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Rewaskularyzacja wiencowa u pacjentow
26 schytkowa niewytolnoscia nerek

Coronary revascularization in patients with end-stage renal

isease

ABSTRACT

The main cause of death in hemodialysis patients
are still diseases of the cardiovascular system.
In this group we so often before choosing a type
of cardiac intervention methods, both conserva-
tive and surgical. Due to the constantly expanding
number of indications and availability of methods,

WSTEP

Juz w pierwszych latach stosowania dializ
w przewleklym leczeniu ujawnit si¢ fakt czest-
szego wystepowania choroby niedokrwien-
nej serca u tych pacjentéw, co jako pierwsi
wykazali Lidner i wsp. [1]. U chorych hemo-
dializowanych $miertelno$§¢ z powodéw ser-
cowo-naczyniowych jest 20 do 35 razy wyzsza
niz w populacji oséb niechemodializowanych.
W 2012 roku w Polsce dializowanych byto
17 963 pacjentéw [dane z rejestru Polskiego
Towarzystwa Nefrologicznego (PTN)]. Rozpo-
wszechnienie leczenia nerkozastepczego spra-
wia, ze do dializ jest kwalifikowanych coraz
wiecej oséb w podesztym wieku, obciazonych
wieloma chorobami ukladu sercowo-naczy-
niowego. Leczenie choroby wieficowej (CAD,
coronary artery disease) W grupie pacjentow
objetych leczeniem nerkozastgpczym wiaze si¢
z koniecznoScia coraz czestszej diagnostyki in-
wazyjnej i leczenia rewaskularyzacyjnego.

rising number of people on hemodialysis. There-
fore, measures are taken in order to assess the
advantages and benefits of the selected methods
revascularization.
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Dotad nie znaleziono rozstrzygniecia pro-
blemu, jaka metoda rewaskularyzacji wiefico-
wej: przezskorna interwencja wieficowa (PCI,
percutaneous coronary interventions) czy
operacja pomostéw aortalno-wieficowych jest
korzystniejsza od leczenia zachowawczego. Od
lat 80. ubiegtego wieku wiadomo, ze korzySci
z rewaskularyzacji wieficowej odnosza przede
wszystkim chorzy ze zweZeniem pnia lewej
tetnicy wienicowej (LM, left main coronary
artery) i zwezeniem w proksymalnym odcinku
wieficowe] tetnicy przedniej zstepujacej. Ko-
rzysci z rewaskularyzacji odnosza tez wyselek-
cjonowane inne grupy chorych, jak na przyktad
z obnizona frakcja wyrzucania lewej komory
(LVEF, left ventricular ejection fraction) lub
obszarem niedokrwienia przekraczajacym
10% migsnia lewej komory.

Korzysci z rewaskularyzacji wieficowej
u pacjentéw, ktérzy sa hemodializowani, nie
sa w pelni udokumentowane, a dane nauko-
we nie pochodza z randomizowanych badan
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klinicznych, lecz z obserwacji rejestrowych.
W Departamencie Nefrologii i Rewaskulary-
zacji Sercowo-Naczyniowej Nagoya Kyoritsu
Hospital przeprowadzono prospektywne ba-
danie kohortowe w celu wyjasnienia, czy PCI
ma przewage nad strategia leczenia zacho-
wawczego u pacjentéw hemodializowanych
z choroba niedokrwienng serca. Badanie kon-
tynuowane przez 5 lat przeprowadzono wsréd
259 pacjentéw hemodializowanych z choroba
niedokrwienna serca. Sredni okres obserwacji
wynosil 39 miesigcy. Chorych podzielono na
trzy grupy: 122 pacjentéw bez istotnych zwe-
zen, 88 pacjentéw, ktérzy mieli istotne zwe-
zenie i byli leczeni PCI, oraz 49 pacjentéw,
ktérzy mieli istotne zwezenie i byli leczeni
tylko farmakologicznie. Gltéwnym punktem
konicowym byl zgon sercowy. Wyniki wykazaly,
ze S-letnie przezycie wynosito 41,6% w gru-
pie leczonych zachowawczo, 77,1% w grupie
leczonych PCI (p = 0,0006) i 84,5% w grupie
bez zwezen istotnych w naczyniach wiefico-
wych (p < 0,0001). Catkowita 5-letnia przezy-
walno$¢ ze wszystkich przyczyn byla o 19,3%
w grupie leczonej zachowawczo, 48,4% w gru-
pie PCI (p = 0,004), a 64,3% w grupie bez
zmian miazdzycowych (p < 0,0001). Nawet po
uwzglednieniu innych czynnikéw ryzyka efekt
PCI wplywajacy na wystepowanie choréb ser-
ca i Smierci ze wszystkich przyczyn pozostat
istotny i niezalezny (iloraz szans 0,14). Dane
te sugeruja, ze PCI moze poprawi¢ rokowanie
pacjentéw hemodializowanych z CAD [3].

Inne wcze$niejsze badania wskazywaly, ze
poczatkowy sukces po PCI byl poréwnywalny
dla pacjentéw hemodializowanych i niechemo-
dializowanych, ale réwniez, ze stopiefi ponow-
nego zwezenia byt wyzszy i przezywalnos¢ byta
mniejsza u pacjentéw hemodializowanych niz
u tych bez hemodializy [6-8]. Zabiegi angio-
plastyki wieficowej u chorych z przewlekla cho-
roba nerek (PChN) wiaza si¢ ze zwickszonym
ryzykiem wystapienia nefropatii kontrastowe;j
[ostrego uszkodzenia nerek wywotanego rod-
nikami kontrastowymi (CI-AKI)], powiktan
krwotocznych oraz czestszych restenoz. Wpro-
wadzenie stentéw uwalniajacych leki (DES,
drug eluting stent) zmniejszylo ryzyko wystepo-
wania restenozy, jednak dotychczas opubliko-
wano niewiele badaf oceniajacych wyniki an-
gioplastyki z implantacja stentéw powlekanych
u pacjentdéw z uposledzona funkcja nerek. Ze
wzgledu na konieczno$¢ stosowania dlugotrwa-
lej podwdjnej terapii przeciwplytkowej uzycie
stentéw typu DES u chorych z PChN moze
op6znié przeszczep nerki [2].
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Leczenie chirurgiczne choroby wienco-
wej (CABG, coronary artery bypass grafting)
u pacjentow z PChN wiaze si¢ ze zwigkszonym
ryzykiem wystapienia powiktan okotozabiego-
wych. Juz umiarkowanie podwyzszone stg¢zenie
kreatyniny (1,5-3,0 mg/dl) pogarsza rokowanie
po CABG, wiaze si¢ z wyzsza $miertelnoscia

30-dniowa, czgstszym wystgpowaniem udaru
moézgu, powiktan krwotocznych oraz konieczno-
$cia dializoterapii po operacji. Dlatego podjgcie
decyzji odnosnie do kwalifikacji tych chorych
zarowno do zabiegow przezskornych, jak i kar-
diochirurgicznych bywa trudne [1].

W rejestrze APPROACH oceniono wy-
niki leczenia kardiochirurgicznego, przezskor-
nego i zachowawczego 42 tysiecy pacjentow
z uwzglednieniem funkcji nerek. Analiz¢ prze-
prowadzono w trzech grupach: jedna grupe sta-
nowili chorzy ze stgzeniem kreatyniny ponizej
2,3 mg%, a pozostate dwie ze stezeniem kre-
atyniny powyzej 2,3 mg% i chorzy dializowani.
Po 8 latach obserwacji stwierdzono, ze leczenie
rewaskularyzacyjne znacznie poprawia roko-
wanie chorych z kreatyning > 2,3 mg/dl oraz
dializowanych, a najlepsze wyniki osiagni¢to
wsrdd pacjentéw poddanych CABG. Przezy-
cie 8-letnie w grupie chorych dializowanych
wyniosto 44,8% po CABG, 41,2% po PCI
oraz 30,4% wsréd pacjentéw leczonych zacho-
wawczo. Analogicznie przezycie w grupie pa-
cjentéw ze stezeniem kreatyniny > 2,3 mg/dl
przedstawia si¢ nastepujaco: 45,9% po CABG,
32,7 po PCI i 29,7% w grupie leczonej zacho-
wawczo. W badaniu zwrécono uwage na czesta
kwalifikacje do leczenia zachowawczego cho-
rych z uposledzona funkcja nerek, w tym dia-
lizowanych, z jednoznacznymi wskazaniami do
leczenia interwencyjnego (choroba pnia lewej
tetnicy wieficowej, choroba trdjnaczyniowa).
Wybdr takiego zachowawczego postepowa-
nia wynika z niecheci zespotéw zabiegowych
do podejmowania leczenia chorych wyzszego
ryzyka z powodu uposledzonej funkcji nerek,
szczegblnie przewlekle dializowanych [10].

W wielu badaniach wykazano korzysci
z CABG u pacjentéw z PChN, a w niektorych
nawet przewage tej metody nad angioplasty-
ka wiencowa w tej grupie chorych. Jahangiri
i wsp. ocenili skuteczno$§¢ rewaskularyzacji
kardiochirurgicznej w grupie chorych dializo-
wanych. Przezycie po roku, 2 i 3 latach wyno-
sito odpowiednio 87%, 78% i 59% i byto niz-
sze niz w populacji ogélnej, ale obserwowano
wymierne korzyS$ci w postaci ustapienia doleg-
liwosci dtawicowych oraz poprawy komfortu
zycia w przypadku chorych dializowanych [6].



Herzog i wsp. poréwnali skuteczno$¢ PCI
i CABG w duzej grupie ponad 15 tysiecy pa-
cjentéw dializowanych. Chociaz w grupie cho-
rych leczonych kardiochirurgicznie stwierdzo-
no wyzsza Smiertelno$¢ szpitalna, jednak po
2 latach obserwacji przezycie w tej grupie byto
wieksze niz chorych poddanych PCI. Poza
tym po CABG obserwowano nie tylko nizsza
Smiertelno$¢ z powodu wszystkich przyczyn,
ale takze nizsza Smiertelno$¢ sercowa i mniej-
sza liczbe zawaléw niz w grupie leczonej an-
gioplastyka [8]. W kolejnym badaniu ci sami
autorzy wykazali najwigksza skuteczno$¢ re-
waskularyzacji chirurgicznej w grupie chorych
dializowanych po wszczepieniu pomostow tet-
niczych. Przezycie 2-letnie w tej grupie wynio-
sto 82% w poréwnaniu z 57% wsrdd chorych,
ktérym implantowano tylko pomosty zZylne
i 53% w grupie leczonej przezskoérnie [7].
Akman i wsp. wykazali, Ze lepsze wyniki odle-
gle leczenia kardiochirurgicznego pacjentéw
z PChN uzyskuje si¢ u chorych, ktérzy jeszcze
nie wymagaja dializ. W rocznej obserwacji
Smiertelno$¢ w grupie pacjentéw dializowa-
nych wyniosta 27,7% w poréwnaniu z 16,4%
wérdd chorych, ktérzy nie wymagali leczenia
nerkozastgpczego [9]. Charytan i wsp. wyka-
zali, ze wczesne i odlegte wyniki CABG za-
leza od stopnia upoSledzenia funkcji nerek.
Badanie przeprowadzili w grupie 2438 cho-
rych z PChN [3.-5. stadium wedlug The Na-
tional Kidney Foundation/Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative (NKF/DOQI)].
Smiertelno$é okolooperacyjna byla wyzsza
w grupie pacjentéw w 4.-5. stadium wedlug
NKF/DOQI w poréwnaniu z chorymi w 3. sta-
dium wedlug NKF/DOQI (7,1% vs. 4,8%).
Roéwniez Smiertelno$¢ pacjentéw w rocznej
obserwacji byla wyzsza w grupie chorych
w 4.-5. stadium PChN niz w stadium 3. (9%
vs. 6%) [5]. Wang i wsp. poréwnali wyniki od-
legte leczenia kardiochirurgicznego i przez-
skérnego pacjentéw z dwu- i tréjnaczyniowa
choroba wieficowa oraz upo$ledzona funk-
cja nerek. Badanie przeprowadzili w grupie
1069 chorych ze wspoétczynnikiem przesacza-
nia klebuszkowego (GFR, glomerular filtra-
tion rate) < 60 ml/min. Po 2 latach obserwacji
Smiertelno$¢, a takze wystegpowanie zawatéw
serca i udaréw mozgu byly poréwnywalne
w grupach CABG i PCI, a pacjenci z choroba

tréjnaczyniowq leczeni angioplastyka czeSciej
wymagali powtornych zabiegdéw rewaskulary-
zacyjnych [10].

Wyniki uzyskane w duzej grupie
21 981 pacjentéw ze schytkowa niewydolnoScia
nerek (dane z bazy U.S. Renal Data System),
w ktorej przezywalno$¢ 5-letnia byla niewielka
(22-25%), wskazuja, ze CABG powinno by¢
preferowane w stosunku do PCI w przypadku
wielonaczyniowej rewaskularyzacji wieficowej
u odpowiednio dobranych chorych leczonych
przewlekle dializami. W poréwnaniu z PCI
leczenie za pomoca CABG wiazalo si¢ z istot-
nie mniejszym ryzykiem zaréwno zgonéw, jak
i lacznej czestosci wystepowania zgondéw oraz
zawaléw. Dokonujac wyboru najwilasciwszej
strategii rewaskularyzacji, trzeba wigc uwzgled-
ni¢ ogblny stan i przewidywana dlugos$¢ zycia
pacjenta; u chorych w gorszym stanie ogélnym
wlasciwsze jest najmniej inwazyjne podejscie.

Decyzja co do metody leczenia rewasku-
laryzacyjnego u pacjentéw z PChN powinna
by¢ podjeta na posiedzeniu hemodynamicz-
nym (kardiogrupie) z udzialem kardiochi-
rurga, kardiologa i kardiologa inwazyjnego
oraz nefrologa.

U kandydatéw do transplantacji nerek
nalezy przesiewowo ocenia¢ wystgpowanie
niedokrwienia mig$nia sercowego, a pacjen-
tom z istotng CAD nie powinno si¢ odmawia¢
potencjalnych korzysci z rewaskularyzacji.
Istnieja doniesienia, ze u os6b po transplan-
tacji nerek dlugoterminowa przezywalno$¢ po
CABG i PCI jest podobna.

W celu zminimalizowania ryzyka nefro-
patii indukowanej kontrastem (CIN, contrast
induced nephropathy) wazne jest zapewnienie
odpowiedniego nawodnienia podczas pierwot-
nej PCI oraz po niej, a takze ograniczanie ilo-
$ci podanego Srodka kontrastowego.

Wybdér konkretnej metody reperfuzji,
PCI czy CABG, zalezy do decyzji kardiogru-
py- W wielu przypadkach kluczowa dla decyzji
informacja jest zasigg zmian miazdzycowych
w tetnicach wienicowych opisanych przez ska-
le SYNTAX. Pacjenci z choroba trdjnaczy-
niowa oraz chorobg pnia lewej tetnicy wief-
cowej, z wysoka punktacja w skali SYNTAX,
nie powinni by¢ poddawani PCI (zalecenia
klasy IIIB). W tych przypadkach zaleca si¢
CABG (IA) [12].
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STRESZCZENIE

Gtowng przyczyng zgondw pacjentow hemodializo-
wanych nadal sg schorzenia uktadu sercowo-naczy-
niowego. W tej grupie chorych lekarze czesto stajg
przed wyborem rodzaju metody interwencji kardio-
logicznej, zarowno zachowawczej, jak i zabiegowe;.
Ze wzgledu na stale rozszerzajgcg sie liczbe wska-

zan i dostepnosc¢ metody, rosnie liczba osob hemo-
dializowanych. Podejmowane sg zatem dziatania
w celu oszacowania zalet i korzysci z zastosowania
wybranych metod leczenia rewaskularyzacyjnego.
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Stowa kluczowe: choroby uktadu krazenia,
przezskérna angioplastyka wiencowa, przewlekta
choroba nerek, dializa
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