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SAZETAK. Albumini u modernoj medicini postoje vise od osamdeset godina. Prva dokumentirana upotreba u
Klinicke svrhe opisuje se 1941. godine tijekom napada na Pearl Harbour, kao zamjena za plazmu kod sedmorice
mornara s teskim opeklinama." Od tada se indikacije za primjenu albumina sve vise Sire. Ve¢ 1950-ih godina
udomacuju se u internoj medicini prilijecenju bolesnika s dekompenziranom cirozom jetre. Medutim, gotovo Sest
desetljeca nakon upotrebe albumina, jedna metaanaliza 1998. otkriva povecanje smrtnosti kod kriticno bolesnih
na terapiji albuminima.” Diskusije i studije, koje se objavljuju ve trideset godina, suceljavaju se s istim proble-
mom: povecavaju li albumini smrtnost u odredenim skupinama bolesnika i koje su ispravne indikacije za njihovu
primjenu? Prema smjernicama primjena albumina odobrena je za paracentezu holesnika s cirozom jetre, gdje se
odstranjuje veliki volumen ascitesa, kod renalnog zatajenja uslijed razvoja spontanog peritonitisa i hepatorenal-
nog sindroma te pri plazmaferezi. Albumini imaju pozitivne ucinke pri velikim operativnim zahvatima kao $to su
transplantadije srca, pluca, jetre. U terapiji opeklin, izrazenom nefrotskom sindromu, akutnom respiratornom
distres sindromu, traumi mozga ili lijecenju hipoalbuminemije kao pokazatelja malnutricije nema indikacija za
primjenu albumina. Primjena albumina tijekom hemodijalize pokazala se uspjesnom i ucinkovitom, ali u studi-
jama malih uzoraka.* Vazno su podrucje upotrebe albumina kriticni bolesnici s razvojem sepse i septickog Soka.
Nekoliko velikih studija kao Sto su studija SAFE i studija ALBIOS provedene su kao metaanalize na velikom broju
bolesnika, no nisu pruzile kategoricki odgovor u prilog smanjenju smrtnosti bolesnika lijecenih albuminima kao
volumnom nadoknadom u odnosu na kristaloidne tekucine. Cilj je ovog ¢lanka pregledom raspolozive literature
prikazati preporuke u koristenju albumina u podruju klinickog rada s kriticno bolesnima u jedinicama intenzivnog
lijecenja. Literatura je dobivena pretragom baza podataka PubMed i Cochrane. Zakljucno, u obilju znanstvenih
studija, brojnih ¢imbenika koji utjecu na odluke klinicara i cesto proturjecnih rezultata, primjena albumina u odre-
denim situacijama jo$ uvijek je slozena.

SUMMARY. Albumins have existed in modern medicine for more than 80 years. The first documented use for
clinical purposes was described in 1941 during the attack on Pearl Harbour, as a substitute for plasma in seven
sailors with severe burns. Since then, the indications for albumins and their application have been expanding. As
early as the 1950s, they were used in internal medicine in the treatment of patients with decompensated cirrhosis
of the liver. However, almost six decades after the use of albumin, a meta-analysis in 1998 revealed an increase in
mortality in critically ill patients treated with albumins. Discussions and studies, which have been published for
30 years face the same problem: do albumins increase mortality in certain groups of patients and what are the
correct indications for their use? The use of albumins according to the quidelines is approved for paracentesis in
patients with cirrhosis of the liver, where a large volume of ascites is removed, for renal failure due to the develop-
ment of spontaneous peritonitis, hepatorenal syndrome and plasmapheresis. Albumins have positive effects dur-
ing major operations such as heart, lung, and liver transplants. There are no indications for the use of albumins in
the treatment of burns, severe nephrotic syndrome, acute respiratory distress syndrome, brain trauma or the treat-
ment of hypoalbuminemia as an indicator of malnutrition. The use of albumins during hemodialysis has been
shown to be successful and effective, but in small sample studies. An important area of use of albumins is critical
patients with the development of sepsis and septic shock. Several major studies, such as the SAFE study and the
ALBIOS study, were conducted as meta-analyses on a large number of patients, but they did not provide a cate-
qorical answer in favor of a reduction in mortality in patients treated with albumins as volume replacement com-
pared to crystalloid fluids. The aim of this article is to review the available literature and present recommendations
for the use of albumins in the field of clinical work with critically ill patients in intensive care units. The literature
was obtained by searching the PubMed and Cochrane databases. In conclusion, considering the abundance of
scientific studies, numerous factors that influence the decisions of clinicians and often contradictory results, the
use of albumins in certain situations is still complex.
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Humani albumin je glavna plazmatska bjelancevina.
Predstavlja ukupno polovicu svih bjelancevina (35 g/L
do 50 g/L) plazme kod zdravog ¢ovjeka. Dnevno se 10
do 15 g albumina sintetizira u hepatocitima i izlucuje
u krvotok, a samo mali dio ostaje pohranjen u jetri.
Medu brojnim funkcijama najvaznije su kontrola ko-
loidno-osmotskog tlaka plazme i transport brojnih
spojeva u nasem organizmu kao §to su masne kiseline,
bilirubin, vitamini, ioni te brojni lijekovi.* Primjena
albumina u klinickoj medicini seze unazad vise od
osamdeset godina. Prvi proc¢iceni pripravak za klinic-
ku upotrebu sintetiziran je 1940., a ve¢ sljedece godine
upotrijebljen je tijekom napada na Pear] Harbour kao
zamjena za plazmu kod sedmorice opecenih morna-
ra.! Albumin odrzava ravnotezu izmedu intravasku-
larne i ekstravaskularne tekucine i odgovoran je za 75
- 80% koloidno-osmotskog tlaka u fizioloskim uvjeti-
ma.’ U kriti¢no oboljelih, posebno septi¢nih bolesni-
ka, odnos koloidno-osmotskog tlaka i koncentracije
albumina postaje kompleksan zbog promijenjene pro-
pusnosti membrana i povecanog transkapilarnog bije-
ga tekucine. Bolje razumijevanje uloge endotelnog gli-
kokaliksa baca novo svjetlo na ulogu koloidno-osmot-
skog tlaka u odrzavanju ravnoteze tekucina. Brojna
istrazivanja su opovrgnula Starlingovu teoriju tradi-
cionalnog shvacanja koloidno-osmotskog tlaka kao
sile koja zadrzava teku¢inu unutar Zile. Naime, inter-
sticijski prostor obiluje bjelancevinama, no funkcio-
nalna, odrzana krvozilna barijera, koju sacinjava en-
dotelni glikokaliks u medudjelovanju s albuminom
¢ini povrsni sloj endotela debljine 1 um odgovornim
za nepropusnost krvne zile.*” Brojni pokusi su doka-
zali da pri niskim koncentracijama albumina ¢ak do
10 g/L ne dolazi do raspada glikokaliksa i izlaska teku-
¢ine u intersticijski prostor. Osim ucinka na intrava-
skularni volumen, albumini imaju i brojna druga svoj-
stva, ukljucujudi transport lijekova i supstanci sinteti-
ziranih u organizmu kao i antioksidativna svojstva.
Antioksidativni ucinci nastaju vezanjem odredenih
liganada: Zeljeza i bakra uz albumin. Na taj na¢in sma-
njuje se njihovo prooksidativno djelovanje.® Promjene
u strukturi i koncentraciji albumina tesko oboljelih u
kritiénom stanju poremecuju homeostazu i metabo-
lizam jedinke utjecudi na raspodjelu i uéinak lijeka.’
Vezanje i transport teikoplanina, ceftriaksona, ertape-
nema i drugih antibiotika kod kriti¢no oboljelih s hi-
poalbuminemijom su smanjeni uz porast volumena
distribucije i izluc¢ivanja lijeka. Takve promjene dovo-
de do neadekvatne antibiotske terapije, zahtijevajuci
prilagodbu doze lijeka.” U fizioloskim koncentracija-
ma albumin je slaba kiselina. Smanjena koncentracija
albumina u organizmu povecava anionski jaz, pasivno
povecavajudi koncentraciju bikarbonata i razvoj meta-
bolicke alkaloze."” Albumin inhibira agregaciju trom-
bocita, njegovi antikoagulantni ucinci sli¢ni su hepa-
rinskim, no znatno slabiji. Svojim protuoksidativnim,
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protuupalnim i protuapoptotskim djelovanjem ubla-
zava povecanu propusnost krvozilnog sustava, $titeci
ga.!! Stoga bi primjena sintetiziranog (proizvedenog)
albumina kod kriticno oboljelih mogla poboljsati nje-
gove transportne sposobnosti, antioksidativni kapaci-
tet i sposobnost endotela krvnih zila da smanji propu-
snost, iako mnogi fizioloski u¢inci albumina jo$ uvijek
nisu razjasnjeni.'?

Metode

Pretrazili smo baze podataka EMBASE i Medline
putem javno dostupnog sucelja PubMed u vremen-
skom razdoblju od 1987. do 2024. godine. Sva pretra-
zivana literatura objavljena je na engleskom jeziku. U
pretrazivanju smo koristili Booleanovu tehniku pre-
trazivanja primjenom operatora AND; ‘OR’ i ‘NOT"
Kriteriji ukljucenja su pregledni ¢lanci, randomizirana
kontrolirana ispitivanja i metaanalize o indikacijama,
kontraindikacijama i terapijskoj primjeni albumina. U
pretragu smo ukljucili pretklinicka i klinicka istraziva-
nja. Kriteriji iskljucenja tijekom pretrage bili su ¢lanci
koji nisu objavljeni na engleskom ili njemackom jezi-
ku, podatci dostupni samo u sazetcima, uvodnici i
pisma uredniku. Prema pojmovima unutar popisa Me-
dical Subject Headings (MeSH) Indexa Medicusa pre-
trazivali smo pojmove albumins, hypoalbuminemia,
sepsis, septic shock, cirrhosis, hepatorenal syndrome. Na

Identifikacija istrazivanja putem baza i registara
/ |dentification of studies via databases and registers

Baze podataka (k=2)
Databases (k=2)

Zapisi iskljuceni prije
probira (k=10771)

Records removed before
screening (k=10771)

Registri (k=11178)
Registers (k=11178

}

Probrani zapisi (k=407)
/ Records screened (k=407)

|

lzvjeS¢a uzeta u obradu Nedoradena izvje3c¢a (k=9)

(k=93) —| /Records not retrieved
/ Reports sought (k=9)
for retrieval (k=93)

}

Identifikacija
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Prihvacena izvjesca (k=84)
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Neprihvacena izvjesc¢a
(k=20)
/ Reports excluded (k=20)

2% Nova istrazivanja ukljucena u pregled (k=4)
fURE / New studies included in review (k=4)
279 Ukupan broj istrazivanja (k=68)

x =

S < / Total number of studies (k=68)

SLIKA 1. PRIZMA DIJAGRAM TIJEKA STRATEGIJE PRETRAZIVANJA
I LITERATURE

FIGURE 1. PRISMA FLOW CHART OF THE SEARCH STRATEGY
AND LITERATURE



temelju obradenih podataka iz 68 radova odabranih
putem identifikacije Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) napisan
je ovaj pregledni c¢lanak. Prikaz dijagrama PRISMA:
slika 1.

Hipoalbuminemija

Hipoalbuminemiju definiramo razinom koncentra-
cije serumskog albumina ispod 35 g/L, iako klinicki
znacajna hipoalbuminemija nastaje kada se razina al-
bumina spusti na 25g/L i nize."”* Niska razina albumina
povecava propusnost kapilara s posljedicnom raspo-
djelom tekuc¢ine iz intravaskularnog u intersticijski
prostor.'* Ucestalo se javlja kod starijih, institucionali-
ziranih ili hospitaliziranih, pothranjenih bolesnika te
kriti¢no oboljelih u stanjima kao $to je sepsa ili de-
kompenzirana ciroza jetre. Smanjena serumska kon-
centracija albumina moze biti posljedica smanjene
opskrbe stanica energijom i aminokiselinama, oslab-
ljene sintetske funkcije jetre, gubitka albumina, poja-
¢anog katabolizma tkiva ili poremecaja raspodjele al-
bumina.”” Hipoalbuminemija se ucestalo javlja tije-
kom akutnog stadija bolesti. U patoloskim stanjima
kao $to su infekcije, trauma, sepsa ili veliki operativni
zahvati, razina serumskog albumina se spusta i do 10
- 15 g/L unutar tjedan dana od pocetka dogadaja. Raz-
lozi tog pada su viSestruki, a uklju¢uju kombinaciju
smanjene jetrene sinteze, povecanog bijega albumina
u intersticijski prostor i ubrzanog katabolizma.'® Sma-
njena sinteza albumina tijekom upalnog procesa djelo-
mic¢no se pripisuje produktima monocita, kao $to su
interleukin 1 (IL-1), interleukin 6 (IL-6) i faktor tu-
morske nekroze alfa (TNF-a) (engl. tumor necrosis fac-
tor alpha).'*"” Fiziolo$ki pomak albumina iz kapilar-
nog u intersticijski prostor, tzv. ,transkapilarni bijeg®,
predstavlja 5% intravaskularnog volumena na sat, zato
transkapilarni bijeg igra najvazniju ulogu u akutnim
promjenama koncentracije serumskih albumina.'®” U
upalnim stanjima, a posebno u sepsi povecana kapilar-
na propusnost pospjesuje gubitak albumina iz cirkula-
cije u intersticij pridonose¢i razvoju hipoalbuminemi-
je. Septicko stanje ubrzava proces gubitka albumina iz
cirkulacije do trinaest puta brze nego u normalnim,
fizioloskim okolnostima transkapilarnog bijega, $to
dovodi do velikog pada razine serumskog albumina.
Povecani prijelaz albumina i vode u intersticij dovodi
do relativnog razrjedenja proteina u kapilarnoj mrezi,
smanjenog koloidno-onkotskog tlaka i posljedi¢no
tomu smanjenog izlazenja vode iz tkiva.”” Hipoalbu-
minemija je ¢esto uzrokovana s vis$e mehanizama, ovi-
sno o dijagnozi. Tako kod ciroze jetre postoji ostecena
sinteticka funkcija jetre uz povelani transkapilarni
bijeg albumina, isto kao kod dijabetesa melitusa, s tim
da se sinteza albumina oporavlja uz terapiju inzuli-
nom. Velike operacije dovode do pada koncentracije
albumina smanjenim protokom limfe uz transkapilar-
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ni bijeg, a kod miksedema velika koncentracija albu-
mina u intersticiju vezana je uz smanjen katabolizam.*'
Lije¢enje hipoalbuminemije infuzijama humanih al-
bumina u najmanju je ruku problemati¢no. Hipoalbu-
minemija je simptom, a ne primarni patoloski proces.
Stanje prirodene analbuminemije dokazuje da se moze
zivjeti zdravo, bez simptoma bolesti.**** Stoga je umje-
sto lije¢enja same hipoalbuminemije ispravnije lijeciti
uzroke koji su do nje doveli.

Terapijska upotreba albumina
Paracenteza velikog volumena kod zatajenja jetre

Prema recentnoj literaturi i smjernicama u odrede-
nim se stanjima primjena albumina preporucuje. Kod
bolesnika s dekompenziranom cirozom jetre albumini
se Cesto koriste i kao nadoknada volumena i kao tera-
pija, a najviSe potvrdnih dokaza postoji za primjenu
albumina nakon paracenteze velikog volumena (vise
od 5L ascitesa), za bolesnike s hepatorenalnim sindro-
mom i spontanim bakterijskim peritonitisom.*?>?
Dreniranje velikog volumena moze izazvati hemodi-
namsku nestabilnost. Kako bismo preduhitrili duboku
hipotenziju kod bolesnika, preporucuje se nadoknada
8 grama albumina za svaku litru evakuiranog ascitesa,
posebno kod prethodno hemodinamski nestabilnih
bolesnika i onih koji imaju akutno bubrezno zatajenje,
¢ak i kada je ukupna koli¢ina dreniranog ascitesa
manja od 5 litara. Kako bi ocuvali funkciju, bubrezi
moraju imati hemodinamsku stabilnost.'* Iako je stu-
dija ANSWER objavljena 2018. dokazala vece preziv-
ljavanje bolesnika s cirozom jetre i zatajenjem bubrega
koji su uz standardnu terapiju dobivali i nadoknadu
albumina kao lijek, ne kao volumenski nadomjestak,
dvije druge studije MACHT i ATTIRE dokazale su da
u pogledu zatajenja bubrega, infekcija i mortaliteta
nije bilo znacajne razlike u skupinama koje su primale
albumine i onima koje nisu.”**? Stoga ne postoji pre-
poruka za rutinsku nadoknadu albumina kod bole-
snika s cirozom jetre.” Dugotrajna primjena albumina
kod ciroze jetre i nekompliciranog ascitesa vise ima
znacajke terapije lijekovima, a ne volumenske terapije
u punom smislu.

Spontani bakterijski peritonitis

Spontani bakterijski peritonitis prati bolesnike s
cirozom jetre i ascitesom. Nastaje bakterijskom
translokacijom u ascites zbog intestinalne ishemije i
oSte¢enja mukozne povrsine i intestinalnog epitela.
Primjena albumina kod spontanoga bakterijskog peri-
tonitisa sprjecava hipovolemiju koja dovodi do akut-
nog zatajenja bubrega i povecane smrtnosti u toj sku-
pini bolesnika, medutim velika metaanaliza iz 2019.
na 812 referencija, autora Ledo i suradnika, pokazala je
nepostojanje statisti¢ki znacajne razlike u 30-dnev-
nom prezivljavanju i prevalenciji bubrezne disfunkcije
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izmedu skupina bolesnika koji su uz antibiotsku tera-
piju za spontani bakterijski peritonitis primali albumi-
ne i skupina koje nisu.*"*

Hepatorenalni sindrom

Hepatorenalni sindrom je ozbiljna komplikacija kod
bolesnika s cirozom jetre, a definira se prema prisut-
nosti portalne hipertenzije i odsutnosti bilo koje druge
etiologije zatajenja bubrega.?! Prva linija terapije u he-
patorenalnom sindromu tipa 1 (sindrom brzog i pro-
gresivnog zatajivanja bubrega) jest terlipresin, sintet-
ski analog vazopresina uz infuziju albumina. U ovoj
kombinaciji albumini pridonose odrzavanju adekvat-
ne perfuzije bubrega i oporavku bubrezne funkcije,**
medutim ne postoje indikacije za upotrebu albumina
kao samostalne terapije. Terlipresin je uz albumine ta-
koder uspjesna terapija kod 60 — 70% bolesnika s he-
patorenalnim sindromom tipa 2 (sindrom stabilnog ili
polaganog bubreznog zatajenja).*

Plazmafereza

Izmjena plazme u terapeutske svrhe, u kojima se
plazma i njeni topivi sastojci otklanjaju iz tijela i za-
mjenjuju koloidnim ili kristaloidnim otopinama spa-
$ava organe, a Cesto i zivot samog bolesnika.* Tijekom
plazmafereze upotreba albumina se razmatra samo
ako je izmjena volumena plazme ekstenzivna, §to znaci
vi$e od 20 mL/kg u jednom navratu.”

Sepsa

Sepsa je Zivotno ugrozavajuce zakazivanje organa,
stanje uzrokovano poremecajem kontrolnog odgovora
na infekciju.”” Septicki $ok nastaje kao pogorsanje
sepse uz upotrebu vazopresora za odrzavanje srednje-
ga sistolickog tlaka iznad 65 mmHg i razine laktata
iznad 2 mmola bez prisutnosti hipovolemije.”® Sepsa i
septicki Sok vode¢i su razlog mortaliteta u jedinicama
intenzivnog lijecenja.* Unazad dva i pol desetljeca
provedene su mnoge multicentricke studije kako bi se
ispitala vrijednost albuminske terapije, napose u sta-
njima sepse i septickog Soka. Metaanaliza Wilkes —
Navickis iz 2001. godine, koja je obuhvatila 55 kontro-
liranih studija, nije dokazala op¢i benefit albuminske
terapije.”” Godine 2004. objavljena je velika studija
SAFE na 6.997 bolesnika u kojoj se randomiziranim
odabirom usporedivala u¢inkovitost 4-postotnih albu-
mina (koloid) i fizioloske otopine (kristaloid) u nado-
knadi tekucine. Rezultati te studije nisu pokazali zna-
¢ajnu razliku u mortalitetu izmedu skupina, dok su
analize podskupina sugerirale prednost albumina pri
septickom $oku i $tetnost 4-postotnih albumina kod
bolesnika s teskom ozljedom mozga.**>** Sadasnje
smjernice (snagom dokaza 2C) predlazu upotrebu al-
bumina kao resuscitacijske otopine kod bolesnika sa
sepsom/septickim Sokom, pogotovo ako bolesnici ne
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reagiraju na nadoknadu tekucine kristaloidima.*** U
studiji SAFE bolesnici s teskom ozljedom mozga lije-
¢eni albuminom imali su losiji ishod prezivljenja od
bolesnika tretiranih fizioloskom otopinom. Vjerojatni
mehanizam pove¢anog mortaliteta odnosio se na po-
vi$en intrakranijalni tlak, a hipotono i hipoonkotsko
svojstvo 4-postotnih albumina odigralo je presudnu
ulogu.*** Nekoliko daljnjih, manjih studija kao sto su:
opservacijska studija SOAP 2005. godine, pilot studija
Duboisa i suradnika na 100 bolesnika 2006. godine te
metaanaliza 17 studija autora Delaneya i suradnika
2011. godine sugerirale su smanjenu smrtnost, pobolj-
$anje funkcije organa u sepsi i bolje prezivljenje bole-
snika lije¢enih albuminima.*”*** Medutim, ve¢ sljede-
¢e dvije velike randomizirane, kontrolirane multicen-
tricke studije EARSS na 798 bolesnika 2013. godine i
ALBIOS na 1.818 bolesnika 2014. godine pokazuju da
nema razlike u prezivljenju odnosno smrtnosti iz-
medu skupina bolesnika koje su dobivale albumine u
terapiji i onih koji su dobivali fiziolosku otopinu.*® Sur-
viving sepsis Campaign Guidelines 2013. godine uvr-
$tava albumine kao resuscitacijsku otopinu kod sepse/
septickog $oka (snaga dokaza 2C) kada bolesnik zahti-
jeva velike koli¢ine kristaloida. Pregled studija prika-
zan je u tablici 1.

Druge indikacije za upotrebu albumina

Primjena albumina dosta je raznovrsna i pokriva
$iri spektar indikacija. Postoje novi studijski podatci o
upotrebi albumina u nadomjesnoj bubreznoj terapiji
za lijecenje hipotenzije nastale tijekom dijalize™ i za
poboljsanje uklanjanja tekucine tijekom kontinuirane
nadomjesne bubrezne terapije (engl. CRRT - conti-
nuous renal replacement therapy)®®. Randomizirana
unakrsna studija objavljena 2021. godine pruza doka-
ze da bi bolesnici s hipoalbuminemijom mogli imati
koristi od primjene dvadeset do dvadeset i pet postot-
nih albumina. U studiji je svaki bolesnik bio randomi-
ziran na pocetku dijalize i intravenski je primijenjeno
100 ml fizioloske otopine ili 25% albumina. Primjena
albumina prije dijalize rezultirala je manjim brojem
epizoda hipotenzije.® Nedavno objavljena analiza stu-
dije RENAL dovela je do zakljucka da je kontinuirana
bubrezna nadomjesna terapija (CRRT) koristenjem
20-postotnih albumina kod hipoalbuminemic¢nih ispi-
tanika rezultirala ve¢om negativhom ravnotezom te-
kudine te se primjena albumina u ovom podrudju
moze smatrati sigurnom. Medutim, vazno je naglasiti
da jos uvijek nema velikih randomiziranih, kontroli-
ranih studija za primjenu albumina tijekom nadomje-
sne bubrezne terapije.”* Neka su istrazivanja pokazala
da istodobna primjena albumina moze povecati diure-
zu stimuliranu furosemidom u hipoonkotskih bole-
snika s akutnim respiracijskim distres sindromom od-
nosno akutnom ozljedom pluca.’*** Nedavne studije
pracenja (engl. tracer studies) pokazale su da tijekom
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TABLICA 1. VAZNE STUDIJE U ISTRAZIVANJU UTJECAJA ALBUMINA NA PREZIVLJAVANJE U SEPSI
TABLE 1. IMPORTANT STUDIES IN THE INVESTIGATION OF THE ALBUMIN EFFECT ON SEPSIS SURVIVAL

Studija/Autor

/ Study/Author

Casopis/Godina objave
/ Journal/Year of publication

Broj ispitanika

L Rezultati / Results

Ann Intern Med
2001

Wilkes MM, Navickis RJ
Metaanaliza 55 randomiziranih
kontroliranih studija

/ Wilkes MM, Navickis R]

A meta-analysis of 55 randomized
controlled trials

Studija SAFE

Myburgh J i sur.

Post-hoc retrospektivna studija
/ SAFE study

Myburgh J et al.

Post-hoc retrospective study

N Engl ] Med
2007

Studija SOAP

Vincent JL i sur.

Opservacijska multicentricka studija
/ SOAP study

Vincent JL et al.

Observational multicenter study

Crit Care
2005

Crit Care Med
2006

Dubois M]J i sur.

Prospektivna randomizirana pilot-studija
/ Dubois MJ et al.

Prospective randomized pilot study

Crit Care Med
2011

Delaney AP i sur.
Pregledni rad i metaanaliza
/ Delaney AP et al.

Review and meta-analysis

Charpentier J, Mira JP Intens Care Med

Studija EARSS 2011

/ Charpentier J, Mira JP

EARSS study

Studija ALBIOS N Engl ] Med
Caironi P i sur. 2014

Multicentricka studija
/ ALBIOS study
Carioni P et al.
Multicenter study

velikih abdominalnih zahvata dolazi do transkapilar-
nih gubitaka albumina unutar prvog sata nakon pocet-
ka operacije. Sukladno tomu perioperacijski se moze
uociti smanjenje razine albumina u serumu.’*"” Iako se
albumini ne preporucuju za korekciju hipovolemije ili
hemodinamsku stabilizaciju jer njihova prednost pred
kristaloidima nije dokazana, ako su druge terapijske
mjere iscrpljene, moze se u obzir uzeti albumine.”® U
kardiokirurgiji 5-postotni albumini koriste se za ko-
rekciju hipovolemije, hemodinamsku stabilizaciju i za
takozvani ,,priming” (pred-punjenje) uredaja za izvan-
tjelesni krvotok.”** Naime, pokazalo se da 5-postotni
albumini imaju prednost nad kristaloidima. Serumski
laktati su bili poveéani pri upotrebi kristaloida u odno-
su na albumine i bile su potrebne veée koli¢ine otopina
intraoperacijski. Za bolesnike na veno-arterijskoj

3.504 Studija nije dokazala utjecaj albumina
na ishod lijecenja i smrtnost.

/ The study did not prove the effect

of albumin on treatment outcome and

mortality.

460 Studija je dokazala pove¢anu smrtnost
kod ispitanika s teSkom ozljedom
mozga.

/ The study proved increased
mortality in subjects with severe brain
injury.
3.147 Studija je pokazala smanjenje
prezivljenja kod septi¢nih bolesnika
na terapiji albuminom.
/ The study showed a reduction
in survival in septic patients on
albumin therapy.

100 Poboljsanje funkcije organa
kod bolesnika sa sepsom
/ Improving organ function
in patients with sepsis

1.977 Studija je pokazala snizenu smrtnost

kod primjene albumina u sepsi.
/ The study showed reduced mortality
with albumin in sepsis.

798 Studija nije dokazala utjecaj albumina
na ishod lijecenja i smrtnost.
/ The study did not prove the effect
of albumin on treatment outcome
and mortality.

1.818 Studija nije dokazala bolje

prezivljavanje u skupini bolesnika

sa sepsom lije¢enih albuminima.

/ The study did not demonstrate better
survival in the group of patients with
sepsis treated with albumins.

ekstrakorporealnoj membranskoj oksigenaciji postoji
retrospektivna analiza koja govori u prilog albumini-
ma pri boljem prezZivljenju bolesnika, no ovu retro-
spektivnu studiju trebaju potvrditi daljnja istrazivanja.®!

Gdje treba izbjegavati upotrebu albumina

Primjena albumina kod bolesnika s hipoalbumine-
mijom u najmanju je ruku kontroverzna, s obzirom na
to da je hipoalbuminemija primarno simptom odre-
denog stanja, a ne primarni proces.?* Hipoalbumine-
mija predstavlja prognosticki marker prezivljenja kod
akutno bolesnih, pri ¢emu je obrnuto proporcionalnih
vrijednosti za prezivljenje i duljinu boravka u bolnici.*
Bez dodatnih indikacija albumini se ne bi trebali pri-
mjenjivati za korekciju hipoalbuminemije kod kriti¢-
no bolesnih.®* Opekline velikih povrsina prati gubitak
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proteina te su mnoge studije bile usmjerene na na-
doknadu i nadomjesnu terapiju teku¢ina albuminima,
medutim nije dokazan smanjeni mortalitet u odnosu
na bolesnike tretirane kristaloidima.®® Eventualna pri-
mjena 20-postotnih albumina ima smisla prema pre-
porukama International Fluid Academy u bolesnika s
teSkim opeklinama u deresuscitacijskoj fazi, nakon
inicijalne faze stabilizacije s ciljem smanjivanja tzv.
Sfluid creep® gubitka tekudine iz tijela.** Prema studija-
ma koje su analizirale upotrebu albumina kod ARDS-a
i pneumonija nema znacajnog poboljsanja oksigenaci-
je pluca niti prezivljenja u odnosu na kristaloidne oto-
pine, stoga se ne daje preporuka za primjenu albumina
u tim stanjima.®® Kao $to je ranije ve¢ spomenuto,
4-postotni i 5-postotni albumini kontraindicirani su
kod ozljeda mozga zbog povecanja intrakranijalnog
tlaka i razvoja edema mozga.***¢ Opterecenje natrijem,
pogotovo kod bolesnika s hipernatrijemijom, jo$ je
jedan cesto zanemaren segment terapije albuminima.
Naime, pripravci albumina sadrze u pravilu od 130 do
160 mmol/L natrija, tako 20-postotni albumini sa 100
do 130 mmola/L natrija, dani u koli¢ini od 300 mL
dnevno, podizu razinu natrija u serumu za 30 do 39
mmola dnevno.®

Zakljucak

Albumini su po pitanju nezeljenih pojava sigurniji
za upotrebu od drugih koloidnih otopina,® medutim
skuplji su od svih ostalih resuscitacijskih otopina.
Prema americ¢kim analizama troskovne ucinkovitosti
upotreba albumina za sepsu i septicki $ok je isplativa.®’
Ve¢ vise od sedam desetlje¢a koristimo albumine,
Cesto nediskriminirajuce kao tekucinu za reanimaciju
bez uvida da nisu prikladni kod svih bolesnika i u svim
stanjima. Kao rezultat velikih multicentri¢nih rando-
miziranih kontroliranih studija® uloga albumina u je-
dinicama intenzivnog lije¢enja postaje jasnija. Najveca
kvaliteta dokaza postoji za njegovu upotrebu kod bole-
snika s cirozom jetre i paracentezom velikog volume-
na ascitesa, spontanim bakterijskim peritonitisom i
hepatorenalnim sindromom. U slucajevima sepse i
septickog $oka, kada nadoknada kristaloidima nije
dovoljna, indicirana je upotreba albumina. Za druge
indikacije potrebne su daljnje analize i istrazivanja. U
svakom sluc¢aju, kada ne mozemo posti¢i hemodinam-
sku stabilnost samo kristaloidnim otopinama, treba
razmotriti upotrebu albumina.
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