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Dysfunkcja nerek pogarsza rokowanie osob z OZW
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Przewlekta choroba nerek (PChN)
predysponuje do rozwoju choréb ukta-
du sercowo-naczyniowego, a odlegfe ro-
kowanie w tych chorobach jest tym gor-
sze, im bardziej uposledzone jest prze-
saczanie kfebuszkowe, ktérego wartosc
< 60 ml/min (umiarkowana niewydol-
nos¢ nerek) predysponuje do rozwoju:
niewydolnosci serca, nadcisnienia tetni-
czego, dyslipidemii, choroby niedokrwiennej serca, zaburzen
rytmu i przewodzenia, niedokrwistosci oraz zaburzer gospodarki
wapniowo-fosforanowej [1-3].

W obserwowanej przez Lisowska i wsp. [1] populacji pa-
cjentéw z ostrym zespotem wieficowym (OZW) i stwierdzona
dysfunkcja nerek najczesciej wystepujaca arytmia byto napa-
dowe migotanie przedsionkéw (AF). W analizie wieloczynni-
kowej wiek, uposledzona funkcja skurczowa lewej komory
i zaburzenia rytmu byty niezaleznymi czynnikami pogarszaja-
cymi rokowanie w okresie odleglym. Czestos¢ wystepowania
AF u chorych ze schytkowg niewydolnoscig nerek jest znacz-
nie wyzsza niz w populacji ogélnej — wynosi 7-27%. Jak wy-
kazali Autorzy komentowanej pracy, wystapienie OZW u tych
pacjentéw zwieksza czestos¢ wystapienia AF [1].

Do najwazniejszych mechanizméw uczestniczacych
w arytmogennej przebudowie miesnia sercowego naleza:
— zwiekszona wolemia, niedokrwisto$¢, obserwowana

u chorych z PChN, przyczynia sie do przecigzenia obje-

tosciowego, przerostu lewej komory, co z kolei prowa-

dzi do wzrostu ci$nienia w obrebie przedsionkéw, ich
rozciagniecia oraz strukturalno-elektrycznej przebudowy
sprzyjajacej AF;

— nasilony stres oksydacyjny, uogdlniony proces zapalny
oraz toksemia i zaburzenia wapniowo-fosforanowe sg
przyczyna przyspieszonego rozwoju miazdzycy. Moze to
doprowadzi¢ do zmian w uktadzie bodzcoprzewodza-
cym i powstawania pobudzen ektopowych;

— wazrost aktywnosci tkankowych uktadéw renina—angio-
tensyna bezposrednio stymuluje proces wtdknienia i za-
burza funkcje kanaftéw jonowych. Zmiany te prowadza
do strukturalnej i elektrycznej przebudowy przedsion-
kow sprzyjajacej wystapieniu AF;

— wzmozona aktywacja uktadu wspéfczulnego jest kolej-
nym ogniwem patogenetycznym rozwoju AF;

— zmniejszone stezenie albumin i cholesterolu frakcji HDL
jest czynnikiem ryzyka wystapienia AF. Uwaza sie, ze
nasilony katabolizm, prowadzac do obnizonego steze-
nia albumin, moze przyczyniac¢ sie do nasilonej przebu-
dowy Sciany przedsionkéw [2, 3].

Waznym aspektem terapii AF jest proba przywrécenia
rytmu zatokowego (SR). W tym celu zasadne jest zastosowa-
nie kardiowersji elektrycznej lub farmakologicznej. Skutecz-
ne przywrécenie SR obserwuje sie po zastosowaniu propafe-
nonu, amiodaronu lub ibutilidu. Nalezy jednak unika¢ stoso-
wania propafenonu u 0s6b z przerostem lewej komory i nie-
wydolnoscia serca, a ibutilidu u oséb z hipokaliemia i/lub
hipomagnezemia ze wzgledu na mozliwe dziafanie proaryt-
mogenne. W leczeniu os6b z nawracajacym AF mozna sto-
sowac zabiegi ablacji. U oséb, u ktérych nie mozna uzyskac
powrotu SR, pozostaje jedynie kontrola czestotliwosci rytmu
komér. W leczeniu nalezy stosowac beta-adrenolityki (z wy-
jatkiem hydrofilnych — atenololu, sotalolu i nadololu) i krét-
ko dziatajacych antagonistow wapnia [2].

Wsréd badanych przez Autoréw chorych z OZW i uposle-
dzona funkcja nerek oraz AF u 2/3 pacjentéw podjeto probe
przywrécenia SR. W farmakoterapii stosowano amiodaron [1].

Niestety gtownym ograniczeniem badania byta mata li-
czebnos¢ grupy i retrospektywny charakter pracy. Szkoda, ze
Autorzy nie dysponowali danymi, czy byli to pacjenci z PChN
rozpoznana i leczong przed hospitalizacja (czyli juz obciaze-
ni wyzszym ryzykiem zdarzen sercowo-naczyniowych w przy-
szfosci), czy tez rozpoznano u nich dysfunkcje nerek po raz
pierwszy w trakcie hospitalizacji z powodu OZW [1]. Nie-
mniej publikowana praca jest wazna i zwraca uwage na PChN
jako dodatkowy czynnik predysponujacy do zaburzer rytmu
serca i pogarszajacy rokowanie wczesne oraz odlegte.
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