D�R���L���S�U�H�P�D��

parametru ICG-PDR i R15 te ishodu bolesti. 

�*�U�D�I�L�þ�N�L���V�X���S�U�L�N�D�]�D�Q�L���R�G�Q�R�V�L���L�]�P�H�ÿ�X���D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�R�J���S�H�U�I�X�]�L�M�V�N�R�J���W�O�D�N�D�����$�3�3�����L���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K��

bodovnih sustava APACHE II, MODS, SAPS i SOFA, te povezanost sa SIRS-om. 

Zatim odnos APP-a i globalnih hemodinamskih parametara �± minutnog volumena srca 

(CO/CI), dopreme kisika (DO2) i laktata u arterijskoj krvi, te povezanost APP-a s labora-

�W�R�U�L�M�V�N�L�P���S�D�U�D�P�H�W�U�L�P�D���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���M�H�W�U�H���± transaminazama AST i ALT te bilirubinom, albuminom 

i protrombinskim vremenom. 

�6�O�M�H�G�H�ü�H���M�H���S�R�N�D�]�D�Q�D povezanost APP-a s parametrom funkcijske rezerve jetre brzinom 

nestanka indocijaninske zelene boje (ICG-PDR) iz plazme kao i proporcija ICG nakon 15 

minuta (R15), te povezanost ICG-PDR s minutnim volumenom srca, laktatima u serumu i 

dopremom kisika. 

Na kraju su obje grupe bo�O�H�V�Q�L�N�D���X�V�S�R�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�H���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���L�V�K�R�G���W�H���R�G�Q�R�V���$�3�3-a i ICG-

PDR-a i ishoda. 
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5.1. Raspodjela bolesnika prema IAP-u 

Ispitanici su bili podijeljeni u dvije skupine, u prvoj su skupini bili bolesnici koji su 

nakon operativnog laparatomijskog zahvata imali intraabdominalni tlak > 12 mmHg u dva 

susljedna mjerenja u razmaku od 6 sati. Dakle, prema WSACS-stupnjevanju (usporedi tablicu 

3) u ovu skupinu su svrstani bolesnici s intraabdominalnom hipertenzijom (IAH) bilo kojeg 

stupnja. Drugu su skupinu �þ�L�Q�L�O�L��bolesnici koji su prema istim kriterijima imali IAP < 12 mmHg, 

dakle bez IAH. U tablici 5. prikazana je raspodjela bolesnika prema dobi, spolu, tjelesnoj masi 

u odnosu na IAP. Ukupan broj bolesnika bio je 51, od toga 29 je imalo IAP > 12 mmHg, a 22 

je imalo IAP < 12 mmHg. Bolesnici u skupini s IAP < �������P�P�+�J���V�X���L�P�D�O�L���S�U�R�V�M�H�þ�Q�L���,�$�3������������

mmHg, a oni u skupini IAP > �������P�P�+�J���V�X���L�P�D�O�L���S�U�R�V�M�H�þ�Q�L���,�$�3���������������P�P�+�J�����ã�W�R���M�H���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L��

�]�Q�D�þ�D�M�Q�D���U�D�]�O�L�N�D (p < 0,001). Prema stupnju intraabdominalne hipertenzije skupina s p�U�R�V�M�H�þ�Q�L�P��

IAP od 7,81 mmHg kod operiranih bolesnika spada u kategoriju normalnog IAP-a. S druge 

�V�W�U�D�Q�H�� �V�N�X�S�L�Q�D�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V�� �S�U�R�V�M�H�þ�Q�L�P�� �,�$�3�� �R�G�� ������������ �P�P�+�J�� �V�S�D�G�D�� �X�� �,�,�� �V�W�X�S�D�Q�M�� �,�$�+�� �S�U�H�P�D��

WSACS (WSACS, engl. World Society of the Abdominal Compartment Syndrome) (usporedi 

tablicu 3). Razlika �L�]�P�H�ÿ�X���G�Y�D�M�X���V�N�X�S�L�Q�D���M�H �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D�����S = 0,006. 

�,�]�P�H�ÿ�X�� �V�N�X�S�L�Q�D�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D�� �M�H�� �U�D�]�O�L�N�D�� �X�� �W�M�H�O�H�V�Q�R�M�� �P�D�V�L���� �%�R�O�H�V�Q�L�F�L�� �V�� �Y�H�ü�R�P��

tjelesnom masom (prosjek 85,88 �“ ���������������L�P�D�M�X���Y�H�ü�X���V�N�O�R�Q�R�V�W���U�D�]�Y�L�W�N�D���Y�H�ü�H�J���,�$�3 (p < 0,006) 

u odnosu na bolesnike koji imaju IAP �����������P�P�+�J���L���S�U�R�V�M�H�þ�Q�X���W�M�H�O�H�V�Q�X���P�D�V�X������������ �“ 15,43. 

�%�X�G�X�ü�L���G�D���V�H���X���S�U�H�W�L�O�L�K���R�V�R�E�D�����P�H�ÿ�X���R�V�W�D�O�L�P�����S�R�Y�H�ü�D�Y�D���D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�R���P�D�V�Q�R���W�N�L�Y�R�����R�Y�D�M���Q�D�O�D�]��

sugerira njegov doprinos razvoju IAH. 
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Tablica 5. �'�H�P�R�J�U�D�I�V�N�L���S�R�G�D�W�F�L���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���L���W�H�å�L�Q�D���E�R�O�H�V�W�L���S�U�H�P�D���N�O�L�Q�L�þ�N�R�P���E�R�G�R�Y�Q�R�P sustavu 

 IAP < 12 mmHg IAP �• 12 mmHg p-vrijednost 

Broj bolesnika 22 (43 %) 29 (57 %)  

Dob (godine) 67,80 �“ 13,27 65,80 �“ 11,82 0,74 

Tjelesna masa 73,45 �“ 15,43 85,88 �“ 14,07 0,006 

�0�X�ã�N�R 
ukupno 35 (69 %) 

14 (64 %) 21 (72 %) nije mjereno 

�ä�H�Q�V�N�R 
ukupno 16 (31 %) 

8 (36 %) 8 (28 %) nije mjereno 

Srednji IAP 7,81 �“ 2,58 17,04 �“ 3,62 < 0,001 

Kratice: IAP = prema engl. Intra-abdominal Pressure 

 

�%�X�G�X�ü�L���G�D���L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�D�Q���K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�D���X�W�M�H�þ�H�����S�U�H�P�D���Q�D�þ�H�O�X���6�W�D�U�O�L�Q�J�R�Y�D���U�H�]�L�V�W�R�U�D�����Q�D��

�S�U�R�W�R�N���N�U�Y�L���X���R�U�J�D�Q�L�P�D�����L�]�U�D�þ�X�Q�D�W�L���V�X���L���D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�L���Serfuzijski tlakovi. U tablici 6. prikazana 

je raspodjela bolesnika po grupama prema abdominalnom perfuzijskom tlaku (APP). Navedene 

�V�X���S�U�R�V�M�H�þ�Q�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L �$�3�3���]�D���R�E�M�H���V�N�X�S�L�Q�H���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���W�H���M�H���Q�D�ÿ�H�Q�D���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���U�D�]�O�L�N�D��

�L�]�P�H�ÿ�X���J�U�X�S�D���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�����S = 0,001. 

 

Tablica 6. �3�U�R�V�M�H�N�� �$�3�3�� ���P�P�+�J���� �S�U�H�P�D�� �J�U�X�S�L�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���� �V�D�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�P�� �U�D�]�O�L�N�R�P 
�P�H�ÿ�X���V�N�X�S�L�Q�D�P�D�� 

Grupa 
IAP < 12 mmHg 
n bolesnika 22 

IAP �• 12 mmHg 
n bolesnika 29 

p-vrijednost 

APP (mmHg) �����������“���������� �����������“���������� 0,001 

Kratice: IAP, engl. Intra-abdominal Pressure; APP, engl. Abdominal Perfusion Pressure 

 

�8���V�N�X�S�L�Q�L���V���,�$�3���Q�L�å�L�P���R�G���������P�P�+�J���S�U�R�V�M�H�þ�Q�L���$�3�3���L�]�Q�R�V�L���������������P�P�+�J�� a u skupini IAP 

�L�]�Q�D�G���������P�P�+�J���S�U�R�V�M�H�þ�Q�L���$�3�3���L�]�Q�R�V�L���������������P�P�+�J�����8�V�S�R�U�H�G�E�R�P���W�L�K���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���Y�L�G�O�M�L�Y�R���M�H���G�D��

su bolesnici s IAP �• 12 �P�P�+�J�����G�D�N�O�H���E�R�O�H�V�Q�L�F�L���V���,�$�+�����L�P�D�O�L���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���Q�L�å�L���S�U�R�V�M�H�þ�Q�L��

abdominalni perfuzijski tlak. 
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5.2. Usporedba �N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���E�R�G�R�Y�Q�L�K���V�X�V�W�D�Y�D���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���X���Gvama skupinama bolesnika 

�7�H�V�W�L�U�D�Q�M�H�P���U�D�]�O�L�N�D���L�]�P�H�ÿ�X���V�N�X�S�L�Q�D�����,�$�3 �• 12 mmHg i IAP < �������P�P�+�J�����]�E�L�U�Q�L�P���N�O�L�Q�L�þ�N�L�P 

pokazateljima �$�3�$�&�+�(���,�,�����6�2�)�$�����0�2�'�6�����6�,�5�6���L���6�$�3�6���Q�D�ÿ�H�Q�D���M�H���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���U�D�]�O�L�N�D��

�L�]�P�H�ÿ�X���V�N�X�S�L�Q�D���E�R�O�H�V�Q�L�N�D����tablica 7. 

 

Tablica 7. �7�H�V�W�L�U�D�Q�M�H���U�D�]�O�L�N�D���L�]�P�H�ÿ�X���J�U�X�S�D���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���S�U�H�P�D���Y�D�U�L�M�D�E�O�D�P�D���N�O�L�Q�L�þ�N�R�J���E�R�G�R�Y�Q�R�J��
�V�X�V�W�D�Y�D���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L�� 

�.�O�L�Q�L�þ�N�L���E�R�G�R�Y�Q�L��
sustav 

IAP < 12 mmHg IAP �• 12 mmHg p-vrijednost 

APACHE II 8 (3 �± 12) 9 (5 �± 32) 0,011 

SOFA 2 (0 �± 6) 4 (0 �± 18) 0,002 

SAPS 17 (7 �± 35) 26 (7 �± 80) 0,005 

MODS 1 (0 �± 7) 3 (0 �± 6) 0,026 

SIRS 0 (0 �± 2) 2 (0 �± 3) < 0,001 

Kratice: APACHE II, engl. Acute Physiology and Chronic Health Evaluation; SOFA, engl. 
Sequential Organ Failure Assessment Score; SAPS, engl. Simplified Acute Physiology 
Score; MODS, engl. Multiorgan Dysfunction Syndrome; SIRS, engl. Systemic Inflammatory 
Response Syndrome 

 

�,�]�P�H�ÿ�X���L�V�S�L�W�L�Y�D�Q�L�K���V�N�X�S�L�Q�D���X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D���M�H���U�D�]�O�L�N�D���L���X���N�O�L�Q�L�þ�N�L�P���E�R�G�R�Y�Q�L�P���V�X�V�W�D�Y�L�P�D���S�U�R�F�M�H�Q�H��

�I�L�]�L�R�O�R�ã�N�R�J���V�W�D�Q�M�D���E�R�O�H�V�Q�L�N�D�����=�Q�D�þ�D�M�Q�L���S < �������������M�H���X�W�Y�U�ÿ�H�Q���]�D���6�,�5�6�����D���S < 0,05 za APACHE II, 

SAPS, SOFA �L�� �0�2�'�6�� �E�R�G�R�Y�Q�H�� �V�X�V�W�D�Y�H�� �N�R�M�L�� �X�]�L�P�D�M�X�� �Y�H�ü�L�� �E�U�R�M�� �þ�L�P�E�H�Q�L�N�D�� �X�� �S�U�R�F�M�H�Q�L�� �V�W�D�Q�M�D��

�E�R�O�H�V�Q�L�N�D���� �$�3�$�&�+�(�� �,�,�� �L�� �6�$�3�6�� �L�P�D�M�X�� �������� �6�2�)�$�� ���� �þ�L�P�E�H�Q�L�N�D���� �0�2�'�6�� ���� �þ�L�P�E�H�Q�L�N�D�� �I�X�Q�N�F�L�M�H��

�R�U�J�D�Q�V�N�L�K���V�L�V�W�H�P�D�����D���6�,�5�6�������þ�L�P�E�H�Q�L�N�D�����ý�L�P�E�H�Q�L�F�L���R�V�Q�R�Y�Q�L�K�������R�U�J�D�Q�V�N�L�K���V�L�V�W�H�P�D���N�R�M�L���V�H���E�R�G�X�M�X��

�X�N�O�M�X�þ�X�M�X�����U�H�V�S�L�U�D�F�L�M�V�N�L�����E�X�E�U�H�å�Q�L�����M�H�W�U�H�Q�L�����N�U�Y�R�W�Y�R�U�Q�L�����å�L�Y�þ�D�Q�L�����N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�Oarni te gastrointestinalni 

sustav. Bolesnici s IAH koji su, dakle, imali IAP �• 12 mmHg nakon operacijskog zahvata bili su 

�W�H�å�H�� �E�R�O�H�V�Q�L�� �Q�H�J�R�� �V�N�X�S�L�Q�D�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� �V�� �,�$�3 < 12 mmHg nakon oper�D�F�L�M�V�N�R�J�� �]�D�K�Y�D�W�D���� �*�O�H�G�D�M�X�ü�L��

�H�W�L�R�S�D�W�R�J�H�Q�H�W�V�N�L���R�Y�L���S�R�G�D�W�F�L���X�S�X�ü�X�M�X���Q�D���]�D�N�O�M�X�þ�D�N���G�D���S�R�Y�L�ã�H�Q�L���,�$�3���X�]�U�R�N�X�M�H���E�U�R�M�Q�H���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�H���ã�W�R��

�G�R�S�U�L�Q�R�V�L���W�H�å�H�P���V�W�X�S�Q�M�X���E�R�O�H�V�W�L���R�S�L�V�D�Q�L�K���V���S�R�P�R�ü�X���S�H�W���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���L�Q�G�H�N�V�D���S�U�R�F�M�H�Q�H�� 
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5.3. Odnos globalnih perfuzijsko-hemodinamskih parametara prema skupinama 

bolesnika 

�'�Y�L�M�H���V�N�X�S�L�Q�H���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���X�V�S�R�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�H���V�X���L���S�U�H�P�D���R�G�Q�R�V�X���J�O�R�E�D�O�Q�L�K���S�H�U�I�X�]�L�M�V�N�R-hemodi-

�Q�D�P�V�N�L�K���S�D�U�D�P�H�W�D�U�D�����X�N�O�M�X�þ�Q�R���P�L�Q�X�W�Q�L���Y�R�O�X�P�H�Q���V�U�F�D�����G�R�S�U�H�P�D���N�L�V�L�N�D���L���O�D�N�W�D�W�L���X���D�U�W�H�U�L�M�V�N�R�M���N�U�Y�L��

�ã�W�R���M�H���S�R�N�D�]�D�Q�R���X���W�D�E�O�L�F�L������ 

 

Tablica 8. Opis parametara doprema kisika, minutni volumen srca i laktati u serumu po 
grupama. 

Grupa 
IAP < 12 mmHg 

N = 22 
IAP �• 12 mmHg 

N = 29 
p-vrijednost 

Indeks minutnog 
volumena (CI) 

(L/min/m2) 
3,65 �“ 0,73 3,60 �“ 0,74 0,85 

Doprema kisika 
(DO2) (ml/min/m2) 

491,8 �“ 86,4 474,5 �“ 69,3 0,43 

Laktati u arterijskoj 
krvi (mmol/L) 

1,20 �“ 0,73 1,92 �“ 1,34 0,028 

Kratice: IAP, engl. Intra-abdominal Pressure; CI, engl. Cardiac Index; DO2, engl. Oxygen 
Delivery 

 

Usporedbom ovih dviju skupina bolesnika �Q�D�ÿ�H�Q�D���M�H���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���U�D�]�O�L�N�D���L�]�P�H�ÿ�X��

grupa ispitanika u varijabli laktati u arterijskoj krvi; p = 0,028, dok u varijablama doprema 

�N�L�V�L�N�D���L���P�L�Q�X�W�Q�L���Y�R�O�X�P�H�Q���V�U�F�D���Q�L�M�H���Q�D�ÿ�H�Q�D���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���U�D�]�O�L�N�D�� �%�X�G�X�ü�L���G�D���V�H���G�R�S�U�H�P�D��

kisika procjenjuje pute�P�� �P�L�Q�X�W�Q�R�J�� �Y�R�O�X�P�H�Q�D�� �L�� �V�D�G�U�å�D�M�D�� �N�L�V�L�N�D�� �X�� �D�U�W�H�U�L�M�V�N�R�M�� �N�U�Y�L���� �P�R�å�H�� �V�H��

�]�D�N�O�M�X�þ�L�W�L���G�D���M�H���I�X�Q�N�F�L�M�D���S�O�X�ü�D���N�R�G���R�E�L�M�X �V�N�X�S�L�Q�D���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���X�J�O�D�Y�Q�R�P���R�G�U�å�D�Q�D�����+�L�S�H�U�O�D�N�W�D�F�L�G�H�P�L�M�D 

�X�Q�D�W�R�þ���Q�R�U�P�D�O�Q�H���G�R�S�U�H�P�H���N�L�V�L�N�D���X�S�X�ü�X�M�H���Q�D���W�R���G�D���V�X���D�Q�D�H�U�R�E�Q�L���P�H�K�D�Q�L�]�P�L���S�R�N�U�H�Q�X�W�L���G�L�V�W�D�O�Q�R��

od arterijskog bazena.  
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5.4. �2�G�Q�R�V���S�D�U�D�P�H�W�D�U�D���V�L�Q�W�H�W�V�N�H���V�S�R�V�R�E�Q�R�V�W�L���M�H�W�U�H���L���M�H�W�U�H�Q�L�K���V�W�D�Q�L�þ�Q�L�K���H�Q�]�L�P�D���S�U�H�P�D 

skupinama bolesnika 

�8�þ�L�Q�F�L�� �,�$�+�� �Q�D�� �M�H�W�U�H�Q�X�� �I�X�Q�N�F�L�M�X�� �V�X�� �D�Q�D�O�L�]�L�U�D�Q�L�� �V�H�U�X�P�V�N�L�P�� �S�R�N�D�]�D�W�H�O�M�L�P�D�� �G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�H����

�6�N�X�S�L�Q�H���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���X�V�S�R�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�H���V�X���S�U�H�P�D���S�D�U�D�P�H�W�U�L�P�D���V�L�Q�W�H�W�V�N�H���V�S�R�V�R�E�Q�R�V�W�L���M�H�W�U�H���N�D�R���ã�W�R���V�X��

�D�O�E�X�P�L�Q�L���L���S�U�R�W�U�R�P�E�L�Q�V�N�R���Y�U�L�M�H�P�H���W�H���S�U�H�P�D���S�R�N�D�]�D�W�H�O�M�L�P�D���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���M�H�W�U�H�Q�L�K���V�W�D�Q�L�F�D���N�D�R���ã�W�R���V�X��

enzimi AST i ALT te bilirubin, tablica 9. 

 

Tablica 9. Opis odnosa serumskih parametara AST, ALT, bilirubin, protrombinsko vrijeme i 
albumini u dvama skupinama bolesnika 

Grupa 
IAP < 12 mmHg 

N= 22 
IAP �• 12 mmHg 

N = 29 
p-vrijednost 

AST (U/L) 21,73 �“ 13,79 28,66 �“ 10,93 0,050 

ALT (U/L) 14,00 �“ 8,64 20,52 �“ 9,38 0,014 

Bilirubin (�—�P�R�O���/) 12,31 �“ 5,57 20,33 �“ 12,23 0,006 

PV (udio %) 74,14 �“ 15,47 72,38 �“ 22,10 0,752 

Albumini (%) 47,96 �“ 8,53 47,10 �“ 11,52 0,770 

Kratice: AST, aspartat-aminotransferaza; ALT, alanin-aminotransferaza; PV, protrombinsko 
vrijeme 

 

�1�D�ÿ�H�Q�D�� �M�H�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �U�D�]�O�L�N�D�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �J�U�X�S�D�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� �X�� �Y�D�U�L�M�D�E�O�D�P�D�� �$�6�7�� 

t = 2,003, df = 49, p = 0,050, ALT t = 2,541, df = 49, p = 0,014, bilirubin t = 2,855, df = 49,  

p = 0,006, dok u varijablama protrombinsko vrijeme i albumini �Q�L�M�H���Q�D�ÿ�H�Q�D���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D��

�U�D�]�O�L�N�D���� �2�Y�L�� �Q�D�O�D�]�L�� �X�S�X�ü�X�M�X�� �G�D�� �M�H�� �V�W�D�Q�L�þ�Q�L�� �L�Q�W�H�J�U�L�W�H�W�� �K�H�S�D�W�R�F�L�W�D�� �L�� �E�L�R�W�U�D�Q�V�I�R�U�P�D�F�L�M�V�N�R-ekskre-

�F�L�M�V�N�D���I�X�Q�N�F�L�M�D���å�X�þ�Q�L�K���E�R�M�D���R�V�M�H�W�O�M�L�Y�L�M�D���Q�D���,�$�+���R�G���V�L�Q�W�H�]�H���S�U�R�W�H�L�Q�D�����3�U�L���W�R�P�H���W�U�H�E�D���L�P�D�W�L���Q�D���X�P�X��

da albumini imaju dug poluvijek u plazmi (17-20 dana) (76)�����D���N�R�D�J�X�O�D�F�L�M�V�N�H���E�M�H�O�D�Q�þ�H�Y�L�Q�H���Q�H�N�R-

�O�L�N�R���G�D�Q�D�����6�W�R�J�D���V�H���X�þ�L�Q�F�L���D�N�X�W�Q�R�J���,�$�+���Q�D���V�L�Q�W�H�W�V�N�X���I�X�Q�N�F�L�M�X���M�H�W�U�H���Q�H���P�R�U�D�M�X���Q�X�å�Q�R���R�þ�L�W�R�Y�D�W�L��u 

�S�U�R�P�D�W�U�D�Q�R�P�� �Y�U�H�P�H�Q�X�� �W�H�� �V�H�� �P�R�å�H�� �U�H�ü�L�� �G�D�� �V�X �Q�L�å�H�� �R�V�M�H�W�O�M�L�Y pokazatelj. Za razliku od toga, 

enzimatske aktivnosti ALT i AST su vrlo osjetljive metode tako da ukazuju relativno mali 
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�V�W�X�S�D�Q�M���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���K�H�S�D�W�R�F�L�W�D�����%�L�R�W�U�D�Q�V�I�R�U�P�D�F�L�M�D���E�L�O�L�U�X�E�L�Q�D���L���L�]�O�X�þ�L�Y�D�Q�M�H���V�X���E�U�]�L���S�U�R�F�H�V�L���ã�W�R���M�H���X��

�V�N�O�D�G�X���V���S�R�Y�H�ü�D�Q�L�P���E�L�O�L�U�X�E�L�Q�R�P���X���V�N�X�S�L�Q�L���,�$�+�����7�R���G�L�M�H�O�R�P���P�R�å�H���G�R�S�U�L�Q�M�H�W�L���Q�H�S�R�V�W�R�M�H�ü�R�M���U�D�]�O�L�F�L��

�P�H�ÿ�X���V�N�X�S�L�Q�D�P�D�� 

 

5.5. Odnos grupa bolesnika prema brzini nestanka ICG-boje iz plazme i proporcija 

ICG boje nakon 15 minuta (R15) 

Dvije skupine �E�R�O�H�V�Q�L�N�D���X�V�S�R�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�H���V�X���S�U�H�P�D���E�U�]�L�Q�L���X�N�O�D�Q�M�D�Q�M�D���,�&�*-boje iz plazme 

kao i proporcija ICG nakon 15 minuta, tablica 10. 

 

Tablica 10. Opis parametra brzina nestanka ICG boje iz plazme (%) i proporcija indocijanin 
zelene nakon 15 min (%) po grupama. 

Grupa 
IAP < 12 mmHg 

N = 22 
IAP �• 12 mmHg 

N = 29 
p-vrijed nost 

ICG-PDR (%/min) 25,40 �“ 7,42 20,95 �“ 10,34 0,094 

ICG-R15 (%) 4,50 �“ 5,62 11,19 �“ 13,82 0,038 

Kratice: ICG-PDR, prema. engl. Indocyanine Green Plasma Disappearance Rate; ICG-R15, 
prema engl. Indocyanine Green Retention Rate after 15 min  

 

Bolesnici u skupini s IAP > �������P�P�+�J���V�X���S�R�N�D�]�D�O�L���N�Y�D�Q�W�L�W�D�W�L�Y�Q�R���X�V�S�R�U�H�Q�R���L�]�O�X�þ�L�Y�D�Q�M�H��

�L�Q�G�R�F�L�M�D�Q�L�Q���]�H�O�H�Q�H���E�R�M�H�����1�D�ÿ�H�Q�D���M�H���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���U�D�]�O�L�N�D���L�]�P�H�ÿ�X���J�U�X�S�D���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���X���N�L�Q�H�W�L�F�L��

�L�]�O�X�þ�L�Y�D�Q�M�D���L�Q�G�R�F�L�M�D�Q�L�Q���]�H�O�H�Q�H���Q�D�N�R�Q���������P�L�Q��(%) t = 2,136, df = 49, p = 0,038, dok u varijabli 

brzine nestanka ICG boje iz plazme (%/min���� �Q�L�M�H�� �Q�D�ÿ�H�Q�D�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �U�D�]�O�L�N�D�� Dakle, 

postotak stope brzine nestanka ICG boje iz plazme odnosno klirens ICG �Q�L�M�H�� �V�H�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L��

razlikovao prema skupinama, ali je koncentracija ICG boje u plazmi nakon 15 minuta od 

�L�Q�M�L�F�L�U�D�Q�M�D�� �E�L�O�D�� �Y�H�ü�D�� �X�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V�� �,�$�+. �5�D�Q�L�M�H�� �M�H�� �Q�D�Y�H�G�H�Q�R�� �G�D�� �V�H�� �,�&�*�� �5������ �P�R�å�H�� �V�P�D�W�U�D�W�L��

�V�X�U�R�J�D�W�R�P���M�H�W�U�H�Q�R�J���N�U�Y�Q�R�J���S�U�R�W�R�N�D���W�H���V�W�R�J�D���P�R�å�H�P�R �U�H�ü�L���G�D���M�H���X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���,�$�+���M�H�W�U�H�Q�L���S�U�R�W�R�N��

�V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���V�P�D�Q�M�H�Q�� 
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5.6. Raspodjela bolesnika po skupinama prema ishodu bolesti 

�6�N�X�S�L�Q�H�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �X�V�S�R�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�H �V�X�� �S�U�H�P�D�� �N�U�L�W�H�U�L�M�X�� �L�V�K�R�G�D�� �E�R�O�H�V�W�L���� �ã�W�R�� �M�H�� �S�U�L�N�D�]�D�Q�R�� �X��

tablici 11. 

 

Tablica 11. Raspodjela isp�L�W�D�Q�L�N�D���S�R���J�U�X�S�L���L���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�X 

Fisher's Exact Test p = 0,003 
�8�Q�X�W�D�U�E�R�O�Q�L�þ�N�R���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H 

Ukupno 
ne da 

Grupa 

IAP > 12 mmHg 
N 10 19 29 

 % Grupa 34,5 % 65,5 % 100,0 % 

IAP < 12 mmHg 
N 0 22 22 

 % Grupa 0 % 100,0 % 100,0 % 

Ukupno 
N 10 41 51 

 % Grupa 19,6 % 80,4 % 100,0 % 

Kratice: IAP, prema engl. Intra-abdominal Pressure 

 

Bolesnici u skupini s IAP < �������P�P�+�J���V�X���V�Y�L���S�U�H�å�L�Y�M�H�O�L�����������R�G�������������D���X���V�N�X�S�L�Q�L���E�R�O�H�V�Q�L�N�D��

�V�� �L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�R�P�� �K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�R�P�� �S�U�H�å�L�Y�M�H�O�R�� �M�H�� �������� % �������� �R�G�� ������ �E�R�O�H�V�Q�L�N�D������ �1�D�ÿ�H�Q�D�� �M�H��

�V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���U�D�]�O�L�N�D���L�]�P�H�ÿ�X���G�Y�D�M�X���V�N�X�S�L�Q�D���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���L���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D���S = 0,003. Dakle, IAH 

�V�P�D�Q�M�X�M�H���Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R�V�W���S�U�H�å�L�Y�O�M�D�Y�D�Q�M�D���E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� 

 

5.7. �2�G�Q�R�V���D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�R�J���S�H�U�I�X�]�L�M�V�N�R�J���W�O�D�N�D���L���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���E�R�G�R�Y�Q�L�K���V�X�V�W�D�Y�D 

�%�X�G�X�ü�L�� �G�D�� �S�U�R�W�R�N�� �N�U�Y�L �X�� �W�N�L�Y�L�P�D�� �X�Y�H�O�L�N�H�� �R�G�U�H�ÿ�X�M�H�� �H�Q�H�U�J�L�M�V�N�L�� �P�H�W�D�E�R�O�L�]�D�P�� �W�N�L�Y�D�� �]�D��

�R�þ�H�N�L�Y�D�W�L�� �M�H�� �G�D�� �V�H�� �S�U�R�P�M�H�Q�H�� �S�U�R�W�R�N�D�� �X�]�U�R�N�R�Y�D�Q�H�� �L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�R�P�� �K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�R�P�� �X�W�M�H�þ�X�� �Q�D��

�D�N�X�W�Q�H���L���N�U�R�Q�L�þ�Q�H���S�R�N�D�]�D�W�H�O�M�H���V�W�D�Q�M�D���]�G�U�D�Y�O�M�D���E�R�O�H�V�W�L�����8 �V�O�L�F�L�������J�U�D�I�L�þ�N�L���M�H���S�U�L�N�D�]�D�Q���R�G�Q�R�V���$�3�3-

�D���L���N�O�L�Q�L�þ�N�R�J���E�R�G�R�Y�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D���$�3�$�&�+�(���,�,���� 
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Slika 7. Prema Spearmanovoj korelaciji povezanosti APACHE II i APP-a. APACHE II, 
prema engl. Acute Physiology and Chronic Health Evaluation; APP, prema engl. 
Abdominal Perfusion Pressure. �6�Q�L�å�H�Q�M�H���$�3�3-�D���N�R�O�H�U�L�U�D���V���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�P���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L�� 

 

�1�D�ÿ�H�Q�D���M�H���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���L�Q�Y�H�U�]�Q�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���L�]�P�H�ÿ�X���N�O�L�Q�L�þ�N�R�J���E�R�G�R�Y�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D��

APACHE II i APP, r = �±0,381, p = ���������������W�M�����E�R�O�H�V�Q�L�F�L���V���Q�L�å�L�P���$�3�3-�R�P���L�P�D�M�X���Y�L�ã�L���$�3�$�&�+�(���,�,����

�'�U�X�J�L�P�� �U�L�M�H�þ�L�P�D���� �V�P�D�Q�M�H�Q�M�H�� �D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�R�J�� �S�H�U�I�X�]�L�M�V�N�R�J�� �W�O�D�N�D�� �X�]�U�R�N�X�M�H�� �S�R�J�R�U�ã�D�Q�M�H�� �N�O�L�Q�L�þ�N�R�J��

�V�W�D�Q�M�D�����8���R�Y�X���S�U�R�F�M�H�Q�X���V�X���X�N�O�M�X�þ�H�Q�L���V�Y�L�K���������E�R�O�H�V�Q�L�N���E�H�]���R�E�]�L�U�D���N�R�M�R�M���V�N�X�S�L�Q�L���S�U�L�S�D�G�D�����3�R�Y�H�ü�D�Q�L��

�E�U�R�M�� �E�R�G�R�Y�D�� �X�� �$�3�$�&�+�(�� �,�,�� �V�N�D�O�L�� �]�Q�D�þ�L�� �Y�H�ü�X�� �Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R�V�W�� �X�Q�X�W�D�U�E�R�O�Q�L�þ�N�H�� �V�P�U�W�Q�R�V�W�L���� �7�D�N�R�� �]�D��

�S�R�V�W�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�L�K���������$�3�$�&�+�(���,�,���E�R�G�R�Y�D���Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R�V�W���X�Q�X�W�D�U�E�R�O�Q�L�þ�N�H���V�P�U�W�Q�R�V�W�L���L�]�Q�R�V�L������ %, a za 

5 bodova 6 % (52). 

�9�L�ã�H�R�U�J�D�Q�V�N�D���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�D���]�D�W�D�M�H�Q�M�H���M�H���V�L�Q�G�U�R�P���X���N�R�M�H�P���L�V�W�R�G�R�E�Q�R���G�Y�D���L�O�L���Y�L�ã�H���R�U�J�D�Q�V�N�L�K��

�V�X�V�W�D�Y�D���R�þ�L�W�X�M�X���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�X���]�D�W�D�M�H�Q�M�H�����'�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�H���S�R�M�H�G�L�Q�R�J���R�U�J�D�Q�V�N�R�J���V�X�V�W�D�Y�D���L�P�D�M�X���N�O�L�Q�L�þ�N�L��

definirane kriterije, konsenzuse za procjenu stanja bolesnika. Na slici 8 je pokazana za proma-

trane skupine bolesnika, bez obzira na pripadnost skupini (IAP < 12 mmHg, odnosno IAP > 12 

mmHg) povezanost sa smanjenjem APP-a. 
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Slika 8. Prema Spearmanovoj korelaciji povezanosti MODS-a i APP-a. Promjene APP-a ne 
�X�W�M�H�þ�X���Q�D���S�R�M�D�Y�X���0�2�'�6-a u promatranim skupinama. Kratice: MODS, prema engl. 
Multiple Organ Dysfunction Syndrome, APP, prema engl. Abdominal Perfusion 
Pressure 

 

�1�L�M�H���Q�D�ÿ�H�Q�D���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���L�]�P�H�ÿ�X���E�U�R�M�D���R�U�J�D�Q�D���X���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�L���X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D 

s MODS-om i abdominalnog perfuzijskog tlaka, r = �±0,195, p = 0,174. Na slici je vidljiv veliki 

�U�D�V�D�S���S�R�G�D�W�D�N�D���ã�W�R���G�R�S�U�L�Q�R�V�L���V�P�D�Q�M�H�Q�M�X���Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R�V�W�L���G�R�N�D�]�D���R�þ�H�N�L�Y�D�Q�R�J���R�G�Q�R�V�D���G�D���M�H���V�P�D�Q�M�H-

nje APP-a povezano s pojavom MODS-�D���� �Q�D�� �ã�W�R�� �X�S�X�ü�X�M�H�� �Q�H�J�D�W�L�Y�D�Q�� �S�D�U�D�P�H�War, r = �±0,195. 

�7�H�R�U�L�M�V�N�L�� �E�L�� �R�þ�H�N�L�Y�D�O�L�� �G�D�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�� �E�U�R�M�D�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �Q�H�J�D�W�L�Y�Q�D�� �N�R�U�H�O�D�F�L�M�D�� �$�3�3-a i MODS-a 

�S�R�V�W�D�Q�H���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� 

�3�R�W�R�P���V�X���R�E�M�H���V�N�X�S�L�Q�H���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���D�Q�D�O�L�]�L�U�D�Q�H���V���S�R�P�R�ü�X���6�2�)�$�����W�U�H�ü�H�J���N�O�L�Q�L�þ�N�R�J���R�F�M�H�Q�V�N�R�J 

�V�X�V�W�D�Y�D���S�U�R�F�M�H�Q�H���W�H�å�L�Q�H���V�W�D�Q�M�D���E�R�O�H�V�W�L�����N�R�M�L���R�E�X�K�Y�D�ü�D�������N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���S�D�U�D�P�H�W�D�U�D �N�O�L�Q�L�þ�N�R�J���V�W�D�Q�M�D����

�X�]�U�R�N�R�Y�D�Q�R�J�� �G�L�V�U�H�J�X�O�D�F�L�M�R�P�� �R�G�J�R�Y�R�U�D�� �G�R�P�D�ü�L�Q�D�� �Q�D�� �Q�R�N�V�X���� �1�D�� �V�O�L�F�L�� ���� �S�R�N�D�]�D�Q�� �M�H�� �Q�H�J�D�W�L�Y�Q�D��

�6�S�H�D�U�P�D�Q�R�Y�D���N�R�U�H�O�D�F�L�M�D���L�]�P�H�ÿ�X���$�3�3-a i SOFA bodovnog sustava. 
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Slika 9. Spearmanovoj �N�R�U�H�O�D�F�L�M�D�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L�� �N�O�L�Q�L�þ�N�R�J�� �E�R�G�R�Y�Q�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D�� �6�2�)�$�� �L�� �$�3�3-a 
�X�S�X�ü�X�M�H���Q�D���]�Q�D�þ�D�M�Q�X���L�Q�Y�H�U�]�Q�X���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���G�Y�D�M�X���S�R�N�D�]�D�W�H�O�M�D�����.�U�D�W�L�F�H�����6�2�)�$, prema 
engl. Sequential Organ Failure Assessment Score; APP, prema engl. Abdominal 
Perfusion Pressure 

 

�1�D�ÿ�H�Q�D���M�H���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���L�]�P�H�ÿ�X���N�O�L�Q�L�þ�N�R�J���E�R�G�R�Y�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D���6�2�)�$���L��

abdominalnog perfuzijskog tlaka, r = �±0,329, p = ���������������ã�W�R���M�H���P�D�Q�M�L���$�3�3���W�H�å�H���M�H���N�O�L�Q�L�þ�N�R���V�W�D�Q�M�H��

���Y�H�ü�L���E�U�R�M���E�R�G�R�Y�D���S�U�H�P�D���S�U�R�F�M�H�Q�V�N�R�M���6�2�)�$���O�M�H�V�W�Y�L�F�L�����L���R�E�U�Q�X�W�R�����E�R�O�H�V�Q�L�F�L���V���Y�L�ã�L�P���$�3�3-om imaju 

�P�D�Q�M�H���E�R�G�R�Y�D���ã�W�R���]�Q�D�þ�L���N�O�L�Q�L�þ�N�L���E�R�O�M�H���V�W�D�Q�M�H�����%�X�G�X�ü�L���S�R�M�H�G�L�Q�L���S�D�U�D�P�H�W�U�L���6�2�)�$���V�X�V�W�D�Y�D���R�E�Xhva-

�ü�D�M�X�� �Ä�X�G�D�O�M�H�Q�H�³�� �G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�H�� �X�� �W�L�M�H�O�X�� �N�R�M�L�� �Q�L�V�X�� �L�]�U�D�Y�Q�R�� �S�R�Y�H�]�D�Q�L�� �V�� �L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�R�P�� �K�L�S�H�U-

�W�H�Q�]�L�M�R�P���� �Q�D�O�D�]�� �X�S�X�ü�X�M�H���Q�D���V�X�V�W�D�Y�Q�L���X�þ�L�Q�D�N���V�P�D�Q�M�H�Q�M�D���S�H�U�I�X�]�L�M�H���W�U�E�X�ã�Q�L�K��tkiva (APP). U tom 

�V�P�L�V�O�X�� �M�H�� �]�D�� �R�þ�H�N�L�Y�D�W�L�� �G�D�� �W�D�N�Y�L�� �X�G�D�O�M�H�Q�L�� �X�þ�L�Q�F�L�� �S�U�R�L�]�O�D�]�H�� �L�]�� �S�R�V�X�V�W�D�Y�O�M�H�Q�M�D�� �X�S�D�O�Q�R�J�� �U�H�D�J�L�U�D�Q�M�D 

pokrenutog intraabdominalnim procesima. Na slici 10 Spearmanova �N�R�U�H�O�D�F�L�M�D�� �X�S�X�ü�X�M�H na 

�S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H��vjerojatnosti pojave SIRS-a sa smanjenjem APP-a. 
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Slika 10. Prema Spearmanovoj korelaciji povezanost SIRS i APP-�D���� �6�P�D�Q�M�H�Q�L�� �W�U�E�X�ã�Q�L��
�S�H�U�I�X�]�L�M�V�N�L���W�O�D�N���M�H���S�R�Y�H�]�D�Q���V���S�R�V�X�V�W�D�Y�O�M�H�Q�M�H�P���X�S�D�O�H�����S�R�Y�H�ü�D�Q���E�U�R�M���E�R�G�R�Y�D���6�,�5�6-a). 
Kratice: SIRS, prema. engl. Systemic Inflammatory Response Syndrom; APP, prema 
engl. Abdominal Perfusion Pressure 

 

�1�D�ÿ�H�Q�D���M�H���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���L�]�P�H�ÿ�X���V�L�V�W�H�P�V�N�R�J���X�S�D�O�Q�R�J���R�G�J�R�Y�R�U�D���L���D�E�G�R-

minalnog perfuzijskog tlaka, r = �±0,336, p = �������������� �%�R�O�H�V�Q�L�F�L���N�R�M�L���V�X���L�P�D�O�L���Y�L�ã�L���D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�L��

perfuzijski tlak imali su i manji sistemski upalni odgovor. 

�6�O�L�þ�D�Q���P�H�ÿ�X�R�G�Q�R�V���M�H���X�W�Y�U�ÿ�H�Q���L�]�P�H�ÿ�X���V�P�D�Q�M�H�Q�M�D���D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�R�J���S�U�R�W�R�N�D���L���S�U�R�F�M�H�Q�H���S�U�H�P�D��

ljestvici SAPS-�D�����N�R�M�L���X�N�O�M�X�þ�X�M�H���������N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���S�R�N�D�]�D�W�H�O�M�D�����3�U�L���V�P�D�Q�M�H�Q�M�H���$�3�3-�D���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���U�D�V�W�X 

SAPS bodovi, slika 11. 
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Slika 11. Prema Spearmanovoj korelaciji povezanosti SAPS-a i APP-a. Smanjenje abdominalnog 
�S�U�R�W�R�N�D�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�� �M�H�� �V�� �W�H�å�L�Q�R�P�� �V�W�D�Q�M�D�� �E�R�O�H�V�W�L���� �.�U�D�W�L�F�H���� �6�$�3�6, prema engl. Simplified 
Acute Physiology Score; APP, prema engl. Abdominal Perfusion Pressure 

 

�3�R�V�W�R�M�L���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���L�]�P�H�ÿ�X���6�$�3�6-a i APP, r = �±0,47; p < 0,001. 

Prema opisanim korelacijama u slikama 7-�������Y�L�G�O�M�L�Y�D���M�H���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W��

�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�R�J���S�H�U�I�X�]�L�M�V�N�R�J���W�O�D�N�D���L���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���E�R�G�R�Y�Q�L�K���V�X�V�W�D�Y�D���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L�����3�R�J�R�U�ã�D�Q�M�H���V�W�D�Q�M�D��

opisano bodovnim sustavima APACHE II, SOFA, i SAPS povezano sa smanjenjem APP-a 

�Q�H�G�Y�R�M�E�H�Q�R���X�S�X�ü�X�M�H���Q�D���S�R�V�X�V�W�D�Y�O�M�H�Q�M�H���H�W�L�R�S�D�W�R�J�H�Q�H�W�V�N�R�J���S�U�R�F�H�V�D���S�R�N�U�H�Q�X�W�R�J���L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�L�P��

�S�U�R�F�H�V�L�P�D�����'�D�N�O�H���L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�D�Q���K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�D���V�P�D�Q�M�X�M�X�ü�L���$�3�3���G�R�S�U�L�Q�R�V�L���X�J�U�R�å�D�Y�D�Q�M�X���I�X�Q�N�F�L�M�H��

�I�L�]�L�R�O�R�ã�N�L�K�� �V�X�V�W�D�Y�D�� �L�]�Y�D�Q�� �D�E�G�R�P�H�Q�D���� �1�D�� �W�D�N�D�Y�� �W�R�N�� �H�W�L�R�S�D�W�R�J�H�Q�H�]�H�� �X�S�X�ü�X�M�H�� �L�� �Q�D�O�D�]�� �6�,�5�6-a koji 

korelira sa smanjenjem APP-a. 
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5.8. Odnos APP-a i sustavnih perfuzijsko-hemodinamskih parametara 

Korelacije opisane u poglavlju 5.7. �X�S�X�ü�X�M�X�� �Q�D�� �V�X�V�W�D�Y�Q�H�� �X�þ�L�Q�N�H�� �,�$�+�� �L�� �S�R�Y�H�]�D�Q�H�� �V�X�� �V�D��

smanjenjem APP-a. Stoga je bilo od interesa ispitati odnose promjene APP-a prema izravnim 

�S�R�M�H�G�L�Q�D�þ�Q�L�P���S�R�N�D�]�D�W�H�O�M�L�P�D���V�X�V�W�D�Y�Q�H���K�H�P�R�G�L�Q�D�P�L�N�H���L���P�H�W�D�E�R�O�L�]�P�D�����3�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�R�J��

perfuzijskog tlaka s indeksiranim minutnim volumenom srca, dopremom kisika (DO2) i laktatima 

�X���V�H�U�X�P�X���S�U�L�N�D�]�D�Q�D���M�H���J�U�D�I�L�þ�N�L���Q�D���V�O�L�N�D�P�D���������������������L�������� 

 

 

Slika 12. �3�U�H�P�D�Q�� �3�H�D�U�V�R�Q�R�Y�X�� �N�R�U�H�O�D�F�L�M�V�N�R�P�� �N�R�H�I�L�F�L�M�H�Q�W�X�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L���� �Q�H�P�D�� �P�H�ÿ�X�X�W�M�H�F�D�M�D��
APP-�D���L���L�Q�G�H�N�V�D���V�U�þ�D�Q�R�J��minutnog volumena. Kratice: APP, prema engl. Abdominal 
Perfusion Pressure 

 

�8�� ������ �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �E�H�]�� �R�E�]�L�U�D�� �Q�D�� �Q�M�L�K�R�Y�X�� �S�U�L�S�D�G�Q�R�V�W�� �X�� �U�D�]�P�D�W�U�D�Q�H�� �V�N�X�S�L�Q�H�� �Q�L�M�H�� �Q�D�ÿ�H�Q�D��

�U�D�]�O�L�N�D���X���V�U�þ�D�Q�R�P���P�L�Q�X�W�Q�R�P���Y�R�O�X�P�H�Q�X���N�D�R���I�X�Q�N�F�L�M�V�N�D���R�Y�L�V�Q�R�V�W���R���$�3�3-u. U slici 12 je prikazana 

ta neov�L�V�Q�R�V�W���� �1�L�M�H�� �Q�D�ÿ�H�Q�D�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �L�Q�G�H�N�V�L�U�D�Q�R�J�� �P�L�Q�X�W�Q�R�J��

volumena srca i APP, r = �±0,032, p = 0,826. Dakle promjena APP-a nije rezultirala promjenom 

minutnog volumena.  
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�6�O�L�þ�Q�R���W�R�P�H�����S�U�R�F�M�H�Q�D���G�R�S�U�H�P�H���N�L�V�L�N�D�����N�R�M�D���V�H���W�H�P�H�O�M�L���Q�D���P�L�Q�X�W�Q�R�P���Y�R�O�X�P�H�Q�X���L���V�D�G�U�å�D�M�X��

�N�L�V�L�N�D���X���D�U�W�H�U�L�M�V�N�R�M���N�U�Y�L�����P�H�ÿ�X���L�V�S�L�W�D�Q�L�F�L�P�D���Q�L�M�H���X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D���U�D�]�O�L�N�D���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���W�U�E�X�ã�Q�L���S�H�U�I�X�]�L�M�V�N�L��

tlak, slika 13. Dakle, �Q�L�M�H���Q�D�ÿ�H�Q�D���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���L�]�P�H�ÿ�X���G�R�S�U�H�P�H���N�L�V�L�N�D���L���$�3�3����

r = 0,116; p = 0,416. Bolesnici s �Q�L�å�L�P���D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�L�P���S�H�U�I�X�]�L�M�V�N�L�P���W�O�D�N�R�P���Q�L�V�X���L�P�D�O�L���V�Q�L�å�H�Q�X��

globalnu dopremu kisika. 

 

 

Slika 13. �3�U�H�P�D�� �3�H�D�U�V�R�Q�R�Y�X�� �N�R�U�H�O�D�F�L�M�V�N�R�P�� �N�R�H�I�L�F�L�M�H�Q�W�X�� �Q�H�P�D�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �G�R�S�U�H�P�H��
kisika i abdominalnog perfuzijskog tlaka. Kratice: APP, prema engl. Abdominal 
Perfusion Pressure 

 

�6���G�U�X�J�H���V�W�U�D�Q�H�����V�P�D�Q�M�H�Q�M�H���D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�R�J���S�H�U�I�X�]�L�M�V�N�R�J���W�O�D�N�D���X���S�O�D�]�P�L���V�H���X�P�M�H�U�H�Q�R���S�R�Y�H�ü�D�Y�D��

koncentra�F�L�M�D���O�D�N�W�D�W�D�����V�O�L�N�D�������������'�D�N�O�H�����Q�D�ÿ�H�Q�D���M�H���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���L�]�P�H�ÿ�X���O�D�N�W�D�W�D���X��

serumu i APP-a, r = �±0,327, p = ���������������%�R�O�H�V�Q�L�F�L���N�R�M�L���V�X���L�P�D�O�L���Q�L�å�L���$�3�3���L�P�D�O�L���V�X���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���Y�H�ü�X��

razinu laktata u arterijskoj krvi, iako su vrijednosti laktata u referentnim vrijednostima (0,70 �± 2,10 

�P�P�R�O���/�������7�U�H�Q�G���S�R�Y�L�ã�H�Q�M�D���X�S�X�ü�X�M�H���Q�D���S�R�þ�H�W�Q�R���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H���L���K�L�S�R�S�H�U�I�X�]�L�M�X���M�H�W�U�H.  
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Slika 14. �3�U�H�P�D�� �3�H�D�U�V�R�Q�R�Y�X�� �N�R�U�H�O�D�F�L�M�V�N�R�P�� �N�R�H�I�L�F�L�M�H�Q�W�X�� �S�R�V�W�R�M�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �L�Q�Y�H�U�]�Q�D povezanost 
�L�]�P�H�ÿ�X���O�D�N�W�D�W�D���X���V�H�U�X�P�X���L���D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�R�J���S�H�U�I�X�]�L�M�V�N�R�J���W�O�D�N�D�����V�Q�L�å�H�Q�M�H���S�U�R�W�R�N�D���N�R�O�H�U�L�U�D��
�V���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�P���O�D�N�W�D�F�L�G�H�P�L�M�H�����.�U�D�W�L�F�H�����$�3�3, prema engl. Abdominal Perfusion Pressure 

 

5.9. �3�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���$�3�3���V���S�R�N�D�]�D�W�H�O�M�L�P�D���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���M�H�W�U�H 

�8�þ�L�Q�D�N���K�H�P�R�G�L�Q�D�P�V�N�L�K���]�E�L�Y�D�Q�M�D���S�U�L���,�$�+���D�Q�D�O�L�]�L�U�D�Q�D���M�H���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���I�X�Q�N�F�L�M�X���L�Q�W�U�D�D�E�G�R-

minalnih organa. Odnos abdominalnog perfuzijskog tlaka i laboratorijskih parametara sintetske 

�I�X�Q�N�F�L�M�H���M�H�W�U�H���N�D�R���ã�W�R���V�X���D�O�E�X�P�L�Q�L���L���S�U�R�W�U�R�P�E�L�Q�V�N�R���Y�U�L�M�H�P�H�����W�H���S�D�U�D�P�H�W�D�U�D���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���M�H�W�U�H�Q�H���V�W�D�Q�L�F�H��

�N�D�R���ã�W�R���V�X���$�6�7�����$�/�7���L���E�L�O�L�U�X�E�L�Q�����J�U�D�I�L�þ�N�L���V�X���S�U�L�N�D�]�D�Q�L���Q�D���V�O�L�N�D�P�D�����������������������������������������L�������� �%�X�G�X�ü�L��

da je energijski metabolizam u osnovi sintetskih �S�U�R�F�H�V�D���� �X�� �N�R�M�H�� �V�H�� �W�U�R�ã�L�� �R�N�R�� ���� % �V�W�D�Q�L�þ�Q�H��

�H�Q�H�U�J�L�M�H�����]�D���S�U�H�W�S�R�V�W�D�Y�L�W�L���M�H���G�D���ü�H���V�P�D�Q�M�H�Q�M�H���S�H�U�I�X�]�L�M�V�N�R�J���W�O�D�N�D���S�R�U�H�P�H�W�L�W�L���V�L�Q�W�H�W�V�N�X���I�X�Q�N�F�L�M�X���M�H�W�U�H�� 
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Slika 15. Prema Pearsonovu korelacijskom koeficijentu povezanosti % albumina u serumu i 
abdominalnog perfuzijskog tlaka, koncentracija albumina se nije mijenjala kao 
funkcija APP-a. Kratice: APP, prema engl. Abdominal Perfusion Pressure 

 

Kod ispitanih 51 bolesnika vrijednost APP-a nije utjecala na albuminemiju. Naime, nije 

�Q�D�ÿ�H�Q�D���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���L�]�P�H�ÿ�X���S�R�V�W�R�W�N�D���D�O�E�X�P�L�Q�D���X���V�H�U�X�P�X���L���$�3�3�����U = 0,019,  

p = 0,894. Vrijednosti APP-�D�� �Q�L�V�X�� �X�W�M�H�F�D�O�H�� �Q�D�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �V�H�U�X�P�V�N�L�K�� �D�O�E�X�P�L�Q�D���� �%�X�G�X�ü�L�� �G�D�� �M�H��

�I�L�]�L�R�O�R�ã�N�L���S�R�O�X�Y�L�M�H�N���D�O�E�X�P�L�Q�D������-�������G�D�Q�D�����S�R�W�H�Q�F�L�M�D�O�Q�L���S�R�U�H�P�H�ü�D�M���V�L�Q�W�H�]�H���M�H�W�U�H�Q�L�K���E�M�H�O�D�Q�þ�H�Y�L�Q�D��

�V�H���Q�D���U�D�]�L�Q�L���S�U�R�W�H�L�Q�D���S�O�D�]�P�H���Q�H���P�R�U�D���R�þ�L�W�R�Y�D�W�L���X���U�H�O�D�W�L�Y�Q�R���N�U�D�W�N�R�P���Y�U�H�P�H�Q�X���R�G���Q�H�N�R�O�L�N�R���G�D�Q�D 

(76). Kod bjela�Q�þ�H�Y�L�Q�D���V���N�U�D�ü�L�P���S�R�O�X�Y�L�M�H�N�R�P �V�H���P�R�J�O�D���R�þ�H�N�L�Y�D�W�L���S�R�]�L�W�L�Y�Q�D���N�R�U�H�O�D�F�L�M�D�����1�D���V�O�L�F�L��

������ �S�R�N�D�]�D�Q�R�� �M�H�� �G�D�� �Q�L�� �D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�� �N�R�D�J�X�O�D�F�L�M�V�N�L�K�� �E�M�H�O�D�Q�þ�H�Y�L�Q�D�� �X�� �S�O�D�]�P�L�� �Q�L�M�H�� �S�R�U�H�P�H�ü�H�Q�D�� �S�U�L��

promjeni APP-a.  
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Slika 16. Prema Pearsonovu korelacijskom koeficijentu nema povezanosti izme�ÿ�X % udjela 
protrombinskog vremena i abdominalnog perfuzijskog tlaka. Kratice: APP, prema 
engl. Abdominal Perfusion Pressure 

 

�'�D�N�O�H�����Q�L�M�H���Q�D�ÿ�H�Q�D���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���L�]�P�H�ÿ�X���S�U�R�W�U�R�P�E�L�Q�V�N�R�J���Y�U�H�P�H�Q�D���L��

APP-a, r = 0,271, p = 0,055. Promjene APP-a �Q�L�V�X���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���X�W�M�H�F�D�O�H���Q�D���S�U�R�W�U�R�P�E�L�Q�V�N�R 

�Y�U�L�M�H�P�H�����,�D�N�R���W�H���E�M�H�O�D�Q�þ�H�Y�L�Q�H���L�P�D�M�X���N�U�D�ü�L���S�R�O�X�Y�L�M�H�N�����S�U�R�W�U�R�P�E�L�Q�������G�D�Q�����Q�L���Q�D���Q�M�L�P�D���V�H���Q�L�M�H���P�R�J�O�R��

�S�R�N�D�]�D�W�L���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H���V�L�Q�W�H�W�V�N�H���I�X�Q�N�F�L�M�H���� 

�6�W�R�J�D���V�P�R���D�Q�D�O�L�]�L�U�D�O�L���X�þ�L�Q�D�N���$�3�3-a na biotransformaciju endogenih molekula. Naime, 

i to su energetski ovisni procesi s velikim dnevnim obrtajem. Na slici 17 pokazano da nema 

�U�D�]�Y�R�M�D���K�L�S�H�U�E�L�O�L�U�X�E�L�Q�H�P�L�M�H���S�U�L���V�Q�L�å�H�Q�R�P���$�3�3-u. 
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Slika 17. Pearsonov korelacijski koeficijent ne pokazuje povezanosti bilirubinemije i abdo-
minalnog perfuzijskog tlaka. Kratice: APP, prema engl. Abdominal Perfusion Pressure  

  

�'�D�N�O�H�����Q�L�M�H���Q�D�ÿ�H�Q�D���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���L�]�P�H�ÿ�X���E�L�O�L�U�X�E�L�Q�D���L���$�3�3-a, r = �±0,247; 

p = 0,080. Vrijednost APP-a nije utjecala na plazmatsku koncentraciju bilirubina. 

�6�Y�H�X�N�X�S�Q�R�� �V�H�� �P�R�å�H�� �U�H�ü�L�� �G�D�� �U�D�]�L�Q�H�� �V�Q�L�å�H�Q�M�D���$�3�3-�D�� �X�� �Q�D�ã�L�K�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �Q�L�V�X�� �X�J�U�R�å�D�Y�D�O�H��

�S�U�R�W�H�L�Q�V�N�X�� �V�L�Q�W�H�]�X�� �L�� �E�L�R�W�U�D�Q�V�I�R�U�P�D�F�L�M�X�� �P�D�O�L�K�� �P�R�O�H�N�X�O�D���� �2�G�U�å�D�Y�D�Q�M�H�� �F�M�H�O�R�Y�L�W�R�V�W�L�� �K�H�S�D�W�R�F�L�W�D�� �L��

�M�H�W�U�H�Q�D���K�L�V�W�R�D�U�K�L�W�H�N�W�R�Q�L�N�D���M�H���R�V�M�H�W�O�M�L�Y���N�O�L�Q�L�þ�N�L���S�R�N�D�]�D�W�H�O�M���X���U�D�]�O�L�þ�L�W�L�P���V�W�D�Q�M�L�P�D�����6�W�R�J�D���V�P�R���S�U�R-

�P�D�W�U�D�O�L���X�þ�L�Q�D�N���V�Q�L�å�H�Q�M�D���$�3�3-�D���Q�D���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W���M�H�W�U�H�Q�L�K���X�Q�X�W�D�U�V�W�D�Q�L�þ�Q�L�K���H�Q�]�L�P�D���X���S�O�D�]�P�L�����1�D���V�O�L�F�L��

�������M�H���S�R�N�D�]�D�Q�D���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W���D�V�S�D�U�W�D�W���D�P�L�Q�R�W�U�D�Q�V�I�H�U�D�]�H���X���S�O�D�]�P�L�����S�U�L���þ�H�P�X���Q�L�M�H���Q�D�ÿ�H�Q�D���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L��

�]�Q�D�þ�D�M�Q�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���L�]�P�H�ÿ�X��AST i APP, r = �±0,145, p = 0,31. 

 

 



57 

 

Slika 18. Prema Pearsonovu korelacijskom koeficijentu nema povezanosti aspartat amino-
transferaze i abdominalnog perfuzijskog tlaka. Kratice: APP, prema engl. Abdominal 
Perfusion Pressure; AST, aspartat-aminotransferaza 

 

 

 

Slika 19. �3�U�H�P�D�� �3�H�D�U�V�R�Q�R�Y�X�� �N�R�U�H�O�D�F�L�M�V�N�R�P�� �N�R�H�I�L�F�L�M�H�Q�W�X�� �Q�H�P�D�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L�� �L�]�P�H�ÿ�X alanin 
aminotransferaze i abdominalnog perfuzijskog tlaka. Kratice: APP, prema engl. 
Abdominal Perfusion Pressure; ALT, alanin-aminotransferaza 
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�6�O�L�þ�Q�R���V�W�D�Q�M�H���M�H���X�W�Y�U�ÿ�H�Q�R���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���D�O�D�Q�L�Q�V�N�X���D�P�L�Q�R�W�U�D�Q�V�I�H�U�D�]�X�����1�D���V�O�L�F�L���������P�M�H�U�H�Q�M�D��

�S�R�N�D�]�X�M�X���G�D���Q�H�P�D���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�H���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L���L�]�P�H�ÿ�X���$�/�7���L���$�3�3�����U = �±0,062, p = 0,668.  

 

5.10. Povezanost APP-a i ekstrakcijskog funkcijskog testa jetre 

�2�G�Q�R�V���D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�R�J���S�H�U�I�X�]�L�M�V�N�R�J���W�O�D�N�D���L���S�D�U�D�P�H�W�D�U�D���L�]�O�X�þ�L�Y�D�Q�M�D���M�H�W�U�H���N�D�R���ã�W�R���M�H���E�U�]�L�Q�D��

nestanka izvanjski primijenjene ICG-boje iz plazme (ICG-PDR), te proporcija ICG-boje nakon 

�������P�L�Q�X�W�D�����5���������S�U�L�N�D�]�D�Q�L���V�X���J�U�D�I�L�þ�N�L���Q�D���V�O�L�N�D�P�D�����������L�������� 

 

Slika 20. Prema Pearsonovu korelacijskom koeficijentu postoji linearna povezanosti �L�]�P�H�ÿ�X��
brzine nestanka ICG (u postotku boje u minuti) iz plazme i abdominalnog perfuzijskog 
tlaka. Kratice: APP, prema engl. Abdominal Perfusion Pressure; ICG-PDR, prema 
engl. Indocyanine Green Plasma Disappearance Rate 

 

�8�W�Y�U�ÿ�H�Q�D���M�H���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���L�]�P�H�ÿ�X���E�U�]�L�Q�H���Q�H�V�W�D�Q�N�D���L�Q�G�R�F�L�M�D�Q�L�Q�V�N�H���]�H�O�H�Q�H��

boje iz plazme i APP-a, r = �±0,389, p = 0,005. Bolesnici kod kojih je abdominalni perfuzijski tlak 

bi�R���Y�L�ã�L���L�P�D�O�L���V�X���Y�H�ü�L���S�R�V�W�R�W�D�N���E�U�]�L�Q�H���Q�H�V�W�D�Q�N�D���L�Q�G�R�F�L�M�D�Q�L�Q���]�H�O�H�Q�H���E�R�M�H���L�]���S�O�D�]�P�H�����D���V�Q�L�å�H�Q���$�3�3- 

�D���N�R�U�H�O�L�U�D���V�D���V�S�R�U�L�M�L�P���L�]�O�X�þ�L�Y�D�Q�M�H�P���L�Q�G�R�F�L�M�D�Q�L�Q�V�N�H���]�H�O�H�Q�H���E�R�M�H���� 
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Slika 21. Pearsonov korelacijski koeficijent povezanosti proporcije indocijaninske zelene nakon 
15 min i abdominalnog perfuzijskog tlaka. Kratice: APP, prema engl. Abdominal 
Perfusion Pressure 

 

�1�D�ÿ�H�Q�D���M�H���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���L�]�P�H�ÿ�X���S�U�R�S�R�U�F�L�M�H���L�Q�G�R�F�L�M�D�Q�L�Q���]�H�O�H�Q�H���Q�D�N�R�Q��

15 min. i APP-a, r = �±0,388, p = 0,005. �%�R�O�H�V�Q�L�F�L���N�R�M�L���V�X���L�P�D�O�L���Q�L�å�L���$�3�3���S�R�V�W�R�W�D�N���M�H���L�Q�G�R�F�L�M�D�Q�L�Q��

zelene boje u plazmi nakon �������P�L�Q�����,�&�*���5���������E�L�R���M�H���Y�H�ü�L�����Q�R�U�P�D�O�Q�L���U�D�V�S�R�Q����-10 %�����7�R���]�Q�D�þ�L���M�H��

�H�O�L�P�L�Q�D�F�L�M�D���,�&�*���V�S�R�U�L�M�D���X���X�Y�M�H�W�L�P�D���Q�L�å�H�J���S�H�U�I�X�]�L�M�V�N�R�J���W�O�D�N�D�� 

 

5.11. Odnos APP-a prema ishodu bolesti 

Bolesnici s�X���J�U�X�S�L�U�D�Q�L���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���$�3�3���L���S�U�H�å�L�Y�O�M�D�Y�D�Q�M�H���W�H���M�H���Q�D�ÿ�H�Q�D���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D��

�U�D�]�O�L�N�D���L�]�P�H�ÿ�X���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���N�R�M�L���Q�L�V�X���S�U�H�å�L�Y�M�H�O�L���L���N�R�M�L���V�X���S�U�H�å�L�Y�M�H�O�L���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���$�3�3�����W = 4,467,  

df = 49, p < ���������������W�D�E�O�L�F�D�����������6�N�X�S�L�Q�D���S�U�H�å�L�Y�M�H�O�L�K���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���M�H���L�P�D�O�D���S�U�R�V�M�H�þ�Q�L APP 81,2 mmHg, 

�D�� �V�N�X�S�L�Q�D�� �X�P�U�O�L�K�� ���������� �P�P�+�J���� �%�X�G�X�ü�L�� �G�D�� �$�3�3�� �R�G�U�D�å�D�Y�D�� �]�E�L�U�Q�L�� �S�U�R�W�R�N (dakle, jetre i drugog 

�R�U�J�D�Q�D�� �X�� �D�E�G�R�P�H�Q�X���� �R�Y�D�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �U�D�]�O�L�N�D�� �X�S�X�ü�X�M�H�� �Q�D�� �G�R�S�U�L�Q�R�V�� �G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�L�� �G�U�X�J�L�K�� �R�U�J�D�Q�D�� �X��

smrtnom ishodu bolesnika s hipoperfuzijom, zajedno s jetrenim po�U�H�P�H�ü�D�M�H�P�� 
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Tablica 12. �6�N�X�S�L�Q�D�� �S�U�H�å�L�Y�M�H�O�L�K�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �L�P�D�O�D�� �M�H�� �Y�H�ü�L�� �$�3�3�� �X�� �R�G�Q�R�V�X�� �Q�D�� �V�N�X�S�L�Q�X�� �X�P�U�O�L�K��
bolesnika 

�3�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H�� 
bolesnika N 

Prosjek 
APP-a 

(mmHg) 

Standardn
a devijacija 

�“ 

Minimalni 
APP 

(mmHg) 

Maksimaln
i APP 

(mmHg) 
t-test 

ne 10 50,2600 12,31744 45,00 82,45 t = 4,467 
df = 49 

p < 0,001 
da 41 81,2534 15,05925 53,50 122,00 

Ukupno 51 76,7449 17,13886 45,00 122,00 

Kratice: APP, prema engl. Abdominal Perfusion Pressure; SD, standardna devijacija 

 

5.12. Povezanost ICG-PDR i perfuzijsko-hemodinamskih parametara te ishoda bolesti 

�8�W�Y�U�ÿ�H�Q�D �G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�D�� �M�H�W�U�H�� �X�� �K�L�S�R�S�H�U�I�X�]�L�M�L�� �]�E�R�J�� �,�$�+�� �X�� �R�G�Q�R�V�X�� �Q�D�� �L�]�O�X�þ�L�Y�D�Q�M�H�� �L�Q�G�R�F�L�M�D-

�Q�L�Q�V�N�H���]�H�O�H�Q�H���E�R�M�H���P�R�å�H���V�H���S�U�R�P�D�W�U�D�W�L ka�R���U�D�Q�L���S�D�W�R�J�H�Q�H�W�V�N�L���G�R�J�D�ÿ�D�M���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���G�U�X�J�H���S�R�N�D-

zatelje. Stoga se uspored�L�O�D���E�U�]�L�Q�D���L�]�O�X�þ�L�Y�D�Q�M�D���L�Q�G�R�F�L�M�D�Q�L�Q�V�N�H���E�R�M�H���L�]���S�O�D�]�P�H�����,�&�*-PDR) s drugim 

patogenetskim promjenama. Odnos brzine nestanka ICG-boje iz plazme i globalnih perfuzijsko-

�K�H�P�R�G�L�Q�D�P�V�N�L�K���S�D�U�D�P�H�W�D�U�D���N�D�R���ã�W�R���V�X���O�D�N�W�D�W�L���X���D�U�W�H�U�L�M�V�N�R�M���N�U�Y�L�����P�L�Q�X�W�Q�L���Y�R�O�X�P�H�Q���V�U�F�D���L���G�R�S�U�H�Pa 

�N�L�V�L�N�D���S�U�L�N�D�]�D�Q�L���V�X���J�U�D�I�L�þ�N�L���Q�D���V�O�L�N�D�P�D���������������������L�������� 
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Slika 22. �3�U�H�P�D�� �3�H�D�U�V�R�Q�R�Y�X�� �N�R�U�H�O�D�F�L�M�V�N�R�P�� �N�R�H�I�L�F�L�M�H�Q�W�X�� �Q�H�P�D�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�H�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L �L�]�P�H�ÿ�X��
laktata u arterijskoj krvi i brzine nestanka ICG-boje iz plazme. Kratice: ICG-PDR, 
prema engl. Indocyanine Green Plasma Disappearance Rate 

 

�1�L�M�H�� �Q�D�ÿ�H�Q�D�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �O�D�N�W�D�W�D�� �X�� �D�U�W�H�U�L�M�V�N�R�M�� �N�U�Y�L�� �L�� �E�U�]�L�Q�H��

nestanka indocijanin zelene boje iz plazme, r = �±0,267, p = 0,06. 

 

Slika 23. Prema �3�H�D�U�V�R�Q�R�Y�X�� �N�R�U�H�O�D�F�L�M�V�N�R�P�� �N�R�H�I�L�F�L�M�H�Q�W�X�� �Q�L�M�H�� �X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L minutnog 
volumena srca i brzine nestanka ICG-boje iz plazme. Kratice: ICG-PDR, prema engl. 
Indocyanine Green Plasma Disappearance Rate  
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�6�O�L�þ�Q�R�� �W�R�P�X���� �Q�L�M�H�� �Q�D�ÿ�H�Q�D�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W �L�]�P�H�ÿ�X�� �P�L�Q�X�W�Q�R�J�� �Y�R�O�X�P�H�Q�D��

srca i brzine nestanka indocijanin zelene boje iz plazme, r = 0,223, p = 0,116. 

�1�D���V�O�L�F�L�����������S�R�N�D�]�D�Q�D���M�H���N�R�U�H�O�D�F�L�M�D���L�]�P�H�ÿ�X���G�R�S�U�H�P�H���N�L�V�L�N�D���L���E�U�]�L�Q�H���L�]�O�X�þ�L�Y�D�Q�M�D���L�Q�G�R�F�L�M�D-

ninske boje. 

 

Slika 24. Prema �6�S�H�D�U�P�D�Q�R�Y�R�M���N�R�U�H�O�D�F�L�M�L���Q�H�P�D���]�Q�D�þ�D�M�Q�H povezanosti dopreme kisika (DO2) i 
brzine nestanka indocijanin zelene boje iz plazme. ICG-PDR, prema engl. indocyanine 
green plasma disappearnce rate 

 

�1�L�M�H���Q�D�ÿ�H�Q�D�� �V�W�D�W�L�V�Wi�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���L�]�P�H�ÿ�X�� �G�R�S�U�H�P�H�� �N�L�V�L�N�D�� �L brzine nestanka 

ICG boje iz plazme, r = 0,138, p = 0,333. 

�3�R�W�R�P���V�X���E�R�O�H�V�Q�L�F�L���J�U�X�S�L�U�D�Q�L���L���S�U�H�P�D���S�U�H�å�L�Y�O�M�D�Y�D�Q�M�X���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���E�U�]�L�Q�X���Q�H�V�W�D�Q�N�D���,�&�*-

boje iz plazme (ICG-�3�'�5�����W�H���M�H���Q�D�ÿ�H�Q�D���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���U�D�]�O�L�N�D���L�]�P�H�ÿ�X���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�����W = 2,380, 

df = 49, p = 0,021; tablica 13. Kod umrlih bolesnika ICG-PDR je iznosio 16,82 %/min, a u 

�S�U�H�å�L�Y�M�H�O�L�K������������ %/min. 
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Tablica 13. Opis parametra brzina nestanka ICG-a iz plazme (%�����S�U�H�P�D���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�X 

�3�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H��
bolesnika 

N ICG-PDR 
(%/min) 

Standardna 
devijacija 

Minimalni  
ICG-PDR 

Maksimalni  
ICG-PDR 

t-test 

ne 10 16,820 10,8757 5,2 43,5 2,380 
df = 49 

p = 0,021 
da 41 24,351 8,4833 9,3 46,8 

Ukupno 51 22,875 9,3799 5,2 46,8 

ICG-PDR, prema engl. Indocyanine Green Plasma Disappearance Rate 

 

�%�X�G�X�ü�L���G�D���L�]�O�X�þ�L�Y�D�Q�M�H���L�Q�G�R�F�L�M�D�Q�L�Q�V�N�H���]�H�O�H�Q�H���E�R�M�H���R�Y�L�V�L���R���,�$�+���L���$�3�3�����Y�L�G�L���V�O�L�N�X�����������X��

�W�D�E�O�L�F�L���������V�X���X�V�S�R�U�H�G�Q�R���S�R�N�D�]�D�Q�D���V�Y�D���W�U�L���S�D�U�D�P�H�W�U�D���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H���E�R�O�H�V�Q�L�N�D�����6�Y�D���W�U�L��

�S�D�U�D�P�H�W�U�D���V�X���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���U�D�]�O�L�þ�L�W�D���L�]�P�H�ÿ�X���V�N�X�S�L�Q�D���S�U�H�å�L�Y�M�H�O�L�K���L���X�P�Ulih bolesnika. 

 

Tablica 14. �8�V�S�R�U�H�G�E�D�� �V�N�X�S�L�Q�D�� �S�U�H�å�L�Y�M�H�O�L�K�� �L�� �S�U�H�P�L�Q�X�O�L�K�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �S�U�H�P�D�� �L�]�P�M�H�U�H�Q�L�P�� �L�Q�W�U�D-
abdominalnim i perfuzijskim tlakovima te stopi nestanaka indocijanin zelene boje 
u plazmi. 

Pokazatelj 
�3�U�H�å�L�Y�M�H�O�L���E�R�O�H�V�Q�L�F�L 

N = 41 
Preminuli bolesnici 

N = 10 p-vrijednost 

IAP mmHg 11,88 �“ 5,01 17,10 �“ 3,47 0,003 

APP mmHg 81,25 �“ 15,06 50,26 �“ 12,32 < 0,001 

ICG-PDR % /min 24,35 �“ 8,48 16,82 �“ 10,87 0,021 

Kratice: IAP, engl. Intra-abdominal Pressure, APP, engl. Abdominal Perfusion Pressure; ICG-
PDR, engl. Indocyanine Green Plasma Disappearance Rate 
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6. RASPRAVA 

�8���R�Y�R�P���U�D�G�X���V�X���L�V�W�U�D�å�H�Q�L���Q�H�N�L���D�V�S�H�N�W�L���S�R�Y�H�ü�D�Q�R�Ja intraabdominalnog tlaka u skladu sa 

svrhom, hipotezom i ciljevima disertacije. Postoperativni procesi nakon vel�L�N�L�K���W�U�E�X�ã�Q�L�K���N�L�U�X�U�ã�N�L�K 

�]�D�K�Y�D�W�D�� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�� �O�R�N�D�O�Q�X�� �L�� �V�X�V�W�D�Y�Q�X�� �X�S�D�O�X���� �U�H�D�V�R�U�S�F�L�M�X�� �G�H�Y�L�W�D�O�L�]�L�U�D�Q�R�J�� �W�N�L�Y�D���� �U�H�S�D�U�Dcijske i 

regeneracijske procese te �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�H���S�U�R�P�H�W�D���W�H�N�X�ü�L�Q�D�����1�D���I�L�]�L�R�O�R�ã�N�R-biokemijskoj razini ti su 

�S�U�R�F�H�V�L�� �S�U�D�ü�H�Q�L�� �L�� �S�R�V�U�H�G�R�Y�D�Q�L�� �X�S�D�Onom hipercitokinemijom, hiperkemokinemijom i drugim 

posrednicima te �S�R�Y�H�ü�D�Y�D�M�X���R�N�V�L�G�D�W�L�Y�Q�L stres. Zbirno, ti postoperacijski �S�U�R�F�H�V�L���X�]�U�R�N�X�M�X���Y�H�ü�L��

ili manji porast IAP-�D�� �L�� �P�R�J�X�� �G�R�Y�H�V�W�L�� �G�R�� �S�R�W�S�X�Q�R�� �L�]�U�D�å�H�Q�R�J�� �$�&�6�����=�E�R�J�� �W�R�J�D�� �S�U�D�ü�H�Q�M�H�� �L��

�O�L�M�H�þ�Q�L�þ�N�D���V�N�U�E���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���X postoperativnom �S�H�U�L�R�G�X���W�U�H�E�D���E�L�W�L���X�V�P�M�H�U�H�Q�D���L���Q�D���S�U�D�ü�H�Q�M�H���,�$�3-a, 

jer �,�$�+���S�U�H�G�V�W�D�Y�O�M�D���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L���L���W�H�U�D�S�L�M�V�N�L���Y�D�å�D�Q���S�R�V�W�X�S�D�N���]�E�R�J���Q�H�S�R�Y�R�O�M�Q�R�J���X�W�M�H�F�D�M�D���S�R�Y�H-

�ü�D�Q�R�J���,�$�3���N�D�N�R���Q�D���W�U�E�X�ã�Q�H���R�U�J�D�Q�H���W�D�N�R���L���Q�D���R�U�J�D�Q�H���L�]�Y�D�Q���W�U�E�X�ã�Q�H���ã�X�S�O�M�L�Q�H������4). Prema podacima 

iz �O�L�W�H�U�D�W�X�U�H���S�U�H�Y�D�O�H�Q�F�L�M�D���,�$�+���X���N�L�U�X�U�ã�N�L�P���M�H�G�L�Q�L�F�D�P�D �L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�R�J���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���M�H���Y�H�ü�D���R�G������ %, a 

od toga oko 8 % bolesnika razvije ACS (20).  

 

6.1. Intraabdominalna etiopatogeneza potaknuta s intraabdominalnom hipertenzijom 

�8���R�Y�R�P���U�D�G�X���M�H���S�R�N�D�]�D�Q�R���G�D���V�H���,�$�+���þ�H�ã�ü�H���M�D�Y�O�M�D���X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���S�R�Y�H�ü�D�Q�R�P���W�M�H�O�H�V�Q�R�P��

masom, p = ���������������W�D�E�O�L�F�D�����������3�R�U�D�V�W���,�$�3���X�]�U�R�N�X�M�H���O�R�N�D�O�Q�H���L���V�X�V�W�D�Y�Q�H���X�þ�L�Q�N�H���N�R�M�L���V�H���X���$�3�$�&�+�(��

�,�,���S�U�R�F�M�H�Q�V�N�R�M���O�M�H�V�W�Y�L�F�L���V�W�D�Q�M�D���R�þ�L�W�X�M�H���N�D�R���S�R�U�D�V�W���E�R�G�R�Y�D���ã�W�R���X�S�X�ü�X�M�H���Q�D���W�H�å�L�Q�X���N�O�L�Q�L�þ�N�R�J���V�W�D�Q�M�D����

�3�R�G�D�W�F�L���]�D���Q�D�ã�L�K���������E�R�O�Hsnika u tablicama 5-�����S�R�N�D�]�X�M�X���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�X�����S < 0,05, povezanost 

�S�R�Y�H�ü�D�Q�R�J���,�$�3���L���V���R�V�W�D�O�L�P���N�O�L�Q�L�þ�N�L�P���E�R�G�R�Y�Q�L�P���V�X�V�W�D�Y�L�P�D���S�U�R�F�M�H�Q�H���W�H�å�L�Q�H���N�O�L�Q�L�þ�N�R�J���V�W�D�Q�M�D���W�H��

korelaciju s APP-om, laktatima u serumu i pokazateljima jetrene disfunkcije (AST, ALT, ICG-

R15, bilirubinemijom). U slikama 7-21 prikazana su �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Qe korelacije APP-a, 

prema Pearsonovu korelacijskom koeficijentu, �V�� �W�H�å�L�Q�R�P�� �V�W�D�Q�M�D�� �E�R�O�H�V�W�L�� �L�]�U�D�å�H�Q�R�� �R�F�M�H�Q�V�N�L�P��

ljestvicama APACHE II, SAPS, SOFA i SIRS te laktatima u serumu, ICG-PDR i ICG-R15. 
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Intraabdominalni etiopatogenetski procesi izravno sudjeluju u zbirnim procjenskim indeksima 

te u stanovitoj mjeri pridonose njihovim promjenama pri IAH. Primjerice kreatininemija kao 

�S�R�N�D�]�D�W�H�O�M���E�X�E�U�H�å�Q�H���H�N�V�N�U�H�N�F�L�M�V�N�H���I�L�]�L�R�O�R�J�L�M�H���N�R�P�S�R�Q�H�Q�W�D���M�H���$�3�$�&�+�(���,�,���O�M�H�V�W�Y�L�F�H���P�H�ÿ�X���X�N�X�S�Q�R 

17 elemenata. 

�5�H�]�X�O�W�D�W�L�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �R�W�N�U�L�Y�D�M�X�� �G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�X�� �L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�L�K�� �L�� �H�N�V�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�L�K��

�R�U�J�D�Q�D���Y�H�]�D�Q�L�K���]�D���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H���L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�R�J���W�O�D�N�D�����ý�L�Q�M�H�Q�L�F�D���G�D���S�U�H�W�L�O�R�V�W���G�R�Y�R�G�L���G�R���S�R�Y�H-

�ü�D�Q�H���V�N�O�R�Q�R�V�W�L���U�D�]�Y�R�M�X���,�$�+ posredno �M�H���G�R�W�D�N�Q�X�W�R���X���Y�L�ã�H���U�D�G�R�Y�D���X���O�L�W�H�U�D�W�X�U�L����������7, 8, 10, 16, 20, 

21, 44, 62�������1�D�L�P�H�����S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H���W�M�H�O�H�V�Q�H���P�D�V�H���X�N�O�M�X�þ�X�M�H���L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�X���L���H�N�V�W�U�D�D�E�G�R�P�Lnalnu 

akumulaciju masnog tkiva, a abdominalno masno tkivo djeluje upalotvorno i samo po sebi 

doprinosi upali niskog intenziteta (62, 63). U �V�D�P�R�P���P�D�V�Q�R���W�N�L�Y�X���V�H���]�E�R�J���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�D���Y�R�O�X�P�H�Q�D��

�P�D�V�Q�L�K���V�W�D�Q�L�F�D���S�R�Y�H�ü�D�Y�D���å�L�O�Q�R-�V�W�D�Q�L�þ�Q�D���X�G�D�O�M�H�Q�R�V�W���þ�L�P�H���M�H���W�N�L�Y�R���X���E�O�D�J�R�M���K�L�S�R�N�V�L�M�L�����3�R�U�D�V�W�R�P��

�L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�R�J���W�O�D�N�D�����L�]�Y�D�Q�å�L�O�Q�L�P���W�O�D�N�R�P���Q�D���S�H�U�I�X�Q�G�L�U�D�M�X�ü�H���å�L�O�H���P�D�V�Q�R�J���W�N�L�Y�D���G�R�G�D�W�Qo se 

�V�Q�L�å�D�Y�D���S�U�R�W�R�N�� �+�L�S�R�S�H�U�I�X�]�L�M�V�N�L���X�þ�L�Q�D�N���,�$�+���X���V�N�X�S�L�Q�D�P�D���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���X���R�Y�R�P���U�D�G�X���S�U�L�E�O�L�å�Q�R���V�H��

�P�R�å�H���S�U�R�F�L�M�H�Q�L�W�L���S�U�H�P�D���N�U�L�Y�X�O�M�L���Q�D���V�O�L�F�L���������V�W�U�����������S�R�G���R�S�ü�R�P���S�U�H�W�S�R�V�W�D�Y�N�R�P���V�O�L�þ�Q�R�V�W�L���I�L�]�L�þ�N�L�K��

svojstava dvaju sustava. �.�R�G�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V�� �S�R�V�W�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�L�P�� �S�U�R�V�M�H�þ�Q�Lm IAP-om 7,81 mmHg 

(skupina IAP < 12 mmHg, tablica 5) �S�U�R�V�M�H�þ�Q�L���S�U�R�W�R�N���E�L���L�]�Q�R�V�L�R���R�N�R��35 ml/min, a kod bolesnika 

�V���S�U�R�V�M�H�þ�Q�L�P���,�$�3-om 17, 04 (skupina IAP �• 12 mmHg) protok bi iznosio oko 29 ml/min�����ã�W�R���M�H��

smanjenje za oko 15 �± 20 %. Dakle Starli�Q�J�R�Y�� �X�þ�L�Q�D�N��bi reducirao protok za oko petinu uz 

�R�G�U�å�D�Q�X���D�U�W�H�U�L�R-vensku razliku tlaka. 

�6�O�L�þ�Q�R���N�D�R���X���P�D�V�Q�R�P���W�N�L�Y�X���,�$�+���X�]�U�R�N�X�M�H���S�H�U�I�X�]�L�M�V�N�H���S�U�R�P�M�H�Q�H���L���X���G�U�X�J�L�P���R�U�J�D�Q�L�P�D����

�3�U�L�P�M�H�U�L�F�H���X���E�X�E�U�H�J�X�����S�R�U�D�V�W���L�]�Y�D�Q�E�X�E�U�H�å�Q�R�J���W�O�D�N�D���X�]�U�R�N�X�M�H���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H���E�X�E�U�H�å�Q�R�J���Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R�J��

otpora, te smanjenje filtracijskog minutnog volumena. Smatra se da je filtracijski gradijent (FG) 

�N�O�M�X�þ���D�N�X�W�Q�R�J���E�X�E�U�H�å�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D���N�R�G���,�$�+����6, 7, 15, 17, 18, 19). U �Q�D�ã�H�P��ranij�H�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X��

�S�R�N�D�]�D�Q�R���M�H���G�D���N�R�G���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���S�R�Y�H�ü�D�Q�L�P���,�$�3-�R�P���L���V�Q�L�å�H�Q�L�P���$�3�3-om i FG �V�Q�L�å�H�Q���W�H���G�D���S�R�V�W�R�M�L��
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�]�Q�D�þ�D�M�Q�D��inverzna �N�R�U�H�O�D�F�L�M�D�� �Q�D�Y�H�G�H�Q�L�K�� �þ�L�P�E�H�Q�L�N�D�� �L�� �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �X�� �M�H�G�L�Q�L�F�D�P�D��

�L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�R�J���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D (77).  

�8���R�Y�R�P���U�D�G�X���V�H���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�R���V�H���X�W�M�H�F�D�M���S�R�Y�H�ü�D�Q�R�J�D���L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�R�J���W�O�D�N�D���Q�D���I�X�Q�N�F�L�M�X��

�M�H�W�U�H�� �S�R�P�R�ü�X�� �G�L�Q�D�P�L�þ�N�H�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�Ne metode s indocijaninskom zelenom bojom, uz krevet 

�E�R�O�H�V�Q�L�N�D���� �D�� �Q�D�N�R�Q�� �Y�H�O�L�N�L�K�� �W�U�E�X�ã�Q�L�K���� �Q�H-�M�H�W�U�H�Q�L�K�� �R�S�H�U�D�F�L�M�D���� �3�U�D�W�L�O�D�� �V�H�� �L�� �N�O�L�Q�L�þ�N�D�� �W�H�å�L�Q�D�� �E�R�O�H�V�W�L��

�S�R�P�R�ü�X���N�O�L�Q�L�þ�N�R�J���E�R�G�R�Y�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D���W�H���W�L�M�H�N���E�R�O�H�V�W�L�����%�U�]�L�Q�D���Q�H�V�W�D�Q�N�D���L�Q�G�R�F�L�M�D�Q�L�Qske zelene boje 

iz plazme (ICG-PDR) smatra se surogatom jetrenog klirensa i proporcija ICG-boje nakon 15 

minuta (R15) koja se smatra surogatom jetrenog protoka �G�Y�D�� �V�X�� �N�L�Q�H�W�L�þ�N�D�� �S�D�U�D�P�H�W�U�D�� �N�R�M�D���V�H��

�X�J�O�D�Y�Q�R�P�� �N�R�U�L�V�W�H�� �X�� �S�U�R�F�M�H�Q�L�� �I�X�Q�N�F�L�M�H�� �M�H�W�U�H�� �S�U�L�M�H�� �L�� �Q�D�N�R�Q�� �N�L�U�X�U�J�L�M�H�� �M�H�W�U�H�� �N�D�R�� �ã�W�R�� �V�X�� �U�H�V�H�Ncija, 

�W�U�D�Q�V�S�O�D�Q�W�D�F�L�M�D���L���V�O�����2�Y�D���G�Y�D���S�D�U�D�P�H�W�U�D���N�R�U�L�ã�W�H�Q�D���V�X���X���U�D�]�Q�L�P���V�W�X�G�L�M�D�P�D���Q�D���U�D�]�O�L�þ�L�We �Q�D�þ�L�Qe, dok 

�N�O�L�Q�L�þ�N�L�� �E�R�G�R�Y�Q�L�� �V�X�V�W�D�Y�L�� �X�J�O�D�Y�Q�R�P�� �N�R�U�L�V�W�H�� �E�L�O�L�U�X�E�L�Q�� �N�D�N�R�� �P�M�H�U�X�� �M�H�W�U�H�Q�H�� �G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�H�� ���S�U�L�P�M�H�U����

�M�H�W�U�H�Q�L���6�2�)�$���E�R�G�R�Y�Q�L���V�X�V�W�D�Y�����L���Q�L�V�X���S�R�N�D�]�D�O�L���þ�Y�U�V�W�X��povezanost s intraabdominalnom hiperten-

zijom. U literaturi se navodi kako je incidencija jetrene disfunkcije procijenjena hiperbilirubi-

nemijom 42 %, te samo 8 % �V�D���6�2�)�$���M�H�W�U�H�Q�L�P���N�O�L�Q�L�þ�N�L�P���E�R�G�R�Y�Q�L�P���V�X�V�W�D�Y�R�P, dok je procjena 

s ICG-PDR pokazala incidenciju od 74 % (37, 56). �7�L���S�R�G�D�W�F�L���X�S�X�ü�X�M�X���Q�D���Y�H�ü�X���R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W���,�&�*-

PDR metode. �0�H�ÿ�X�W�L�P�����Q�D�ÿ�H�Q�R���M�H��da ICG-PDR metoda�����ã�W�R���V�H���W�L�þ�H���S�U�H�å�L�Y�O�M�D�Y�D�Q�M�D�����X�V�S�R�U�H�G�L�Ya 

�V���$�3�$�&�+�(���,�,���L���6�$�3�6���,�,���N�O�L�Q�L�þ�N�L�P���E�R�G�R�Y�Q�L�P���V�X�V�W�D�Yima iako samo SAPS II uzima plazmatsku 

koncentraciju bilirubina kao parametar ekskretorne funkcije jetre. ICG-PDR je u pozitivnoj 

korelaciji s abdominalnim perfuzijskim tlakom, a negativno korelira s intraabdominalnim 

�W�O�D�N�R�P���X���N�U�L�W�L�þ�Q�R���E�R�O�H�V�Q�L�K�����Q�H�R�S�H�U�L�U�D�Q�L�K���E�R�O�H�V�Q�L�N�D�����ã�W�R���V�X�J�H�U�L�U�D���G�D���S�R�Y�H�ü�D�Q�L���,�$�3���P�R�å�H���X�J�U�R�]�L�W�L��

h�H�S�D�W�R�V�S�O�D�Q�K�Q�L�þ�N�X���S�H�U�I�X�]�L�M�X���� �S�D���ü�H���,�&�*-PDR kao i IAP korelirati s ishodom bolesti. Postoje 

mnoge studije koje su koristile klirens ICG-�D�� �X�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�P�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�P�� �V�F�H�Q�D�U�L�M�L�P�D�� �N�D�R�� �ã�W�R�� �M�H��

�S�U�R�F�M�H�Q�D���M�H�W�U�H�Q�H���I�X�Q�N�F�L�M�H���S�U�L�M�H���U�H�V�H�N�F�L�M�H�����X���N�U�L�W�L�þ�Q�R���E�R�O�H�V�Q�L�K�����X���D�N�X�W�Q�R�P��jetrenom zatajenju, za 

procjenu funkcije grafta i donora kod jetrene transplan�W�D�F�L�M�H���W�H���N�D�R���S�U�R�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L���S�D�U�D�P�H�W�D�U���X��

bolesnika s cirozom jetre (37, 38, 39, 40). 
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�5�H�]�X�O�W�D�W�L���R�Y�R�J���U�D�G�D���S�R�N�D�]�X�M�X���G�D�� �,�$�3���L�]�Q�D�G�������� �P�P�+�J���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���X�W�M�H�þ�H���Q�D���$�3�3���L�� �,�&�*��

�5���������W�H���M�H���X���N�R�U�H�O�D�F�L�M�L���V���N�O�L�Q�L�þ�N�L�P���E�R�G�R�Y�Q�L�P���V�X�V�W�D�Y�L�P�D�����Q�R���Q�H���L���V���,�&�*-PDR, protrombinskim 

�Y�U�H�P�H�Q�R�P���� �D�O�E�X�P�L�Q�L�P�D���� �P�L�Q�X�W�Q�L�P�� �Y�R�O�X�P�H�Q�R�P�� �L�� �G�R�S�U�H�P�R�P�� �N�L�V�L�N�D���� �7�D�N�R�ÿ�H�U���� �S�R�V�W�R�M�L�� �U�D�]�O�L�N�D��

iz�P�H�ÿ�X��dvije skupine bolesnika u vrijednostima laktata u arterijskoj krvi, AST-a, ALT-a i 

bilirubina, no te su vrijednosti unutar normalnog vrijednosnog raspona tako da ne ukazuju na 

�Q�X�å�Q�R���S�D�W�R�O�R�ã�N�R���]�E�L�Y�D�Q�M�H�� �1�D�ã�H���U�D�Q�L�M�H���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���M�H���S�R�N�D�]�D�O�R da je IAH u izravnoj korelaciji 

�V���S�R�Y�H�ü�D�Q�R�P���N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�R�P���O�D�N�W�D�W�D���X��peritonealnoj drena�å�Q�R�M���W�H�N�X�ü�L�Q�L���N�R�G���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���Q�D�N�R�Q��

�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�L�K�� �R�S�H�U�D�F�L�M�D�� �ã�W�R�� �P�R�å�H��biti rani indikator �S�R�J�R�U�ã�D�Q�Ma prefuzije intraabdominalnih 

organa (78). �8�V�O�L�M�H�G�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�D�� �,�$�3-a smanjuje se hepatalni i portalni protok �W�H���V�H�� �S�R�Y�H�ü�D�Y�D��

portalna kolateralna cirkulacija koja se �S�D�W�R�I�L�]�L�R�O�R�ã�N�L���R�þituje i u smanjenom klirensu laktata, 

promijenom mitohondrijske funkcije i promijenjenom metabolizmu glukoze (79). 

ICG-�3�'�5���L���,�&�*���5�������]�Q�D�þ�D�M�Q�R���N�R�U�H�O�L�U�D�M�X���V���$�3�3-om (slika 20 i 21), a ICG-PDR, APP i 

�,�$�3�� �N�R�U�H�O�L�U�D�M�X�� �V�� �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H�P���� �6�P�D�Q�M�H�Q�M�H�� �K�H�S�D�W�R-�V�S�O�D�Q�K�Q�L�þ�N�R�J�� �N�U�Y�Q�R�J�� �S�U�R�W�R�N�D�� �V�P�D�W�U�D�� �V�H��

�J�O�D�Y�Q�L�P���J�H�Q�H�U�D�W�R�U�R�P���P�X�O�W�L�R�U�J�D�Q�V�N�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D���X���N�U�L�W�L�þ�Q�R���E�R�O�H�V�Q�L�K�����0�L�Q�X�W�Q�L���Y�R�O�X�P�H�Q�����O�D�N�W�D�W�L���X��

�D�U�W�H�U�L�M�V�N�R�M�� �N�U�Y�L�� �L�� �G�R�S�U�H�P�D�� �N�L�V�L�N�D�� �R�E�L�þ�Q�R���V�H�� �N�R�U�L�V�W�H�� �N�D�R�� �S�D�U�D�P�H�W�U�L�� �S�U�D�ü�H�Q�M�D�� �J�O�R�E�D�O�Q�H�� �W�N�L�Y�Q�H��

�K�L�S�R�S�H�U�I�X�]�L�M�H�����8���X�Y�M�H�W�L�P�D���S�R�Y�H�ü�D�Q�R�J���L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�R�J���W�O�D�N�D���O�R�N�D�O�Q�D���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�D���þ�H�V�W�R���S�U�H�W�K�R-

di sustavnoj �W�H���M�H���Y�D�å�Q�R���S�U�H�S�R�]�Q�D�W�L���S�D�W�R�O�R�ã�N�R���]�E�L�Y�D�Q�M�H���G�R�N���M�H���M�R�ã���U�H�Y�H�U�]�L�E�L�O�Q�R�����,�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�D��

�K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�D���P�R�åe dovesti do abdominalnog sindroma odjeljka koji je potencijalno letalan, ali i 

�L�]�O�M�H�þ�L�Y���D�N�R���M�H���X�R�þ�H�Q���X���U�D�Q�R�M���I�D�]�L�� 

U ovom je radu pokazano kako se ICG-PDR i ICG R15 mogu smatrati dobrim dijagno-

�V�W�L�þ�N�L�P���D�O�D�W�L�P�D���X���S�U�R�F�M�H�Q�L���M�H�W�U�H�Q�H���I�X�Q�N�F�L�M�H���X���R�S�H�U�L�U�D�Q�L�K���E�R�O�Hsnika s IAH, a nakon velikih, ne-

jetrenih operacija. 

�$�N�X�W�Q�R�� �M�H�W�U�H�Q�R�� �]�D�W�D�M�H�Q�M�H�� �Q�D�N�R�Q�� �D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�H�� �N�L�U�X�U�J�L�M�H�� �G�H�I�L�Q�L�U�D�� �V�H�� �N�D�R�� �S�R�U�H�P�H�ü�D�M��

ekskretorne, sintetske, biotransformacijeske i detoksikacijske funkcije jetre. S druge strane se, 
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m�H�ÿ�X�W�L�P�� �V�D�P�R�� �H�N�V�N�U�H�W�R�U�Q�D���I�X�Q�N�F�L�M�D�� �N�R�U�L�V�W�L�� �N�D�R�� �P�M�H�U�D�� �R�S�V�H�J�D�� �M�H�W�U�H�Q�R�J�� �]�D�W�D�M�H�Q�M�D�� �X�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�P��

�E�R�G�R�Y�Q�L�P���V�X�V�W�D�Y�L�P�D���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L�����M�H�U���V�H���þ�L�Q�L da je ekskretorna funkcija osjetljivija od sintetske 

i drugih funkcija�����ã�W�R���M�H���W�D�N�R�ÿ�H�U���X�V�W�D�Q�R�Y�O�M�H�Q�R���L���R�Y�L�P���U�D�G�R�P�� Rezultati ovog rada sugeriraju da 

�L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�D�� �K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�D�� �P�R�å�H�� �R�ã�W�H�W�L�W�L�� �H�N�V�N�U�H�W�R�U�Q�X�� �I�X�Q�N�F�L�M�X�� �M�H�W�U�H�� �N�R�M�D�� �M�H�� �Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R��

povezana sa smanjenom mikrocirkulacijom i jetrenim krvnim protokom. Iako prema novim 

preporukama WSACS-�D�� �D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�L�� �S�H�U�I�X�]�L�M�V�N�L�� �W�O�D�N�� �Q�L�M�H�� �Y�L�ã�H�� �F�L�O�M�Q�D�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W��u terapiji 

bolesnika s abdominalnom hipertenzijom jer ne postoje relevantne randomizirane studije kao 

ni meta-�D�Q�D�O�L�]�H�� �R�� �F�L�O�M�Q�R�M�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �L�� �S�R�V�W�L�]�D�Q�M�X�� �R�G�U�H�ÿ�H�Q�R�J�� �$�3�3-a, ova studija je pokazala 

superiornost APP-�D���X���N�R�U�H�O�D�F�L�M�L���V���N�O�L�Q�L�þ�N�L�P���E�R�G�R�Y�Q�L�P���V�X�V�W�D�Y�L�P�D �L���G�L�Q�D�P�L�þ�N�R�M���S�U�R�F�M�H�Q�L���M�H�W�U�H�Q�H��

funkcije s ICG-PDR i ICG R15, nego u odnosu na �N�O�D�V�L�þ�Q�H���M�H�W�U�H�Q�H���W�H�V�W�R�Y�H���L���J�O�R�E�D�O�Q�H���S�H�U�I�X�]�L�M�V�N�H��

parametre. Premda nema preporuka glede upotrebe APP-�D�� �N�D�R�� �W�H�U�D�S�L�M�V�N�R�J�� �F�L�O�M�D�� �X�� �N�U�L�W�L�þ�Q�R��

bolesnih, �V�Q�L�å�H�Q�L���D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�L���S�H�U�I�X�]�L�M�V�N�L���W�O�D�N���P�R�å�H���L�P�D�W�L���O�R�ã�X���S�U�R�J�Q�R�]�X���X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���L�Q�W�U�D-

abdominalnom hipertenzijom.  

Literatura koja se bavi s IAH dosljedno opisuje povezanost intraabdominalne hiper-

�W�H�Q�]�L�M�H�� �V�� �P�R�U�E�L�G�L�W�H�W�R�P�� �L�� �P�R�U�W�D�O�L�W�H�W�R�P���� �P�H�ÿ�X�W�L�P�� �R�V�W�D�M�H�� �Q�H�L�]�Y�M�H�V�Q�R�� �S�R�E�R�O�M�ã�D�Y�D�� �O�L�� �W�H�U�D�S�L�M�D�� �L�O�L��

spr�M�H�þ�D�Y�D�Q�M�H���W�R�J���V�W�D�Q�M�D���L�V�K�R�G�����W�M�����U�H�]�Xl�W�L�U�D���O�L���S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�M�H���L�O�L���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H���$�3�3-a boljim ishodom. 

Preporuka WSACS-�D�� �M�H�V�W�� �X�S�R�U�D�E�D�� �S�U�R�W�R�N�R�O�D�� �]�D�� �V�S�U�M�H�þ�D�Y�D�Q�M�H�� �N�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q�H�� �L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�H��

�K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�H���V���F�L�O�M�H�P���S�U�H�Y�H�Q�F�L�M�H�����D���Q�H���I�R�N�X�V�L�U�D�Q�M�H���Q�D���Q�H�N�X���D�U�E�L�W�U�D�U�Q�X���J�U�D�Q�L�þnu vrijednost jer je 

ona individualna (11).  

�,�V�S�L�W�L�Y�D�Q�M�H���X�W�M�H�F�D�M�D���,�$�+���Q�D���I�X�Q�N�F�L�M�X���M�H�W�U�H���Q�D�N�R�Q���Y�H�O�L�N�L�K���W�U�E�X�ã�Q�L�K���Q�H-jetrenih operacija 

metodom ICG-�3�'�5�� �L�� �,�&�*�� �5������ �S�R�N�D�]�D�R�� �V�H�� �V�X�S�H�U�L�R�U�Q�L�M�L�� �X�� �R�G�Q�R�V�X�� �Q�D�� �N�O�D�V�L�þ�Q�H�� �W�H�V�W�R�Y�H�� �M�H�W�U�H�Q�H��

�I�X�Q�N�F�L�M�H���L���U�D�Q�L�M�H���X�R�þ�D�Y�D�Q�M�H���S�D�W�R�O�R�ã�N�R�J���]�E�L�Y�D�Q�M�D���X�V�O�L�M�H�G���K�L�S�R�S�H�U�I�X�]�L�M�H���V�D�P�R�J���R�U�J�D�Qa. ICG R15 

kao surogat jetrene perfuzije u korelaciji je i s visinom intraabdominalnog tlaka i abdominalnim 

perfuzijskim tlakom, dok ICG-PDR kao pokazatelj jetrene funkcijske rezerve korelira s 

abdominalnim perfuzijskom tlakom, ali ne i s IAP-om.  
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Ovim se radom analizirala i povezanost ICG-PDR-metode s globalnim perfuzijskim 

�S�D�U�D�P�H�W�U�L�P�D���� �L�Q�G�H�N�V�L�U�D�Q�L�� �V�U�þ�D�Q�L�� �P�L�Q�X�W�Q�L�� �Y�R�O�X�P�H�Q���� �O�D�N�W�D�W�L�� �X�� �D�U�W�H�U�L�M�V�N�R�M�� �N�U�Y�L�� �L�� �G�R�S�U�H�P�D�� �N�L�V�L�N�D����

�1�L�M�H���Q�D�ÿ�H�Q�D���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���N�R�U�H�O�D�F�L�M�D�� 

Utjecaj intraabdominalne hipertenzije na ispitivanoj populaciji u odnosu na ishod bolesti 

i povezanost s APP-om, IAP-om i ispitivanom metodom procjene jetrene funkcije s ICG-PDR 

�S�R�N�D�]�D�R���M�H���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�X���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���Q�D�Y�H�G�H�Q�L�K���S�D�U�D�P�H�W�D�U�D���V���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H�P�����%�R�O�H�V�Q�L�F�L���V��

�Y�L�ã�L�P���$�3�3-�R�P�����Q�L�å�L�P���,�$�3-om i ve�ü�L�P %/min ICG-�3�'�5���L�P�D�O�L���V�X���Y�H�ü�H���S�U�H�å�L�Y�O�M�D�Y�D�Q�M�H�� 

�,�$�+���Q�D���O�R�N�D�O�Q�H���S�U�R�F�H�V�H���Y�H�O�L�N�L�P���G�L�M�H�O�R�P���X�W�M�H�þ�H���S�U�H�N�R���V�Q�L�å�H�Q�M�D���$�3�3-�D�����ã�W�R���M�H���U�D�]�U�D�ÿ�L�Y�D�Q�R��

u ovoj disertaciji. U tablici 6 je prikazano smanjenje APP-�D���]�D���R�N�R���������P�P�+�J���L�]�P�H�ÿ�X���S�U�R�P�D-

tranih skupina (sa i bez IAH), a izvjesno je da ta APP razlika doprinosi lokalnim pokazateljima 

jetrene disfunkcije s ICG-PDR i ICG R15, ali ne i standardnim testovima (AST, ALT, bilirubin, 

�D�O�E�X�P�L�Q�L���L���3�9�����W�H���M�H���X���N�R�O�U�H�O�D�F�L�M�L���V���N�O�L�Q�L�þ�N�L�P���E�R�G�R�Y�Q�L�P���V�X�V�W�D�Y�L�P�D�����$�3�$�&�+�(���,�,�����6�2�)�$�����6�$�3�6��

i SIRS). �6�Q�L�å�H�Q�L�� �$�3�3�� �L�]�U�D�Y�Q�D�� �M�H�� �S�U�H�V�O�L�N�D�� �6�W�D�U�O�L�Q�J�R�Y�D�� �U�H�]�L�V�W�R�U�D�� �L�� �R�E�U�Q�X�W�R�� �M�H�� �S�U�R�S�R�U�F�L�R�Q�D�O�Q�D��

�Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���,�$�+�����8�W�M�H�F�D�M���Q�D���E�X�E�U�H�å�Q�X���I�X�Q�N�F�L�M�X���U�D�]�P�D�W�U�D�Q���M�H���X���U�D�Q�L�M�L�P���U�D�G�R�Y�L�P�D������0, 19, 44, 77, 

80, 81�����J�G�M�H���M�H���S�R�N�D�]�D�Q�D���G�D���S�R�Y�L�ã�H�Q�L���,�$�3���V�Q�L�]�X�M�H���E�X�E�U�H�å�Q�L���I�L�O�W�U�D�F�L�M�V�N�L��gradijent i tako pridonosi 

akutnom renalnom zatajenje te je vjerojatno IAH i u etiopatogenetskoj podlozi razvoja hepato-

renalnog sindroma kod bolesnika s cirozom jetre. 

 

6.2. �,�]�Y�D�Q�W�U�E�X�ã�Q�D���H�W�L�R�S�D�W�R�J�H�Q�H�]�D���S�R�W�D�N�Q�X�W�D��intraabdominalnom hipertenzijom 

Sve bodovne ljes�W�Y�L�F�H���N�R�U�L�ã�W�H�Q�H���X���R�Y�R�P���U�D�G�X���X�N�O�M�X�þ�X�M�X���H�O�H�P�H�Q�W�H���O�R�N�D�O�Q�H���H�W�L�R�S�D�W�R�J�H�Q�H�]�H��

�W�H�� �H�O�H�P�H�Q�W�H�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�K�� �S�R�N�D�]�D�W�H�O�M�D�� �V�X�V�W�D�Y�Q�L�K�� �G�R�J�D�ÿ�D�M�D�� �X�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V�� �,�$�+���� �1�D�þ�H�O�Q�R���� �L�]�Y�D�Q-

�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�D���]�E�L�Y�D�Q�M�D���S�R�N�D�]�X�M�X���K�H�P�R�G�L�Q�D�P�V�N�H���S�U�L�O�D�J�R�G�E�H�����V�X�V�W�D�Y�Q�H���X�S�D�O�Q�H���X�þ�L�Q�N�H�����Q�X�W�U�L�W�L�Y�Q�H��

�S�R�U�H�P�H�ü�D�M�H�����U�H�G�L�V�W�U�L�E�X�F�L�M�X���W�H�N�X�ü�L�Q�D���W�H���X�þ�L�Qke �W�R�N�V�L�þ�Q�L�K���W�Y�D�U�L�� Iako mehanizmi sustavnog reagi-

ranja organizma na IAH nisu izravni predmet ove disertacije, potrebno je osvrnuti se na neke 
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puteve njihove uspostave. Primarni intraabdomenalni patogenetski procesi izravnim i posrednim 

�X�þi�Q�F�L�P�D���P�R�J�X���P�L�M�H�Q�M�D�W�L���V�X�V�W�D�Y�Q�L���R�W�S�R�U���X���N�U�Y�R�å�L�O�M�X. Funkcijski i nutritivni protok kroz utrobne 

organe iznosi > od 47 % �P�L�Q�X�W�Q�R�J���Y�R�O�X�P�H�Q�D�����X�V�S�R�U�H�G�L���W�D�E�O�L�F�X�����������]�E�R�J���þ�H�J�D���L�]�U�D�Y�Q�L���X�þ�L�Q�F�L���,�$�+��

�V�D�P�L���S�R���V�H�E�L���G�R�S�U�L�Q�R�V�H���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�X���V�Y�H�X�N�X�S�Q�R�J���R�W�S�R�U�D���X���N�U�Y�R�å�L�O�M�X�����.�D�N�R���M�H���$�3�3���I�X�Q�N�F�L�M�D���U�D�]�O�L�N�H��

strednjeg arterijskog tlaka (MAP, prema engl. Mean Arterial Pressure) i intraabdominalnog 

tlaka prema podatcima o APP-u u tablici 6. i IAP-�X�� �X�� �W�D�E�O�L�F�L�� ������ �P�R�J�X�� �V�H�� �L�]�U�D�þ�X�Q�D�W�L�� �V�U�H�G�Q�M�L��

arterijski tlakovi u dvije skupine bolesnika. U skupini bez IAH, MAP je iznosio oko 87 mmHg, 

�D���X���V�N�X�S�L�Q�L���V�D�� �,�$�+���L�]�Q�R�V�L�R���M�H���R�N�R���������P�P�+�J���� �,�D�N�R���M�H���N�R�G���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���R�G�U�å�D�Q�D���V�X�V�W�D�Y�Q�D���K�H�P�R-

�G�L�Q�D�P�L�N�D���� �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�� �,�$�3-�D�� �Y�R�G�L�� �V�P�D�Q�M�H�Q�M�X�� �Y�H�Q�V�N�R�J�� �S�U�L�O�M�H�Y�D���� �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�X�� �H�N�V�W�U�D�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R�J��

tlaka na abdomin�D�O�Q�X�� �D�R�U�W�X�� �L�� �G�R�Q�M�X�� �ã�X�S�O�M�X�� �Y�H�Q�X�� �W�H�� �V�Q�L�å�H�Q�M�D�� �V�U�H�G�Q�M�H�J�� �D�U�W�H�U�L�M�V�N�R�J�� �W�O�D�N�D���� �1�D�ã�L��

�E�R�O�H�V�Q�L�F�L���Q�L�V�X���R�þ�L�W�R�Y�D�O�L���$�&�6���S�U�L���N�R�M�H�P���V�H���S�U�R�J�U�H�V�L�Y�Q�R���V�P�D�Q�M�X�M�H���0�$�3�����0�L�Q�X�W�Q�L���Y�R�O�X�P�H�Q���V�U�F�D��

�P�D�Q�M�X�M�H���V�H���S�U�L���,�$�+���$�&�6���]�E�R�J���V�P�D�Q�M�H�Q�M�D���Y�H�Q�V�N�R�J���S�U�L�O�M�H�Y�D�����,�$�+���L���S�R�U�D�V�W���W�O�D�N�D���X���G�R�Q�M�R�M���ã�X�S�O�M�R�M 

�Y�H�Q�L���X�]�U�R�N�X�M�X���S�R�U�D�V�W���V�X�V�W�D�Y�Q�R�J���R�W�S�R�U�D���L���S�U�L�Y�U�H�P�H�Q�R���R�G�U�å�D�Y�D�Q�M�H���D�U�W�Hrijskog tlaka, koji su potom 

�X�J�U�R�å�H�Q�L���V�P�D�Q�M�H�Q�M�H�P���Y�H�Q�V�N�R�J���S�U�L�O�M�H�Y�D����6, 7, 9, 10, 13, 81, 82). P�R�U�H�P�H�ü�D�M���V�X�V�W�D�Y�Q�H���K�H�P�R�G�Lna-

�P�L�N�H�� �L�� �S�R�U�D�W�� �W�O�D�N�D�� �X�� �M�X�J�X�O�D�U�Q�R�M�� �Y�H�Q�L�� �P�R�J�X�� �X�]�U�R�N�R�Y�D�W�L�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H��intrakranijalnog tlaka kao 

�V�X�V�W�D�Y�Q�L���G�L�R���R�þ�L�W�R�Y�D�Q�M�D���$�&�6�����2�V�L�P���X�þ�L�Q�N�D���Q�D���V�X�V�W�D�Y�Q�X���K�H�P�R�G�L�Q�D�P�L�N�X���,�$�+���L�]�U�D�Y�Q�R���S�R�Y�H�ü�D�Y�D��

�U�D�G�� �G�L�M�D�I�U�D�J�P�H�� �V�P�D�Q�M�H�Q�M�H�P�� �U�H�]�L�G�X�D�O�Q�R�J�� �Y�R�O�X�P�H�Q�D�� �L�� �R�W�H�å�D�Y�D�� �L�Q�V�S�L�U�D�F�L�M�X�� ��7, 82)���� �]�E�R�J�� �þ�H�J�D��

�S�R�V�W�X�S�Q�R���U�D�V�W�X���W�O�D�N�R�Y�L���X���S�U�V�L�ã�W�X���ã�W�R���Y�R�G�L���S�O�X�ü�Q�R�M���L�Q�V�X�I�L�F�L�M�H�Q�F�L�M�L�����.�O�L�Q�L�þ�N�L���V�H���P�R�J�X���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�F�L�U�D�W�L��

�K�L�S�H�U�N�D�S�Q�L�M�D�����K�L�S�R�N�V�H�P�L�M�D���L���V�Q�L�å�H�Q�L���3�D�22/FiO2 omjer, atelektaze i alveolarni edem (11, 44, 82). 
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6.3. �.�O�L�Q�L�þ�N�D���Y�D�å�Q�R�V�W���S�U�D�ü�H�Q�M�D��intraabdominalnog tlaka 

�%�X�G�X�ü�L���G�D���X���-�,�/-u oko 30 % �E�R�O�H�V�Q�L�N�D���Y�H�ü���N�R�G���S�U�L�P�L�W�N�D���L�P�D���,�$�+�����D���M�R�ã������ % razvije 

�,�$�+���W�L�M�H�N�R�P���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���W�H���R�N�R���� % razvija ACS (83, 84�����N�O�L�Q�L�þ�N�L���M�H���Y�D�å�Q�R���X�W�Y�U�G�L�W�L���S�R�V�W�R�M�D�Q�M�H���L�O�L��

�U�D�]�Y�R�M���,�$�+���M�H�U���,�$�+���L���$�&�6���H�S�L�G�H�P�L�R�O�R�ã�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���S�R�Y�H�ü�D�Y�D�M�X���P�R�U�E�L�G�L�W�H�W���L���P�R�U�W�D�O�L�W�H�W����77, 79). 

�.�U�L�W�L�þ�Q�R���E�R�O�H�V�Q�L���V���S�U�R�W�U�D�K�L�U�D�Q�L�P���,�$�+���L�P�D�M�X���O�R�ã�L�M�L���N�O�L�Q�L�þ�N�L���L�V�K�R�G����82, 83, 84, 85, 86). 

�9�D�å�Q�R�V�W���S�U�D�ü�H�Q�M�D���,�$�+���X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���Q�D�N�R�Q���N�L�U�Xr�ã�N�R�J���]�D�K�Y�D�W�D���W�D�N�R���L���X���N�U�L�W�L�þ�Q�R���E�R�O�H�V�Q�L�K��

�N�R�M�L���Q�H���]�D�K�W�L�M�H�Y�D�M�X���S�U�L�P�D�U�Q�R���N�L�U�X�U�ã�N�R���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���W�H�P�H�O�M�L���V�H���Q�D���Y�L�ã�H�V�W�U�X�N�R�P���Q�H�S�R�Y�R�O�M�Q�R�P���X�W�M�H�F�D�M�X��

IAH kako na intraabdominalne tako i na ekstraabdominalne organe (44, 82). U slici 25 

shematski je zbirno prikazana �V�U�H�G�L�ã�Q�M�D���H�W�L�R�O�R�ã�N�D���Y�H�]�D�Q�R�V�W IAH s genezom ACS i disfunkcijom 

organa �X�N�O�M�X�þ�Q�R i jetre �N�R�G���N�L�U�X�U�ã�N�L�K���E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �&�U�Y�H�Q�R���V�X���]�D�R�N�U�X�å�H�Q�L��signifikantni parametri 

analizirani i dokazani u ovoj diserta�F�L�M�L���� �,�V�S�U�H�N�L�G�D�Q�R�P�� �O�L�Q�L�M�R�P�� �V�X�� �]�D�R�N�U�X�å�H�Q�L�� �Y�H�ü objavljeni 

�U�H�]�X�O�W�D�W�L���R�Y�L�K���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� 
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Slika 25. Pojednostavljeni s�K�H�P�D�W�V�N�L�� �S�U�L�N�D�]�� �H�W�L�R�S�D�W�R�J�H�Q�H�W�V�N�R�J�� �V�O�L�M�H�G�D�� �G�R�J�D�ÿ�D�M�D��uslijed IAH. 
Punim strelicama i zagradama (crna linija) je istaknut tok etiopatogenetskih zbivanja, 
a isprekidanim �V�W�U�H�O�L�F�D�P�D���L���]�D�J�U�D�G�D�P�D�����S�O�D�Y�D���O�L�Q�L�M�D�����V�X���Q�D�]�Q�D�þ�H�Q�L doprinosi pojedinih 
skupina �]�E�L�Y�D�Q�M�D���P�M�H�U�H�Q�L�P���L���D�Q�D�O�L�]�L�U�D�Q�L�P���S�R�N�D�]�D�W�H�O�M�L�P�D���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���]�E�L�Y�Dnja. Pri tome 
�V�X���S�R�G�D�W�F�L���V���X�W�Y�U�ÿ�H�Q�R�P���]�Q�D�þ�D�M�Q�R�ã�ü�X���X���R�Y�R�P���U�D�G�X���F�U�Y�H�Q�R���]�D�R�N�U�X�å�H�Q�L�����D���L�V�S�U�H�N�L�G�D�Q�L�P��
crveno su �]�D�R�N�U�X�å�H�Q�L���U�D�Q�L�M�H���G�R�N�D�]�D�Q�L���L���R�E�M�D�Y�O�M�H�Q�M�L���X�þ�L�Q�F�L���,�$�+�����Ä�$�³���S�R�G�D�W�F�L���X���U�H�I�H�U�H�Q�F�L��
77�����Ä�%�³���S�R�G�D�W�F�L���X���U�H�I�H�U�H�Q�F�L����8. 

Kratice: IAH, prema engl. Intra-abdominal Hypertension; ACS, prema engl. Abdominal 
Compartment Syndrome; APP, prema engl. Abdominal Perfusion Pressure; ICG-PDR, 
prema engl. Indocyanine Green Plasma Disappearance Rate; ICG-R15, prema engl. 
Indocyanine Green Retention Rate after 15 min; FG, prema engl. Filtration Gradient, 
ARF, prema engl. Acute Renal Failure; APACHE II, prema engl. Acute Physiology 
and Chronic Health Evaluation; SOFA, prema engl. Sequential Organ Failure 
Assessment Scor; SAPS, prema engl. Simplified Acute Physiology Score; MODS, 
prema engl. Multiorgan Dysfunction Syndrome; SIRS, prema engl. Systemic Inflammatory 
Response Syndrome 

 

�6�O�R�å�H�Q�R�V�W���S�D�W�R�E�L�R�O�R�ã�N�R�J���R�G�J�R�Y�R�U�D���S�R�W�D�N�Q�X�W�R�J���N�L�U�X�U�ã�N�R�P���E�R�O�H�ã�ü�X���L���Y�H�O�L�N�L�P���R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�L�P��

�]�D�K�Y�D�W�R�P���X�N�O�M�X�þ�X�M�H���Y�L�ã�H���O�L�Q�L�M�D���S�U�L�O�D�J�R�G�E�H�����X�S�D�O�Q�R�J���L���F�M�H�O�L�G�E�H�Q�R�J���U�H�D�J�L�U�D�Q�M�D�����D���N�D�R���Q�X�V�S�R�M�D�Y�D���V�H��

�P�R�å�H�� �U�D�]�Y�L�W�L�� �L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�D�� �K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�D����IAH �M�H�� �Y�D�å�D�Q�� �H�W�L�R�S�D�W�R�E�L�R�O�R�ã�N�L�� �þ�Lmbenik, jer 
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�S�U�R�J�U�H�V�L�M�R�P���W�U�D�M�D�Q�M�D���L���Y�H�O�L�þ�L�Q�R�P���,�$�+���Q�D�V�W�D�M�H���$�&�6�����,���,�$�+���L���$�&�6���S�U�R�L�]�Y�R�G�H���L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�H���L��

�H�N�V�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�H���S�R�V�U�H�G�Q�H���X�þ�L�Q�N�H�����2�V�L�P���W�O�D�þ�Q�L�K���X�þ�L�Q�D�N�D���S�U�H�N�R���P�H�K�D�Q�L�]�P�D���6�W�D�U�O�L�Q�J�R�Y�D���U�H�]�L�V�W�R�U�D�� 

�,�$�+�� �S�R�N�U�H�ü�H�� �X�� �W�N�L�Y�L�P�D�� �E�U�R�M�Q�H�� �V�H�N�X�Q�G�D�U�Q�H�� �S�D�W�R�O�R�ã�N�H�� �S�U�R�F�H�V�H��koji doprinose kompleksnosti 

�R�G�J�R�Y�R�U�D���L���N�O�L�Q�L�þ�N�H���V�O�L�N�H�����8���V�O�L�F�L���������Q�D�]�Q�D�þ�H�Q�L��su sekundarni lokalni tkivni procesi koji nisu bili 

izravni predmet �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���R�Y�H���G�L�V�H�U�W�D�F�L�M�H�����6���G�U�X�J�H���V�W�U�D�Q�H���W�L���S�U�R�F�H�V�L���S�R�V�U�H�G�Q�R���X�W�M�H�þ�X���Q�D���N�O�L�Q�L�þ�N�H��

pokazatelje, tok i ishod bo�O�H�V�W�L���N�R�M�L���V�X���U�D�]�P�D�W�U�D�Q�L���X���R�Y�R�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X����Primjerice, jedan aspekt 

hiperprodukcije citokina objavljen u radu Rezende-Netoa (29) pokazuje �ã�H�V�W�H�U�R�V�W�U�X�N�R �S�R�Y�L�ã�H�Q�H��

koncentracije IL-���‰ u animalnom modelu ACS �L���X�W�M�H�F�D�M���Q�D���S�O�X�ü�Q�X���I�X�Q�N�F�L�M�X���L���S�R�N�U�H�W�D�Q�M�H���X�S�D�O�H���X 

�W�R�P���X�G�D�O�M�H�Q�R�P���R�U�J�D�Q�X�����2�þ�L�W�R���M�H���G�D���O�R�N�D�O�Q�L���W�N�L�Y�Q�L���S�U�R�F�H�V�L���X�]�U�R�N�R�Y�D�Q�L���,�$�+���X�W�M�H�þ�X���S�X�W�H�P���G�D�O�H�N�R-

do�P�H�W�Q�L�K���F�L�W�R�N�L�Q�D���L���Q�D���L�]�Y�D�Q�W�U�E�X�ã�Q�H���R�U�J�D�Q�H�� 

�.�O�L�Q�L�þ�N�L���E�U�]���S�R�Y�R�O�M�D�Q���X�þ�L�Q�D�N���V�H���S�R�V�W�L�å�H���V�Q�L�å�H�Q�M�H�P���,�$�+�����ã�W�R���Q�H�]�D�Y�L�V�Q�R���S�R�W�Y�U�ÿ�X�M�H���G�D���,�$�+��

�L�P�D���V�U�H�G�L�ã�Q�M�X���H�W�L�R�S�D�W�R�J�H�Q�H�W�V�N�X���X�O�R�J�X�����N�D�R���ã�W�R���M�H���L�V�W�D�N�Q�X�W�R���X���V�O�L�F�L�����������8���W�D�E�O�L�F�L�������S�R�E�U�R�M�D�Q�L���V�X��

�N�R�Q�]�H�U�Y�D�W�L�Y�Q�L���Q�D�þ�L�Q�L���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���,�$�+���$�&�6�����.�R�G���N�L�U�X�U�ã�N�L�K���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���N�O�L�Q�L�þ�N�R���L�V�N�X�V�W�Y�R���U�D�Q�H���N�L�U�X�U�ã�N�H 

�G�H�N�R�P�S�U�H�V�L�M�H�� �D�E�G�R�P�H�Q�D�� �W�H���V�Q�L�å�H�Q�M�H���L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�R�J�� �W�O�D�N�D�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �S�R�Y�H�ü�D�Y�D�� �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H��

bolesnika s ACS (16, 21, 22, 35, 82). 

�6�O�L�M�H�G�R�P���J�R�U�H���Q�D�Y�H�G�H�Q�R�J���Y�D�å�Q�R���M�H���P�M�H�U�L�W�L���L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�L���W�O�D�N���X���M�H�Ginicama intenzivnog 

�O�L�M�H�þ�H�Q�M�D, naro�þ�L�W�R�� �N�R�G��velikih abdominalnih operacija, te pravodobno poduzeti mjere njegova 

�V�Q�L�å�D�Y�D�Q�M�D�� Rana dijagnoza �,�$�+���M�H���N�O�M�X�þ�Q�D���]�D���S�U�H�Y�H�Q�F�L�M�X���N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�D���X�]�U�R�N�R�Y�D�Q�L�K���V���,�$�+�����-�H�W�U�H�Q�L��

�N�O�L�U�H�Q�V���L�Q�G�R�F�L�M�D�Q�L�Q�V�N�H���E�R�M�H���L���,�&�*���5���������X�S�X�ü�X�M�X���Q�D���V�P�D�Q�M�H�Q�M�H���W�N�L�Y�Q�R�J���S�U�R�W�R�N�D���]�E�R�J���þ�H�J�D���V�H���P�R�J�X��

�V�P�D�W�U�D�W�L���N�O�L�Q�L�þ�N�L�P���S�R�N�D�]�D�W�H�O�M�H�P���S�U�R�J�U�H�V�L�M�H���,�$�+���L���U�D�]�Y�R�M�D���N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�D�� 
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7. �=�$�.�/�-�8�ý�&�, 

�,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H�P���X�W�M�H�F�D�M�D���S�R�Y�H�ü�D�Q�R�J�D���L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�R�J���W�O�D�N�D���Q�D���I�X�Q�N�F�L�M�X���M�H�W�U�H���L���N�O�L�Q�L�þ�N�L��

�W�L�M�H�N���Q�D�N�R�Q���Y�H�O�L�N�L�K���W�U�E�X�ã�Q�L�K���R�S�H�U�D�F�L�M�D���G�R�S�X�ã�W�D���Q�D�P���G�D���G�R�Q�H�V�H�P�R���V�O�L�M�H�G�H�ü�H���]�D�N�O�M�X�þ�N�H���� 

1. �%�R�O�H�V�Q�L�F�L���N�R�M�L���V�X���Q�D�N�R�Q���R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�R�J���]�D�K�Y�D�W�D���U�D�]�Y�L�O�L���,�$�+���E�L�O�L���V�X���W�H�å�H���E�R�O�H�V�Q�L���S�U�H�P�D��

k�O�L�Q�L�þ�N�L�P���E�R�G�R�Y�Q�L�P���V�X�V�W�D�Y�L�P�D���$�3�$�&�+�(���,�,�����0�2�'�6�����6�$�3�6�����6�2�)�$���L���6�,�5�6���X���R�G�Q�R�V�X��

na one kod kojih je IAP bio < 12 mmHg, p < 0,05.  

2. �7�D�N�R�ÿ�H�U�� �L�� �E�R�O�H�V�Q�L�F�L�� �V�� �Q�L�å�L�P�� �$�3�3-�R�P�� �V�X�� �E�L�O�L�� �W�H�å�H�� �E�R�O�H�V�Q�L���� �R�V�L�P�� �S�R�N�D�]�D�W�H�O�M�D�� �Y�L�ã�H-

�R�U�J�D�Q�V�N�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D�����0�2�'�6�����J�G�M�H���Q�L�M�H���Q�D�ÿ�H�Q�D���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L �]�Q�D�þ�D�M�Q�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� 

3. �%�R�O�H�V�Q�L�F�L���V���Y�H�ü�R�P���W�M�H�O�H�V�Q�R�P���P�D�V�R�P���O�D�N�ã�H���U�D�]�Y�L�M�D�M�X���,�$�+�� 

4. �6�X�V�W�D�Y�Q�L�� �S�H�U�I�X�]�L�M�V�N�L�� �S�D�U�D�P�H�W�U�L�� �N�R�M�L�� �V�H�� �X�� �N�O�L�Q�L�þ�N�R�M�� �S�U�D�N�V�L�� �N�R�U�L�V�W�H�� �]�D�� �J�O�R�E�D�O�Q�X�� �F�L�U�N�X-

lacijsku procjenu (minutni volumen srca i doprema kisika) nisu se razlikovali prema 

skupinama bolesnika u odnosu na visinu IAP-a i APP-a. Laktati u serumu su pokazali 

�V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���R�G�V�W�X�S�D�Q�M�H���L�]�P�H�ÿ�X���V�N�X�S�L�Q�D�����S < 0,05, no s vrijednostima unutar 

normalnog referentnog raspona. 

5. �-�H�W�U�H�Q�L���S�R�N�D�]�D�W�H�O�M�L���V�W�D�Q�L�þ�Q�H���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�H�����$�6�7�����$�/�7���L���E�L�O�L�U�X�E�L�Q�����X��bolesnika s IAH 

�E�L�O�L���V�X���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���Y�L�ã�L�����S < 0,05, u odnosu na bolesnike bez IAH, iako su se 

vrijednosti u obje skupine kretale unutar normalnog referentnog raspona. Na nave-

dene parametre nije utjecao APP. 

6. �6�L�Q�W�H�W�V�N�D�� �I�X�Q�N�F�L�M�D�� �M�H�W�U�H�� �S�U�D�ü�H�Q�D�� �S�R�P�R�ü�X parametara albumina i protrombinskog 

vremena nije se mijenjala u odnosu na vrijednosti IAP-a i APP-a. 

7. �7�H�V�W�L�U�D�Q�M�H���I�X�Q�N�F�L�M�H���M�H�W�U�H���S�R�P�R�ü�X���V�W�R�S�H���E�U�]�L�Q�H���L�]�O�X�þ�L�Y�D�Q�M�D���L�Q�G�R�F�L�M�D�Q�L�Q�V�N�R���]�H�O�H�Q�H���E�R�M�H����

ICG-�3�'�5���L���]�D�G�U�å�D�Y�D�Q�M�D���L�V�W�H���Q�D�N�R�Q���������P�L�Q�X�W�D�����,�&�*-R15, u uvjetima pov�H�ü�D�Q�R�J���,�$�3��

ukazao je na jetrenu disfunkciju preko parametra ICG-R15, p < 0,05. Kod bolesnika 

�V���Q�L�å�L�P���$�3�3���R�E�D���S�D�U�D�P�H�W�U�D���V�X���X�N�D�]�D�O�D���Q�D���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�X���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�X���R�U�J�D�Q�D���X��

navedenim uvjetima, p = 0,005. 
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8. Sustavni perfuzijski parametri (minutni volumen srca, doprema kisika i laktati u 

serumu) nisu se razlikovali prema skupinama bolesnika u odnosu na vrijednosti 

ICG-PDR i ICG-R15. 

9. U odnosu na ishod bolesnika, bolesnici s IAH, dakle s IAP �• 12 mmHg���� �Q�L�å�L�P�� 

APP-�R�P�����W�H���M�H�W�U�H�Q�R�P���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�R�P���L�]�U�D�å�H�Q�R�P���S�U�H�N�R��ICG-PDR imali su nepovoljniji 

ishod. 
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8. �6�$�ä�(�7�$�. 

Intraabdominalni tlak (IAP, prema engl. Intra-abdominal Pressure���� �þ�H�V�W�R�� �M�H���S�R�Y�H�ü�D�Q���X��

�N�U�L�W�L�þ�Q�R�� �E�R�O�H�V�Q�L�K�� �W�H�� �Q�D�N�R�Q�� �D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�L�K�� �R�S�H�U�D�F�L�M�D�� �N�D�N�R�� �K�L�W�Q�L�K�� �W�D�N�R�� �L�� �H�O�H�N�W�L�Y�Q�L�K���� �1�R�U�P�D�O�Q�D��

vrijednost IAP-a je 0 �± 7 mmHg, a raspon IAP-�D���X���N�U�L�W�L�þ�Q�R���E�R�O�H�V�Q�L�K���N�U�H�ü�H���V�H���L�]�P�H�ÿ�X���� �± 7 mmHg. 

�3�R�Y�H�ü�D�Q�L���,�$�3���P�R�å�H���G�R�Y�H�V�W�L���G�R���L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�H���K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�H�����,�$�+�����S�U�H�P�D���H�Q�J�O����Intra-abdominal 

Hyperetnsion) i/ili abdominalnog sindroma odjeljka (ACS, prema engl. Abdominal Compartment 

Syndrome������ �(�W�L�R�O�R�J�L�M�D�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�D�� �L�Q�W�U�D�D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�R�J�� �W�O�D�N�D�� �P�R�å�H�� �E�L�W�L�� �V�D�P�� �R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�L�� �]�D�K�Y�D�W����

�L�Q�I�H�N�F�L�M�D�����S�R�O�L�W�U�D�Q�V�I�X�]�L�M�D�����P�H�K�D�Q�L�þ�N�D���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�M�D�����J�D�V�W�U�R�S�D�U�H�]�D�����L�O�H�X�V�����W�U�D�X�P�D���L���V�O�����8���R�Y�R�P���L�V�W�U�D�å�L-

vanju analizira�R���X�W�M�H�F�D�M���,�$�+���Q�D���I�X�Q�N�F�L�M�X���M�H�W�U�H���N�D�R���V�S�O�D�Q�K�Q�L�þ�N�R�J organa nakon abdominalne ne-

jetrene kirurgije metodom brzine plazmatskog nestanaka indocijanin zelene boje (ICG-PDR, 

prema engl. Indocyanine Green Plasma Disappearance Rate������ �L�� �,�&�*�� �5������ ���V�W�R�S�D�� �]�D�G�U�å�D�Y�D�Q�M�D��

nakon 15 minuta, prema engl. Retention rate) te korelaciju IAH sa standardnim testovima jetrene 

�I�X�Q�N�F�L�M�H�� ���$�6�7���� �$�/�7���� �E�L�O�L�U�X�E�L�Q���� �D�O�E�X�P�L�Q�L���� �3�9������ �N�O�L�Q�L�þ�N�L�P�� �E�R�G�R�Y�Q�L�P�� �V�X�V�W�D�Y�L�P�D�� ���$�3�$�&�+�(�� �,�,����

SOFA, SAPS II, MODS i SIRS) i hemodinamskim pokazateljima (doprema kisika, minutni 

volumen, serumski laktati, APP). Pratio se i ishod bolesnika. Studija je pokazala korelaciju IAP-

�D�� �L�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�K�� �E�R�G�R�Y�Q�L�K�� �V�X�V�W�D�Y�D���� �O�D�N�W�D�W�D�� �X�� �V�H�U�X�P�X���� �W�H�� �S�R�N�D�]�D�W�H�O�M�D�� �M�H�W�U�H�Q�H�� �I�X�Q�N�F�L�M�H�� ���$�6�7���� �$�/�7����

bilirubin, ICG R15) te korelaciju APP-�D�� �V�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�P�� �E�R�G�R�Y�Q�L�P�� �V�X�V�W�D�Y�L�P�D���� �R�V�L�P�� �0�2�'�6-a, 

korelaciju s laktatima u serumu, ICG-�3�'�5���L���,�&�*���5���������1�D�ÿ�H�Q�D���M�H���L���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���N�R�U�H�O�D�F�L�M�D��

izm�H�ÿ�X���,�&�*-PDR, IAP-a, APP-�D���L���L�V�K�R�G�D���E�R�O�H�V�Q�L�N�D�����ã�W�R���P�R�å�H���V�X�J�H�U�L�U�D�W�L���G�D���,�&�*-PDR i ICG R15 

�W�H�V�W�R�Y�L�� �P�R�J�X�� �E�L�W�L�� �N�R�U�L�V�W�D�Q�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L�� �D�O�D�W�� �X�� �N�O�L�Q�L�þ�N�R�M�� �S�U�R�F�M�H�Q�L�� �X�W�M�H�F�D�M�D�� �,�$�+�� �Q�D�� �S�H�U�I�X�]iju 

splanhnikusa, napose jetre u bolesnika nakon velikih, ne-�M�H�W�U�H�Q�L�K���W�U�E�X�ã�Q�L�K���R�S�H�U�D�F�L�M�D�� U slici 25. 

�Q�D���V�W�U�D�Q�L�F�L���������Q�D�]�Q�D�þ�H�Q�L���V�X���P�M�H�V�W�D���L���H�O�H�P�H�Q�W�L���H�W�L�R�S�D�W�R�J�H�Q�H�W�V�N�R�J���P�U�H�å�H�Q�M�D���S�U�R�F�H�V�D���N�R�M�L���L�]�U�D�Y�Q�R��

pokazuju, odnosno, posredno doprinose rezultati ove disertacije. 
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9. SUMMARY  

Title of doctoral thesis: Effect of increased intra-abdominal pressure on liver function and 

clinical course after major abdominal surgery  

Intra-abdominal pressure (IAP) is often elevated in critical illness and after abdominal 

surgery. Increased IAP (> 12 mmHg) can lead to intraabdominal hypertension (IAH) and abdominal 

compartment syndrome (ACS). Etiology of elevated IAP can be abdominal operation, infection, 

resuscitation, mechanical ventilation, ileus, trauma, etc. The aim of this study was to assess liver 

function by measuring plasma disappearance rate of indocyanine green dye (ICG-PDR) and 

retention rate of ICG after 15 minutes (ICG R15) in patients with IAH after major abdominal 

surgery. The correlation of IAP and abdominal perfusion pressure (APP) with classic liver 

function tests (AST, ALT, bilirubin, albumin, PT), clinical scoring systems (APACHE II, SAPS, 

SOFA, SIRS and MODS), oxygen delivery (DO2), cardiac index (CI) and serum lactate were 

analysed too. Significant correlation was finding between IAP and clinical scoring systems, serum 

lactate, AST, ALT, bilirubin and ICG R15. Also, APP correlates with clinical scoring systems, 

serum lactate, ICG-PDR and ICG.R15. Statistically significant correlation was finding between 

IAP, APP, ICG-PDR and survival. The results suggest that ICG-PDR and ICG R15 could be 

useful dynamic tests for evaluation of complex liver function after major abdominal surgery in 

patients with IAH. Scientific results of this thesis are outlined in figure 25 on page 75 and located 

within the etiopathogenic pathways network. 

Name of the author: �1�D�W�D�ã�D���.�R�Y�D�þ 

Year: 2020. 
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11. �ä�,�9OTOPIS 

�5�R�ÿ�H�Q�D���V�D�P�������������� �X���=�D�J�U�H�E�X���� �J�G�M�H���V�D�P���]�D�Y�U�ã�L�O�D���R�V�Q�R�Y�Q�X���ã�N�R�O�X���Ä�9�M�H�Q�F�H�V�O�D�Y���1�R�Y�D�N�³���� �L��

�0�D�W�H�P�D�W�L�þ�N�R���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�þ�N�L���R�E�U�D�]�R�Y�Q�L���F�H�Q�W�D�U�����0�,�2�&�������'�L�S�O�R�P�L�U�D�O�D���V�D�P���Q�D���0�H�G�L�F�L�Q�V�N�R�P���I�D�N�X�O�W�H�W�X��

�6�Y�H�X�þ�L�O�L�ã�W�D���X���=�D�J�U�H�E�X���������������J�R�G�L�Q�H�� Tijekom studija bila sam demonstrator na Katedri za histo-

logiju i embriologiju, te na Katedri za patofiziologiju. Nakon 4. god. studija boravila sam 5 

tjedana u Velikoj Britaniji na ljetnoj studentskoj praksi. Nakon pripravn�L�þ�N�R�J���V�W�D�å�D���L���S�R�O�R�å�H�Q�R�J��

�V�W�U�X�þ�Q�R�J�� �L�V�S�L�W�D�� �������������� �U�D�G�L�O�D�� �V�D�P�� �N�D�N�R�� �O�L�M�H�þ�Q�L�N �R�S�ü�H�� �P�H�G�L�F�L�Q�H�� �X�� �'�R�P�X�� �]�G�U�D�Y�O�M�D�� �å�H�O�M�H�]�Q�L�þ�D�U�D�� �X��

Zagrebu. Boravila sam u Francuskoj 2 mjeseca 1995., Pariz, bolnica Paris Cochin, kao stipendista 

�)�U�D�Q�F�X�V�N�H���Y�O�D�G�H�����6�S�H�F�L�M�D�O�L�]�D�F�L�M�X���L�]���D�Q�H�V�W�H�]�L�R�O�R�J�L�M�H�����U�H�D�Q�L�P�D�W�R�O�R�J�L�M�H���L���L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�R�J���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���]�D�S�R-

�þ�L�Q�M�H�P���������������X���.�%���Ä�6�H�V�W�U�H���P�L�O�R�V�U�G�Q�L�F�H�³�����D���V�S�H�F�L�M�D�O�L�V�W�L�þ�N�L���L�V�S�L�W���S�R�O�D�å�H�P���������������7�L�M�H�N�R�P���V�S�H�F�L�M�D-

lizacije studijski sam boravila u LKH Graz mjesec dana. Subspecija�O�L�V�W�L�þ�N�L�� �L�V�S�L�W�� �L�]�� �L�Qtenzivne 

medi�F�L�Q�H���S�R�O�D�å�H�P���������������*�R�G�L�Q�H���������������G�R�E�L�W�Q�L�F�D���V�D�P���V�W�L�S�H�Qd�L�M�H���Q�M�X�M�R�U�ã�N�R�J���D�Q�H�V�W�H�]�L�R�O�R�ã�N�R�J���G�U�X�ã�W�Y�D��

za The PostGraduate Assembly in Anesthesiology (PGA). Od 2014. zaposlena sam na KBC 

�=�D�J�U�H�E�����.�O�����]�D���D�Q�H�V�W�H�]�L�R�O�R�J�L�M�X�����U�H�D�Q�L�P�D�W�R�O�R�J�L�M�X���L���L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�R���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H�����2�G�M�H�O���Q�H�X�U�R�D�Q�H�V�W�H�]�L�M�H�����ý�O�D�Q��

�V�D�P�� �+�U�Y�D�W�V�N�R�J�� �G�U�X�ã�W�Y�D�� �]�D�� �D�Q�H�V�W�H�]�L�R�O�R�J�L�M�X���� �U�H�D�Q�L�P�D�W�R�O�R�J�Lju i intenzivnu medicinu, i Europskog 

�G�U�X�ã�W�Y�D��anesteziologa (ESA) te sam hrvatski predstavnik u istom (ESA Council member). Aktivno 

�V�D�P���V�X�G�M�H�O�R�Y�D�O�D���Q�D���Y�L�ã�H���P�H�ÿ�X�Q�D�U�R�G�Q�L�K���L���G�R�P�D�ü�L�K���V�W�U�X�þ�Q�L�K���V�N�X�S�R�Y�D�����.�D�R���D�X�W�R�U���L���N�R�D�X�W�R�U���R�E�M�D�Y�L�O�D��

�V�D�P���V�W�U�X�þ�Q�H���L���]�Q�D�Q�V�W�Y�H�Q�H���þ�O�D�Q�N�H�����W�H���S�R�J�O�D�Y�O�M�D���X���X�G�å�E�H�Q�L�F�L�P�D�����6�O�X�å�L�P���V�H���V�������V�W�U�D�Q�L�K���M�H�]�L�N�D�����H�Q�J�Oeski, 

�W�D�O�L�M�D�Q�V�N�L�����I�U�D�Q�F�X�V�N�L�����ã�S�D�Q�M�R�O�V�N�L���L���Q�M�H�P�D�þ�N�L�������8�G�D�Q�D���V�D�P���L���L�P�D�P���G�Y�D���V�L�Q�D���L���N�ü�H�U�� 


