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Streszczenie

Pacjent w wieku 68 lat, z przewlektg niewydolnosScig serca, schytkowa niewydolnoscia nerek oraz nefrostomig
prawostronng w przebiegu wieloletniej kamicy nerkowej, zostat przyjety do szpitala z powodu b6lu zamostkowego
z dusznoscig spoczynkowg. Ze wzgledu na schytkowg niewydolno$¢ nerek, mimo charakterystycznego obrazu
klinicznego, zakwalifikowano go do leczenia zachowawczego. Jednak w toku diagnostyki oraz po pogorszeniu
stanu chorego wykonano pilng koronarografie. Podczas zabiegu podjeto prébe interwencji wiefcowej w obrebie
znamiennie zwezonych naczyh wienAcowych — bezskutecznie. Po zabiegu pacjent rozpoczat takze hemodializy z do-
brym efektem. W stanie poprawy zostat wypisany do domu z zaleceniem kontynuowania dializoterapii oraz dalszej

opieki ambulatoryjnie.

Stowa kluczowe: przewlekta niewydolnoS¢ serca, ostry zespot wiencowy, schytkowa niewydolnoS¢ nerek, kamica

nerkowa, nefrostomia prawostronna

Wstep

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sg czynnikiem
zwiekszajacym Smiertelno$é u chorych ze schytkowg nie-
wydolnoScig nerek, w tym takze hemodializowanych [1].
Szacuje sie, ze pacjenci poddawani hemodializie sg obcia-
Zeni 0 8% wyzszym ryzykiem SmiertelnoSci niz populacja
ogblna, a ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych
wzrasta do 43% [2].

W pracy opisano pacjenta z wielochorobowosciag, wyma-
gajacego leczenia wielodyscyplinarnego z powodu ostrego
zespotu wiencowego.
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Opis przypadku

Mezczyzna w wieku 68 lat, w przewlekia niewydolnoScig
serca w Il klasie wedtug New York Heart Association
(NYHA) wezwat pogotowie z powodu bdlu zamostkowego
z promieniowaniem do lewej reki i zuchwy oraz dusznoscig
spoczynkowg. W wywiadzie stwierdzono liczne obcigzenia
kardiologiczne — chorobe wieficowg o Il stopniu nasilenia
wedtug Canadian Cardiovascular Society (CCS), przebyty
zawat serca Sciany dolnej leczony angioplastykag prawej
tetnicy wierficowej (RCA, right coronary artery) z implan-
tacja stentu uwalniajacego lek (DES, drug-eluting stent)
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(2014), 2-krotnie przebyte nagte zatrzymanie krgzenia
przed laty, przewlektg niewydolnosé nerek (CKD, chronic
kidney disease) w przebiegu wieloletniej kamicy nerkowe;j
z wytonieniem nefrostomii prawostronnej w 2016 roku.
Chory nigdy nie palit papierosow.

Mimo charakterystycznego obrazu klinicznego, z oba-
wy przed dalszym pogorszeniem czynnoSci nerek, pacjent
poczatkowo byt leczony zachowawczo.

Przy przyjeciu do szpitala pacjent byt w Srednim stanie,
stabilnym, pozostawat w petnym kontakcie stowno-logicz-
nym. Zgtaszat b6l zamostkowy 0 mniejszym nasileniu oraz
nieznaczna duszno$¢ spoczynkowa. W badaniu przedmio-
towym tachykardia wynosita 110/min, nie stwierdzono
szmerdw patologicznych ani ewidentnej klinicznie dusz-
nosci, saturacja miescita sie w zakresie 92-96%, ciSnie-
nie tetnicze pozostawato w normie, nad polami ptucnymi
byty styszalne trzeszczenia do katdw topatek. Brzuch byt
miekki, niebolesny, bez wodobrzusza, z widoczna nefrosto-
mig prawostronng bez cech stanu zapalnego okolicznych
tkanek. Nie stwierdzono obrzekéw obwodowych. Diureza
dobowa z cewki moczowej i nefrostomii byta zachowana.
W badaniach laboratoryjnych zwrécity uwage: podwyz-
szone, ale stabilne stezenia troponiny, kreatyniny oraz
mocznika, przy prawidtowej poczatkowej wartosci kinazy
kreatyninowej, obnizona filtracja ktebuszkowa, tagodna
niedokrwisto§¢ normocytarna, niskie stezenie witaminy D,
znamiennie podwyzszone stezenie parathormonu. W ba-
daniu elektrokardiograficznym (EKG) opisano niespecy-
ficzne zmiany odcinka ST poréwnywalne z uzyskanymi na
zapisach z poprzednich hospitalizacji. Obraz radiologicz-
ny klatki piersiowej przemawiat za rozpoczynajacym sie
obrzekiem ptuc. W badaniu echokardiograficznym wyka-
zano: powiekszony lewy przedsionek, brak odcinkowych
zaburzen kurczliwosci, obnizong kurczliwo$é globalna,
frakcje wyrzutowg (EF, ejection fraction) wynoszgcag 20%,
matag niedomykalnosé mitralng oraz tréjdzielna, umiarko-
wane nadciSnienie ptucne.

W pierwszej dobie pobytu obserwowano pogorszenie
stanu chorego i nasilenie zgtaszanych dolegliwosci. Jed-
noczesnie stwierdzono znamienny wzrost stezeh enzymow
sercowych. Parametry nerkowe oraz diureza dobowa pozo-
stawaty stabilne. W EKG opisano niekompletny blok lewej
odnogi peczka Hisa, przednio-przegrodowy zawat serca
z obnizeniem odcinka ST.

Podczas koronarografii podjeto nieudana prébe przez-
skornej interwencji wiencowej zwezonej o 90% gatezi mie-
dzykomorowej RCA (rozsiane zwapnienia, krety przebieg).

W drugiej dobie po koronarografii u pacjenta rozpocze-
to leczenie nerkozastepcze. W stanie poprawy wypisano go
do domu oraz zakwalifikowano do implantacji kardiower-
tera-defibrylatora.

Omowienie

W przedstawionym przypadku proces leczniczy wymagat
podjecia kilku ryzykownych decyzji, ktore w efekcie okazaty
sie stuszne.

Wystepowanie niedokrwistosci w przebiegu obu chordb
jest zaréwno przyczyna, jak i skutkiem pogarszajgcej sie
kondycji chorego. Owo zjawisko wzajemnie napedzajgcych
sie dolegliwosci sercowo-naczyniowo-nerkowych nazwa-
no zespotem niedokrwistosci sercowo-naczyniowej [3, 4].

Nalezy zauwazy¢, jak bardzo sa ze sobg powiazane dys-
funkcja czynnosci nerek z przebiegiem CHF. Wspétpraca
obu narzadéw wigze sie z wieloma procesami neurohor-
monalnymi warunkujgcymi homeostaze organizmu. Ich
wzajemna interakcja zostata nazwana zespotem sercowo-
-nerkowym — wystapienie ostrych lub przewlektych zabu-
rzef czynnoSci w jednym narzadzie moze spowodowacé
dysfunkcje drugiego, jesli nie zostanie wdrozone optymal-
ne leczenie [3, 5].
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