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Zwiazki chorob nerek z chorobami serca

Przewlekla choroba nerek (PChN) zwieksza zapa-
dalnos¢ na choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
a rokowanie w tych chorobach jest tym gorsze, im
bardziej jest zaburzona czynnos¢ nerek. W wywia-
dzie u pacjentéw z PChN czeéciej niz w populacji
bez tej choroby wspélistnieja: nadci$nienie tetnicze,
przerostlewej komory, niewydolnoé¢ serca i choroba
wieficowa. Przyczyny sercowo-naczyniowe to naj-
wazniejsze powody zgonu 0s6b z PChN.

Czynniki ryzyka w kardionefrologii
Poza czynnikami ryzyka typowymi dla rozwoju

schorzen ukladu sercowo-naczyniowego wyréznia

sie grupe tak zwanych nietypowych czynnikéw ry-

zyka, charakterystycznych dla choréb nerek, ktére

réwniez zwiekszaja ryzyko sercowo-naczyniowe. Sa

to migdzy innymi:

* mikroalbuminuria/albuminuria;

* niedokrwisto$¢;

¢ hiperhomocysteinemia;

* zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej;

* zaburzenia elektrolitowe;

* niedozywienie;

* zapalenie og6lnoustrojowe;

* stan prozakrzepowy z uposledzeniem fibryno-
lizy;

* toksyny mocznicowe;

e kwasica metaboliczna;

¢ zaburzenia lipidowe bliskie definicji dyslipidemii
aterogennej (niskie stezenia cholesterolu frakcji
HDL [high-density lipoproteins; lipoproteiny o wy-
sokiej gestosci], hipertriglicerydemia, zwiekszony

odsetek oksydowanych czasteczek cholesterolu

frakeji LDL [low-density lipoproteins; lipoproteiny

o niskiej gestosci]).

W zakresie tych czynnikéw wyréznia sie nawet
ich specyficzng konstelacje o nazwie zespolu MIA
(malnutrition-inflammation-atherosclerosis), kt6-
ry zwigksza ryzyko sercowo-naczyniowe u 0s6b
z PChN. Charakterystyczne dla miazdzycy u 0s6b
z PChN jest réwniez przyspieszone wapnienie na-
czyh — czesciej dotyczy to zwapnien blony §rodko-
wej tetnic duzego i $redniego kalibru, co powoduje
bardzo wysokie wspétczynniki calcium score w trakcie
badania tej grupy os6b. Zmiana podatnosci naczyn
wigze sie tez z rozwojem nadci$nienia tetniczego
i charakterystycznym zwigkszeniem ci$nienia tetna
(r6znica miedzy ci$nieniem skurczowym a rozkur-
czowym). Zjawiska takie obserwuje sie zwlaszcza
u 0s6b z wysokim tak zwanym iloczynem steze-
nia wapnia catkowitego i fosforanéw w surowicy
(> 4,4 mmol¥/13).

Odrebnosci podstawowych jednostek

kardiologicznych w grupie pacjentéw z PChN

Stabilna choroba wieiicowa

¢ Mata swoistos¢ bolu wiericowego w wykrywaniu
istotnych zwezen w tetnicach wieicowych.

¢ Mozliwo$¢ znacznego nasilenia dolegliwosci dia-
wicowych przy wspolistniejacej niedokrwistosci.

¢ Mniejsza swoistos¢ zapisu elektrokardiograficz-
nego (EKG), zwlaszcza u chorych z dyselektro-
litemig.

¢ Problemy z potencjalng nefrotoksycznoécig ba-
dan kontrastowych.
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Ostre zespoly wienicowe

Czeste wystepowanie niemego zawalu serca,
zwlaszcza w podgrupie chorych na cukrzyce.
Zmiany w EKG o malej swoistosci, zwtaszcza
u chorych w trakcie dializ oraz przed dializami
(hiperkaliemia).

Czeste zwiekszenie stezef troponin sercowych
w osoczu 0s6b z PChN (konieczne monitorowanie
w celu okreslenia warto$ci odniesienia).

Niewydolnosé serca

Czeste pozasercowe przyczyny typowych obja-
wow niewydolnoéci serca, takich jak dusznoé¢,
obrzeki, tachykardia.

Niewydolno$¢ serca z duzym rzutem jako powi-
ktanie wytworzenia przetoki do hemodializ.
Czeste zwiekszenie osoczowego stezenia peptydu
natriuretycznego typu B utrudniajace diagnostyke.

Infekcyjne zapalenie wsierdzia

¢ Duza $miertelno$¢ zaréwno w przypadku lecze-
nia zachowawczego, jaki operacyjnego u chorych
dializowanych.

Odrebnosci leczenia

Farmakoterapia

¢ Koniecznoé¢ podawania heparyny drobnocza-
steczkowej u chorych z przesaczaniem kiebusz-
kowym ponizej 30 ml/min; preferowanie lekow,
ktérych dawki nie trzeba istotnie modyfikowaé
w PChN (np. abciximabu sposréd innych inhi-
bitoréw receptoréw plytkowych GP IIb/IIla),
fondaparinux u pacjentéw leczonych nieinwa-
zyjnie.

¢ Preferowanie biwalirudyny u chorych leczonych
inwazyjnie jako postepowania o mniejszym ry-
zyku krwawien.

Tabela.1. Podstawowe typy zespotéw sercowo-nerkowych wedtug propozycji ekspertéw

(zmodyfikowano wg: Puchalski B., Ahmed A.A.M. Kardioprofil 2011; 1: 23-28)

Typ Nazwa Mechanizm Jednostki Markery
chorobowe
1 Ostry zesp6t serco- Ostre pogorszenie sig funkcji serca Wstrzags kardiogen- ET-1, CK-MB, tro-
wo-nerkowy prowadzace do pogorszenia sie funk- ny, ostra niewydol- ponina
cji nerek nosc¢ serca
£}
D¢
2 Przewlekty zespot Przewlekta niewydolno$¢ serca po- Przewlekta niewydol- ET-1, BNP
sercowo-nerkowy wodujgca przewlektg postepujaca nosc serca
chorobe nerek
£}
B¢
3 Ostry zespot nerko- Ostre pogorszenie sie funkcji nerek Ostre niedokrwienie TNF-alfa, IL-1,
WO-Sercowy prowadzgce do ostrej dysfunkciji nerki, glomerulo- IL-6, IL-8
serca patie
¢ - %
4 Przewlekty zespot Przewlekta choroba nerek prowadza- Przewlekie glomeru- PTH, CPP, cystaty-
nerkowo-sercowy ca do niewydolnosci/ lopatie naC
/uszkodzenia serca
fF - %
5 Wtoérny zespot ser- Rozwéj niewydolnosci serca i nerek Sepsa, cukrzyca, CRP, BNP, prokalcy-

cowo-nerkowy

w wyniku innej ostrej lub przewlektej
choroby ogélnoustrojowej

B0

amyloidoza

tonina

ET-1—endotelina 1; CK-MB (creatine kinase MB subunit) — frakcja sercowa kinazy kreatynowej; BNP (B-type natriuretic peptide) — czynnik natriuretyczny
typu B; TNF-alfa (tumor necrosis factor alpha) — czynnik martwicy nowotwordw alfa; IL — interleukina; PTH (parathyroid hormone) — parathormon; CPP
(calcium-phosphate product) — peptyd fosforanowo-wapniowy; CRP (C-reactive protein) — biatko C-reaktywne
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Preferowanie diuretykow petlowych, zmniejsze-
nie dawek inhibitoréw konwertazy angiotensyny
przy wspoélistnieniu niewydolnosci serca.
Wieksze ryzyko dzialah niepozadanych lekow
hamujacych uklad renina-angiotensyna oraz
digoksyny.

Leczenie inwazyjne i zahiegowe

Wieksze ryzyko zgonuiponownego zawalu serca
niz w populacji 0séb bez PChN.

Preferowanie leczenia kardiochirurgicznego
wgledem przezskérnego w zaawansowanej
PChN.

Przewlekla choroba nerek jest czynnikiem ryzy-
ka zaréwno powiklan ablacji przezskérnych, jak
iwszczepienia kardiowertera-defibrylatora (ICD,
implantable cardioverter defibrillator); u chorych
kwalifikowanych do wszczepienia ICD mozna
ocenic roczne ryzyko zgonu, biorac pod uwage:
wiek ponad 80 lat, migotanie przedsionkow, ste-
zenie kreatyniny ponad 1,8 mg/dl, niewydolnos¢
serca III/IV klasy wedlug New York Heart Association
(NYHA); znajac1,2, 3lub4 z podanych czynnikow

ryzyka, roczne ryzyko zgonu mozna szacowac od-
powiednio na: 3,4%, 4,3%, 17% oraz 33%.

* Ryzyko zgondw po zabiegach wszczepienia sty-
mulatoréw resynchronizujacych jest przyklado-
wo: 5-krotnie wieksze u 0s6b z PChN, 4-krotnie
wieksze u chorych na cukrzyce, 1,5-krotnie wiek-
sze u 0s6b z migotaniem przedsionkow.

Préba systematyzacji zwigzkow patofizjologicznych
serca i nerek

W 2008 roku grupa ekspertéw Acute Dialysis Qu-
ality Initiative (ADQI) zaproponowatla klasyfikacje
zespolow sercowo-nerkowych obejmujaca 5 podsta-
wowych typow. Przedstawiono je w tabeli 1.
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