Streszczenie w jezyku polskim

Ostre uszkodzenie nerek definiowane jako nagte zaburzenie (spadek) funkcji nerek
charakteryzuje si¢ szerokim spektrum objawéw klinicznych. W populacji pacjentow
hospitalizowanych wystepuje 10-krotnie czgsciej, przy czym czgstos$¢ jeszcze znaczgco wzrasta
w populacji pacjentow krytycznie chorych, wymagajacych hospitalizacji w OIT. Aktualne
kryteria rozpoznania opieraja si¢ na pomiarze stezenia kreatyniny w surowicy krwi i
definiowane sg jako jedno z ponizszych kryteridow: wzrost stezenia kreatyniny w surowicy o >
0,3mg/dl (.=26,5 umol/l), lub wzrost stezenia kreatyniny w surowicy >1,5x powyzej poziomu
wyjsciowego obserwowanego w ciggu poprzednich 7 dni. Trzecim kryterium jest spadek
diurezy < 0,5ml/kg/h przez 6 h. U jednego pacjenta moze wspotistnie¢ wigcej niz jeden stan
chorobowy prowadzacy do zaburzenia funkcji i struktury nerek, dlatego definicje Ostrego
Uszkodzenia Nerek powinno traktowac si¢ podobnie jak definicj¢ Ostrych Zespotow
Wiencowych (Acute Coronary Syndrome), lub Ostrych Uszkodzen Pluc (Acute Lung
Syndrome).

Ostre pokontrastowe uszkodzenie nerek nie jest synonimem nefropatii kontrastowej. Pierwszej
definicji uzywamy w przypadku gdy sam S$rodek kontrastowy nie byl jedynym czynnikiem
prowadzacym do pogorszenia funkcji nerek. Oznacza to, iz przyczyn pokontrastowego ostrego
uszkodzenia nerek jest wiele 1 czynnikiem wyzwalajacym uszkodzenie nerek nie zawsze jest
sam $rodek kontrastowy. Nefropatia kontrastowa jest specyficznym terminem uzywanym do
opisu naglego pogorszenia funkcji nerek spowodowanego donaczyniowym podaniem $rodka

kontrastowego.

Czgstos¢ nefropatii kontrastowej po dozylnym podaniu $rodkoéw kontrastowych waha si¢ w
zalezno$ci od badania 1 wynosi od 1% do 12%, pojedyncze doniesienia mowig nawet o 30%.
Czestos¢ nefropatii kontrastowej u osob z prawidtowa funkcja nerek jest niska, wzrasta u
pacjentow z przewlekla chorobg nerek lub z istniejgcymi czynnikami ryzyka takimi jak:
cukrzyca, niewydolno$¢ serca, zaawansowany wiek 1 przyjmowanie lekow nefrotoksycznych.
W przypadku dotgtniczego podania srodkéw kontrastowych czgstos¢ nefropatii kontrastowe;j
jest wyzsza w poréwnaniu do podania dozylnego i wynosi od 7 do 16% w zaleznosci od
populacji badanej. Najwazniejszym czynnikiem ryzyka nefropatii kontrastowej zwigzanym z
pacjentem jest wczesniej istniejagca przewlekta choroba nerek. Do czynnikow ryzyka

zwigzanych z pacjentem zaliczamy rdéwniez: cukrzyce, odwodnienie, choroby sercowo-



naczyniowe, stosowanie diuretykoOw, zaawansowany wiek >60 r.z., szpiczaka mnogiego,

nadci$nienie, hyperurykemig.

Dotetnicza droga podania wiaze si¢ z wigkszym ryzykiem nefropatii kontrastowej. Pacjenci
poddawani procedurom angiograficznym majg wieksze ryzyko chordb sercowo-naczyniowych,
czesciej sa niestabilni hemodynamicznie (hipotensja, mniejszy rzut serca), stosuje si¢ u nich
wicksze objetosci srodkow kontrastowych. Dotetnicze podanie powoduje rowniez wigksze
stezenie $rodkow kontrastowych w naczyniach nerkowych. Czynnikami ryzyka nefropatii
kontrastowe] zwigzanymi ze Srodkami kontrastowymi jest czas ich powtornego podania oraz

osmolarnos$¢ srodka kontrastowego.

Jodowe $rodki kontrastowe dzielimy na wysoko-osmolarne, nisko-osmolarne i izo-osmolarne.
Wigksza objetos¢ stosowanego srodka kontrastowego wigze si¢ z wyzszym ryzykiem nefropatii
kontrastowej. Koncepcja nefropatii kontrastowej polega na uszkodzeniu cewek nerkowych
spowodowanym niedokrwieniem rdzenia. Spadek perfuzji nerkowej 1 toksyczny wptyw srodka
kontrastowego na komorki cewek to rozpoznawany 1 wazny mechanizm nefropatii

kontrastowej.
Celem prezentowanej pracy byta:

e Ocena ryzyka wystapienia ostrego uszkodzenia nerek po dozylnym 1 dotetniczym
podaniu $rodka kontrastujacego w grupie pacjentow hospitalizowanych.

e Ocena wplywu wystepujacej przewlektej choroby nerek na czesto$¢ epizodu ostrego
uszkodzenia nerek w badanej populacji.

e Wykazanie zaleznosci pomigdzy przyczyna hospitalizacji, innymi wspotwystepujacymi

jednostkami chorobowymi, a czgsto$cig nefropatii kontrastowe.

Do retrospektywnej analizy wiaczono 302 pacjentow hospitalizowanych w latach 2008-2016
w [l Klinice Nefrologii z Oddziatem Leczenia Nadci$nienia Tg¢tniczego i Pododdzialem
Dializoterapii oraz w Klinice Kardiologii Inwazyjnej z OIOK i Pracowniag Hemodynamiki
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku. W zalezno$ci od rodzaju wykonanego
badania obrazowego chorych podzielono na 3 grupy— pacjenci u ktérych przeprowadzono
diagnostyke obrazowa bez uzycia jodowego $rodka kontrastowego (400s6b), pacjenci u ktorych
wykonano badania obrazowe z uzyciem jodowego $rodka kontrastoweg podanego dozylne lub

dotetniczo. Mediana wieku pacjentow w grupie badanej wyniosta 72 (minimum =27 ;



maksimum=96). Kobiety stanowity 36,4% , a m¢zczyzni 63,6%. U 89 chorych wykonano
badanie obrazowe z wykorzystaniem $rodka kontrastowego podanego dozylnie (29,5%
chorych). 173 chorym wykonano badanie po dotgtniczej aplikacji jodowego s$rodka
kontrastowego (57,3%).

Analizie poddano czgsto$¢ wystepowania ostrego pokontrastowego oraz ostrego uszkodzenia
nerek, ocene funkcji nerek przy przyjeciu do szpitala oraz po wykonaniu badania obrazowego.
Przeanalizowano choroby wspolistniejace, tryb przyjecia do szpitala oraz stosowane
przewlekle leki w 3 grupach pacjentow. Analiza parametréw laboratoryjnych oprocz oceny
funkcji nerek obejmowata ocen¢ parametréw morfotycznych krwi, wybranych parametrow
biochemicznych i lipidogramu. Ocenie poddano rodzaj i objetos¢ podanego srodka

kontrastowego dotetniczo i dozylnie.

Pacjenci, u ktérych wykonano tomografi¢ komputerowa z uzyciem kontrastu byli istotnie
statystycznie starsi (Me=75 lat vs Me=70 lat, p=0,013) 1 mieli istotnie statystycznie wyzsze
stezenie kreatyniny zarOwno przy przyjeciu (1,28mg/dl vs 0,99mg/dl, p=0,006) jak i dobg po
podaniu $rodka kontrastowego (Me-1,14mg/dl vs Me=0,93, p=0,042) w pordéwnaniu do
pacjentdw po koronarografii/angioplastyce wiencowej. Najczesciej stwierdzanymi chorobami
przewlekltymi w badanej grupie byto nadci$nienie tetnicze (75,2%), choroba wiencowa

(60,7%), niewydolno$¢ serca (55%).

U pacjentéw wiaczonych do badania podczas wykonywania badan obrazowych stosowano 4
preparaty kontrastu jodowego. W grupie pacjentow poddanych tomografii komputerowe;
najczesciej stosowanym $rodkiem kontrastowym byt Iomeprol (400) — podano go u 65,2%
chorych (N=58). Pozostali pacjenci — 34,8% (N=31) otrzymali podczas badania preparat
Iopreol (350). Podczas koronarografii/angioplastyki wiencowej 53,8% pacjentow (N=93)
otrzymato Iodixanol 320, 36,4% chorych (N=63) Iopromide 370, a u 6,4% (N=11) chorych
zastosowano lomeprol 400. Mediana objetosci podanego $rodka kontrastowego w grupie
badanej wyniosta 110 ml. Istotnie statystycznie wyzsza objetos¢ kontrastu podano dotetniczo
podczas wykonywania inwazyjnych badan obrazowych tetnic wiencowych w poréwnaniu do
mediany objetosci kontrastu uzytego podczas wykonywania tomografii komputerowe;j
(Me=150ml vs Me=100ml, p=0,0001). Mediana objetosci kontrastu uzytego podczas badania
obrazowego w grupie pacjentéw, u ktorych wartos¢ filtracji kigbuszkowej przy przyjeciu do
szpitala byta <60 ml/min/1,73m? wyniosta 110ml i byta istotnie statystycznie nizsza w
poréwnaniu do mediany objetosci kontrastu podanego podczas badania w grupie pacjentow z

warto$cig filtracji klebuszkowej >60 ml/min/ 1,73m?— Me= 120ml, p=0,019.



W grupie badanej ostre uszkodzenie nerek wystapito u 12 0sob, co stanowito 4% pacjentow.
Nie zanotowano zadnego przypadku ostrego uszkodzenia nerek w grupie pacjentéw poddanych
tomografii komputerowej z uzyciem s$rodka kontrastowego. W grupie chorych po
koronarografii/angioplastyce wiencowej zanotowano 9 przypadkow (5,2%) ostrego
pokontrastowego uszkodzenia nerek. W grupie pacjentow, u ktérych wykonano tomografig
komputerowa bez uzycia kontrastu stwierdzono u 3 o0séb (7,5%) ostre uszkodzenie nerek.
Mediana st¢zenia kwasu moczowego byla istotnie statystycznie wyzsza u pacjentow, u ktorych
rozwineto si¢ podczas hospitalizacji ostre pokontrastowe uszkodzenie nerek (Me=7,6mg/dl vs
Me=6,3 mg/dl, p=0,048). Pacjenci, u ktorych po dotetniczym podaniu $rodka kontrastowego
wystapito ostre uszkodzenie nerek byli istotnie statystycznie czesciej leczeni antybiotykiem
podczas hospitalizacji w porownaniu do pacjentow, u ktéorych po dotetniczym podaniu
kontrastu nie zaobserwowano pogorszenia funkcji nerek (16,7% vs 3,9%, p=0,02). 3 pacjenci,
u ktorych wykonano tomografi¢ komputerowa bez kontrastu a wystgpilo u nich ostre

uszkodzenie nerek nie byli leczeni statyna (p=0,036).
Na podstawie przeprowadzonego badania wyciagnieto nastepujace wnioski:

e Brak przypadkow ostrego uszkodzenia nerek w grupie pacjentow poddanych tomografii
komputerowej z dozylnym podaniem $rodkow kontrastowych moze wynikaé ze zbyt
matej liczebnos$cig grupy badanej, stronniczosci selekcji pacjentow kierowanych na
badanie lub moze mie¢ zwiazek ze stosowang u wszystkich pacjentow profilaktyka
nefropatii kontrastowej.

e Droga podania $rodka kontrastowego Wpltywa na czesto§¢ wystepowania ostrego
uszkodzenia nerek.

e Przyczyna hospitalizacji, obecnos¢ przewlektej choroby nerek i1 innych chorob
wspolistniejacych nie wplywa istotnie na czgsto$¢ wystepowania ostrego uszkodzenia
nerek.

e [stotna statystycznie korelacja pomiedzy objetoscig srodka kontrastowego, a funkcja
nerek przy przyjeciu do szpitala, pozwala sadzi¢, ze podstawowa funkcja nerek

wplywala na decyzj¢ o ilosci podawanego §rodka kontrastowego.



