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Nefropatia kontrastowa — czeste, grozne i wciaz tajemnicze powiklanie
przezskornych interwencji wiencowych
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Mimo Ze od pierwszego opisu
nefropatii kontrastowej (NK) mi-
neto juz 50 lat, wciaz pozostaje
ona tajemniczym zjawiskiem [1].
Znamy wiele proceséw, ktére mo-
ga do niej prowadzi¢, ale nie wie-
my, ktéry z nich jest decydujacy
[2]. Wynika stad, ze nasze metody
zapobiegania NK wcigz nie s3 za-
dowalajace. Sprowadzaja sie one do wtasciwego na-
wodnienia chorych przed podaniem kontrastu i unika-
nia podawania duzej ilosci srodkéw kontrastowych,
a w grupach duzego ryzyka, szczegblnie przy zabie-
gach wykonywanych w trybie pilnym, do nawodnienia
izotonicznym roztworem wodoroweglanéw i podawa-
nia dozylnie duzych dawek N-acetylocysteiny [3].

Wiemy jednak na pewno, ze NK stanowi nieko-
rzystny czynnik rokowniczy i to zaréwno jeszcze
w okresie hospitalizacji, jak i w trakcie odlegtej obser-
wacji [4, 5]. Pacjenci z NK charakteryzujg sie dtuzszym
okresem hospitalizacji, czestszymi przetoczeniami
krwi i czeSciej maja wykonywane zabiegi chirurgiczne
w miejscu dostepu naczyniowego, co zwieksza istot-
nie koszty [4]. W retrospektywnej analizie rejestru PCl
Mayo Clinic Smiertelnos¢ szpitalna w grupie NK by-
ta 10-krotnie wieksza (22 vs 1,4%, p <0,001) [5]. W tym
samym rejestrze Smiertelnos¢ roczna i 5-letnia u cho-
rych, u ktérych wystapito NK, byta wyraznie wieksza
w stosunku do 0s6b bez tego powiktania (odpowied-
nio 12,11 44,6% w poréwnaniu z 3,7 i 14,5%).

W komentowane] pracy [6] NK wystapita u 7,2%
chorych poddawanych PCl z powodu ostrego zespotu
wiencowego (OZW). Rokowanie w tej grupie chorych
byto réwnie zte jak w cytowanych wczesniej pracach
— w obserwacji trwajgcej blisko 30 mies. umieralnos¢
chorych, u ktérych wystapita NK z cukrzyca, wynosi-
ta 46,7%, a w wypadku NK bez cukrzycy — 28,9%, w po-
rownaniu z grupa kontrolna, w ktérej umieralnosé wy-
nosita 10,3%. Komentowana praca dostarcza tez infor-
macji o ogélnopolskiej skali problemu — mozna oszaco-
wag, ze w Polsce wystepuje rocznie kilka do kilkunastu
tysiecy przypadkow NK.
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Nie ma prostego wyttumaczenia ztego odlegtego ro-
kowania chorych, u ktérych doszto do NK, dlatego ze
u wiekszosci z nich czynnos¢ nerek wraca do normy, a je-
sli nawet ulega pogorszeniu, to jego stopien nie jest du-
zy. Bardziej prawdopodobna jest interpretacja, ze wysta-
pienie NK wskazuje na chorych, u ktérych dochodzi
do wyjatkowej koncentracji niekorzystnych czynnikéw ry-
zyka. Jest to o tyle wazna obserwacja, ze w takiej sytuacji,
zapobiegajac NK, mozemy chroni¢ chorych przed powi-
ktaniami, ktére rozwijajg sie w czasie pobytu w szpitalu,
ale prawdopodobnie nie jestesmy w stanie poprawic ich
odlegtego rokowania. Przy kazdym powiktaniu jatrogen-
nym nasza odpowiedzialnos¢ jest jednak jeszcze wieksza
i niewatpliwie wystgpienie nefropapatii kontrastowej po-
winnismy sumiennie opisywac na szpitalnych kartach in-
formacyjnych, a chorych tych otacza¢ szczeg6lng opieka,
co w warunkach zatosnego stanu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w naszym kraju jest bardzo trudne
do zrealizowania.
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