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Srodki kontrastowe sa podawane
pacjentom w celu poprawy wizualiza-
cji tkanek i naczyn podczas badan ob-
razowych (np. CT, angiografia) oraz
w trakcie niektérych procedur terapeu-
tycznych (np. angioplastyka wieficowa).
Zastosowanie $rodka kontrastowego
podczas inwazyjnych procedur me-
dycznych moze sie przyczyni¢ do powstania lub nasilenia juz
istniejacego zaburzenia czynnosci nerek w postaci nefropatii
wywotanej kontrastem (CIN, contrast-induced nephropathy),
a obecnie CI-AKI (contrast-induced acute kidney injury) [1].
W grupie ryzyka CI-AKI sg przede wszystkim pacjenci z upo-
Sledzona funkcja nerek, cukrzyca, w podesztym wieku, z nie-
wydolnoscia serca.

Zabieg przezcewnikowego wszczepienia zastawki aor-
talnej (TAVI, transcatheter aortic valve implantation) od nie-
dawna stat sie alternatywa dla pacjentéw z ciasnym zweze-
niem zastawki aortalnej, u ktérych wystepuje duze ryzyko
operacyjne lub istnieja inne przeciwwskazania do zabiegu
operacyjnego. Jest to jednoczesnie kolejna procedura, w ktorej
jest podawany $rodek kontrastowy, zatem obarczona ryzy-
kiem CI-AKI. W pracy Podoleckiej i wsp. [2] przedstawiono
ocene funkgji nerek u 39 pacjentéw (Sredni wiek 81 lat) pod-
danych TAVI. Przed zabiegiem u 29 na 39 os6b, czyli u pra-
wie 75% pacjentow, stwierdzono przewlekta chorobe nerek
w stadium 3. lub 4. Czestos¢ wystepowania przewlektej cho-
roby nerek w podesztym wieku (czyli > 65 lat) nawet
w grupie z prawidlowym stezeniem kreatyniny jest wysoka
i wynosi w zaleznosci od uzytego wzoru 17-64,5% [3].
W badanej grupie autorzy nie zaobserwowali przypadku
CI-AKI, nie stwierdzili takze pogorszenia funkgji nerek. Przy-
czyny sukcesu nalezy upatrywac po pierwsze w ocenie funk-
cji nerek, czyli zwréceniu uwagi na uposledzenie funkgji ne-
rek jako istotnego czynnika nie tylko CI-AKI, ale takze row-
nowaznego z cukrzyca ryzyka powikfan sercowo-naczynio-

wych ze zgonem wigcznie, ponadto stosowaniu izo- lub ni-
skoosmolalnych niejonowych srodkéw kontrastowych,
a przede wszystkim odpowiednim nawodnieniu. W retrospek-
tywnej analizie 529 kolejnych chorych poddawanych przez-
skérnym interwencjom wieficowym pacjenci wysokiego ry-
zyka (z podwyzszonym stezeniem kreatyniny przed zabie-
giem) czesciej otrzymywali izo- lub niskoosmolalny $rodek
kontrastowy, czesciej stosowano u nich dozylne nawodnie-
nie i w tej grupie obserwowano nawet obnizenie stezenia
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kreatyniny po PCl [4]. Moze to $wiadczy¢ o suboptymalnej
opiece ambulatoryjnej oraz o ,wyczuleniu” kardiologdw in-
terwencyjnych na mozliwe ,powiktania” ich dziatan diagno-
styczno-terapeutycznych oraz wiedzy o ich profilaktyce. Na
podkreslenie zastuguje fakt, ze niewiele jest prac o powikta-
niach nerkowych po TAVI, co tez moze wynikac z faktu, ze
ta metoda jest stosunkowo nowa, grupa chorych korzystaja-
ca z jej dobrodziejstwa jest jeszcze stosunkowo niewielka,
a okres obserwacji — krétki. Dlatego warto podzieli¢ sie wiedza
uzyskang przez polskich autoréw dotyczaca funkcji nerek
u pacjentéw poddanych TAVI i pomysle¢ o badaniach odle-
glych. Jest to tym bardziej istotne w $wietlne ostatnich donie-
sieft [5-8]. W3r6d nich na szczegdlng uwage zastuguja pu-
blikacje Tamburino i wsp. [5], Nuis i wsp. [6] oraz Sinning
i wsp. [7], w ktorych wykazano, ze uposledzona funkcja ne-
rek oraz wystapienie AKI byty najistotniejszymi predyktorami
zgonu w obserwacji 30-dniowej i roczne;j.
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