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STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

1. Wstep

Ostre uszkodzenie nerek zwigzane z operacjami kardiochirurgicznymi (ang. car-
diac surgery-associated acute kidney injury - CSA-AKI) jest jednym z najczestszych
powiktan operacji kardiochirurgicznych. Krazenie pozaustrojowe (ang. cardiopulmo-
nary by-pass - CPB) istotnie zmienia fizjologiczne warunki funkcjonowania organi-
zmu cztowieka i naraza nerki na wieloczynnikowe uszkodzenie. Poznanie i zrozumie-
nie mechanizmow prowadzacych do uszkodzenia nerek jest kluczowe pod katem
wprowadzenia odpowiednich strategii nefroprotekcji. Istotnym czynnikiem jest takze
odpowiednio wczesne wykrywanie ostrego uszkodzenia nerek w okresie pooperacyj-
nym, co pozwala na szybsze wdrozenie leczenia. Ponizszy cykl prac naukowych ma
na celu opisanie i lepsze zrozumienie czynnikéw wplywajacych na wystepowanie
CSA-AKI, a takze ocen¢ przydatno$ci specyficznych biomarkerow uszkodzenia ne-

rek we wczesnej diagnostyce tego powiktania.

2. Material i metodyka

Ponizszy cykl sktada si¢ z czterech prac naukowych, w tym jednego randomizo-
wanego badania prospektywnego z interwencja eksperymentalng, dwoch prospek-
tywnych badan obserwacyjnych oraz jednego przegladu literatury. £acznie w bada-
niach naukowych ujetych w tym cyklu wzieto udziat 128 pacjentow Kliniki Kardio-
chirurgii PUM w Szczecinie, zakwalifikowanych do planowych operacji kardiochi-
rurgicznych z wykorzystaniem CPB. U pacjentéw tych analizowano ste¢zenia specy-
ficznych biomarkeréw uszkodzenia nerek w surowicy i moczu w okresie pooperacyj-
nym. Stezenia biomarkeréw u pacjentow w tej populacji porownywano pod katem
wystgpienia CSA-AKI oraz pod katem zastosowania $rédoperacyjnej hemofiltracji.
Ponadto 80 pacjentdéw z tej populacji wiaczono do randomizowaego badania prospek-
tywnego, w ktorym interwencj¢ stanowito zwigkszanie rzutu pompy perfuzyjnej w
celu uzyskania MAP >90 mmHg. Grupe kontrolng stanowili pacjenci, u ktorych za-

stosowano standardowy rzut pompy perfuzyjnej (2.4 1/min/mz2).



3. WynikKi

CSA-AKI wystapito u blisko 1/3 populacji pacjentow, ktorzy wzigli udziat w ba-
daniach naukowych objetych ponizszym cyklem. Czynnikami zwigkszajacymi ry-
zyko wystapienia tego powiktania byly: starszy wiek, nizszy przedoperacyjny eGFR,
przewlekta choroba nerek w wywiadzie oraz niski hematokryt. Do rozwoju przewle-
ktej choroby nerek po operacji predysponowaty: nizszy przedoperacyjny eGFR,
wicksza objetos¢ hemofiltracji, wickszy odsetek wody odebranej z objetosci we-
wnatrznaczyniowej oraz wystgpienie CSA-AKI. W 6. godzinie po zakonczeniu CPB
pacjenci z CSA-AKI mieli istotnie wyzsze st¢zenia IL-8 i TNF-a w surowicy oraz
wyzsze stgzenie NGAL w moczu, normalizowane do wydalania kreatyniny. Indeks
Youden’a dla powyzszych biomarkerow wynidst odpowiednio 0.34, 0.41 1 0.34.
Utrzymywanie MAP > 90 mmHg podczas CPB nie zmniejszylo czestosci wystepo-
wania CSA-AKI; wigzato si¢ natomiast z mniejszym wyrzutem reniny oraz zwicgk-
szeniem §rodoperacyjnej diurezy w porownaniu do MAP < 70 mmHg. Zwigkszenie
rzutu pompy perfuzyjnej nie wigzalo si¢ ze zwigkszong czestoscig powiktan neurolo-
gicznych. Bazujac na danych z literatury do strategii nefroprotekcji w trakcie operacji
kardiochirurgicznych nalezy zaliczy¢: utrzymywanie iDO2 nie mniejszego niz 260-
300 ml/min/m2 podczas CPB, utrzymywanie MAP nie mniejszego niz 70-90 mmHg
w trakcie calej operacji, stosowanie noradrenaliny w celu przeciwdziatania wazople-
gii zwiazanej ze znieczuleniem ogdlnym i CPB (preferencyjnie w dawkach < 0.1
pg/kg/min) oraz srodoperacyjne nawadnianie pacjenta w celu uzyskania diurezy nie

mniejszej niz 4 ml/kg/godz w trakcie CPB.

4. \Wnioski

Wystgpienie ostrego uszkodzenia nerek zwigzanego z operacjami kardiochirur-
gicznymi zwigksza chorobowo$¢ 1 §miertelno$¢ pacjentow w okresie pooperacyjnym,
a takze jest czynnikiem ryzyka wystapienia przewleklej choroby nerek. Zwigkszanie
rzutu pompy perfuzyjnej w celu podniesienia MAP w trakcie CPB jest obiecujaca
strategig nefroprotekcji, ktora zmniejsza hipoperfuzje nerek oraz poprawia ich §réd-
operacyjng funkcje. Specyficzne biomarkery uszkodzenia nerek sg obiecujaca alter-

natywa we wczesnej diagnostyce CSA-AKI; istnieje jednak potrzeba odpowiedniego



wystandaryzowania tego narzg¢dzia diagnostycznego zanim bedzie ono moglo by¢

wprowadzone do rutynowej praktyki klinicznej.

5. Stowa kluczowe
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