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Streszczenie

Niewydolno$¢ nerek wystepuje u ok. 1/3 pacjentéw z ostra niewydolnoscig serca i u ok. 25-40% pacjentéw
z przewlekla niewydolnoscig serca. Uszkodzenie jednego z tych organéw moze wtérnie prowadzi¢ do
nieprawidfowej funkcji drugiego, co jest podstawa patofizjologii zespotu sercowo-nerkowego CRS.

68-letni pacjent przyjety na izbe przyjec¢ z powodu dusznosei, dyskomfortu w klatce piersiowej i uczucia
kotatania serca, bez spoczynkowych dolegliwosci stenokardialnych. U pacjenta stwierdzono zaostrzenie
niewydolnosci serca (NYHA 1V), migotanie przedsionkéw, zesp6t sercowo-nerkowy typu 2, a takze wie-
lonaczyniowa chorobe wiericowa. Pacjenta zakwalifikowano do zabiegu przezskérnej angioplastyki wien-
cowej i zadecydowano o okolozabiegowym zastosowaniu ciaglej zylno—zylnej hemofiltracji CVVH.

Hemofiltracja jest metodg stosowang u pacjentéw z zaostrzeniem niewydolno$ci serca powiktang niewy-
dolnoscig nerek. Wykorzystanie tej procedury w celu unikniecia nefropatii pokontrastowej stwarza mozli-
wosci leczenia inwazyjnego pacjentéw z zespotem sercowo-nerkowym.
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Abstract

Heart failure (HF) commonly co-exists with kidney dysfunction. Approx. 1/3 of patients with acute HF
and 25-40% of patients with chronic HF develop chronic kidney disease. Acute and/or chronic cardiac
disease can contribute to and/or even accelerate the progression of kidney dysfunction and vice versa.
These different pathophysiologic heart—kidney interactions comprise a basis to distinguish 5 types CRS.

68-year-old man admitted to the emergency room of John Paul II Hospital in Cracow due to dyspnoe, chest
discomfort and heart palpitation. Aggravated heart failure NYHA IV), atrial flutter, CRS type 2 and multi-
vessel coronary artery disease were diagnosed. He had been qualified for percutaneous coronary interven-
tion with concomitant continuous veno — venous hemofiltration to prevent contrast - induced nephropathy.
After successful PCI substantial improvement of general condition of the patient was achieved. Sinus
rhythm was restored and the biochemical parameters of kidney function significantly improved.

CRS is a common clinical problem, posing a great challenge to the clinicians. Up to date, hemofiltration
has been used in treatment of patients with coexisting acute decompensated HF and kidney dysfunction.
We present a novel use of hemofiltration as a prevention of contrast induced nephropathy in a patient with
HF and multivessel coronary disease treated with PCIL.

cardio-renal syndrome, veno-venous hemofiltration, percutaneous transluminal coronary angioplasty
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Hemofiltracja i rewaskularyzacja u pacjenta z zespotem sercowo-nerkowym typu 2

Wstep

Niewydolnos¢ serca (heart failure - HF) czesto wsp6listnie-
je z niewydolnoScia nerek. U ok. 1/3 pacjentéw z ostrg nie-
wydolnoscig serca oraz u 25-40% pacjentéw z przewlekla
niewydolnoscig serca obserwuje si¢ dysfunkcje nerek [1, 2].
Uszkodzenie jednego z tych organéw moze wtérnie pro-
wadzi¢ do nieprawidlowej funkcji drugiego, co jest podsta-
wa patofizjologii zespotu sercowo-nerkowego (Cardio-renal
Syndrome, CRS). W 2008 roku w Wenecji podczas konferen-
cji Acute Dialysis Quality Initiative (ADQI) Working Gro-
up, poswigconej zespotowi sercowo-nerkowemu ustalono de-
finicje oraz klasyfikacje tej jednostki chorobowej obejmujaca
5 podtyp6éw. Wyrdzniono je na podstawie réznorodnych wza-
jemnych interakcji pomiedzy sercem a nerkami [3].

Typ 2 CRS jest definiowany jako przewlekle nieprawidto-
wosci w funkcjonowaniu mig¢$nia sercowego (takie jak prze-
wlekta dysfunkcja lewej komory, migotanie przedsionkéw,
zaciskajgce zapalenie osierdzia czy choroba niedokrwienna
serca), prowadzace do uszkodzenia badZ dysfunkcji nerek
[3, 4]. Podstaw patofizjologicznych takiej zaleznoSci upatru-
je sie przede wszystkim w obecnosci zastoju zylnego, powo-
dujacego podwyzszenie zylnego ci$nienia nerkowego wsku-
tek zwickszenia nerkowego ciSnienia nastgpczego (afterlo-
ad) oraz §r6dmigzszowego ciSnienia nerek [5]. Hipoperfu-
zja nerek wydaje si¢ by¢ mniej istotnym czynnikiem, ponie-
waz zgodnie z przeprowadzonymi badaniami wartosS¢ frak-
cji wyrzutowej lewej komory (left ventricle ejection frac-
tion, LVEF) oraz zmienne mierzone podczas cewnikowania
prawostronnego nie mialy zwigzku z 0soczowym poziomem
kreatyniny [4, 6]. Natomiast wiekszoS¢ autoréw jest zgod-
nych co do tego, iz kluczowy wplyw na rozwdéj dysfunkcji
nerek ma gradient tetniczo-zylny, od ktérego zalezy cis$nie-
nie filtracyjne. Nawet niewielki spadek wartosci przesacza-
nia klebuszkowego (GFR) znaczaco zwieksza Smiertelno$¢
oraz koniecznos$¢ hospitalizacji i jest znanym wyznacznikiem
ciezkosci choroby uktadu sercowo-naczyniowego, majacym
istotne znaczenie rokownicze u pacjentéw z HF [4, 6]. Obser-
wacyjne badania kliniczne udowodnity wielokrotnie, Ze u pa-
cjentéw z chorobg serca znacznie czeSciej dochodzi do roz-
woju lub progresji niewydolnosci nerek [3]. Do niezaleznych
negatywnych czynnikéw predykcyjnych w zespole nerkowo-
sercowym nalezg: starszy wiek, cukrzyca, nadci$nienie tet-
nicze, obnizona LVEF oraz wystepowanie ostrego zespolu
wienicowego [4].

Opis przypadku

68-letni pacjent zglosit si¢ na Izb¢ Przyje¢ Krakowskiego
Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawtla II z powodu dusz-
nosci, dyskomfortu w klatce piersiowej i uczucia kotatania
serca od okoto 48 h. Ok. 20 lat wczesniej chory przebyl
zawal §ciany przedniej serca leczony zachowawczo. 8 mie-
siecy przed aktualng hospitalizacjg pacjent przebyl kolejny
zawal migénia serca leczony zachowawczo (wéwczas nie

wyrazit zgody na diagnostyke inwazyjng). Od tego czasu
stopniowo nasilata si¢ duszno$¢ wysitkowa. Poza tym 6 lat
temu u pacjenta rozpoznano cukrzyce typu 2 leczong le-
kami doustnymi oraz nadci$nienie tetnicze. Przy przyjeciu
chory byt w stanie ogélnym Srednio ciezkim, z zaznaczong
dusznoscig spoczynkowg (NYHA 1V), odczuwat dyskomfort
w klatce piersiowej. W zapisie EKG stwierdzono migotanie
przedsionkéw z czgstotliwoscig rytmu komoér ok. 130/min,
0§ serca posrednig, zespoly QS z przetrwalym uniesieniem
odcinka ST w odprowadzeniach V1-V4. Poziom ultraczu-
fej troponiny T byl podwyzszony (hsTnT - 0,149 ng/ml).
Wsréd pozostatych badan biochemicznych stwierdzono ni-
ski wskaZnik przesaczenia klebuszkowego szacowany wg
MDRD (eGFR) — 52,7 ml/min/1.73 m?, odpowiadajacy nie-
wydolnoSci nerek stopnia 3, a takze znacznie podwyzszo-
ny poziom N-koficowego propeptydu natriuretycznego ty-
pu B (NT-proBNP) - 16027 pg/ml. Wskazniki uszkodze-
nia watroby byly takze podwyzszone: aminotransferaza ala-
ninowa (ALAT) — 98 U/l, aminotransferaza asparaginiano-
wa (AspAT) — 40 U/, bilirubina catkowita — 39,9 umol/l,
wskaznik INR bez leczenia przeciwzakrzepowego wynosit
2.0. W wykonanym badaniu echokardiograficznym uwidocz-
niono powickszenie serca w catosci z istotnym obniZeniem
kurczliwosci obu komér, z frakcja wyrzutowa lewej komory
(LVEF) wynoszaca ok. 15%. Stwierdzono takze ci¢zka nie-
domykalno$¢ zastawki tréjdzielnej. Nie stwierdzono skrze-
plin w jamach serca ani ptynu w jamach surowiczych. U pa-
cjenta rozpoznano: chorobe niedokrwienng serca, stan po
przebytych zawatach migénia serca, zaostrzenie niewydolno-
Sci serca do klasy NYHA 1V, zespdt sercowo-nerkowy typu
drugiego, cukrzyce typu 2, nadci$nienie tetnicze III stopnia
wg ESC/ISH oraz uszkodzenie watroby, wtérne do prawoko-
morowej niewydolnosci serca.

Chorego zakwalifikowano do koronarografii. Ryzyko wy-
stapienia u chorego CIN (Conrast Induced Nephropathy)
oszacowano jako wysokie. Wsréd czynnikéw ryzyka tego po-
wiktania stwierdzono: przewlekta chorobe nerek, zaawanso-
wang niewydolno$¢ serca ze znacznie obnizong LVEF, nad-
ci$nienie tetnicze, cukrzyce, wiek powyzej 60 lat. W ce-
Iu prewencji wystapienia ostrego uszkodzenia nerek zdecy-
dowano o zastosowaniu w okresie okotozabiegowym lecze-
nia nerkozastepczego w postaci ciaglej zylno-zylnej hemo-
filtracji (continuous veno — venous hemofiltration, CVVH).
Zastosowano typowe leczenie farmakologiczne (ACEI, beta-
adrenolityk, diuretyk petlowy, ASA, statyne, pochodne sulfo-
nylomocznika, glikozydy naparstnicy). Po wstepnym wyrow-
naniu uktadu krazenia i spadku poziomu INR do 1.5 wyko-
nano koronarografie z naklucia tetnicy promieniowej prawej
w oslonie leczenia hemofiltracyjnego. Stwierdzono wielona-
czyniowg chorobg wieicowg, w tym przewlekle niedrozng
galaZ miedzykomorowgq przednig oraz okalajacg z do$¢ do-
brze rozwinigtym krazeniem obocznym lecz matg Srednica
odcinkéw obwodowych tych naczyn, istotnie zwezong galaZz
posrednia (naczynie waskie) oraz krytycznie zwegzong domi-
nujaca prawa tetnice wiedcowa (rys. 1). Pacjenta przedsta-
wiono na zebraniu Zespotu Sercowego, gdzie zdecydowa-

143



Katarzyna Zbierska, Oksana Pankiw-Bembenek, Andrzej Gackowski, Barttomiej Guzik, Krzysztof Zmudka

no o wykonaniu przezskérnej rewaskularyzacji wieficowej
w zakresie prawej tetnicy wienicowej; operacje pomostowa-
nia aortalno — wieficowego uznano za zabieg o bardzo wyso-
kim ryzyku.

Rysunek 1: Koronarografia - krytycznie zwezona prawa tgtnica wieficowa

W dniu nastepnym wykonano skuteczna, niepowiklana
angioplastyke prawej tetnicy wiericowej z implantacjg dwdch
stentéw pokrytych lekiem antyproliferacyjnym (rys. 2).

: . o 5

Rysunek 2: Stan po angioplastyce prawej tetnicy wiericowej z implantacja dwéch
stentéw pokrytych lekiem antyproliferacyjnym

Podczas angioplastyki podano tgcznie 170 ml kontrastu
niskoosmolarnego. CVVH byta kontynuowana do 24 h po za-
biegu (facznie czas jej trwania wynidst ok. 48 h). Uzyskano
poprawe stanu ogélnego pacjenta oraz zwolnienie rytmu ser-
ca do ok. 100/min, jednak utrzymywalo si¢ migotanie przed-
sionkéw. W algorytmie przygotowania do kardiowersji elek-
trycznej wykonano echokardiograficzne badanie przezprze-
lykowe, wykluczajac obecno$¢ skrzepliny w uszku lewego
przedsionka, a nastgpnie przeprowadzono skuteczng kardio-
wersje elektryczng energia 150 J i uzyskano stabilny rytm za-

tokowy. Obserwowano poprawe parametréw czynno$ci wa-
troby i nerek. Z uwagi na rozpoznanie napadowego migotania
przedsionkéw do leczenia obok podwdjnej terapii przeciw-
plytkowej dotaczono warfaryne z docelowym wskaZnikiem
INR w granicach 2.0-2.5.

Prowadzenie pacjenta z zespolem sercowo — nerkowym
w przebiegu zaostrzonej niewydolnos$ci serca stanowi po-
wazne wyzwanie. Postepowanie inwazyjne, zwlaszcza zwig-
zane z podaniem $rodka cieniujacego moze zdestabilizo-
wac stan chorego prowadzac do katastrofalnych konsekwen-
cji. W omawianym przypadku, pomimo obecnosci licznych
czynnikéw ryzyka uzyskano znaczng poprawe stanu chore-
go. Poza zdecydowang poprawa wydolnoSci uktadu kraze-
nia (NYHA II), udato si¢ przywrdcic rytm zatokowy i obser-
wowano umiarkowang poprawe kurczliwos$ci globalnej mie-
$nia lewej komory (wzrost LVEF z 15% do 25%), Ponad-
to uzyskano lepsze wyniki parametréw nerkowych (wzrost
eGFR z 52 do 65,2 ml/min/1.73m?). NT-proBNP obnizyt si¢
z 16027 do 7481 pg/ml. Prawdopodobnie zastosowanie he-
mofiltracji pozwolito unikna¢ wystapienia bardzo prawdopo-
dobnej nefropatii pokontrastowej i jej konsekwencji. Pacjent
zostal wypisany do domu w 12 dobie, w stanie ogélnym do-
brym, z wyréwnanym uktadem krazenia.

Diagnostyka

Podstawowa diagnostyka w zespolu sercowo-nerkowego
obejmuje te same parametry co w wystepujacych niezalez-
nie przewleklych chorobach serca oraz nerek. Do oceny wy-
dolnoSci migsnia sercowego poza danymi klinicznymi, bada-
niami obrazowymi czy elektrokardiograficznymi stosuje si¢
takie badania biochemiczne jak oznaczanie st¢zenia pepty-
déw natriuretycznych. Natomiast w celu oszacowania funkcji
nerek wcigz postugujemy sie poziomem kreatyniny w osoczu
(sCr) oraz wskaznikiem przesaczania kiebuszkowego (GFR).
Wozrost stezenia kreatyniny nastgpuje w pézZnej i czesto juz
nieodwracalnej fazie uszkodzenia nerek — ok. 2-3 doby po
podaniu §rodka cieniujacego. By¢ moze w przyszlosci zasto-
sowanie kliniczne znajda nowsze markery uszkodzenia ne-
rek, ktérych stezenie wzrasta wezedniej — juz w ciggu kilku
godzin od zadziatania bodZca uszkadzajacego nerki. Jednym
z takich nowoczesnych markeréw dysfunkcji nerek jest lipo-
kalina zwigzana z zelatynaza neutrofilowg (NGAL). Jest to
biatko ostrej fazy nalezace do rodziny lipokalin, wydzielane
przez neutrofile oraz w niewielkich iloSciach przez kanaliki
nerkowe, prostate i nabtonki uktadu oddechowego i pokarmo-
wego. Wkrétce, bo juz po 2 h od niedokrwiennego uszkodze-
nia nerek duze ilosci NGAL sg produkowane przez komoérki
nablonka kanalikowego ulegajace proliferacji, osiagajac naj-
wicksze stezenie w kanalikach proksymalnych i dystalnych
[7]. Poniatowski i wsp. wykazali, ze poziom NGAL w oso-
czu oraz w moczu jest czutym wczesnym markerem dysfunk-
cji nerek w niewydolnoSci serca u pacjentow z prawidtowym
poziomem sCr oraz obnizonym GFR [8].
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Leczenie

W praktyce klinicznej nierzadko zdarza si¢, ze w trakcie le-
czenia zaostrzen niewydolnosci serca dochodzi do pogor-
szenia funkcji nerek. U ponad 50% pacjentéw hospitalizo-
wanych z powodu zaostrzenia choroby serca stwierdza sig¢
wzrost stezenia kreatyniny, w wiekszoS$ci majacy miejsce juz
na poczatku pobytu w szpitalu. Przyczyn takiego stanu upa-
truje si¢ nie tyle w nadmiernej diurezie, co w przecigze-
niu objetoSciowym uktadu krwiono$nego. Dziatania terapeu-
tyczne u pacjentéw z zespolem sercowo - nerkowym typu
2 skierowane s najczesciej na zmniejszenie zastoju w kra-
zeniu oraz przecigzenia objetoSciowego, mimo niepozada-
nego efektu jakim jest pogorszenie juz obecnej dysfunkcji
nerek. W kontekscie niewydolnosci nerek prewencyjnie po-
winno si¢ dazy¢ natomiast do zwickszenia tadunku soli oraz
objetosci ptynu wewnatrznaczyniowego. W zwigzku z tym
w wielu przypadkach dochodzi do wykluczajacych sie tera-
pii zalecanych przez kardiologéw i nefrologéw. Wsréd lekéw
kardiologicznych stosowanych w niewydolnosci serca, wigk-
sz0$¢ preparatow ma dzialanie potencjalnie nefrotoksyczne,
poniewaz przyczyniajg si¢ do obnizenia nerkowego przeply-
wu krwi i filtracji klebuszkowej [9]. Podstawowa grupa le-
kéw, stosowang u pacjentéw z HF z cechami przewodnienia
sa diuretyki, ktére posiadajg szereg ograniczen. NiewlaSciwe
stosowanie diuretykéw moze prowadzi¢ do zaburzen elektro-
litowych, aktywacji uktadu adrenergicznego oraz RAA, nie-
kontrolowanego odwodnienia pacjenta, bezpoSredniego dzia-
Tania nefrotoksycznego. Wiadomo takze, ze nawet u 20-25%
pacjentéw wystepuje opornos¢ na leczenie moczopedne.

Waznym problemem w terapii pozostajg takze inhibito-
ry konwertazy angiotensyny (angiotensin-converting enzyme
inhibitors, ACEI) i sartany. Poprzez rozkurcz t¢tniczki odpro-
wadzajacej leki te zmniejszaja ciSnienie kiebuszkowe co ma
dziatanie nefroprotekcyjne, jednak u pacjentéw z obecnym
uszkodzeniem nerek moze to doprowadzi¢ do spadku przesa-
czania i wystgpienia ostrej niewydolnosci nerek. Podawanie
ACEI podczas zaostrzenia niewydolnoSci serca w polaczeniu
z diuretykami oraz zaawansowanym wiekiem pacjenta stano-
wi znaczacy czynnik ryzyka szybkiego pogorszenia si¢ funk-
cji nerek [10].

Jako leczenie wspomagajace u pacjentéw z zaostrzenia-
mi CRS obiecujacym wydaje si¢ by¢ stosowanie terapii ner-
kozastepczej w postaci cigglej zylno — zylnej hemofiltracji
(CVVH). Polega ona na odfiltrowaniu okreslonej ilo$ci wo-
dy wraz z rozpuszczonymi w niej substancjami z osocza krwi
poprzez wykorzystanie blony pélprzepuszczalnej. Jest ona
dobrym rozwigzaniem w przypadku pogarszajacej sie wy-
dolnos$ci nerek i zmniejszonego wydalania moczu pomimo
zwigkszania dawek diuretykéw u pacjentéw z zaostrzeniem
niewydolnosci serca, poniewaz jest to procedura skierowana
na likwidacje retencji ptynéw [10, 11]. Szybko$¢ oraz ilo§¢
plynéw wydalanych w trakcie zabiegu jest kontrolowana oraz
przewidywalna. W odréznieniu od diuretykéw petlowych ul-
trafiltracja (UF) nie aktywuje uktadu wspétczulnego, nie po-
woduje zaburzen elektrolitowych oraz niekontrolowanej hi-

potensji [11]. UF jest bezpieczng i efektywng metoda lecze-
nia i moze poprawic rokowanie pacjentéw hospitalizowanych
z powodu zaostrzenia HF z cechami przewodnienia. Do moz-
liwych mechanizméw, wplywajacych pozytywnie na rokowa-
nie pacjentéw mozna zaliczy¢ poprawe perfuzji nerek, ob-
nizenie biernego zastoju w innych narzadach (watroba, jeli-
ta), obnizenie ci$nienia wewnatrzbrzusznego, a takze zmniej-
szenie obrzeku migénia serca [12]. Coraz czgéciej podkresla
si¢ pozytywne efekty hemodiafiltracji (HDF) zwiazane z eli-
minacjg z krwioobiegu prozapalnych cytokin oraz z obnize-
niem poziomu BNP u pacjentéw z HF [13]. Badanie UNLO-
AD (Ultrafiltration Versus Intravenous Diuretics for Patients
Hospitalized for Acute Decompensated Heart Failure) wyka-
zalo, iz wczesne wdrozenie UF u pacjentéw z zaostrzeniem
niewydolnosci serca skutkuje znacznie zwigkszonym wyda-
laniem plynéw oraz zmniejszeniem zastoju w krazeniu niz
tradycyjna terapia diuretykami przy braku istotnych skutkéw
ubocznych tego leczenia.

Dyskusja

Obok sposobéw farmakologicznych, jedng z metod leczenia
CRS jest zastosowanie CVVH. Brak jest jednak w literaturze
doniesien o tym sposobie leczenia w przypadku wystapie-
nia ostrego zespotu wieficowego (Acute Coronary Syndrome
- ACS), badzZ konieczno§ci wykonania koronarografii lub an-
gioplastyki wieficowej u pacjenta z CRS. Jednym ze skutkéw
ubocznych tej terapii jest nefropatia pokontrastowa CIN. Po-
kontrastowe ostre uszkodzenie cewek nerkowych wystepuje
z czgstoscig od 1 do 50% w zaleznoSci od zaistniatych czynni-
kow ryzyka, do ktérych zalicza si¢ gtéwnie: przewlekla cho-
robe nerek, nefropati¢ cukrzycows, podeszty wiek, odwod-
nienie, duzg objetos¢ podanego kontrastu. Za biochemiczne
wyznaczniki CIN uwaza si¢ wzrost kreatyniny w osoczu o po-
nad 0,5 mg/dl lub >25% w stosunku do poziomu wyjsciowe-
go w ciagu 48-72 h po zastosowaniu kontrastu radiologicz-
nego [14]. Jin i wsp. stwierdzili, ze wystgpienie CIN po an-
gioplastyce wienicowej w przebiegu zawalu serca w obserwa-
cji dwuletniej obarczone bylo wigkszym ryzykiem zgonu lub
wystapienia schytkowej niewydolnosci nerek (25.4% w po-
réwnaniu do 6.3% w grupie bez CIN, p<0.001). W grupie
pacjentéw z CIN u 45.9% rozwineta si¢ przewlekta niewy-
dolnos¢ nerek, co wigzato si¢ z najwigkszym ryzykiem zgo-
nu badZ koniecznosci dializoterapii [15]. Stosowanie hemo-
filtracji w trakcie badania inwazyjnego moze przyczynic¢ si¢
nie tylko do likwidacji cech zastoju w krazeniu, ale réwniez
znacznie zmniejszy¢ ryzyko wystapienia CIN.

Whnioski

Zesp6t sercowo-nerkowy jest problemem stosunkowo czesto
wystepujacym w praktyce klinicznej, stawiajacym ze wzgle-
du na swoje podstawy patofizjologiczne wiele wyzwar przed
klinicystami. Do tej pory hemofiltracja byla narz¢dziem wy-
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Komentarz:

Autorzy przedstawiajg bardzo dobrze opracowany i udokumentowany ciekawy przypadek 68—letniego cho-
rego z zespotem sercowo-nerkowym typu 2 (z zaostrzeniem przewlektej niewydolnosci serca i uposledzo-
nym wskaznikiem przesaczana ktebuszkowego) oraz z objawami ostrego zespotu wiericowego. W obrazie
koronarografii stwierdzono chorobe wielonaczyniowa. Ze wzgledu na wysokie ryzyko chirurgicznej rewa-
skularyzacji zesp6t ,Heart Team” (autorzy ttumaczg ,Zespdf Sercowy”, natomiast Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne rekomenduje terminologie ,Kardiogrupa”) zakwalifikowat chorego do przezskoérnej inter-
wencji wiericowej. Z uwagi na wysokie ryzyko wystapienia u chorego nefropatii indukowanej kontrastem
(wiek powyzej 60 r. zycia, zaawansowana niewydolnos¢ serca, przewlekta niewydolnosé nerek, cukrzy-
ca) Autorzy zastosowali w okresie okotozabiegowym hemofiltracje. Problem nefropatii pokontrastowej jest
niezwykle wazny i niedoceniany w codziennej praktyce. Patofizjologiczny mechanizm nie jest do korica
poznany. Wazne znaczenie ma rozpoznanie czynnikdw predykcyjnych. Niewydolno$¢ nerek indukowana
kontrastem wigze sie ze zwigkszong sSmiertelnoscig. Préby zastosowania N-acetylocysteiny w prewenciji
nefropatii pokontrastowej nie powiodty sie. Stad istnieje potrzeba strategii prewencyjnych. Hemofiltracja
jest rozwazana w przypadku zaostrzonej niewydolnosci serca z objawami retencji ptynéw i opornoscig na
diuretyki lub towarzyszgcg niewydolnos$cig nerek. Autorzy zaproponowali nowatorskie podejscie i zasto-
sowali hemofiltracje jako strategie prewencyjng pokontrastowej nefropatii u chorego z ostrym zespotem
wiencowym. Czy metoda ta znajdzie w przysztosci zastosowanie w prewencji niewydolnosci nerek indu-
kowanej kontrastem? Problem ten wymaga dalszych badar.

prof. dr hab. n. med. Krystyna Ltoboz-Grudzien
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