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Ostre uszkodzenie nerek po operacjach
kardiochirurgicznych zwieksza Smiertelnosc
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Wedtug aktualnej definicji, ostre
uszkodzenie nerek (AKI, acute kidney
injury) jest to nagte uposledzenie
funkcji nerek (w ciagu 48 h), spetnia-
jace co najmniej 1 z 3 nastepujacych

warunkéw:

# wzrost stezenia kreatyniny o =
0,3 mg/dl (> 25 mmol/l); lub

— wazrost stezenia kreatyniny o = 50%; lub

— zmniejszenie diurezy (< 0,5 ml/kg/h przez > 6 h) [1].

Podziat AKI na 3 stadia odpowiada trzem pierwszym kry-
teriom klasyfikacji RIFLE (Risk, Injury, Failure, Loss, End stage
kidney disease). Obnizono tylko kryterium wzrostu stezenia
kreatyniny (o > 0,3 mg/dl). Tak niewielki wzrost stezenia kre-
atyniny przekfada sie na 4-krotne zwigkszenie Smiertelnosci.
Warto zwrdci¢ uwage, ze w badaniu 4S simwastatyna powo-
dowata ,zaledwie” 1,5-krotny wzrost przezycia. Krzywa za-
leznosci miedzy stezeniem kreatyniny w surowicy krwi a fil-
tracja kfebuszkowa (GFR) jest ekspotencjalna, wiec niewiel-
kie zwiekszenie stezenia kreatyniny swiadczy o bardzo du-
zym spadku GFR.

Autorzy komentowanej pracy [2] przeprowadzili bada-
nie obserwacyjne w bardzo wyselekcjonowanej grupie
30 chorych z nietolerancja glukozy lub cukrzyca typu 2 i kliren-
sem kreatyniny > 50 ml/min, wyliczonym wedtug Cockcro-
fta i Gaulta. Po operacji wymiany zastawki aortalnej AKI wy-
stapito u 8 (27%) chorych, z ktérych 2 (6,5%) wymagato sto-
sowania hemodiafiltracji w okresie pooperacyjnym. Im dfuz-
szy byt czas trwania krazenia pozaustrojowego, tym wieksze
byto ryzyko AKI. Cukrzyca nalezy do czynnikéw ryzyka AKI,
wiec trzeba zwréci¢ uwage na niewielka liczbe AKI w sta-
dium 3, co zapewne wynikato z bardzo dobrego prowadze-
nia chorych. Nie wykazano zwiazku AKI ze znanymi wcze-
$niej czynnikami ryzyka, takimi jak: wiek, nagfa operacja, war-
tos¢ wyliczanej filtracji ktebuszkowej (eGFR) przed operacja,
przedoperacyjna anemia i hemodylucja oraz wartos¢ $red-
niego ci$nienia tetniczego w czasie krazenia pozaustrojowe-
go. Wynika to zapewne z matej liczebnosci i szczegdlnego
wyselekcjonowania grupy. Predykcyjnego znaczenia dla AKI

nie miaty takze przedoperacyjne stezenia LDL i hemoglobiny
glikowane;j.

Autorzy przyjeli za warto$¢ graniczna ,wydolnosci ne-
rek” 50 ml/min/1,73 m?, podczas gdy obecnie przyjmuje
sie 60 ml/min/1,73 m?, ale wyliczang ze wzoru wedtug
MDRD. Odniesienie do standardowej powierzchni ciata
oznacza, ze warto$¢ eGFR jest zanizona u oséb wysokich
i masywnych, a zawyzona u oséb o drobnej budowie ciata.
Definicja przewlekfej choroby nerek uwzglednia utrzymy-
wanie sie eGFR < 60 ml/min/1,73 m? przez > 3 miesigce.
Nalezy podkredli¢, ze w AKI eGFR nie jest dobrym wskaz-
nikiem oceny progresji choroby. Stusznie wiec autorzy
przyjeli wzrost stezenia kreatyniny w surowicy krwi za
wskaznik AKI. Nalezy zauwazy¢, ze przyjecie wzrostu ste-
zenia kreatyniny o = 50% 18 = 2 godzin po operacji,
w poréwnaniu z wartosciami przed operacja, byto dos¢
restrykcyjnym kryterium rozpoznania AKI. Stosownie do
definicji, do rozpoznania AKI wystarcza wzrost stezenia kre-
atyniny o > 0,3 mg/dl w ciagu 48 godzin.

Autorzy oznaczali stezenie we krwi TNF-a i interleu-
kiny-10, nie znajdujac istotnej zaleznosci miedzy nimi
a wystapieniem AKI. Obecnie trwaja badania nad predyk-
cyjnym znaczeniem innych wskaznikoéw AKI. Najbardziej
obiecujace, zwlaszcza u chorych operowanych w kraze-
niu pozaustrojowym, okazaty sie: lipokalina zwigzana
z zelatynazg neutrofilow (NGAL, neutrophil gelatinase as-
sociated lipocalin), czasteczka uszkodzenia nerek (KIM-1,
kidney injury molekule) i interleukina-18 [3]. Juz 2 godziny
po krazeniu pozaustrojowym u chorych z AKI wzrasta ste-
zenie NGAL we krwi i w moczu, wykazujac duze znacze-
nie predykcyjne AKI [4]. Stezenia NGAL i cystatyny C
w surowicy krwi byty niezaleznymi predyktorami wysta-
pienia i ciezkosci AKI po operacjach kardiochirurgicznych
[5]. Czutos¢ predykcji AKI mozna prawdopodobnie zwiek-
szy¢ przez jednoczesne oznaczenie kilku wczesnych wskaz-
nikéw uszkodzenia nerek [6].

Smiertelnos¢ chorych po operacjach kardiochirurgicz-
nych zwieksza sie wraz ze stadium AKI [7]. U chorych wyma-
gajacych leczenia nerkozastepczego po krazeniu pozaustro-
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jowym moze ona siegac 44% [8]. Wykazano tez wzrost odle-
gtej Smiertelnosci, ktéra u pacjentéw z AKI po operacjach na
sercu w ciagu 10 lat zwiekszata sie od 23% do ponad 2-krot-
nie, proporcjonalnie do stadium uszkodzenia nerek, takze
u pacjentow z petna remisjg AKI [9].

Przedstawione dane wskazuja na koniecznos¢ przedope-
racyjnej stratyfikacji ryzyka AKI, unikania lekéw i procedur
sprzyjajacych uszkodzeniu nerek, wczesnego rozpoznawa-
nia AKI i uwzgledniania jej w rokowaniu przezywalnosci, nie
tylko wczesnej, ale takze odlegtej. Nalezy z satysfakcja przy-
ja¢ zainteresowanie kardiochirurgdéw tymi problemami.
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