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Funkcja nerek po TAVI
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Środki kontrastowe są podawane
pacjentom w celu poprawy wizualiza-
cji tkanek i naczyń podczas badań ob-
razowych (np. CT, angiografia) oraz
w trakcie niektórych procedur terapeu-
tycznych (np. angioplastyka wieńcowa).
Zastosowanie środka kontrastowego
podczas inwazyjnych procedur me-

dycznych może się przyczynić do powstania lub nasilenia już
istniejącego zaburzenia czynności nerek w postaci nefropatii
wywołanej kontrastem (CIN, contrast-induced nephropathy),
a obecnie CI-AKI (contrast-induced acute kidney injury) [1].
W grupie ryzyka CI-AKI są przede wszystkim pacjenci z upo-
śledzoną funkcją nerek, cukrzycą, w podeszłym wieku, z nie-
wydolnością serca.

Zabieg przezcewnikowego wszczepienia zastawki aor-
talnej (TAVI, transcatheter aortic valve implantation) od nie-
dawna stał się alternatywą dla pacjentów z ciasnym zwęże-
niem zastawki aortalnej, u których występuje duże ryzyko
operacyjne lub istnieją inne przeciwwskazania do zabiegu
operacyjnego. Jest to jednocześnie kolejna procedura, w której
jest podawany środek kontrastowy, zatem obarczona ryzy-
kiem CI-AKI. W pracy Podoleckiej i wsp. [2] przedstawiono
ocenę funkcji nerek u 39 pacjentów (średni wiek 81 lat) pod-
danych TAVI. Przed zabiegiem u 29 na 39 osób, czyli u pra-
wie 75% pacjentów, stwierdzono przewlekłą chorobę nerek
w stadium 3. lub 4. Częstość występowania przewlekłej cho-
roby nerek w podeszłym wieku (czyli > 65 lat) nawet
w grupie z prawidłowym stężeniem kreatyniny jest wysoka
i wynosi w zależności od użytego wzoru 17–64,5% [3].
W badanej grupie autorzy nie zaobserwowali przypadku
CI-AKI, nie stwierdzili także pogorszenia funkcji nerek. Przy-
czyny sukcesu należy upatrywać po pierwsze w ocenie funk-
cji nerek, czyli zwróceniu uwagi na upośledzenie funkcji ne-
rek jako istotnego czynnika nie tylko CI-AKI, ale także rów-
noważnego z cukrzycą ryzyka powikłań sercowo-naczynio-
wych ze zgonem włącznie, ponadto stosowaniu izo- lub ni-
skoosmolalnych niejonowych środków kontrastowych,
a przede wszystkim odpowiednim nawodnieniu. W retrospek-
tywnej analizie 529 kolejnych chorych poddawanych przez-
skórnym interwencjom wieńcowym pacjenci wysokiego ry-
zyka (z podwyższonym stężeniem kreatyniny przed zabie-
giem) częściej otrzymywali izo- lub niskoosmolalny środek
kontrastowy, częściej stosowano u nich dożylne nawodnie-
nie i w tej grupie obserwowano nawet obniżenie stężenia

kreatyniny po PCI [4]. Może to świadczyć o suboptymalnej
opiece ambulatoryjnej oraz o „wyczuleniu” kardiologów in-
terwencyjnych na możliwe „powikłania” ich działań diagno-
styczno-terapeutycznych oraz wiedzy o ich profilaktyce. Na
podkreślenie zasługuje fakt, że niewiele jest prac o powikła-
niach nerkowych po TAVI, co też może wynikać z faktu, że
ta metoda jest stosunkowo nowa, grupa chorych korzystają-
ca z jej dobrodziejstwa jest jeszcze stosunkowo niewielka,
a okres obserwacji — krótki. Dlatego warto podzielić się wiedzą
uzyskaną przez polskich autorów dotyczącą funkcji nerek
u pacjentów poddanych TAVI i pomyśleć o badaniach odle-
głych. Jest to tym bardziej istotne w świetlne ostatnich donie-
sień [5–8]. Wśród nich na szczególną uwagę zasługują pu-
blikacje Tamburino i wsp. [5], Nuis i wsp. [6] oraz Sinning
i wsp. [7], w których wykazano, że upośledzona funkcja ne-
rek oraz wystąpienie AKI były najistotniejszymi predyktorami
zgonu w obserwacji 30-dniowej i rocznej.
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