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Streszczenie

WPROWADZENIE

Rozwdj kardiochirurgii zwigzany z postepem wiedzy o fizjologii serca i z tak przelomowymi
krokami jak odkrycie heparyny i konstrukcja maszyny ptuco-serce stworzyl, nieznane
wczesniej, mozliwosci terapeutyczne dla ogromnej grupy pacjentow. Spowodowato to
podjecie nowych wyzwan w leczeniu powaznych schorzen kardiologicznych, w coraz starszej
i bardziej obcigzonej populacji. To z kolei ujawnito problemy w postaci powiktan narzadowych
zwigzanych z operacjami kardiochirurgicznymi. Do takich komplikacji nalezy ostre
uszkodzenie nerek (ang. acute kidney injury —AKI) okreslane w 3 stadiach wg kryteriow
AKIN, na podstawie zmian stezenia kreatyniny i wartosci diurezy godzinowej. Geneza tego
schorzenia jest zlozona, a za czynniki generujgce AKI uwaza sie: zaburzenia perfuzji
narzagdowej zwigzane uzyciem krgzenia pozaustrojowego, uogoélniong reakcje zapalna,
wplyw toksyn endo- i egzogennych, stres oksydacyjny i obcigzenie innymi chorobami, jak
cukrzyca i przewlekta niewydolno$¢ nerek. Czestos¢ tego powiktania wg réznych autoréw
moze dochodzi¢ do 42%. Cukrzyca jako choroba cywilizacyjna obejmujgca wzrastajacy
odsetek populacji, przyczynia sie do zwiekszenia zachorowalnosci i nasilenia objawéw
innych choréb, szczegdlnie w zakresie ukladu sercowo-naczyniowego i w ukladzie
wydalniczym.

CEL PRACY
Celem pracy bytlo okre$lenie i ocena czynnikdw ryzyka okolooperacyjnego ostrego
uszkodzenia nerek u pacjentéw kardiochirurgicznych.

MATERIAL | METODA

Materiatem badawczym byla grupa 296 zakwalifikowanych chorych operowanych w Klinice
Chirurgii Serca UM we Wroctawiu.

Metodg badawczg byta retrospektywna analiza danych Kklinicznych i wynikéw badan
laboratoryjnych wybranych parametréw z okresu okotooperacyjnego. Statystycznej ocenie
poddano parametry nerkowe: stezenie kreatyniny w surowicy (SCr), szacunkowsg filtracje
kiebkowg (EGFR), diureze godzinowag (UO) i wspotczynnik mocznik/kreatynina oraz
zbadano ich korelacje z potencjalnymi czynnikami ryzyka rozwoju AKI. Kierowano sie przy
tym: wiekiem pacjenta, czasem krgzenia pozaustrojowego, czasem zamkniecia aorty,
okotooperacyjng anemizacjg pacjenta, hipotermig srédoperacyjng, srdédoperacyjnym
bilansem ptynow, srednim cisnieniem tetniczym (MAP) $rod- i pooperacyjnym, osrodkowym
cisnieniem zylnym, stosowaniem duzych dawek lekéw stymulujgcych ukiad krazenia
i obcigzeniem cukrzyca.

Jako metody statystyczne zastosowano test t-Studenta, jednoczynnikowg analize warianciji,
test niezaleznosci x* (chi-kwadrat), analize regresji logistycznej oraz okreslenie ilorazu
szans.



WYNIKI

Ostre uszkodzenie nerek wystgpito u 21,6% badanej grupy (64/296) w tym AKI 1- 10,8% (32
0s.), AKI 2- 5,1% (15 0s.), AKI 3- 5,7%(17 0s.). U 78,4% (232 pacjentéw) nie stwierdzono
uposledzenia uktadu wydalniczego.

W grupie AKI pacjenci byli starsi (70,6 vs 64,1 lat), czesciej obcigzeni cukrzycg (33% vs
22%) i czas ich hospitalizacji byt diuzszy (18,8 vs 15,1 doby). Smiertelno$¢ w grupie AKI
wyhiosta 15,6%.

W wyniku przeprowadzonej analizy potwierdzono istotny wptyw na uposledzenia funkcji
nerek takich czynnikow jak: wiek >65 lat, czas krgzenia pozaustrojowego >120 min., czas
zaklemowania aorty >90 min, zastosowanie hipotermii, Srodoperacyjny spadek hemoglobiny
<8 g%, zwiekszone srédoperacyjne MAP >100mmHg, ujemny srodoperacyjny bilans
plyndw, wysokie wartosci OCZ (>10mmHg) i niskie MAP (<75mmHg) w okresie
pooperacyjnym, koniecznos¢ podazy amin katecholowych we wlewie i obecnosé cukrzycy.
Analiza regresji logistycznej i okreslenie ilorazu szans wykazaty, ze prawdopodobienstwo
rozwoju AKI po operacjach kardiochirurgicznych jest: pieciokrotnie wyzsze u pacjentow>65
roku zycia, czterokrotnie wyzsze przy czasie krgzenia pozaustrojowego powyzej 120 minut i
trzykrotnie wyzsze gdy srodoperacyjny bilans ptynow jest ujemny.

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badanh wyciggnieto nastepujgce wnioski:

1. Ostre uszkodzenie jest pozostaje istotnym powiklaniem w kardiochirurgii.

2. Najczescie] wystepuje stadium AKI 1

3. Wozrost stezenia kreatyniny w surowicy jako wyznacznik AKI wystepuje czesciej niz
spadek diurezy godzinowej.

4. Najistotniejszymi czynnikami ryzyka sa: wiek >65 lat, czas ECC >120 min

i uiemny srodoperacyjny bilans ptynéw.

5. Cukrzyca pogarsza funkcje wydalnicze nerek jednak nie wplywa statystycznie istotnie na
zwiekszenie czestosci wystepowania AKI po operacjach kardiochirurgicznych.



