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POPIS KRATICA: 

 

ACTH - adrenokortikotropni hormon 

ADH - antidiuretski hormon 

Aldo - aldosteron 

Ang II - angiotenzin 2 

ANP - eng. atrial natriuretic peptide - �D�W�U�L�M�V�N�L���Q�D�W�U�L�M�X�U�H�W�L�þ�N�L���S�H�S�W�L�G 

BNP - eng. brain natriuretic peptide - �P�R�å�G�D�Q�L���Q�D�W�U�L�M�X�U�H�W�L�þ�N�L���S�H�S�W�L�G���L�O�L���%-�W�L�S���Q�D�W�U�L�M�X�U�H�W�L�þ�Ni  peptid 

cGMP - �F�L�N�O�L�þ�N�L���J�Y�D�Q�R�]�L�Q���P�R�Q�R�I�R�V�I�D�W 

CNP - C-�W�L�S���Q�D�W�U�L�M�X�U�H�W�L�þ�N�L���S�H�S�Wid 

DNP - D-�W�L�S���Q�D�W�U�L�M�X�U�H�W�L�þ�N�L���S�H�S�W�L�G 

ECLIA - eng. Electrochemiluminescence immunoassay - elektrokemoluminiscentna metoda 

EKG - elektrokardiografija 

FDA - eng. Food and Drugs Administration - A�P�H�U�L�þ�N�D��administracija za hranu i lijekove 

GFR - glomerularna filtracija 

ICT - eng. integrated chip technology - �W�H�K�Q�R�O�R�J�L�M�D���Q�D���P�L�N�U�R�þ�L�S�X 

mAt - monoklonalno antitijelo 

NPPA - eng. natriuretic peptide A gene - gen koji kodira ANP 

NPPB - eng. natriuretic peptide B gene - gen koji kodira za BNP 

NYHA - eng. New York Heart Association - K�D�U�G�L�R�O�R�ã�N�D���X�G�U�X�J�D���L�]���1�H�Z���<�R�U�N�D 

proBNP 1-76 ili Nt-proBNP - N-terminalni fragment proBNP-a 

proBNP 77-108 ili BNP-32 - C-terminalni fragmenent proBNP-a 

TPA - tripropilamin  
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1 UVOD  

1.1 SRCE 

�6�U�F�H���M�H���ã�X�S�O�M�L���P�L�ã�L�ü�Q�L���R�U�J�D�Q���þ�L�M�D���M�H���J�O�D�Y�Q�D���I�X�Q�N�F�L�M�D���F�U�S�O�M�H�Q�M�H���L���R�G�D�ã�L�O�M�D�Q�M�H krvi kroz tijelo. 

�3�U�R�V�M�H�þ�Q�R���V�U�F�H���N�R�G���P�X�ã�N�D�U�D�F�D���W�H�å�L���������J���D���N�R�G���å�H�Q�D��������g �L���V�P�M�H�ã�Weno �M�H���X���S�U�V�Q�R�P���N�R�ã�X����Srce je 

�R�N�U�X�å�H�Q�R���R�Y�R�M�Q�L�F�R�P���N�R�M�D���V�H���Q�D�]�L�Y�D���S�H�U�L�N�D�U�G�����D���V�U�þ�D�Q�D���V�Wijenka se sastoji od tri sloja: vanjski sloj 

ili epikard, srednji sloj i unutarnji sloj ili endokard. Anatomski je odvojeno na lijevu i desnu 

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

gornja lijeva i desna pretklijetka ili atrij i donja lijeva i desna klijetka ili ventrikul. Atriji i 

ventrikuli su povezani atrioventrikularnim zaliscima. Zdravo srce u aortu izbaci oko 70 ml krvi 

prilikom svake kontr�D�N�F�L�M�H�����8���M�H�G�Q�R�M���P�L�Q�X�W�L���]�G�U�D�Y�R���V�U�F�H���Q�D�S�U�D�Y�L���R�N�R���������N�R�Q�W�U�D�N�F�L�M�H���ã�W�R���M�H���M�H�G�Q�D�N�R��

5 l krvi u minuti, to se naziva minutni volumen ���%�X�U�W�L�V���L���V�X�U�������X�U�H�G�������������������ý�Y�R�U�L�ã�ü�H�F���L���ý�H�S�O�D�N����

�X�U�H�G�������������������.�X�M�X�Q�G�å�L�ü���L���V�X�U�����������������.�H�U�R�V���L���V�X�U������������������.  

1.1.1 Zatajenje srca 

�=�D�W�D�M�H�Q�M�H�� �V�U�F�D�� �M�H�� �N�O�L�Q�L�þki sindrom u kojem srce nije u mogu�ünosti izbaciti minutni 

volumen krvi, uz normalne volumene i tlakove punjenja, pri tlaku koji bi mogao zadovoljiti 

potrebe organizma�����2�Q�R���P�R�å�H���E�L�W�L���S�U�L�N�U�L�Y�H�Q�R (u mirovanju srce zadovoljava potrebe organizma, 

�D�O�L���S�U�L�O�L�N�R�P���Q�D�S�R�U�D���Q�H���P�R�å�H���G�R�Y�R�O�M�Q�R���S�R�Y�L�V�L�W�L���P�L�Q�X�W�Q�L���Y�R�O�X�P�H�Q) �L���L�]�U�D�å�H�Q�R��(srce ne zadovoljava 

minutni volumen niti prilikom mirovanja) ���ý�Y�R�U�L�ã�ü�H�F�� �L�� �ý�H�S�O�D�N���� �X�U�H�G������ ������������ �.�X�M�X�Q�G�å�L�ü�� �L��

sur.,2003). Uzroci zatajenja srca mogu biti: ishemijska bolest srca, dilatacijska kardiomiopatija, 

arterijska hipertenzija, valvularna bolest srca, kongenitalne anomalije, boles�W�L���S�H�U�L�N�D�U�G�D�����S�O�X�ü�Q�D��

hipertenzija, bolesti i stanja s pove�üanim minutnim volumenom (poput anemije hipertireoze) 

(�.�X�M�X�Q�G�å�L�ü���L���V�X�U������������).  Ako �M�H���V�P�D�Q�M�H�Q�D���I�X�Q�N�F�L�M�D���O�L�M�H�Y�H���V�W�U�D�Q�H���V�U�F�D�����Y�L�ã�D�N���W�H�N�X�ü�L�Q�H���V�H���D�N�X�P�X�O�L�U�D��

�X���S�O�X�ü�L�P�D���ã�W�R���U�H�]�X�O�W�L�U�D���S�O�X�ü�Q�L�P���H�G�H�P�R�P���L���V�P�D�Qjenim minutnim volumenom srca u sistemskoj 

cirkulaciji. Ako �M�H���V�P�D�Q�M�H�Q�D���I�X�Q�N�F�L�M�D���G�H�V�Q�H���V�W�U�D�Q�H���V�U�F�D�����Y�L�ã�D�N���W�H�N�X�ü�L�Q�H���V�H���D�N�X�P�X�O�L�U�D���X���Y�H�Q�V�N�R�P��

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

stranu srca (�ý�Y�R�U�L�ã�ü�H�F���L���ý�H�S�O�D�N�����X�U�H�G��������������). �.�O�L�Q�L�þ�N�L���V�L�P�S�W�R�P�L���]�D�W�D�M�H�Q�M�D���V�U�F�D���V�X���Q�D�Y�H�G�H�Q�L���X��

Tablici 1. 

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

udr�X�J�D���L�]���1�H�Z���<�R�U�N�D�����1�<�+�$�
���N�O�D�V�L�I�L�N�D�F�L�M�D�����S�U�L���þ�H�P�X���M�H���]�D�W�D�M�H�Q�M�H���V�U�F�D���R�S�L�V�D�Q�R���X���þ�H�Wiri kategorije 

���7�D�E�O�L�F�D�������������.�D�W�H�J�R�U�L�M�D���,���S�U�H�G�V�W�D�Y�O�M�D���Q�D�M�E�O�D�å�L���R�E�O�L�N���G�R�N���N�D�W�H�J�R�U�L�M�D���,�9���S�U�H�G�V�W�D�Y�O�M�D���Q�D�M�W�H�å�L���R�E�O�L�N��

(Yancy i sur., 2013). 
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Tablica 1: �.�O�L�Q�L�þ�N�L���V�L�P�S�W�R�P�L���]�D�W�D�M�H�Q�M�D���V�U�F�D (�.�X�M�X�Q�G�å�L�ü���L���V�X�U������������). 

�.�O�L�Q�L�þ�N�L���V�L�P�S�W�R�P Opis 
Dispneja �2�W�H�å�D�Q�R���G�L�V�D�Q�M�H�����X���U�D�Q�R�P���V�W�D�G�L�M�X���E�R�O�H�V�W�L���V�H���S�R�M�D�Y�O�M�X�M�H���S�U�L���W�H�å�H�P��

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

Paroksizmalna 
no�üna dispneja 

�.�D�U�D�N�W�H�U�L�]�L�U�D�Q�D���Q�D�S�D�G�D�M�H�P���W�H�ã�N�H���G�L�V�S�Q�H�M�H���N�R�M�D���E�R�O�H�V�Qike budi iz sna 

�8�P�R�U���L���R�S�ü�D���V�O�D�E�R�V�W Nastaju kao posljedica �V�P�D�Q�M�H�Q�H���S�H�U�I�X�]�L�M�H���V�N�H�O�H�W�Q�L�K���P�L�ã�L�ü�D 
Nikturija �3�R�M�D�þ�D�Q�R���L�]�O�X�þ�L�Y�D�Q�M�H���X�U�L�Q�D���Wije�N�R�P���Q�R�ü�L 

Cerebralni simptomi �2�E�X�K�Y�D�ü�D�M�X smetenost, zaboravljivost, strah, glavobolju i nesanicu 
  

Tablica 2: NYHA* k�O�D�V�L�I�L�N�D�F�L�M�D���V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D��(Yancy i sur., 2013). 

Kategorija  Opis 
I  Nema �O�L�P�L�W�D�F�L�M�H���I�L�]�L�þ�N�H��aktivnosti, normalna aktivnost ne uzrokuje 

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

odmora, normalna aktivnost uzrokuje simptome  
III  �=�Q�D�þ�D�M�Q�R���R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�M�H���I�L�]�L�þ�N�H���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L�����V�L�P�S�W�R�P�L���Q�L�V�X���S�U�L�V�X�W�Q�L���S�U�L�O�L�N�R�P��

odmora, blaga aktivnost uzrokuje simptome 
IV  Simptomi su prisutni prilikom odmora 

*NYHA �± eng. New York Heart Association - K�D�U�G�L�R�O�R�ã�N�D���X�G�U�X�J�D���L�]���1�H�Z���<�R�U�N�D 

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

�W�H�U�P�L�Q�� �D�N�X�W�Q�R�� �V�U�þ�D�Q�R�� �]�D�W�D�M�H�Q�M�H�� �R�G�Q�R�V�L�� �Q�D�� �Q�R�Y�R�R�W�N�U�L�Y�H�Q�R�� �V�U�þ�D�Q�R�� �]�D�W�D�M�H�Q�M�H�� ��de novo �V�U�þ�D�Q�R��

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

zatajenje podrazumijeva pacijente s pret�K�R�G�Q�R���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�F�L�U�D�Q�L�P���V�U�þ�D�Q�L�P���]�D�W�D�M�H�Q�M�H�P���N�R�M�L��primaju 

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

elektrokardiografiju (EKG), rentgenski �S�U�H�J�O�H�G���S�O�X�ü�D���W�H���E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�H���S�U�H�W�U�D�J�H�����2�V�L�P���U�X�W�L�Q�V�N�L�K��

laboratorijskih pretraga poput elektrolita, enzima, krvnih parametara i parametara funkcije 

�E�X�E�U�H�J�D���� �N�R�U�L�V�W�L�� �V�H�� �L�� �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H�� �Q�D�W�U�L�M�X�U�H�W�L�þ�N�L�K�� �S�H�S�W�L�G�D�� ���1�W-proBNP-a ili BNP-�D���� �N�R�M�L�� �V�O�X�å�H��

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

sur., 2013; �ý�Y�R�U�L�ã�ü�H�F���L���ý�H�S�O�D�N�����X�U�H�G��������������).  

1.2 N�$�7�5�,�-�8�5�(�7�,�ý�.�,���3�(�3�7�,�'I 

�1�D�W�U�L�M�X�U�H�W�L�þ�Ne peptide �þ�L�Qi porodica od tri glavna proteina lokalizirana u ljudskom srcu 

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

koji imaju diuretsku, vazodilatatornu i natrijuretsku funkciju. ANP (eng. atrial natriuretic peptide 

- atrijski na�W�U�L�M�X�U�H�W�L�þ�N�L���S�H�S�W�L�G) je prvi otkriven �Q�D�W�U�L�M�X�U�H�W�L�þ�N�L���S�H�S�W�L�G�����%�1�3����eng. brain natriuretic 

peptide - �P�R�å�G�D�Q�L���Q�D�W�U�L�M�X�U�H�W�L�þ�N�L���S�H�S�W�L�G���L�O�L���%-�W�L�S���Q�D�W�U�L�M�X�U�H�W�L�þ�Ni peptid) �M�H���V�O�M�H�G�H�ü�L��otkriveni prvotno 
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u mozgu glodavca, �S�D���R�W�X�G�D���L���Q�D�]�L�Y���P�R�å�G�D�Q�L���Q�D�W�U�L�M�X�U�H�W�L�þ�N�L���S�H�S�W�L�G,a zatim �V�X���S�U�R�Q�D�ÿ�H�Q�H���Y�H�O�L�N�H��

koncentracije u ljudskom srcu i CNP (C-�W�L�S�� �Q�D�W�U�L�M�X�U�H�W�L�þ�N�L�� �S�H�S�W�L�G����koji se sintetizira u obliku 

proCNP sastavljenog od 126 aminokiselina. U novije vrijeme je otkriven i DNP (D-tip 

�Q�D�W�U�L�M�X�U�H�W�L�þ�N�L���S�H�S�W�L�G��, ali �Q�M�H�J�R�Y�D���I�X�Q�N�F�L�M�D���M�R�ã �Q�L�M�H���G�R�Y�R�O�M�Q�R���L�V�W�U�D�å�H�Q�D���X���O�M�X�G�L��(Pandit i sur., 2011). 

�$�1�3���M�H���V�N�O�D�G�L�ã�W�H�Q���S�U�L�P�D�U�Q�R���X���J�U�D�Q�X�O�D�P�D���N�R�M�H���V�H���Q�D�O�D�]�H���X�����D�W�U�L�M�X���L���R�W�S�X�ã�W�D���V�H���Y�H�ü���S�U�L�O�L�N�Rm 

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

�X���J�U�D�Q�X�O�D�P�D���W�H���V�H���R�W�S�X�ã�W�D���L���V�L�Q�W�H�W�L�]�L�U�D���X��naletima. BNP se pove�ü�D�Q�R���R�W�S�X�ã�W�D���S�U�L�O�L�N�R�P���S�R�Y�H�üanog 

volumnog optere�üenja lijevog ventrikula ili kod disfunkcije lijevog ventrikula. �&�1�3���M�H���S�U�R�Q�D�ÿ�H�Q���X��

endot�H�O�Q�L�P���V�W�D�Q�L�F�D�P�D���D�O�L���V�H���W�D�N�R�ÿ�H�U sintetizira u tkivu miokarda. On ima protektivnu funkciju u 

remodeliranju tkiva nakon infarkta (Daniels i Maisel, 2007). 

 

Slika 1: Strukturni prikaz ANP ���D�W�U�L�M�V�N�L�� �Q�D�W�U�L�M�X�U�H�W�L�þ�N�L�� �S�H�S�W�L�G��, BNP ���P�R�å�G�D�Q�L�� �Q�D�W�U�L�M�X�U�H�W�L�þ�N�L��

peptid) i CNP (C-tip natrij�X�U�H�W�L�þ�N�L�� �S�H�S�W�L�G��. �7�D�P�Q�R�� �V�X�� �R�]�Q�D�þ�H�Q�L�� �K�R�P�R�O�R�J�Q�L�� �G�L�M�H�O�R�Y�L�� �S�U�V�W�H�Q�D 

(Suzuki i sur., 2001). 

1.2.1 Sinteza BNP i Nt-proBNP 

Gen koji kodira ANP se naziva NPPA (eng. natriuretic peptide A gene), a BNP je kodiran 

NPPB genom (eng. natriuretic peptide B gene�������V�P�M�H�ã�W�H�Q�L���V�X���Q�D���N�U�R�P�R�V�R�P�X�������L���V�D�V�Woje se od 3 

egzona i 2 introna. 

BNP se sintetizira u obliku preproBNP, 134 aminokiselinskog produkta sastavljenog od 

signalnog slijeda od 26 aminokiselina i proBNP sastavljenog od 108 aminokiselina. Signalni 

slijed se odvaja prilikom translacije pa preproBNP ne postoji kao zasebna struktura. ProBNP 

peptid je �]�D�Y�U�ã�Q�L�� �S�U�R�G�X�N�W�� �V�D�V�W�D�Y�O�M�H�Q�� �R�G�� �������� �D�P�L�Q�R�N�L�V�H�O�L�Q�D���� �/�M�X�G�V�N�L�� �S�U�R�%�1�3�� �L�P�D�� �G�Y�L�M�H�� �U�H�J�L�M�H��

odvojene mjestom cijepanja na pozicijama od 73 do 76 (aminokiselinski slijed; Arg �± Ala �± Pro �± 

Arg). Prva regija je N-terminalni fragment proBNP 1-76 ili jednostavno Nt-proBNP dok je druga 

regija C-terminalni fragment BNP �± 32 (proBNP 77-108). N-terminalni fragment (Nt-proBNP) 

�Q�H�P�D���I�L�]�L�R�O�R�ã�N�X���I�X�Q�N�F�L�M�X���G�R�N ju C-terminalni fragment (BNP) ima. Prstenasta struktura unutar 
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BNP-32 fragmenta, potrebna za vezanje na receptore �L���I�L�]�L�R�O�R�ã�N�X���I�X�Q�N�F�L�M�X, nastaje stvaranjem 

�G�L�V�X�O�I�L�G�Q�L�K���P�R�V�W�R�Y�D���L�]�P�H�ÿ�X���F�L�V�W�H�L�Q�V�N�L�K��ogranaka na pozicijama 86 i 102 (Burtis i sur., ured., 

2012). 

 

Slika 2: Shematski prikaz sinteze BNP-a (Pandit i sur., 2011) 

1.2.2 Receptori za natrijuret�L�þ�N�H peptide 

�3�R�]�Q�D�W�D���V�X���W�U�L���U�H�F�H�S�W�R�U�D�� �]�D���Q�D�W�U�L�M�X�U�H�W�L�þke peptide: ANP-A, ANP-B, ANP-C receptori. 

ANP-A i ANP-�%���W�Y�R�U�H���W�H�W�U�D�P�H�U�H���Q�D���V�W�D�Q�L�þ�Q�R�M���P�H�P�E�U�D�Q�L���L���L�P�D�M�X���X�Q�X�W�D�U�V�W�D�Q�L�þ�Q�X���N�L�Q�D�]�Q�X���L���J�Y�D�Q�L�O�D�W��

ciklaznu domenu te im  je mehanizam djelovanja povezan s cGMP ���F�L�N�O�L�þ�N�L��gvanozin-

monofosfat) ovisnom signalnom kaskadom. ANP-�&���U�H�F�H�S�W�R�U���Q�H�P�D���X�Q�X�W�D�U�V�W�D�Q�L�þ�Q�X���G�R�P�H�Q�X���� 

�$�1�3���L���%�1�3���V�H���Y�H�å�X���Q�D���$�1�3-�$���U�H�F�H�S�W�R�U�����G�R�N���V�H���&�1�3���Y�H�å�H���Q�D���$�1�3-B receptor. ANP se 

�Y�H�å�H���V���Y�H�ü�L�P���D�Iinitetom na receptor od BNP-a. Za ANP-C receptor se vjeruje �G�D���M�H���]�D�G�X�å�H�Q���]�D��

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

�V�W�D�Q�L�þ�Q�L�K���I�X�Q�N�F�L�M�D���S�U�H�N�R���*-proteina i adenilat-ciklaze. Uz ANP-C klirens natrijure�W�L�þ�N�L�K���S�H�S�W�L�G�D��

se odvija uz neutralne endopeptidaze koje su zastupljene u raznim tkivima. ANP-A receptor je 

�]�D�V�W�X�S�O�M�H�Q���X���Y�H�O�L�N�L�P���N�U�Y�Q�L�P���å�L�O�D�P�D�����G�R�N���M�H���$�1�3-B receptor zastupljeniji u mozgu (Suzuki i sur., 

2001). 
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Slika 3: �5�H�F�H�S�W�R�U�L�� �]�D�� �Q�D�W�U�L�M�X�U�H�W�L�þ�N�H�� �S�H�S�W�L�G�H���� �$�1�3�� �L�� �%�1P se ve�åu na ANP-A i ANP-C tip 

�U�H�F�H�S�W�R�U�D�����&�1�3���V�H���Y�H�å�H��na ANP-B i ANP-C tip receptora (Suzuki i sur., 2001). 

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

�1�D�W�U�L�X�U�H�W�L�þ�N�L���S�H�S�W�L�G�L���L�V�S�R�O�M�D�Y�D�M�X���X�þ�L�Q�N�H���S�H�U�L�I�H�U�Q�R���L���F�H�Q�W�U�D�O�Q�R (Tablica 3). ANP i BNP imaju iste 

�X�þ�L�Q�N�H�� �G�R�N���� �&�1�3�� �Q�H�� �G�L�M�H�O�L�� �X�þ�Lnke s njima i ne uzrokuje natrijurezu. ANP i BNP djeluju 

�D�Q�W�D�J�R�Q�L�V�W�L�þ�N�L���Q�D���U�H�Q�L�Q��- angiotenzin - aldosteronski sustav �ã�W�R���N�D�R���S�R�V�O�M�H�G�L�F�X���L�P�D���S�R�Y�H�üano 

lu�þenje teku�üine i natrija urinom (Slika 4). �.�R�G���]�D�W�D�M�H�Q�M�D���V�U�F�D���V�P�D�Q�M�X�M�X���W�O�D�N���S�O�X�ü�Q�H���D�U�W�H�U�L�M�H���L��

sistemski vaskularni otpor pove�üavaju�üi istovremeno udarni volumen kao i natrijuretske i 

diuretske odgovore. Djeluju inhibitorno na sintezu renina, aldosterona i norepinefrina. ANP 

doprinosi vazorelaksaciji i natrijurezi bez aktivacije vazokonstrikcijskih neurohormona. BNP ima 

�V�O�L�þ�D�Q���X�þ�L�Q�D�N���R�V�L�P���ã�W�R���R�Q���Q�H���V�P�D�Q�M�X�M�H���Q�R�U�H�S�L�Q�H�I�U�L�Q (Eroglu i sur., 2008; Suzuki i sur., 2001). 

Tablica 3: Periferni i centralni �X�þ�L�Q�F�L���Q�D�W�U�L�M�X�U�H�W�L�þ�N�L�K���S�H�S�W�L�G�D (Suzuki i sur., 2001). 

�3�H�U�L�I�H�U�Q�L���X�þ�L�Q�F�L �&�H�Q�W�U�D�O�Q�L���8�þ�L�Q�F�L 
Natrijureza �,�Q�K�L�E�L�F�L�M�D���å�H�ÿ�L 

Vazodilatacija �,�Q�K�L�E�L�F�L�M�D���å�H�O�M�H���]�D���V�R�O�M�X 
Inhibicija renin-angiotenzin-aldosteron 

sustava 
�$�Q�W�L�S�U�H�V�R�U�V�N�L���X�þ�L�Q�D�N 

�$�Q�W�L�S�U�R�O�L�I�H�U�D�F�L�M�V�N�L���X�þ�L�Q�F�L���Q�D���H�Q�G�R�W�H�O�Q�H�����J�O�D�W�N�H��
i miokardijalne stanice 

Inhibicija antidiuretskog hormona (ADH) 

 Inhibicija adrenokortikotropnog hormona 
(ACTH) 
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ANP �± �D�W�U�L�M�V�N�L�� �Q�D�W�U�L�M�X�U�H�W�L�þ�N�L�� �S�H�S�W�L�G���� BNP �± �P�R�å�G�D�Q�L�� �Q�D�W�U�L�M�X�U�H�W�L�þ�N�L�� �S�H�S�W�L�G���� Ang II �± angiotenzin 2,  Aldo �± 
aldosteron, GFR �± glomerularna filtracija 
 

Slika 4: Mehanizam djelovanja ANP-a i BNP-�D�����'�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�H���X���U�D�G�X���V�U�F�D���V�W�L�P�X�O�L�U�D�M�X���O�X�þ�H�Q�M�H��

�Q�D�W�U�L�M�X�U�H�W�L�þ�N�L�K peptida, koji izravno djeluju na bubreg pove�üavaju�ü�L���O�X�þ�H�Q�M�H���W�H�N�X�ü�L�Q�H���ã�W�R��

�V�P�D�Q�M�X�M�H���O�X�þ�H�Q�M�H���U�H�Q�L�Q�D�����1�D�W�U�L�M�X�U�H�W�L�þ�N�L���S�H�S�W�L�G�L���W�D�N�R�ÿ�H�U���L�]�U�D�Y�Q�R���V�P�D�Q�M�X�M�X���V�L�Q�W�H�]�X���U�H�Q�L�Q�D�����5�H�Q�L�Q��

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

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

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

(�V�O�L�N�D���S�U�H�X�]�H�W�D���L���S�U�L�O�D�J�R�ÿ�H�Q�D���V����http://www.cvphysiology.com) 

 

1.2.4 �.�O�L�Q�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�D���%�1�3-a 

�2�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H���%�1�3-a ima najve�ü�L���N�O�L�Q�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M���N�R�G dijagnoze �]�D�W�D�M�H�Q�M�D���V�U�F�D���S�U�L���þ�H�P�X��

koncentracija BNP-a korelira s �W�H�å�L�Q�R�P �V�U�þ�D�Q�R�J�� �]�D�W�D�M�H�Q�M�D���� �)�'�$�� ��eng. Food and Drugs 

Administration - A�P�H�U�L�þka administracija za hranu i lijekove�����M�H���L�]�G�D�O�D���J�U�D�Q�L�þ�Q�X���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���%�1�3-a 

u krvi od 100 pg/ml �N�R�M�D���V�O�X�å�L���]�D���U�D�]�O�L�N�R�Y�D�Q�M�H���V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D���R�G���R�V�W�D�O�L�K���X�]�U�R�N�D���G�L�V�S�Q�H�M�D. Kod 

�V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D��vrijednosti BNP-a mogu narasti i preko 1000 puta �Y�L�ã�H �R�G���J�U�D�Q�L�þ�Q�H���Y�U�L�M�H�G�Q�Rsti. 

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

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

vrijednosti BNP-�D���V�H���P�R�J�X���N�R�U�L�V�W�L�W�L���S�U�R�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L���]�D���G�L�M�D�J�Q�R�]�X���W�H�å�L�Q�H���V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D���L���S�U�D�üenje 

terapije. Prilikom interpretacije rezultata BNP testa treba uzeti u obzir i dob, jer koncentracija 

BNP-a raste s dobi. �3�D�W�R�O�R�ã�N�D���Vtanja kod kojih su pove�üani natrijuret�L�þki peptidi su navedena u 

Tablici 4 (Burtis i sur.,ured., 2012, Cowie i sur., 2003). 

http://www.cvphysiology.com/Blood%20Pressure/BP017%20ANP%20new.gif
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Danas se umjesto BNP-�D���S�U�H�I�H�U�L�U�D���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H���1-terminalnog peptida (Nt-proBNP ) koji 

nastaje cijepanjem proBNP-a. Nt-�S�U�R�%�1�3�� �W�D�N�R�ÿ�H�U�� �N�R�U�H�O�L�U�D�� �V�� �W�H�å�L�Q�R�P�� �V�U�þ�D�Q�R�J�� �]�D�W�D�M�H�Q�M�D���� �1t-

proBNP u odnosu na BNP ima dulje poluvrijeme raspada u plazmi (1h do 1.5h u odnosu na BNP 

koji ima t�ò od 20 minuta), stabilniji je in vitro (72h u odnosu na 4h BNP)  te mu je klirens 

bubre�ånim putem i ne dolazi do klirensa pomo�üu receptora (Schraiber, 2015.). 

Tablica 4: Stanja s pove�üanom koncentracijom natrijuret�L�þ�Nih peptida (Burtis i sur.,ured., 2012). 

Stanja s pove�ü�D�Q�R�P���N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�R�P���Q�D�W�U�L�M�X�U�H�W�L�þ�N�L�K���S�H�S�W�L�G�D�����$�1�3���L���%�1�3�� 
�$�N�X�W�Q�R���L�O�L���N�U�R�Q�L�þ�Q�R���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�R���L�O�L���G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�R���]�D�W�D�M�H�Q�M�H���V�U�F�D 
Hipertrofija lijevog ventrikula 
Upalna bolest srca 
Sistemska arterijska hipertenzija s hipertrofijom lijevog ventrikula 
�$�N�X�W�Q�R���L�O�L���N�U�R�Q�L�þ�Q�R���]�D�W�D�M�H�Q�M�H���E�X�E�U�H�J�D 
Ciroza jetre 
Endokrini sindromi ( npr. hiperaldosteronizam ili Cushingov sindrom) 
Sepsa  
 

1.3 ELEKTROLITI  

1.3.1 Kalij  

�.�D�O�L�M���M�H���J�O�D�Y�Q�L���N�D�W�L�R�Q���X�Q�X�W�D�U�V�W�D�Q�L�þ�Q�H���W�H�N�X�üine. Njegova koncentracija unutar tkiva je oko 

150 mmol/L, a u eritrocitima oko 105 mmol/L, nasuprot tome koncentracija u serumu mu iznosi 

3.9 do 5.1 �P�P�R�O���/�����9�L�V�R�N�H���N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�H���N�D�O�L�M�D���X�Q�X�W�D�U���V�W�D�Q�L�F�H���V�H���R�G�U�å�D�Y�D�M�X���1�D+ - K+ ATP-azom 

�S�U�L���þ�H�P�X���G�R�O�D�]�L���G�R���L�]�O�D�Vka 3 natrijeva iona iz stanice i ulaska 2 kalijeva iona u stanicu. Prehranom 

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

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

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

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

krvnom serumu, plazmi, mokra�üi ili likvoru.  

Hipokalijemija je smanjena koncentracija kalija u serumu �N�R�M�D���P�R�å�H���Q�D�V�W�D�W�L���]�E�R�J���J�X�E�L�W�N�D��

kalija kao posljedice jake diureze, povra�ü�D�Q�M�D�� �L�O�L�� �S�U�R�O�M�H�Y�D���� �G�L�O�X�F�L�M�H�� �L�]�Y�D�Q�V�W�D�Q�L�þ�Q�H�� �W�H�N�X�üine, 

nedostatnog unosa prehranom �L�O�L���Q�D�J�O�R�J���S�U�H�O�D�V�N�D���N�D�O�L�M�D���L�]���L�]�Y�D�Q�V�W�D�Q�L�þ�Q�H���W�H�N�X�üine u stanice. 

Hiperkalijemija je pove�üana koncentracija kalija u serumu a nastaje u stanjima kada kalij 

�S�U�H�O�D�]�L���L�]���V�W�D�Q�L�F�D���X���L�]�Y�D�Q�V�W�D�Q�L�þ�Q�X���W�H�N�X�üinu, npr. pri manjku teku�üine ili kod terapija kalijem kada 

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

Scott i sur., 2012). 
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1.3.2 Natrij 

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

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

unosi oko 8 do 15 �J���Q�D�W�U�L�M�D���X���R�E�O�L�N�X���1�D�&�O���ã�W�R���]�D�G�R�Y�R�O�M�D�Y�D���S�R�W�U�H�E�H���R�U�J�D�Q�L�]�P�D�����*�R�W�R�Y�R���V�D�Y���X�Q�H�V�H�Q�L��

natrij se apsorbira u tankom crijevu, samo se 2% gubi stolicom. Dnevno se filtrira do 1000 g 

�Q�D�W�U�L�M�D���J�O�R�P�H�U�X�O�D�U�Q�R�P���I�L�O�W�U�D�F�L�M�R�P�����1�D�M�Y�H�ü�L���G�L�R���V�H���U�H�D�S�V�R�U�E�L�U�D���X���S�U�R�N�V�L�P�D�O�Qom tubulu, a manji dio 

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

�5�H�D�S�V�R�U�S�F�L�M�X�� �Q�D�W�U�L�M�D�� �S�R�V�S�M�H�ã�X�M�H�� �D�O�G�R�V�W�H�U�R�Q���� �D�� �L�]�O�X�þ�L�Y�D�Q�M�H�� �S�R�V�S�M�H�ã�X�M�X�� �Q�D�W�U�L�M�X�U�H�W�L�þki peptidi. 

�5�H�D�S�V�R�U�S�F�L�M�D�� �V�H�� �G�R�J�D�ÿ�D�� �]�D�P�M�H�Q�R�P�� �Q�D�W�U�L�M�H�Y�L�K�� �L�R�Q�D u mokra�üi s ionima vodika i kalija, 

�]�D�G�U�å�D�Y�D�M�X�üi tako natrij istodobno izlu�þuju�üi kalij i vodikove ione. 

�+�L�S�R�Q�D�W�U�L�M�H�P�L�M�D�� �M�H�� �V�P�D�Q�M�H�Q�D�� �N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�D�� �Q�D�W�U�L�M�D�� �X�� �V�H�U�X�P�X�� �N�R�M�D�� �P�R�å�H�� �Q�D�V�W�D�W�L�� �N�D�R��

posljedica gastrointestinalnih poreme�üaja, jake diureze, smanjenog lu�þ�H�Q�M�D�� �D�O�G�R�V�W�H�U�R�Q�D�� �X��

�$�G�G�L�V�R�Q�R�Y�R�M���E�R�O�H�V�W�L�����E�X�E�U�H�å�Q�L�K���E�R�O�H�V�W�L���L�O�L���L�Q�I�H�N�W�L�Y�Q�L�K���E�R�O�H�V�W�L�� 

Hipernatrijemija je pove�ü�D�Q�D�� �N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�D�� �Q�D�W�U�L�M�D�� �X�� �V�H�U�X�P�X�� �N�R�M�D�� �P�R�å�H�� �Q�D�V�W�D�W�L�� �N�D�R��

posljedica pove�ü�D�Q�R�J�� �O�X�þ�H�Q�M�D�� �D�O�G�R�V�W�H�U�R�Q�D�� �N�R�G�� �&�X�V�K�L�Q�J�R�Y-a sindroma, pove�üanog gubitka 

teku�üine, terapij�H���L�Q�]�X�O�L�Q�R�P���X���G�L�M�D�E�H�W�L�þ�N�R�M���N�R�P�L (�ý�Y�R�U�L�ã�ü�H�F���L���ý�H�S�O�D�N�����X�U�H�G��������������). 

1.3.3 Kloridi  

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

teku�üine, osmotskog tlaka i acido-�E�D�]�Q�H�� �U�D�Y�Q�R�W�H�å�H���� �8�� �V�W�D�Q�L�F�L�� �L�P�D�� �Y�H�R�P�D�� �P�D�O�R�� �N�O�R�U�Lda (~1 

mmol/L), osim u eritrocitima gdje mu koncentracija iznosi oko 50 mmol/L. Koncentracija u 

serumu mu iznosi od 97 do 108 mmol/L. Hranom se dnevno unosi oko 8 do 15 g klorida u obliku 

�1�D�&�O���ã�W�R���]�D�G�R�Y�R�O�M�D�Y�D���S�R�W�U�H�E�H���R�U�J�D�Q�L�]�P�D�����.�O�R�U�L�G�L���V�H���S�R�W�S�X�Q�R���D�S�V�R�U�E�L�U�Dju u tankom crijevu, a 

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

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

serumu, plazmi, mokra�üi, pleuralnom izljevu, znoju i likvoru. 

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

gastrointestinalnih poreme�üaja pra�üenih proljevima ili povra�ü�D�Q�M�H�P�����+�L�S�R�N�O�R�U�H�P�L�M�D���V�H���P�R�å�H���M�D�Y�L�W�L��

�N�R�G���X�S�D�O�H���S�O�X�ü�D�����S�R�Y�H�ü�D�Q�R�J���J�X�E�L�W�N�D���N�O�R�U�L�G�D���]�Q�R�M�H�Q�M�H�P���L�O�L���V�W�Y�D�U�D�Qjem pleuralnog eksudata, kod 

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

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

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

prilikom terapije �K�L�S�H�U�W�R�Q�L�þ�Q�R�P���R�W�R�S�L�Q�R�P���V�R�O�L (�ý�Y�R�U�L�ã�ü�H�F���L���ý�H�S�O�D�N�����X�U�H�G��������������). 

1.3.4 �=�Q�D�þ�D�M���H�O�H�N�W�U�R�O�L�W�D���N�R�G���]�D�W�D�M�H�Q�M�D���V�U�F�D 

Hiponatrijemija, hipokalijemija i hipokl�R�U�H�P�L�M�D�� �L�P�D�M�X�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�X�� �X�O�R�J�X�� �N�R�G�� �V�U�þ�D�Q�R�J��

zatajenja. Dokazano je da pacijenti sa �V�U�þ�D�Q�L�P���]�D�W�D�M�H�Q�M�H�P�����E�L�O�R���D�N�X�W�Q�L�P���L�O�L���N�U�R�Q�L�þ�Q�L�P�����N�R�M�L���L�P�D�M�X��

�V�Q�L�å�H�Q�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���Q�D�W�U�L�M�D�����N�D�O�L�M�D���L���L�O�L���N�O�R�U�L�G�D���L�P�D�M�X���Y�H�üi mortalitet od pacijenata s normalnim 

vrijednostima elekt�U�R�O�L�W�D���� �9�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �H�O�H�N�W�U�R�O�L�W�D�� �L�J�U�D�M�X�� �Y�D�å�Q�X�� �X�O�R�J�X�� �X�� �G�X�J�R�U�R�þ�Q�R�P�� �L��

k�U�D�W�N�R�U�R�þ�Q�R�P���U�L�]�L�N�X���R�G���V�P�U�W�Q�R�V�W�L�����M�D�þ�D���K�L�S�R�Q�D�W�U�L�M�H�P�L�M�D���L���L�O�L hipokalijemija su povezane s ve�üim 

rizikom smrtnosti. �7�D�N�R�ÿ�H�U���� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �H�O�H�N�W�U�R�O�L�W�D�� �P�R�J�X�� �V�H�� �N�R�U�L�V�W�L�W�L�� �S�U�H�G�L�N�W�L�Y�Q�R�� �]�D�� �S�U�D�üenje 

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

�S�R�]�L�W�L�Y�Q�R�� �Q�D�� �S�U�H�å�L�Yljavanje pacijenata smanjuju�üi mortalitet (Urso i sur., 2015; Macdonald i 

Struthers, 2004). 

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

pacijenata sa �V�U�þ�D�Q�L�P���]�D�W�D�M�H�Q�M�H�P�������-�D�R���L���V�X�U�������������������9�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���Q�D�W�U�L�M�D���P�R�J�X���U�H�I�O�H�N�W�L�U�D�W�L���W�H�å�L�Q�X��

�V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D�����W�M�����N�R�G���W�H�å�L�K���R�E�O�L�N�D���V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D su prisutne �Q�L�å�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���Q�D�W�U�L�M�D�����W�H�å�D��

hiponatrijemija) (Urso i sur., 2015). 

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

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

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

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

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

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

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

1.4 UREJA I KREATININ 

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

Krebs-Henseleitovim ciklusom, a �������� �V�H�� �L�]�O�X�þ�X�M�H�� �S�X�W�H�P�� �E�X�E�U�H�J�D���� �G�R�N�� �V�H�� �R�V�W�D�Wa�N�� �L�]�O�X�þ�X�M�H��

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

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

serumu zdravih ljudi koncentracija ureje je od 2,8 do 8,3 mmol/L. Do pove�üanja koncentracije 

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

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

���Q�S�U�����N�R�G���V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D���� 
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Kreatin je po kemijskoj strukturi metilgvanidooctena kiselina. Sintetizira se u dvije 

enzimske reakcije u bubre�]�L�P�D�����P�L�ã�L�ü�L�P�D�����M�H�W�U�L���L���J�X�ã�W�H�U�D�þi. Gubitkom vode iz strukture prelazi u 

kreatinin. 

                           

Slika 5: Struktura kreatina i kreatinina  

���V�O�L�N�D���S�U�H�X�]�H�W�D���L���S�U�L�O�D�J�R�ÿ�H�Q�D���V: http://www.spektrum.de)  

Kreatin krvlju dolazi do bubrega gdje se filtrira u glomerularni filtrat, u tubulima se 

reapsorbira potpuno, te ponovo dospi�M�H�Y�D���X���N�U�Y�����.�U�Y�O�M�X���S�X�W�X�M�H���G�R���P�L�ã�L�ü�D���J�G�M�H���V�H���I�R�V�I�R�U�L�O�L�U�D���X��

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

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

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

smanjenoj funkciji bubrega koncentracija kreatinina u serumu raste.  

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

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

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

Pove�üanje odnosa ureja/kreatinin je prisutno kod prerenalnih stanja poput pove�üanog unosa ili 

katabolizma proteina ili poreme�üaja u radu srca poput zatajenja srca (�ý�Y�R�U�L�ã�ü�H�F���L���ý�H�S�O�D�N�����X�U�H�G������

2009). 

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

pacijenti s poreme�üajem rada bubrega koje je karakterizirano kao pove�üane vrijednosti kreatinina 

i ureje u serumu imaju ve�üi rizik i incidenciju smrtnosti od pacijenata s normalnim vrijednostima 

�X�U�H�M�H���L���N�U�H�D�W�L�Q�L�Q�D�����9�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���X�U�H�M�H���L���N�U�H�D�W�L�Q�L�Q�D���W�D�N�R�ÿ�H�U���N�R�U�H�O�L�U�D�M�X���V���W�H�å�L�Q�R�P���V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D 

(Schrier, 2008; Jose i sur., 2006; McAlister i sur., 2004). 

 

 

 



11 
 

2 �2�%�5�$�=�/�2�ä�(�1�-�(���7�(�0�( 

BNP i njegov N-terminalni peptid Nt-proBNP su dobro poznati biokemijski markeri 

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

hiponatrijemije, hipokalijemije i hipokloremije kod pacijenata sa zatajenjem sr�F�D���W�H���]�Q�D�þ�D�M�Q�X��

povez�D�Q�R�V�W���K�L�S�R�Q�D�W�U�L�M�H�P�L�M�H���V���W�H�å�L�Q�R�P���V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D.   

Ciljevi: 

1. Ispitati razlike u vrijednostima Nt-proBNP-a�����H�O�H�N�W�U�R�O�L�W�D�����X�U�H�M�H���L���N�U�H�D�W�L�Q�L�Q�D���L�]�P�H�ÿ�X��

�S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V�� �D�N�X�W�Q�L�P�� �L�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�L�P�� �]�D�W�D�M�H�Q�M�H�P�� �V�U�F�D te utvrditi mogu�üe razlike u 

vrijednostima.  

2. Utvrditi prisutnosti poreme�üaja elektrolita kod ispitivane skupine.  

3. Utvrditi �P�H�ÿ�X�R�Y�L�V�Q�R�V�W�L���1�W-proBNP-a �N�R�M�L���M�H���P�M�H�U�D���W�H�å�L�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���V elektrolitima te 

metabolitima urejom i kreatininom. 

4. �8�W�Y�U�G�L�W�L���R�Y�L�V�Q�R�V�W���E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�L�K���S�R�N�D�]�D�W�H�O�M�D���V�D���å�L�Y�R�W�Q�R�P���G�R�E�L��bolesnika. 

5. Utvrditi postoji li hiponatrijemija u bolesnika i je li povezana s koncentracijom 

Nt-proBNP ili s nekim drugim biokemijskim pokazateljem.  
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3 MATERIJALI I METODE 

3.1 UZORCI 

Uzorci krvi �]�D���R�Y�R���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���V�X���S�U�L�N�X�S�O�M�H�Q�L��su od 131 bolesnika na Odjelu za intenzivnu 

�V�N�U�E���.�O�L�Q�L�N�H���]�D���X�Q�X�W�D�U�Q�M�H���E�R�O�H�V�W�L���.�%�&���6�H�V�W�U�H���P�L�O�R�V�U�G�Q�L�F�H�����.�U�Y�L���V�X���R�E�U�D�ÿ�H�Q�H���X���.�O�L�Q�L�þ�N�R�P���]�D�Y�R�G�X��

za kemiju KBC Sestre milosrdnice. Odabrani su bolesnici �N�R�M�L�P�D�� �M�H�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�F�L�U�D�Q�R�� �V�U�þ�D�Q�R��

zatajenje (de novo �V�U�þ�D�Q�R���]�D�W�D�M�H�Q�M�H�����D�N�X�W�Q�R���V�U�þ�D�Q�R���]�D�W�D�M�H�Q�M�H�����L�O�L���N�R�M�L���V�X���V�H���M�D�Y�L�O�L���]�E�R�J���S�R�J�R�U�ã�D�Q�M�D��

�V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D�����N�U�R�Q�L�þ�Q�R���V�U�þ�D�Q�R���]�D�W�D�M�H�Q�M�H������Od primarnog uzorka bez dodatka antikoagulansa, 

nakon centrifugiranja bio je uzet alikvot seruma u novu epruvetu i smrznut na -20�ƒC u svrhu 

�R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�D���1�W-proBNP, a odmah po centrifugiranju uzorka bile su izmjerene vrijednosti natrija, 

kalija, klorida, ureje i kreatinina na automatskom analizatoru Abbott Architect c 8000  (Abbott 

Laboratories, Abbot Park, Illinois, SAD). 

�.�R�Q�D�þ�Q�R���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H���1�W-proBNP-�D���M�H���X�N�O�M�X�þ�L�Y�D�O�R��131 uzorak. Nt-�S�U�R�%�1�3���M�H���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q���Q�D��

automatskom analizatoru cobas e 411 (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim���� �1�M�H�P�D�þ�N�D) 

metodom ECLIA (eng. Electrochemiluminescence immunoassay - elektrokemoluminiscentna 

metoda) koriste�üi komercijalni reagens Elecsys proBNP II  �R�G���L�V�W�R�J���S�U�R�L�]�Y�R�ÿ�D�þ�D�� 

3.2 �0�(�7�2�'�$���2�'�5�(���,�9�$�1�-�$���(LEKTROLITA, UREJE I KREATININA  

3.2.1 Elektroliti 

Metoda �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�D�� �H�O�H�N�W�U�R�O�L�W�D�� �V�H�� �W�H�P�H�O�M�L�� �Q�D�� �,�&�7�� ��eng. integrated chip technology) 

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

istodobno mjere vrijednosti natrija, kalija i klorida u uzorku. �1�D�� �þ�L�S�X�� �V�H�� �Q�D�O�D�]�L�� �U�H�I�H�U�H�Q�W�Q�D��

elektroda, te elektrode za natrij, kalij i kloride. Mjeri se razlika potencijala referentne elektrode i 

ion selektivne elektrode za elektrolit �N�R�M�D���V�H���S�U�H�U�D�þ�X�Q�D�Y�D���X���P�M�H�U�Q�H���M�H�G�L�Q�L�F�H���]�D���S�R�M�H�G�L�Q�L���D�Q�D�O�L�W�����,�R�Q��

selektivne elektrode su konstruirane tako da je njihova membrana permeabilna samo za ispitivani 

ion, te se mjeri membranski potencijal koji nastaje interakcijom membrane ion selektivne 

elektrode i ispitivane otopine.  

Tablica 5: �*�U�D�ÿ�D���L�R�Q���V�H�O�H�N�W�L�Y�Q�L�K���H�O�H�N�W�U�R�G�D���]�D���S�R�M�H�G�L�Q�L���H�O�H�N�W�U�R�O�L�W 

Elektoda �*�U�D�ÿ�D 
Referentna Ag/AgCl elektroda uronjena u KCl gel unutarnju otopinu, odvojena od uzorka 

�S�R�U�R�]�Q�R�P���N�H�U�D�P�L�þ�N�R�P���Fijevi 
Natrij  �,�R�Q�R�I�R�U�D�� �J�U�D�ÿ�H�Q�D�� �R�G��krunastog etera �L�Q�N�R�U�S�R�U�L�U�D�Q�D�� �X�� �L�R�Q�� �V�H�O�H�N�W�L�Y�Q�X�� �S�O�D�V�W�L�þ�Q�X��

membranu 
Kalij  Valinomicin inkorporiran �X���L�R�Q���V�H�O�H�N�W�L�Y�Q�X���S�O�D�V�W�L�þ�Q�X���P�H�P�E�U�D�Q�X 
Kloridi  �ý�Y�U�V�W�L���$�J�&�O���G�L�V�N 
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3.2.2 Ureja 

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

dehidrogenazom. Ureja je hidrolizirana u prvoj reakciji s ureazom na amonijev ion i karbonatni 

ion. Amonijev ion se kvantificira sekundarnom reakcijom. 

�7�N�A�F�=
E�t�*�6�1��
�è�å�Ø�Ô�í�Ô
�1�Û�Û�Û�. �t�0�*�8

�> 
E���%�1�7
�6�? 

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

NADH kao kofaktorom �S�U�L���þ�H�P�X���V�H mjeri se pad absorbance na 340 nm. 

�0�*�8
�> 
E�t 
F �K�G�O�K�C�H�Q�P�=�N�=�P
E�0�#�&�*
E�* �> �Ú�ß�è�ç�Ô�à�Ô�ç���×�Ø�Û�Ü�×�å�â�Ú�Ø�á�Ô�í�Ô

�1�Û�Û�Û�Û�Û�Û�Û�Û�Û�Û�Û�Û�Û�Û�Û�Û�Û�Û�Û�. �C�H�Q�P�=�I�=�P
E�*�6 �1 
E�0�#�&�> 

3.2.3 Kreatinin 

�0�H�W�R�G�D���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�D���N�U�H�D�W�L�Q�L�Q�D���V�H���W�H�P�H�O�M�L���Q�D���-�D�I�I�H-ovoj reakciji. Princip metode je reakcija 

�N�U�H�D�W�L�Q�L�Q�D�� �V�� �S�L�N�U�D�W�Q�L�P�� �L�R�Q�R�P�� �N�R�M�L�� �X�� �D�O�N�D�O�Q�R�P�� �W�Y�R�U�L�� �Q�D�U�D�Q�þ�D�V�W�R-crven kompleks koji se mjeri 

spektrofotometrijski na 490-500 nm.  

3.3 �0�(�7�2�'�$���2�'�5�(���,�9�$�1�-�$��NT-PROBNP 

�0�H�W�R�G�D���N�R�U�L�ã�W�H�Q�D���]�D���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H���1�W-proBNP je ECLIA (eng. Electrochemiluminescence 

immunoassay - elektrokemoluminiscentna metoda) �D���W�H�P�H�O�M�L���V�H���Q�D���S�U�L�Q�F�L�S�X���V�H�Q�G�Y�L�þ�D���� �G�X�O�M�L�Q�D��

trajanja testa je 18 minuta. Prethodno smrznuti uzorci su odmrznuti, uzet je alikvot od 200 �—L u 

mjernu kivetu te analiziran na automatskom analizatoru cobas e 411 (Roche Diagnostics GmbH, 

Mannheim) 

3.3.1 �.�R�U�L�ã�W�H�Q�L��reagensi 

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

svojstva 

�x R1 �± biotinilirana monoklonalna anti-Nt-�S�U�R�%�1�3���D�Q�W�L�W�L�M�H�O�D�����S�R�G�U�L�M�H�W�O�R�P���L�]���P�L�ã�D�����X��

fosfatnom puferu pH=5,8 

�x R2 �± monoklonalna anti-Nt-proBNP antitijela (podrijetlom iz o�Y�F�H�����R�E�L�O�M�H�å�H�Qa 

kompleksom s rutenijem u fosfatnom puferu pH=5,8 
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3.3.2 ECLIA  

 

Slika 6: �3�L�Q�F�L�S���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�D���1�W-proBNP-a metodom ECLIA (slika preuzeta �L���S�U�L�O�D�J�R�ÿ�H�Qa 

s: https://www.youtube.com)  

A) Prva inkubacija - Nt-proBNP iz uzorka, biotinilirano  anti-Nt-proBNP monoklonalno 

antitijelo (mAT)  i anti-Nt-proBNP monoklonalno antitijelo ob�L�O�M�H�å�H�Q�R���N�R�P�S�O�H�N�V�R�P���V��

rutenijem �W�Y�R�U�H���V�H�Q�G�Y�L�þ���N�R�P�S�O�H�N�V 

B) Druga inkubacija �± �P�L�N�U�R�þ�H�V�W�L�F�H���R�E�O�R�å�H�Q�H���V�W�U�H�S�W�D�Y�L�G�L�Q�R�P���V�H���Y�H�å�X���Q�D���E�L�R�W�L�Q�����P�L�N�U�R�þ�H�V�W�L�F�H��

imaju magnetna svojstva  

C) Reakcijska otopina se aspirira u kivetu za mjerenje, �P�L�N�U�R�þ�H�V�W�L�F�D���V���P�D�J�Q�H�W�Q�L�P���V�Y�R�M�V�W�Y�L�P�D��

se �Y�H�å�X��na elektrodu 

D) Ispiranje nevezanih kompleksa 

E) Ekscitacija rutenija �± TPA (tripropilamin) i Ru2+ se prvo ekscitiraju pomo�üu elektrode 

�S�U�L�O�L�N�R�P�� �þ�H�J�D�� �S�U�H�O�D�]�H�� �X�� �7�3�$+ i Ru3+ radikale, u sljede�üem koraku TPA+ �V�O�X�å�L�� �N�D�R��

reducens Ru3+ koji pri prelasku u Ru2+ �L�V�S�X�ã�W�D���N�Y�D�Q�W���V�Yjetlosti 

F) Dobivena svjetlost se detektira fotomultiplikatorom  
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3.3.3 �0�M�H�U�Q�R���S�R�G�U�X�þ�M�H 

5 �± 35 000 pg/mL (ng/L) 

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

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

�G�R�E�L�Y�H�Q�H���Q�D�N�R�Q���U�D�]�U�M�H�ÿ�H�Q�M�D���V�X���E�L�O�H���Q�D�]�Q�D�þ�H�Q�H���N�D�R 70000 pg/mL i nis�X���E�L�O�H���G�D�O�M�Q�M�H���U�D�]�U�M�H�ÿ�L�Y�D�Q�H�� 

3.4 �6�7�$�7�,�6�7�,�ý�.�$���2�%�5�$�'�$ 

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

MedCalc�Š (MedCalc Software bvba, verzija 16.4.3�����W�U�L�D�O���L�Q�D�þ�L�F�D). Tablice s rezultatima i grafovi 

su napravljeni pomo�üu sta�W�L�V�W�L�þ�N�R�J���S�U�R�J�U�D�P�D��MedCalc�Š�����=�D���L�V�S�L�W�L�Y�D�Q�M�H���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�H���]�Q�D�þ�D�M�Q�R�V�W�L��

�S�R�G�D�W�D�N�D���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���Y�U�V�W�X���V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D���N�R�U�L�ã�W�H�Q���M�H���0�D�Q�Q���± Whitney U test. P vrijednost P < 

�����������M�H���X�]�H�W�D���N�D�R���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D. Korelacijska tablica je napravljena unutar MedCalc-a, za 

�L�V�S�L�W�L�Y�D�Q�M�H���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L���L�]�P�H�ÿ�X���L�V�S�L�W�D�Q�L�K���S�R�G�D�W�D�N�D���M�H���N�R�U�L�ã�W�H�Q�D���6�S�H�D�U�P�D�Q-ov rank korelacijski test 

�S�U�L���þ�H�P�X���M�H���G�R�E�L�Y�H�Q���N�R�H�I�L�Fijent korelacije s pripadaju�üom P vrijednosti.  

 

 

 

 

 

 

  



16 
 

4 REZULTATI I RASPRAVA 

4.1 KONCENTRACIJE BIOKEMIJSKIH PRETRAGA U OVISNOSTI O TIPU 

�6�5�ý�$�1�2�*���=�$�7�$�-�(�1�-�$ 

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

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

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

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

7). Dobna raspodjela pacijenata se kretala od 45 do 96 godina s medijanom od 77 godina.  

Dobivene vrijednosti natrija, kalija, klorida, ureje, kreatinina i Nt-proBNP-a uz dob, spol i 

�Y�U�V�W�X���V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D���V�X���S�U�L�N�D�]�D�Qe u Tablici 6. Testiranje na normalnu distribuciju je pokazalo 

da dobivene vrijednosti odstupaju od normalne distribucije te su sukladno tome primjenjivani 

neparametrijski testovi. 

Dobivene vrijednosti natrija , kalija, klorida, ureje, kreatinina i Nt-proBNP-a uz dob i spol 

u odnosu na vrstu �V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D���S�U�L�N�D�]�D�Qe su u Tablici 7. 

Iz Tablice 6 je vidljivo da su se izmjerene vrijednosti Nt-proBNP-a kretale od 615 pg/mL 

�G�R���!�������������S�J���P�/���V���P�H�G�L�M�D�Q�R�P���������������S�J���P�/�����)�'�$���J�U�D�Q�L�þ�Q�D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���]�D���U�D�]�O�L�N�R�Y�D�Q�M�H���V�U�þ�D�Q�R�J��

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

�R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H���1�W-proBNP-�D���X���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�F�L���V�U�þanog zatajenja. Frkvencija vrijednosti Nt-proBNP-a je 

�Q�D�]�Q�D�þ�H�Q�D���Q�D��Slici 7 na kojoj je vidljivo da izmjerene vrijednosti ne slijede gaussovu raspodjelu . 

Iz Tablice 7 je vidljivo da se izmjerene vrijednosti Nt-proBNP-�D�� �N�U�H�ü�X�� �X�� �L�V�W�R�P�� �U�D�V�S�R�Q�X��

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

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

koncentracija Nt-proBNP-�D���X���N�U�Y�L���R�Y�L�V�L���R���I�X�Q�N�F�L�M�L���Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�����.�R�G���W�H�å�L�K���R�E�O�L�N�D���G�L�V�I�Xnkcija lijevog 

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

koncentracije Nt-proBNP-�D�� �X�� �N�U�Y�L�� �N�D�R�� �ã�W�R�� �M�H�� �V�O�X�þ�D�M�� �N�R�G�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�R�J�� �]�D�W�D�M�H�Q�M�D�� �V�U�F�D�� �N�R�M�H�� �M�H��

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

Maisel, 2007). 
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Tablica 6: Dobivene vrijednosti elektrolita, ureje, kreatinina i Nt-proBNP-a 

 

�6�S�R�O���0��� ���P�X�ã�N�L�����ä����� ���å�H�Q�V�N�L�����Y�U�V�W�D���V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D��������� ���D�N�X�W�Q�R������� ���N�U�R�Q�L�þ�Q�R�����1�D��� ���Q�D�W�U�L�M�����.��� ���N�D�O�L�M�����&�O��� ���N�O�R�U�L�G�L�����1��� ���E�U�R�M uzoraka, ,25 �± 75 P = 25 do 75 percentil, Normalna distr. 

= test normalnosti distiribucije - P <  0,05 odstupanje od normalne distribucije 
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Tablica 7: Dobivene vrijednosti elektrolita, ureje, kreatinina i Nt-proBNP-a prema �Y�U�V�W�L���V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D 

 

�6�S�R�O���0��� ���P�X�ã�N�L�����ä����� ���å�H�Q�V�N�L, Na = natrij, K = kalij, Cl = kloridi, N = broj uzoraka, 25 �± 75 P = 25 do 75 percentil, Normalna distr. = test normalnosti distiribucije - P <  0,05 
odstupanje od normalne distribucije 
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Slika 7: Dobivene vrijednosti Nt-proBNP-a razvrstane prema frekvenciji, plava linija 

predstavlja normalnu raspodijelu. 

Dobivene vrijednosti natrija su se kretale od 115 mmol/L  do 148 mmol/L s medijanom od 

140 mmol/L (Tablica 6). Referentn�L���U�D�V�S�R�Q���]�D���Q�D�W�U�L�M���V�H���N�U�H�ü�H���R�G�������� mmol/L do 146 mmol/L. 

Usporedbom �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���Q�D�W�U�L�M�D���S�U�H�P�D���Y�U�V�W�L���V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D���Y�L�G�L���V�H���G�D���V�X���S�U�L�S�D�G�D�M�X�üi medijani 

141 mmol/L �N�R�G�� �D�N�X�W�Q�R�J�� �L�� �������� �P�P�R�O���/�� �N�R�G�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�R�J�� �]�D�W�D�M�H�Q�M�D���V�U�F�D te ne postoji z�Q�D�þ�D�M�Q�D��

�U�D�]�O�L�N�D���L�]�P�H�ÿ�X���Q�M�L�K�R�Y�L�K���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L��, �L�]�P�H�ÿ�X��maksimalno izmjerenih vrijednosti nema velike 

razlike�����G�R�N���M�H���N�R�G���N�U�R�Q�L�þ�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D���V�U�F�D���L�]�P�M�H�U�H�Q�D���Q�L�å�D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W��natrija (115 mmol/L) u 

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

�G�D���N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�D���Q�D�W�U�L�M�D���U�H�I�O�H�N�W�L�U�D���W�H�å�L�Q�X���V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D (Urso i sur., 2015)�����W�M�����N�R�G���N�U�R�Q�L�þ�Q�R�J��

�V�U�þ�D�Q�R�J�� �]�D�W�D�M�H�Q�M�D���]�D�� �R�þ�H�N�L�Y�D�W�L�� �V�X�� �Q�L�å�H�� �N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�H�� �Q�D�W�U�L�M�D. Dobivene minimalne vrijednosti 

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

Dobivene vrijednosti kalija  su se kretale od 3,1 mmol/L do 6,3 mmol/L s medijanom od 

4,4 mmol/L(Tablica 6)���� �5�H�I�H�U�H�Q�W�Q�L�� �U�D�V�S�R�Q�� �]�D�� �N�D�O�L�M�� �V�H�� �N�U�H�ü�H�� �R�G�� �������� �P�P�R�O���/�� �G�R�� �������� �P�P�R�O���/����

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

4,2 mmol/L �N�R�G�� �D�N�X�W�Q�R�J�� �L�� �������� �P�P�R�O���/�� �N�R�G�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�R�J�� �]�D�W�D�M�H�Q�M�D�� �V�U�F�D���� �L�]�P�H�ÿ�X�� �P�L�Q�L�P�D�O�Q�R��

izmjerenih vrijednosti nema velike razlike�����G�R�N���M�H���N�R�G���N�U�R�Q�L�þ�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D���V�U�F�D���L�]�P�M�H�Uen�D���Y�H�ü�D��

maksimalna vrijednost, 6,3 mmol/L (Tablica 7), u odnosu na 5,1 mmol/L koja je izmjerena kod 

�D�N�X�W�Q�R�J���V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D�� 
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Dobivene vrijednosti klorida  su se kretale od 77 mmol/L do 114 mmol/L s medijanom od 

104 mmol/L (Tablica 6). Referentni raspon za �N�O�R�U�L�G�H���V�H���N�U�H�ü�H���R�G���������P�P�R�O���/���G�R�����������P�P�R�O���/����

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

104 mmol/L �N�R�G�� �D�N�X�W�Q�R�J�� �L�� �������� �P�P�R�O���/�� �N�R�G�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�R�J�� �]�D�W�D�M�H�Q�M�D�� �V�U�F�D���� �L�]�P�H�ÿ�X�� �P�D�N�V�L�P�D�O�Q�R��

izmjerenih vrijednosti nema ve�O�L�N�H���U�D�]�O�L�N�H�����G�R�N���M�H���N�R�G���N�U�R�Q�L�þ�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D���V�U�F�D���L�]�P�M�H�U�H�Q�D���Q�L�å�D��

minimalna vrijednost, 77 mmol/L (Tablica 7), u odnosu na 84 mmol/L koja je izmjerena kod 

�D�N�X�W�Q�R�J���V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D�� 

Dobivene vrijednosti ureje su se kretale od 3 mmol/L do 41 mmol/L s medijanom od 8 

mmol/L(Tablica 6)�����5�H�I�H�U�H�Q�W�Q�L���U�D�V�S�R�Q���]�D���X�U�H�M�X���V�H���N�U�H�ü�H���R�G�����������P�P�R�O���/���G�R�����������P�P�R�O���/�� Kada se 

�X�V�S�R�U�H�ÿ�X�M�X���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���X�U�H�M�H���S�U�H�P�D���Y�U�V�W�L���V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D���Y�L�G�L���V�H���G�D���V�X���S�U�L�S�D�G�D�M�X�üi medijani 7 

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

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

vrijednost, 41 mmol/L (Tablica 7), u odnosu na 28 mmol/L koja je izmjerena kod akutnog 

�V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D�� 

Dobivene vrijednosti kreatinina  su se kretale od 53 mmol/L do 289 mmol/L s medijanom 

od 109 mmol/L(Tablica 6)�����5�H�I�H�U�H�Q�W�Q�L���U�D�V�S�R�Q���]�D���N�U�H�D�W�L�Q�L�Q���V�H���N�U�H�ü�H���R�G���������P�P�R�O���/���G�R�����������P�P�R�O���/��

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

�S�U�H�P�D���Y�U�V�W�L���V�U�þ�D�Q�R�J���]atajenja vidi se da su pripadaju�üi medijani kod akutnog 100 mmol/L i 119 

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

�L���������P�P�R�O���/���N�R�G���N�U�R�Q�L�þ�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D���V�U�F�D�����G�R�N���V�X���P�D�N�V�L�P�D�O�Q�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���L�]�Q�R�V�L�O�H����255  mmol/L 

kod akutnog i 289 �P�P�R�O���/���N�R�G���N�U�R�Q�L�þ�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D���V�U�F�D����Tablica 7).  

 

 

 

 

 

 

 

 



21 
 

4.2 USPOREDBA BIOKEMIJSKIH PARAMETARA U ODNOSU NA VRSTU 

�6�5�ý�$�1�2�*���=�$�7�$�-�(�1�-�$ 

 

Slika 8: Usporedba vrijednosti Nt-proBNP-�D���S�U�H�P�D���Y�U�V�W�D�P�D���V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D�����Q�D���R�U�G�L�Q�D�Wi su 

prikazane vrijednosti Nt-proBNP-a, dok je na apscisi �Q�D�]�Q�D�þ�H�Q�D�� �Y�U�V�W�D�� �V�U�þ�D�Q�R�J�� �]�D�W�D�M�H�Q�M�D����

Dobivena P vrijednost iznosi P = 0,0002. 

 

Slika 9: �8�V�S�R�U�H�G�E�D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���Q�D�W�U�L�M�D���S�U�H�P�D���Y�U�V�W�D�P�D���V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D�����Q�D���R�U�G�L�Q�D�W�L���V�X���S�U�L�N�D�]�D�Q�H��

�Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���Q�D�W�U�L�M�D�����G�R�N���M�H�����Q�D���D�S�V�F�L�V�L���Q�D�]�Q�D�þ�H�Q�D���Y�U�V�W�D���V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D�����'�R�E�L�Y�H�Q�D���3���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W��

iznosi P = 0,3530. 
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Slika 10: Usporedba vrijednosti kalija prema vrs�W�D�P�D���V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D�����Q�D���R�U�G�L�Q�D�W�L���V�X���S�U�L�N�D�]�D�Q�H��

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

iznosi P = 0,0665 

 

Slika 11: �8�V�S�R�U�H�G�E�D�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �N�O�R�U�L�G�D�� �S�U�H�P�D�� �Y�U�V�W�D�P�D�� �V�U�þ�D�Q�R�J�� �]�D�W�D�M�H�Q�M�D���� �Q�D�� �R�U�G�L�Q�D�W�L�� �V�X��

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

vrijednost iznosi P = 0,0497. 
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. 

 

Slika 12: �8�V�S�R�U�H�G�E�D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���X�U�H�M�H���S�U�H�P�D���Y�U�V�W�D�P�D���V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D�����Q�D���R�U�G�L�Q�D�W�L���V�X���S�U�L�N�D�]�D�Q�H��

vrijednosti ureje, dok je na apsc�L�V�L���Q�D�]�Q�D�þ�H�Q�D���Y�U�V�W�D���V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D�����'�R�E�L�Y�H�Q�D���3���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W��

iznosi P = 0,0014. 

 

Slika 13: �8�V�S�R�U�H�G�E�D�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �N�U�H�D�W�L�Q�L�Q�D�� �S�U�H�P�D�� �Y�U�V�W�D�P�D�� �V�U�þ�D�Q�R�J�� �]�D�W�D�M�H�Q�M�D���� �Q�D�� �R�U�G�L�Q�D�W�L�� �V�X��

�S�U�L�N�D�]�D�Q�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���N�U�H�D�W�L�Q�L�Q�D�����G�R�N���M�H���Q�D���D�S�V�F�L�V�L���Q�D�]�Q�D�þ�H�Q�D���Y�U�V�W�D���V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Qja. Dobivena P 

vrijednost iznosi P = 0,0054. 
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Usporedbom dobivenih vrijednosti Nt-proBNP-�D���L�]�P�H�ÿ�X���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V���D�N�X�W�Q�L�P���L���N�U�R�Q�L�þ�Q�L�P��

zatajenjem  srca (Slika 8) dobivena je P vrijednost od P = ���������������ã�W�R���X�N�D�]�X�M�H���G�D���S�R�V�W�R�M�L���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��skupina. Usporedbom medijana (4465 pg/mL kod akutnog, 12543 pg/mL 

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

vrijednosti Nt-proBNP-�D�� �Y�H�ü�H�� �N�R�G�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �V�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�L�P�� �]�D�W�D�M�H�Q�M�H�P�� �V�U�F�D����Ova razlika u 

vrijednost�L�P�D���V�H���P�R�å�H���R�E�M�D�V�Q�L�W�L���I�L�]�L�R�O�R�J�L�M�R�P���%�1�3-�D�����%�1�3���V�H���S�U�L�P�D�U�Q�R���V�L�Q�W�H�W�L�]�L�U�D���L���R�W�S�X�ã�W�D���L�]��

ventrikula pri pove�üanom volumnom optere�üenju srca ili disfunkciji ventrikula (Daniels i Maisel, 

2007)�����.�U�R�Q�L�þ�Q�R���V�U�þ�D�Q�R���]�D�W�D�M�H�Q�M�H���N�R�M�H���M�H���R�S�L�V�D�Q�R���N�D�R���G�X�J�R�W�U�D�M�Q�D���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�D���U�D�G�D���V�U�F�D�����D���X�N�O�M�X�þ�X�M�H��

i disfunkcije ventrikula, je karakterizirano dugotrajnim optere�ü�H�Q�M�H�P���O�L�M�H�Y�R�J���Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D���ã�W�R���]�D��

posljedicu ima pove�ü�D�Q�X���V�L�Q�W�H�]�X���L���R�W�S�X�ã�W�D�Q�M�H���%�1�3-a i njegovog N terminalnog peptida �ã�W�R���V�H��

�R�þ�L�W�X�M�H���S�R�Y�H�üanom vrijednosti Nt-proBNP-�D���N�R�G���N�U�R�Q�L�þ�Q�R�J���V�U�þ�D�Q�R�J��zatajenja naspram akutnog 

�V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D���N�R�G���N�R�M�H�J���M�H���R�S�W�H�U�H�üenje lijevog ventrikula zastupljeno u manjoj mjeri.        

�8�V�S�R�U�H�ÿ�X�M�X�üi vrijednosti ureje i kreatinina (Slika 12 i 13) dobivene su P vrijednosti P = 

0,0014 za ureju i P = ���������������]�D���N�U�H�D�W�L�Q�L�Q���ã�W�R���X�N�D�]�X�M�H���G�D���S�R�V�W�R�M�L���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��

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

medijana (ureja: akutno �V�U�þ�D�Q�R���]�D�W�D�M�H�Q�M�H 7 mmol/L i �N�U�R�Q�L�þ�Q�R���V�U�þ�D�Q�R���]�D�W�D�M�H�Q�M�H ureja 9 mmol/L,  

kreatinin: akutno �V�U�þ�D�Q�R���]�D�W�D�M�H�Q�M�H 100 mmol/L i �N�U�R�Q�L�þ�Q�R���V�U�þ�D�Q�R���]�D�W�D�M�H�Q�M�H 119 mmol/L, Tablica 

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

akutnog zatajenja srca. Ureja i kreatinin su biljezi funkcije rada bub�U�H�J�D���� �D�� �N�D�N�R�� �E�X�E�U�H�å�Q�H��

�G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�H���þ�H�V�W�R���S�U�D�W�H���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�H���V�U�F�D���]�D���R�þ�H�N�L�Y�D�W�L���M�H���S�R�Y�H�üane vrijednosti ureje i kreatinina, 

�W�D�N�R�ÿ�H�U���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���X�U�H�M�H���L���N�U�H�D�W�L�Q�L�Q�D���N�R�U�H�O�L�U�D�M�X���V���W�H�å�L�Q�R�P���V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D��(Schrier, 2008; Jose i 

sur., 2006; McAlister i sur., 2004)�����.�R�G���N�U�R�Q�L�þ�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D���V�U�F�D�����N�R�M�H���M�H���N�D�U�D�N�W�H�U�L�]�L�U�D�Q�R���W�H�å�L�P��

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

zatajenja. �0�H�G�L�M�D�Q�L�� �Q�D�]�Q�D�þ�H�Q�L�� �X�� �7�D�E�O�L�F�L�� ���� �S�R�G�U�å�D�Y�D�M�X�� �R�þ�H�N�L�Y�D�Q�X�� �U�D�]�O�L�N�X�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�R�J�� �L��

�D�N�X�W�Q�R�J���V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D�� 

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

(Slika 11) dobivena je P vrijednost P = 0,0497. Dobivene P vrijednosti ukazuju na veoma slabu 

�V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�X���U�D�]�O�L�N�X u vrijednostima �L�]�P�H�ÿ�X���L�V�S�L�W�L�Y�D�Q�L�P���V�N�X�S�L�Q�D�P�D�� 

Usporedbom vrijednosti natrija (Slika 9) i kalija (Slika 10�����L�]�P�H�ÿ�X���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V���D�N�X�W�Q�L�P���L��

�N�R�Q�L�þ�Q�L�P���]�D�W�D�M�H�Q�M�H�P���V�U�F�D���G�R�E�L�Y�H�Q�H���V�X���3���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���3 = 0,3530 za natrij i P = ���������������]�D���N�D�O�L�M���ã�W�R��

�X�N�D�]�X�M�H���G�D���Q�H���S�R�V�W�R�M�H���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�H���U�D�]�O�L�N�H���L�]�P�H�ÿ�X���L�V�S�L�W�L�Y�D�Q�L�P���V�N�X�S�L�Q�D�P�D�� 
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4.3 �0�(���8�6�2�%�1�(���3�2�9�(�=�$�1�2�6�7I BIOKEMIJSKIH PARAMETARA 

U Tablici 8 �V�X�� �Q�D�]�Q�D�þ�H�Q�L�� �N�R�H�I�L�F�L�M�H�Q�W�L�� �N�R�U�H�O�D�F�L�M�H�� �G�R�E�L�Y�H�Q�L�� �6�S�H�D�U�P�D�Q-ovim rank 

korelacijskim testom s pripadaju�üim P vrijednostima, a �W�X�P�D�þ�H�Q�M�D�� �G�R�E�L�Y�H�Q�L�K�� �N�R�H�I�L�Fijenta 

korelacije prema Coltonu su navedena u Tablici 9. 

   Tablica 8: �0�H�ÿ�X�R�Y�L�V�Q�R�V�W�L��biokemijskih parametara i dobi  

 

Cl = kloridi, K = kalij, Na = natrij, koeficijent korelacije ''r'' dobiven Spearman-ovim rank testom, P vrijednost; 
�3�������������M�H���X�]�H�W�D���N�D�R���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D; �]�H�O�H�Q�R�P���E�R�M�R�P���V�X���L�V�W�D�N�Q�X�W�H���V�O�D�E�H���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L�����Q�D�U�D�Q�þ�D�V�W�R�P���E�R�M�R�P��su 
istaknute umjerene povezanosti 
 
 
Tablica 9: �7�X�P�D�þ�H�Q�M�H���N�R�H�I�L�Fijenta korelacije prema Coltonu 
 

Koeficjent korelacije   Povezanost 
0 do �s 0,25 Nema povezanosti 

�s 0,26 do �s 0,50 Slaba povezanost 
�s 0,51 do �s 0,75 Umjereno do dobra povezanost 

�s 0,76 do �s 1 Dobra do izvrsna povezanost 
 

�,�]���W�D�E�O�L�F�H�������V�H���P�R�å�H���Y�L�G�M�H�W�L���G�D���V�X���G�R�E�L�Y�H�Q�H���V�O�D�E�H���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L���L�]�P�H�ÿ�X���1�W-proBNP-a i ureje, 

�N�U�H�D�W�L�Q�L�Q�D���L���G�R�E�L���W�H���X�U�H�M�H���L���N�U�H�D�W�L�Q�L�Q�D���V���N�D�O�L�M�H�P�����3���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���V�X���V�W�D�W�L�V�W�L�þk�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�H�����3 < 0,05). 

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

�]�Q�D�þ�D�M�Q�D���3���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���M�H���G�R�E�L�Y�H�Q�D���L�]�P�H�ÿ�X���1�W-proBNP-�D�����Q�D�W�U�L�M�D���L���N�D�O�L�M�D�����E�H�]���P�H�ÿ�X�V�R�E�Q�H���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����dobiveni r < �“0,26). 

4.3.1 Nt-proBNP 

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

zatajenja (Schrier, 2008; Jose i sur., 2006; McAlister i sur., 2004). Dobiveni koeficijenti 

�N�R�U�H�O�D�F�L�M�H���L�]�P�H�ÿ�X���1�W-proBNP-a i ureje i kreatinina iznose r = 0,370, P < 0,0001 za ureju i r = 

0,309, P = �������������� �]�D�� �N�U�H�D�W�L�Q�L�Q�� �S�U�L�� �þ�H�P�X�� �V�H�� �P�R�å�H�� �]�D�N�O�M�X�þ�L�W�L�� �G�D��postoji slaba povezanost  u 

vrijednostima ureje i kreatinina s vrijednosti Nt-proBNP-a. 
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�=�D�W�D�M�H�Q�M�H���V�U�F�D���M�H���þ�H�V�W�R���S�U�D�üeno poreme�üajem elektrolita, pove�ü�D�Q�M�H���V�Q�L�å�H�Q�L�K���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L��

�H�O�H�N�W�U�R�O�L�W�D���L�P�D���Y�D�å�Q�X���X�O�R�J�X���X���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�X���ã�D�Q�V�H���]�D���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H�P���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D��(Urso i sur., 2015). 

�'�R�E�L�Y�H�Q�L���N�R�H�I�L�F�L�M�H�Q�W���N�R�U�H�O�D�F�L�M�H���L�]�P�H�ÿ�X���1�W-proBNP-a i klorida iznosi r = 0,055, P = 0,5326, za 

natrij dobiven koeficijent korelacije iznosi r = -0,173, P = 0,0477, dok je za kalij dobiven 

koeficijent r = 0,196, P = �������������� �ã�W�R�� �X�N�D�]�X�M�H���G�D�� �Q�H�� �S�R�V�W�R�M�L�� �S�R�Y�H�]�Q�L�F�D�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L��

elektrolita i Nt-proBNP-a.  

�'�R�E�L�Y�H�Q�L���N�R�H�I�L�F�L�M�H�Q�W���N�R�U�H�O�D�F�L�M�H���L�]�P�H�ÿ�X���G�R�E�L���L���1�W-proBNP-a iznosi r = 0,296, P = 0,0006 

�ã�W�R�� �X�N�D�]�X�M�H�� �Q�D�� �V�O�D�E�X�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�X�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���� �2�Y�D�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� �V�H�� �P�R�å�H�� �R�S�L�V�D�W�L�� �S�R�Y�H�üanjem 

vrijednosti BNP-a s dobi (Cowie i sur., 2003). 

4.3.2 Elektroliti 

Promatraju�üi dobivene koeficijente korelacije �P�R�å�H�� �V�H�� �]�D�N�O�M�X�þ�L�W�L�� �G�D�� �S�R�V�W�R�M�L�� �G�R�E�U�D��

�S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���L�]�P�H�ÿ�X���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���Q�D�W�U�L�M�D���L���N�O�R�U�L�G�D�����G�R�E�L�Y�H�Q�L���U = 0,539, P = <0,0001. Kloridi i natrij 

�V�X���G�R�E�U�L���S�R�N�D�]�D�W�H�O�M�L���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�����S�U�L���þ�H�P�X���M�H���S�U�R�Q�D�ÿ�H�Q�R���G�D��su kloridi bolji od natrija, te 

da postoji jaka po�Y�H�]�Q�L�F�D���L�]�P�H�ÿ�X���W�H�å�L�Q�H���K�L�S�R�Q�D�W�U�L�M�H�P�L�M�H���L���K�L�S�R�N�O�R�U�H�P�L�M�H (Grodin i sur., 2015).  

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

vrijednosti ureje i kreatinina. Dobiven koefici�M�H�Q�W���N�R�U�H�O�D�F�L�M�H���L�]�P�H�ÿ�X���N�D�O�L�M�D���L���X�U�H�M�H���L�]�Q�R�V�L���U = 0,323, 

P = �������������� �L�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �N�D�O�L�M�D�� �L�� �N�U�H�D�W�L�Q�L�Q�D�� �U = 0,333, P = �������������� �ã�W�R�� �X�N�D�]�X�M�H�� �G�D�� �S�R�V�W�R�M�L��slaba 

�S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���L�]�P�H�ÿ�X���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���N�D�O�L�M�D���L���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���X�U�H�M�H���L���N�U�Hatinina kod pacijenata sa �V�U�þ�D�Q�L�P��

zatajenjem. �2�Y�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���V�H���P�R�å�H���R�S�L�V�D�W�L���I�L�]�L�R�O�R�J�L�M�R�P���N�D�O�L�M�D�����/�X�þ�H�Q�M�H���L���U�H�J�X�O�D�F�L�M�D���N�D�O�L�M�D���M�H��

�U�H�J�X�O�L�U�D�Q�D���V�W�U�R�J�R���E�X�E�U�H�å�Q�L�P���S�X�W�H�P�����N�R�G���R�ã�W�H�üenja bubrega promijenjena je i regulacija kalija, a s 

obzirom na to da su ureja i kreatinin bi�O�M�H�]�L�� �E�X�E�U�H�å�Q�R�J�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� �]�D�� �R�þ�H�N�L�Y�D�W�L�� �M�H�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W��

�L�]�P�H�ÿ�X���W�L�K���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L��(Urso i sur., 2015; Macdonald i Struthers, 2004).  

4.3.3 Ureja i kreatinin 

Promatraju�üi dobiven koeficijent kor�H�O�D�F�L�M�H���L�]�P�H�ÿ�X���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���X�U�H�M�H���L���N�U�H�D�W�L�Q�L�Q�D���P�R�å�H���V�H��

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

koeficijent korelacije iznosi r = 0,673, P = �������������������'�R�E�U�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���V�H���P�R�å�H���R�E�M�D�V�Q�L�W�L���W�D�N�R���ã�W�R��

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

poreme�ü�D�M�L���X���I�X�Q�N�F�L�M�L���E�X�E�U�H�J�D���þ�H�V�W�R���S�U�D�W�H���]�D�Wajenje srca�����X�U�H�M�D���L���N�U�H�D�W�L�Q�L�Q���W�D�N�R�ÿ�H�U���N�R�U�H�O�L�U�D�Mu s 

�W�H�å�L�Q�R�P���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���V�U�F�D����(Schrier, 2008; Jose i sur., 2006; McAlister i sur., 2004). �7�D�N�R�ÿ�H�U���S�R�V�W�R�M�L��

�S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���L�]�P�H�ÿ�X���X�U�H�M�H�����N�U�H�D�W�L�Q�L�Q�D���L���1�W-proBNP-a (opisano pod 4.3.1 Nt-proBNP) te ureje, 

kreatinina i kalija (opisano pod 4.3.2 Elektroliti).  
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Promatraju�üi povezanost dobi i kreatinina, dobiveni koeficijent korelacije iznosi r = 

-0,096, P = 0,2765 te se �P�R�å�H�� �]�D�N�O�M�X�þ�L�W�L�� �G�D�� �Q�H�� �S�R�V�W�R�M�L�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �U�D�]�O�L�N�D�� �ã�W�R�� �M�H�� �X��

�V�X�S�U�R�W�Q�R�V�W�L�� �V�� �I�L�]�L�R�O�R�ã�N�L�P�� �S�R�Y�H�üanjem kreatinina s godinama. R�D�]�O�R�J�� �V�H�� �P�R�å�H�� �S�U�R�Q�D�üi u 

�S�D�W�R�O�R�ã�N�R�P���V�W�D�Q�M�X���N�R�M�H���G�L�N�W�L�U�D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���N�U�H�D�W�L�Q�L�Q�D, a ne ovisi o dobi. 
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4.4 POREME�ûAJI ELEKTROLITA KOD �6�5�ý�$�1�2�*���=�$�7�$�-�(�1�-�$ 

 

                 

Slika 14: Rapodijela vrijednosti natrija prema hiponatrijemiji (<137 mmol/L), normonatrijemiji i 

hipernatrijemiji (>146 mmol/L) 

                 

Slika 15: Rapodijela vrijednosti kalija prema hipokalijemiji (<3,8 mmol/L), normokalijemiji i 

hiperkalijemiji (>5,1 mmol/L) 
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Slika 16: Rapodijela vrijednosti klorida prema hipokloremiji (<96 mmol/L), normokloremiji i 

hiperkloremiji (>108 mmol/L) 

 

Slika 17: �*�U�D�I�L�þ�N�L���S�U�L�N�D�]���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D kod kojih je prisutna hiponatrijemija, hipokloremija 

hipokloremija s normonatrijemijom te kombinirana hipokloremija i hiponatrijemija  

 

 

 

15 (11,47%) 

26 (19,84%) 

4 (3,17%) 

11 (8,73%) 

Hipokloremija Hiponatrijemija  Hipokloremija i 
normonatrijemija 

Hipokloremija i 
hiponatrijemija 
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Poreme�ü�D�M�L�� �H�O�H�N�W�U�R�O�L�W�D�� �V�X�� �Y�D�å�D�Q�� �S�U�R�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L�� �P�D�U�N�H�U�� �N�R�G�� �V�U�þ�D�Q�R�J�� �]�D�W�D�M�H�Q�M�D���� �'�X�J�R�� �M�H��

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

�S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D��bolesnika, pogotovo prisutnost hiponatrijemije (Urso i sur., 2015; Macdonald i 

Struthers, 2004). Hiponatrijemija �N�R�G���V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D���M�H���Q�D�M�E�R�O�M�H���R�S�L�V�D�Q�D�����3�U�L�V�X�W�Q�D���M�H���X���R�W�S�U�L�O�L�N�H��

20% bolesnika (Urso i sur., 2015)�����5�H�]�X�O�W�D�W�L���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���V�X���S�R�N�D�]�D�O�L���G�D���M�H���K�L�S�R�Q�D�W�U�L�M�H�P�L�M�D���E�L�O�D��

prisutna u 19,18% bolesnika �ã�W�R���M�H���X���V�N�O�D�G�X���V���Q�D�O�D�]�L�P�D���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���8�U�V�D���L���V�X�U�D�G�Q�L�N�D�����3�U�R�P�D�W�U�D�M�X�üi 

�G�R�E�U�X�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �Y�U�L�Mednosti natrija i klorida (r=0,539; P<0,0001) nije se mogao 

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

hipernatrijemija (3,81%) �V�X���]�D�S�D�å�H�Q�L���X���L�V�S�L�W�L�Y�D�Q�R�M���V�N�X�S�L�Q�L���X���]�Q�D�W�Q�R���P�D�Q�M�R�M���P�M�H�U�L�����+�L�S�R�Q�D�W�U�L�M�H�P�L�M�D��

�M�H���Y�H�ü���S�U�L�M�H���Y�L�ã�H���J�R�G�L�Q�D���X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D���N�D�R���O�R�ã���S�U�R�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�N��(Rusinaru i sur., 2012), ali nadoknada 

�Q�D�W�U�L�M�D���Q�H���S�R�O�X�þ�X�M�H���U�H�]�X�O�W�D�W�H��(Lee i sur., 2012)�����%�X�G�X�ü�L���G�D���V�H���K�L�S�R�N�O�R�U�H�P�L�M�D���X���Q�H�N�L�K���E�R�O�H�V�Q�L�N�D��

pojavljuje s normonatrijemijom, postoje naznake da bi hipokloremija mogla biti raniji 

�S�U�R�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L�� �E�L�O�M�H�J�� �R�G�� �K�L�S�R�Q�D�W�U�L�M�H�P�L�Me (Tani i sur., 2012) �þ�L�P�H�� �E�L�� �V�H�� �P�R�J�O�R�� �U�D�Q�L�M�H�� �S�R�þ�H�W�L�� �V��

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

�S�R�E�R�O�M�ã�D�W�L���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H��bolesnika ���5�D�G�X�O�R�Y�L�ü���L���V�X�U���������������������,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���5�D�G�X�O�R�Y�L�ü�����L���V�X�U�D�G�Q�L�N�D���M�H��

pokazalo da bolesnici kod kojih je bila prisutna hipokloremija s normalnim vrijednostima natrija 

nakon 3 m�M�H�V�H�F�D�� �L�P�D�M�X�������� �S�X�W�D���Y�H�ü�X�� �ã�D�Q�V�X�� �]�D�� �U�D�]�Y�L�M�D�Q�M�H�P��hiponatrijemije ���5�D�G�X�O�R�Y�L�ü�� �L�� �V�X�U������

2016)�����+�L�S�R�N�O�R�U�H�P�L�M�D���V���Q�R�U�P�R�Q�D�W�U�L�M�H�P�L�M�R�P���M�H���S�U�R�Q�D�ÿ�H�Q�D���X���������������E�R�O�H�V�Q�L�N�D�����G�R�N���M�H���N�R�P�E�L�Q�L�U�D�Q�D��

�K�L�S�R�Q�D�W�U�L�M�H�P�L�M�D���L���K�L�S�R�N�O�R�U�H�P�L�M�D���S�U�R�Q�D�ÿ�H�Q�D���X��������������bolesnika. Promatraju�üi samo bolesnike kod 

kojih je bila prisutna hipokloremija, kod 74% (11 od 15) bolesnika je bila prisutna i 

hiponatrijemija uz hipokloremiju dok kod 26% (4 od 15) bolesnika hiponatrijemija nije bila 

prisutna, ali postoji mogu�ünost javl�M�D�Q�M�D���K�L�S�R�Q�D�W�U�L�M�H�P�L�M�H���X���E�X�G�X�ü�Q�R�V�W�L�����3�R�U�H�P�H�ü�D�M���X���N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�L��

kal�L�M�D�� �M�H�� �Q�D�ÿ�H�Q�� �X�� �������������� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D���� �%�X�G�X�ü�L�� �G�D�� �N�D�O�L�M�� �V�O�D�E�R, �D�O�L�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R, korelira s 

kreatininom, a ne korelira s Nt-proBNP, poreme�ü�D�M�� �P�R�å�H�P�R�� �S�U�L�S�L�V�D�W�L�� �L�V�N�O�M�X�þ�L�Y�R�� �E�X�E�U�H�å�Q�R�M��

funkciji. 
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5 �=�$�.�/�-�8�ý�&�, 

Na temelju usporedbe vrijednosti Nt-proBNP-�D���� �H�O�H�N�W�U�R�O�L�W�D���� �X�U�H�M�H�� �L�� �N�U�H�D�W�L�Q�L�Q�D�� �L�]�P�H�ÿ�X��

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

�x S�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���V�X�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �Y�L�ã�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L serumske koncentracije Nt-proBNP-a, 

ureje i kreatinina u bolesnika s �N�U�R�Q�L�þ�Q�L�P�� �]�D�W�D�M�H�Q�M�H�P�� �V�U�F�D�� �X�� �R�G�Q�R�V�X�� �Q�D�� �R�Q�H�� �V��

akutnim zatajenjem, dok se koncentracije serumskih elektrolita ne razlikuju 

�L�]�P�H�ÿ�X���Q�D�Y�H�G�H�Q�L�K���V�N�X�S�L�Q�D���E�R�O�H�V�Q�L�N�D. 

�x Postoji osrednja, ali �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�Djna povezanost ���S�R�]�L�W�L�Y�Q�D���N�R�U�H�O�D�F�L�M�D�����L�]�P�H�ÿ�X��

Nt-proBNP-a ureje, kreatinina �L�� �N�D�O�L�M�D�� �ã�W�R�� �R�E�M�D�ã�Q�M�D�Y�D�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� �E�X�E�U�H�å�Q�H��

�I�X�Q�N�F�L�M�H���V���W�H�å�L�Q�R�P���V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D�� Nt-proBNP ne korelira s koncentracijom 

elektrolita. 

�x Nije dokazana ovisnost biokemijskih pokazatelja �R���å�L�Y�R�W�Q�R�M���G�R�E�L���E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� 

�x �1�D�ÿ�H�Q���M�H���S�R�U�H�P�H�ü�D�M���H�O�H�N�W�U�R�O�L�W�D���N�R�G���V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D���N�D�U�D�N�W�H�U�L�]�L�U�D�Q���V�Q�L�å�H�Q�L�P���L�O�L��

�S�R�Y�L�ã�H�Q�L�P���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D���� 

�x U oko 19,8% bolesnika �Q�D�ÿ�H�Q�D���M�H hiponatrijemija (s �L�O�L���E�H�]���S�U�D�W�H�ü�H���K�L�S�R�N�O�R�U�H�P�L�M�H����

�N�R�M�D�� �M�H�� �O�R�ã�� �S�U�R�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�N, a 3,17% bolesnika je imao hipokloremiju uz 

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

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

klorida kao ranog biljega razvoja hiponatrijemije.  
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7 �6�$�ä�(�7�$�. / SUMMARY  

7.1 �6�$�ä�(�7�$�. 

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

volumen krvi, uz normalne volumene i tlakove punjenja, pri tlaku koji bi mogao zadovoljiti 

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

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

�1�D�M�]�Q�D�þ�D�M�Q�L�M�D���E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�D���S�U�H�W�U�D�J�D���X���G�L�M�D�J�Q�R�]�L���V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D���M�H���%�1�3���L�O�L njegov N-terminalni 

peptid Nt-�S�U�R�%�1�3�����.�R�G���V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D���Y�U�L�M�H�G�Q�Rsti BNP-�D���P�R�J�X���Q�D�U�D�V�W�L���L���S�U�H�N�R�������������S�X�W�D���Y�L�ã�H��

�R�G���J�U�D�Q�L�þ�Q�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�����&�L�O�M�H�Y�L���R�Y�R�J���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���V�X���E�L�O�L: ispitivanje razlike u vrijednostima Nt-

proBNP-�D�����H�O�H�N�W�U�R�O�L�W�D�����X�U�H�M�H���L���N�U�H�D�W�L�Q�L�Q�D���L�]�P�H�ÿ�X���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V���D�N�X�W�Q�L�P���L���N�U�R�Q�L�þ�Q�L�P���]�D�W�D�M�H�Q�M�H�P���V�U�F�D����

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

prisutnosti poreme�üaja elektrolita u ispitivanoj skupini.  

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

kalija, klorida, natrija, ureje i kreatinina na analizatoru Abbott Architect c 8000, te mjerenje 

vrijednosti Nt-proBNP-a na analizatoru cobas e 411. Razlike �X���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D���L�]�P�H�ÿ�X���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V��

�D�N�X�W�Q�L�P���L���N�U�R�Q�L�þ�Q�L�P���]�D�W�D�M�H�Q�M�H�P���V�U�F�D���V�X���L�V�S�L�W�D�Q�H���0�D�Q�Q-�:�K�L�W�Q�H�\���8���W�H�V�W�R�P�����G�R�N���V�X���P�H�ÿ�X�R�Y�L�V�Q�R�V�W�L��

ispitane Spearman-ovim rank korelacijskim testom.  

Rezultati su pokazali pove�üane serumske vrijednosti Nt-proBNP-a, ureje i kreatinina kod 

�S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V���N�U�R�Q�L�þ�Q�L�P���]�D�W�D�M�H�Q�M�H�P���V�U�F�D�����S�R�V�W�R�M�D�Q�R�V�W���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���1�W-

proBNP-a, ureje, kreat�L�Q�L�Q�D���L���N�D�O�L�M�D���ã�W�R���S�R�W�Yr�ÿ�X�M�H���G�R�E�U�R���S�R�]�Q�D�W�X���S�U�L�V�X�W�Q�R�V�W���E�X�E�U�H�å�Q�L�K���R�ã�W�H�üenja 

kod pacijenata sa �V�U�þ�D�Q�L�P�� �]�D�W�D�M�H�Q�M�H�P���� �3�U�R�Q�D�ÿ�H�Q�L�� �V�X�� �L�� �S�R�U�H�P�H�üaji elektrolita karakterizirani 

�V�Q�L�å�H�Q�L�P���L�O�L���S�R�Y�H�üanim vrijednostima elektrolita�����W�H���M�H���S�U�R�Q�D�ÿ�H�Q�D���S�U�L�V�X�W�Q�R�V�W���K�L�S�R�Q�D�W�U�L�M�H�P�Lje u 

�������������S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���N�R�M�D���M�H���O�R�ã���S�U�R�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�N���� 
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7.2  SUMMARY 

Heart failure is a clinical syndrome in which the heart cannot pump enough blood to 

satisfy the needs of the organism. Diagnostics of heart failure include nonspecific symptoms, 

electrocardiography (ECG), X-ray scan of lungs and blood tests. Most important blood test in the  

heart failure diagnosis is BNP or �L�W�¶�V N-terminal peptide Nt-proBNP. BNP levels in blood can 

increase over a thousand times over cutoff value in heart failure. Aims of this research were: to 

check differences between values of Nt-proBNP, electrolytes, urea and creatinine between 

patients with acute and chronic heart failure, assessment of possible relations between 

biochemical values and lastly testing presence of electrolyte disorders in the test group.  

Research included measurement of 131 serum samples in which were measured values of 

potassium, sodium, chloride, urea, and creatinine on the Abott Architect c 8000 analyzer, and 

measurement of Nt-proBNP values on cobas e 411 analyser. Differences between values in 

patients with acute and chronic heart failure were tested by Mann-Whitney U test, while relations 

�Z�H�U�H���W�H�V�W�H�G���E�\���6�S�H�D�U�P�D�Q�¶�V���U�D�Q�N���F�R�U�U�H�O�D�W�L�R�Q�� 

Results showed increased serum values of Nt-proBNP, urea and creatinine in patients with 

chronic heart failure, statistically significant relations between Nt-proBNP, urea, creatinine and 

potassium which confirms long known presence of kidney disease in patients with heart failure. 

Results also showed presence of electrolyte disorders which are characterised with increased or 

lowered electrolyte values, hyponatraemia was found in 19,8% of patients which is characteristic 

for poor survival rate of patients.  
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�=�D�W�D�M�H�Q�M�H���V�U�F�D���M�H���N�O�L�Q�L�þ�N�L���V�L�Q�G�U�R�P���X���N�R�M�H�P���V�U�F�H���Q�L�M�H���X���P�R�J�X�ü�Q�R�V�W�L���L�]�E�D�F�L�W�L���P�L�Q�X�W�Q�L���Y�R�O�X�P�H�Q���N�U�Y�L�����X�]���Q�R�U�P�D�O�Q�H��
�Y�R�O�X�P�H�Q�H���L�� �W�O�D�N�R�Y�H�� �S�X�Q�M�H�Q�M�D���� �S�U�L���W�O�D�N�X�� �N�R�M�L���E�L�� �P�R�J�D�R�� �]�D�G�R�Y�R�O�M�L�W�L���S�R�W�U�H�E�H���R�U�J�D�Q�L�]�P�D���� �'�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�N�D�� �V�U�þ�D�Q�R�J��
�]�D�W�D�M�H�Q�M�D���R�E�X�K�Y�D�ü�D���S�U�H�S�R�]�Q�D�Y�D�Q�M�H���Q�H�V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L�K���V�L�P�S�W�R�P�D�����H�O�H�N�W�U�R�N�D�U�G�L�R�J�U�D�I�L�M�X�����(�.�*�������U�H�Q�W�J�H�Q�V�N�L���S�U�H�J�O�H�G��
�S�O�X�ü�D���W�H���E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�H���S�U�H�W�U�D�J�H�����1�D�M�]�Q�D�þ�D�M�Q�L�M�D���E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�D���S�U�H�W�U�D�J�D���X���G�L�M�D�J�Q�R�]�L���V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D���M�H���%�1�3���L�O�L��
njegov N-terminalni peptid Nt-�S�U�R�%�1�3�����.�R�G���V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���%�1�3-a mogu narasti i preko 1000 
�S�X�W�D�� �Y�L�ã�H�� �R�G�� �J�U�D�Q�L�þ�Q�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���� �&�L�O�M�H�Y�L�� �R�Y�R�J�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �V�X�� �E�L�O�L���� �L�V�S�L�W�L�Y�D�Q�M�H�� �U�D�]�O�L�N�H�� �X�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D�� �1�W-
proBNP-�D�����H�O�H�N�W�U�R�O�L�W�D�����X�U�H�M�H���L���N�U�H�D�W�L�Q�L�Q�D���L�]�P�H�ÿ�X���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V���D�N�X�W�Q�L�P���L���N�U�R�Q�L�þ�Q�L�P���]�D�W�D�M�H�Q�M�H�P���V�U�F�D�����R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H��
�P�R�J�X�ü�L�K�� �P�H�ÿ�X�R�Y�L�V�Q�R�V�W�L�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �L�]�P�M�H�U�H�Q�L�K�� �E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�L�K�� �S�R�N�D�]�D�W�H�O�M�D�� �W�H�� �L�V�S�L�W�L�Y�D�Q�M�H�� �S�U�L�V�X�W�Q�R�V�W�L�� �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D��
�H�O�H�N�W�U�R�O�L�W�D���X���L�V�S�L�W�L�Y�D�Q�R�M���V�N�X�S�L�Q�L�����,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���M�H���X�N�O�M�X�þ�L�Y�D�O�R���P�M�H�U�H�Q�M�H�����������X�]�R�U�N�D���V�H�U�X�P�D���X���N�R�M�H�P���V�X���L�]�P�M�H�U�H�Q�H��
vrijednosti kalija, klorida, natrija, ureje i kreatinina na analizatoru Abbott Architect c 8000, te mjerenje 
vrijednosti Nt-proBNP-�D���Q�D���D�Q�D�O�L�]�D�W�R�U�X���F�R�E�D�V���H�������������5�D�]�O�L�N�H���X���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D���L�]�P�H�ÿ�X���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V���D�N�X�W�Q�L�P���L��
�N�U�R�Q�L�þ�Q�L�P���]�D�W�D�M�H�Q�M�H�P���V�U�F�D���V�X���L�V�S�L�W�D�Q�H���0�D�Q�Q-�:�K�L�W�Q�H�\���8���W�H�V�W�R�P�����G�R�N���V�X���P�H�ÿ�X�R�Y�L�V�Q�R�V�W�L���L�V�S�L�W�D�Q�H��Spearman-ovim 
rank korelacijskim testom. �5�H�]�X�O�W�D�W�L���V�X���S�R�N�D�]�D�O�L���S�R�Y�H�ü�D�Q�H���V�H�U�X�P�V�N�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���1�W-proBNP-a, ureje i kreatinina 
�N�R�G���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V���N�U�R�Q�L�þ�Q�L�P���]�D�W�D�M�H�Q�M�H�P���V�U�F�D�����S�R�V�W�R�M�D�Q�R�V�W���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���1�W-proBNP-a, 
�X�U�H�M�H�����N�U�H�D�W�L�Q�L�Q�D���L���N�D�O�L�M�D���ã�W�R���S�R�W�Y�U�ÿ�X�M�H���G�R�E�U�R���S�R�]�Q�D�W�X���S�U�L�V�X�W�Q�R�V�W���E�X�E�U�H�å�Q�L�K���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���N�R�G���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V�D���V�U�þ�D�Q�L�P��
�]�D�W�D�M�H�Q�M�H�P���� �3�U�R�Q�D�ÿ�H�Q�L�� �V�X�� �L�� �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�L�� �H�O�H�N�W�U�R�O�L�W�D�� �N�D�U�D�N�W�H�U�L�]�L�U�D�Q�L�� �V�Q�L�å�H�Q�L�P�� �L�O�L�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�L�P�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D��
�H�O�H�N�W�U�R�O�L�W�D�����W�H���M�H���S�U�R�Q�D�ÿ�H�Q�D���S�U�L�V�X�W�Q�R�V�W���K�L�S�R�Q�D�W�U�L�M�H�P�L�M�H���X���������������S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D �N�R�M�D���M�H���O�R�ã���S�U�R�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�N���� 
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SUMMARY  

 
Heart failure is a clinical syndrome in which the heart cannot pump enough blood to satisfy the needs of the 
organism. Diagnostics of heart failure include nonspecific symptoms, electrocardiography (ECG), X-ray scan of 
lungs and blood tests. Most important �E�O�R�R�G���W�H�V�W���L�Q���W�K�H�����K�H�D�U�W���I�D�L�O�X�U�H���G�L�D�J�Q�R�V�L�V���L�V���%�1�3���R�U���L�W�¶�V���1-terminal peptide 
Nt-proBNP. BNP levels in blood can increase over a thousand times over cutoff value in heart failure. Aims of 
this research were: to check differences between values of Nt-proBNP, electrolytes, urea and creatinine between 
patients with acute and chronic heart failure, assessment of possible relations between biochemical values and 
lastly testing presence of electrolyte disorders in the test group. Research included measurement of 131 serum 
samples in which were measured values of potassium, sodium, chloride, urea, and creatinine on the Abott 
Architect c 8000 analyzer, and measurement of Nt-proBNP values on cobas e 411 analyser. Differences 
between values in patients with acute and chronic heart failure were tested by Mann-Whitney U test, while 
�U�H�O�D�W�L�R�Q�V���Z�H�U�H���W�H�V�W�H�G���E�\���6�S�H�D�U�P�D�Q�¶�V���U�D�Q�N���F�R�U�U�H�O�D�W�L�R�Q�����5�H�V�X�O�W�V���V�K�R�Z�H�G���L�Q�F�U�H�D�V�H�G���V�H�U�X�P���Y�D�O�X�H�V���R�I���1�W-proBNP, 
urea and creatinine in patients with chronic heart failure, statistically significant relations between Nt-proBNP, 
urea, creatinine and potassium which confirms long known presence of kidney disease in patients with heart 
failure. Results also showed presence of electrolyte disorders which are characterised with increased or lowered 
electrolyte values, hyponatraemia was found in 19,8% of patients which is characteristic for poor survival rate 
of patients.  
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