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Insuficienta renald acuta dupa interventii chirurgicale cardiace

Introducere. Insuficienta renald acutd este o complicatie frecventd dupa
interventii chirurgicale cardiace, influentdnd semnificativ evolutia post-
operatorie a pacientilor. Scopul lucrarii noastre a fost evaluarea factorilor
de risc in aparitia insuficientei renale acute, respectiv studierea compli-
catiilor care apar datoritd insuficientei renale. Materiale §i metode. Am
studiat pacientii operati pe cord deschis in 2006 la IBCVT Tg-Mures,
studiind factorii care pot influenta dezvoltarea insuficientei renale.
Rezultate si discutii: Din cei 690 pacienti urmariti 46 (6,5%) au dezvoltat
o insuficientd renald acutd, din care la 20 cazuri a fost nevoie de epurare
extrarenald. La pacientii cu insuficientd renald acuta au aparut mai frec-
vent hemoragii digestive superioare, tulburari metabolice, complicatii
infectioase si disfunctii neurologice. Concluzii: Insuficienta renald acuta
a aparut cel mai frecvent la pacientii cu sindrom de debit cardiac scazut,
la cei cu bypass cardiopulmonar prelungit, la varste extreme si a fost aso-
ciatd cu o morbiditate si mortalitate postoperatorie crescuta.
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A sebészi technika, a technolégia és az anesztézia intenziv
terapia fejlédése ellenére a szivmitétek utdn jelentkezd
szovédmények még mindig gyakoriak, s ezek kozott a vese-
elégtelenség az élen jdr, kozvetleniil a haemodinamikai és
a légzékészilék szovédményei utdn. Lehet prerenalis vese-
elégtelenség, de gyakrabban akut tubularis necrosis [7],
altaldban oligo-anurias formaban jelentkezik, de viszonylag
gyakori a megtartott diuresissel vagy polyuriaval jaré vese-
elégtelenség is.

A szivmitétek utdn kialakulé  veseelégtelenség
pathogenesise nem teljesen tisztazott, létrejottében kiilon-
b6z, a preoperativ, intraoperativ és postoperativ szakban
lezajlo folyamatok jatszhatnak szerepet (1asd 1. tablazat).

A miitétet megelz6 idszakban gyakori az alapbeteg-
ség okozta haemodinamikai instabilitas, nephrotoxicus
gyogyszerek hasznalata és gyulladasos folyamatok jelenléte,
melyek egy subklinikai veselaesiot hozhatnak létre. Ezek az
elvaltozasok nem feltétleniil okozzék a glomerulus filtratio
csokkenését, illetve nem minden esetben nyilvanvaléak a
laboratériumi elvéltozasok, napi diuresis alapjan, de csok-
kentik a vese funkcionalis tartalékait [7].

Szivbetegeknél gyakori a csokkent bal kamra funkcio,
aminek kovetkeztében csokken a veseperfusio. Az alacsony
szivperctérfogat miatt kompenzatérikusan kialakuld foko-
zott szimpatikus aktivitds, a renin-angiotensin-aldoszteron
rendszer aktivalasa stlyos rendlis vasoconstrictiot okoz-
hat. Az alacsony szivperctérfogat, cardiogen shock miatt
sziikségessé valhat vasopressor hatasu inotrdpids szerek,
intraaortikus ballon pumpa alkalmazdsa a haemodinamikai
stabilitds biztositasa érdekében, melyek tovdbb rontjak
a veseperfusiot. Ha a vese hypoperfusidja elhuzodo, az
onszabalyozé mechanizmusok kimeriilnek és csokken a
glomerulus filtratio.

A mar létez6 hypoxids/ ischaemids veselaesiokat tovabb
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Acute renal failure following cardiac surgery

Introduction. Acute renal failure is a frequent complication following
cardiac surgery, with influence on postoperative morbidity and mortal-
ity. Objective. Our study aims to evaluate the prevalence of those fac-
tors which have a role in the developement of the acute renal failure.
Material and methods. We studied the patients operated in 2006 at the
Cardiovascular Surgery in Tg-Mures, studying all risk factors which play
a role in the appearence of the renal failure. Results and discussion. We
studied 690 patients, from which 46 patients (6,5%) developed renal
failure, 14 patients required continuous dialysis, 6 peritoneal dialysis.
Patients with acute renal failure had more frequently associated coagu-
lopathy, hematemesis, metabolic disturbances, neurologic dysfunction.
Conclusions. Acute renal failure developed more frequently in patients
with low cardiac output, after long cardiopulmonary bypass, at extreme
ages and was associated with a high postoperative morbidity and mor-
tality.
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stlyosbitja a hosszan tarté diureticus kezelés, vizmegvonds
miatt kialakulé hypovolaemia. A szivelégtelenség kezelé-
sében hasznalt angiotensin konvertdlé enzim-gatlok, béta-
blokkolok és a cyclooxigenase-gatlok felboritjdk a vese
onszabalyozé mechanizmusait [7].

Kiilonosen endocarditises betegeknél gyakori az
endotoxaemia, de endotoxaemia kialakulhat alacsony
szivperctérfogat talajan is, amikor a csokkent splanchnicus
perfusio el8segiti a gastro-intestinalis ischaemidt és a
translocatiot. Az endotoxinok csokkentik a glomerularis
filtratiét a gyulladasban szerepet jatszé medidtorok, illetve
vasoconstrictor anyagok felszabaditdsa révén (thromboxan,
endothelin) [7].

A szivmitétek alatt haszndlt cardiopulmonalis
bypass késziilék felfiiggeszti a keringést szabdlyozd
chemoreceptorok és baroreceptorok normalis miikodését
[3], aktivalja a szisztémas gyulladdsos reakciot, mely-
nek kivaltisaban szerepet jatszik a vér érintkezése az
extracorporedlis késziilék csovezetének mesterséges felii-
letével (aktivalja a Hageman-faktort), az ischaemias/
reperfusios sériilések (az aorta lefogasat kovetden, illetve az
alacsony perfusiés nyomas kovetkeztében kialakulo szoveti/
szervi hypoperfusio miatt), endotoxaemia (a splanchnicus
hypoperfusio el8segiti az ischaemids bélfalon keresztiil a
baktériumok illetve endotoxinok translocatiojat), a matéti
trauma (kiilénosen kiterjedt szovetlaesiokkal jaro, komp-
lex mitétek esetén), a nem pulzal6 keringés. A gyulladdsos
reakci6 soran aktivalt mediatorok és cytotoxicus anyagok
(complement C3a, C5a, TNF-q, IL-1, IL-8, iNOS, HSP-70,
szabad O,-gyokok, protedzok) a kiilonbozé szovetek, szer-
vek szintjén sejtlaesiokat okoznak. A vese szintjén a tubuldris
sejtek sériilnek leghamarabb, elhalnak, majd levalnak és
a tubuluslumen obstructiéjat okozzdk. Annak ellenére,
hogy nagyon sok prébalkozas tortént a gyulladdsos folya-
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1. tablazat. A veseelégtelenség pathogenesisében szerepet jétszd kéroktani tényez6k

Preoperativ szak

Csokkent funkciondlis tartalékok

Intraoperativ szak/ CPB

Csokkent veseperfusio —

Postoperativ szak
SIRS

-id6ések regionalis veseischaemia Alacsony szivperctérfogat
-csecsembk -hypotensio Vasopressorok
Renovascularis megbetegedések -alacsony perfusios nyomas Nephrotoxicus
-diabetes mellitus -pulzalo keringés hidnya gyogyszerek
-obliterativ arteriopathiak -vasoconstrictorok -aminoglikozidok
Hypovolaemia -vasodilatatorok -cephalosporinok
-diuretikus kezelés -anesztetikumok -NSAID
-mtét el6tti vizmegvonds Microembdlidk Hypovolaemia
Csokkent bal kamra functio/ hypotensio -levegd IPPV, PEEP lélegeztetés

Nephrotoxicus gyogyszerek -idegen testek

Pericardialis tamponad
Fert6zések/ Sepsis

-diuretikumok SIRS

-NSAID -a vér érintkezésbe keriil az

-ACEI ECK mesterséges feliiletével

-béta-blokkolok -ischaemids/ reperfusios

-kontrasztanyagok sériilések

-antibiotikumok -nem pulzdlé keringés

-vasopressorok -splanchnikus hypoperfusio/
Endotoxaemia / SIRS endotoxaemia

-endocarditis -miitéti trauma

-katéter fertézések
-translocatio -antibiotikumok
-aprotinin

-anesztetikumok

Nephrotoxicus anyagok

-haemoglobin / haemolysis

NSAID: nem szteroid gyulladascsokkenték, ACEL: angiotensin konvertdlé enzim-gitlo, SIRS: szisztémads gyulladasos reakcié, CPB: cardiopulmonalis
bypass, ECK: extracorporedlis keringés, IPPV, PEEP: mesterséges lélegeztetési modok

mat csokkentésére, illetve kiiktatdsara a cardiopulmonalis
késziilék véaltoztatdsdval, (endothelizalt feliileti csérendszer
hasznalata, minimalis Grtartalma extracorporedlis készii-
1ék) a nyitott szivmiitétek alatt kivaltott szisztémas gyulla-
dasos reakcio tovabbra is problémit jelent a mutét alatti és
mitét utani idészakban is [6,7]. A cardiopulmonalis bypass,
illetve szivm{tét microembolidk (levegd, atheromds plaque,
thrombusok, cérna, tamponrészecskék stb.) kialakulasét
teszi lehet6vé a sziv iiregeinek megnyitasa, az aorta lefogas/
felengedés, az extracorporealis késziilékrdl vald levalds ideje
alatt [8].

Az aprotinin gyakran hasznalt a szivsebészetben, haté-
kony antifibrinolyticus hatdsa révén csokkenti a miitét
utdni vérvesztést, nagy adagban viszont gatolja a kallikrein
és kinin termelését, ezdltal el@segiti a vasoconstrictio kiala-
kulasat kiilonosen a veseartériak szintjén [7].

A miitét utani idészakban folytatodik a cardiopulmonalis
bypass alatt elkezd8dott szisztémds gyulladasos reakcid,
melyet tovdbb stlyosbithat az alacsony szivperctérfogat, a
vasoconstrictor szerek okozta altaldnos hypoperfusio, szo-
vetsériilések, nephrotoxicus gyogyszerek, hypovolaemia,
esetleges pericardialis tampondd okoztahypotensio,a pozitiv
nyomassal végzett mesterséges lélegeztetés, a késoi fazisban
kialakuld sepsis [7]. A szivperctérfogat/vérnyomds fenntar-
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tasara el6irt inotropikumok koziil az adrenalin 1,5 pg/kg/
perc,illetve a dopamin 12 pug/kg/perc-nél nagyobb adagban,
a noradrenalin barmilyen adagban vasoconstrictiot okoz a
veseerek szintjén is, csokkentve a veseperfusiot.

Célkitiizés

A marosvasarhelyi Szivsebészeti Klinikdn megfigyeltiik,
hogy az utdbbi években annak ellenére, hogy megproba-
lunk elkeriilni minden olyan helyzetet, mely veseelégte-
lenség kivalto oka lehetne (hypovolaemia, vesekarosito
gyogyszerek) a mitét utdn kialakulé veseelégtelenség
egyre gyakoribb, az elmult 5 évben incidencidja 4,8%-rdl
6,5%-ra emelkedett és egyre gyakrabban van sziikség vala-
milyen vértisztité eljards alkalmazdsira (haemodialysis,
haemofiltratio, peritonealis dialysis).

Dolgozatunk célja a veseelégtelenség gyakorisdganak
felmérése, és azon tényezOknek meghatdrozisa melyek
leggyakrabban hozzajarulnak a veselégtelenség kialakula-
sdhoz.
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Anyag és modszer

A marosvasdrhelyi Szivsebészeti Klinika 2006-o0s év folya-
man, nyilt szivm{téten atesett betegeit vizsgaltuk. A vizs-
galati csoportbdl kizartuk azokat a betegeket, akiknek az
anamnesisében veseelégelenség szerepelt, illetve azokat,
akik intraoperativ elhaldloztak. Megvizsgaltunk minden
olyan tényez6t a preoperativ, intraoperativ és postoperativ
id6szakban, mely kozrejatszhat a veseelégtelenség kialaku-
lasdban (2. tablazat).

A RIFLE féle kritériumok alapjan vesedysfunctioként
kezeltiik mindazokat az eseteket, melyekben a creatinin-
szint kétszeresére novekedett a preoperativ értékhez viszo-
nyitva és/vagy az orankénti diuresis 0,5 ml/kg ala esett, akut
veseelégtelenségként hataroztuk meg azokat az eseteket,
amelyekben a creatinin-szint a preoperativ szinthez viszo-
nyitva 3-szorosara vagy 4 mg% folé névekedett és/ vagy
a diuresis kisebb volt mint 0,3 ml/kg/ dra, vagy a pdciens
anuridssa valt [1].

Veseelégtelenség kialakuldsa esetén kezdetben mindig
konzervativ kezeléssel probalkoztunk, (haemodinamikai
paraméterek optimizaldsa, hypovolaemia korrigéldsa,
furosemid intravéndsan vagy continua perfusioban), a
dialysist a kovetkez6 javallatok alapjan vezettiik be:
 urea >100 mg%, creatinin >2,0 mg%

o K>6,5mEq/l

» Na >160 mEq/I vagy < 120 mEq/I

o pH > 7,6 vagy < 7,25, HCO; > 40 vagy < 15 mEq/1
o hypervolaemidra utal¢ klinikai jelek.

A szivmitét standard monitorizaldssal, dltaldnos
anesztézidban tortént, fentanyl, midazolam, sevofluran és
pancuronium alkalmazdsaval.

Az extracorporealis késziilék gorgépumpds rendszer,
az oxygenator minden esetben membrdnos oxigendusito
rendszer, melyben az oxigén felvétel igen hasonlit az
alveolo-capillaris membranon torténthez. A haszndlt
polyvinylchlorid illetve latex csérendszer mérete a testsuly-
hoz alkalmazhato. Az extracorporealis késziilék nem pulzalo
keringést biztosit, mely alatt 2,4 1/perc/m* perctérfogatot
tartunk fenn. Alvadasgatloként a paciensek heparint kapnak
(300-400 ne/kg), a cél a 450 sec feletti aktivalt alvaddsi id6
(ACT) megtartdsa. A heparint a miitét végén protaminnal

2. tablazat. Vizsglatunk soran feldolgozott adatok

Preoperativ Intraoperativ idészak  Postoperativ id6szak
idészak
Nem Mutét tipusa Szivperctérfogat
Eletkor Stirgbsség Inotropikumok/
adag

Testtomeg index  Reinterventio Vesefunkci6
Tarsbetegségek ~ CPB id6tartama Vértisztit6 eljaras
Vesefunkcio Myocardium Egyéb

ischaemia ideje sz6védmények
Szivperctérfogat  Aprotinin hasznalat Mortalitds
Kontrasztanyag Agyfoglalas

semlegesitjiik.

A miitétet minden esetben mérsékelt hypothermidban
(30-33 °C) végezzik, kivétel az aorta dissectio mitéti kor-
rekcidja alatt alkalmazott mély hypothermids (18 °C) esetek
(Osszesen 4 eset).

Az antibiétikum profilaxis Cefazolinnal torténik, mely-
nek jé a penetrédldsa a csontokba is. Fertézésre utalo jelek
esetén az antibiogrammnak megfelelden valtoztattuk meg
a kezelést.

A mutét utdn, az extracorporealis készilékrél valo
levalasztds elésegitésére a betegek inotropikumokat,
vasodilatatorokat kapnak a szivperctérfogat és a vérnyomas
optimizaldsara.

Eredmények, megbeszélés

2006-ban a marosvasarhelyi Szivsebészeti Klinikan 6sszesen
706 szivmiitétet végeztek. A 706 betegbdl 7 beteg krénikus
veseelégtelenségben szenvedett, 9 pdciens intraoperative
elhaldlozott, ugyhogy a vizsgdlati csoportba 690 beteg
kertlt.

A 690 betegbdl 46 esetben alakult ki mitét utan vese-
elégtelenség (6,5%), valamivel nagyobb szdzalékaranyban
mint az irodalmi adatokban kézolt 5% [2], ezek koziil 20-an
részesiiltek valamilyen vértisztito eljarasban (2,9%) (lasd 1.
abra). A 46 betegb6l 4 esetben (8,7%) a betegek orankénti
diuresise normalis volt, 2 beteg (4,35%) pedig polyurids
volt, mindamellett, hogy az urea és creatinin-szint emelke-
dése (2-3-szor a preoperativ szinthez viszonyitva) veseelég-
telenségre utalt. Az el§z6 években a normalis diuresissel/
polyuridval jaré veseelégtelenséget nem minden esetben
diagnosztizaltuk, mert nem végeztiink rutinszertien urea-
creatinin meghatdarozésokat.

A szivmitéten dtesett nék és férfiak kozotti megoszlas
1: 1,6-hoz, de a n6k kozott kétszer nagyobb gyakorisaggal
jelentkezett a veseelégtelenség mint férfiaknal (10,3%-ban,
a4,2%-hoz viszonyitva).

Bar az atlag életkor a veseelégtelen betegek csoportja-
ban nagyjabol megegyezik a miitéten dtesett betegek atlag
életkoréval (47 £2 év), korcsoportokra osztva a pacienseket
megfigyeltiik, hogy 1 év alatt, illetve 70 év folott joval gyak-
rabban alakult ki veseelégtelenség (13,7%), mint a tobbi
korcsoportban (4-8%), valoszintileg a kisgyerekek illetve az
idgskoruak csokkent vesefunkcidja/funkciondlis tartalékai

B 6sszbetegszam

O veseelégtelen
26  betegek

o Fu
12 B HD
2 B HF

46

1.abra. A veseelégtelenség és vértisztitd eljardsok gyakorisaga 2006-ban. Fu:
furosemid, HD: haemodialysis, HF: haemofiltratio, PD: peritonealis dialysis
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2. abra. A veseelégtelenség megoszlasa korcsoportok szerint

(csokkent vese vérataramlds és glomerulus filtratios réta,
csokkent tubularis reabsorbtio és secretio) miatt (2. abra).

Azokndl a betegeknél, akiknél mar a miitétet megeld-
z8en alacsony volt a szivperctérfogat, valamivel gyakrabban
alakult ki veseelégtelenség: valdszintileg a hosszan tartd
veseischaemia kovetkeztében a tubulus epithel sejtjeinek
subklinikai sériilései miatt mar kisebb laesiok is elégségesek
voltak a veseelégtelenség kifejlédéséhez (3. tablazat).

A rontgen-kontrasztanyagok vesekdrosito (tubuldaris sej-
tek apoptosisa) hatdsa ismert, ezért megnéztiik, hogy hany
betegnél tortént kontrasztanyagos kivizsgalas kevesebb
mint 24 éraval a mutét el6tt. 2006-ban Gsszesen 56 esetben
végeztek kontrasztanyagos kivizsgalast kozvetlen a miitét
el6tt (stirgésségi esetekben) vagy a miitétet megel6z6 napon,
ezek kozil 17 esetben (30,4%) alakult ki veseelégtelenség a
postoperativ periodusban.

A sebészi beavatkozas tipusa kevésbé befolydsolta a vese-
elégtelenség kialakuldasat, ez valamivel gyakrabban jelentke-
zett aorta dissectio mutéti megoldasa utan, de ez varhato
volt a miitét komplexitdsa (mély hypothermia és teljes
keringésmegdllds) miatt (4. tablazat).

Stirgdsségi miitétek esetén gyakrabban (30,8%) fordult
elé veseelégtelenség. Ezekben az esetekben a miitét el6tti
rossz altaldnos éllapot, a gyakori cardiogen shock, illetve
a slirg6sségben elvégzett kontrasztanyagos angiographids
vizsgélat mint el8segit6 tényezd szerepeltek.

Osszehasonlitva a myocardium ischaemia illetve,

3. tablazat. A veseelégtelenség és a preoperativ kamrafunctio kozotti
osszefiiggés

Ejectios fractio Osszbetegszdim  Veseelégtelenség %

> 60 % 178 2 0,6
40-60 % 356 13 3,7
<40 % 156 31 19,9

4. tablazat. A miitét tipusa és a veseelégtelenséq kozotti dsszefiiggés
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3. abra. A mitét utani veseelégtelenség gyakorisdga a myocardium ischaemia
és cardiopulmonalis bypass hosszanak fiiggvényében

cardiopulmonalis bypass hosszat és a veseelégtelenség
incidencidjat, megfigyeltiik, hogy a veseelégtelenség ese-
tén a myocardium ischaemia 1,4-szer, a cardiopulmonalis
bypass id6tartama 1,6-szor hosszabb volt, mint abban a
csoportban, melyben nem alakult ki veseelégtelenség (3.
abra). Hosszi myocardium ischaemia, illetve hosszan tart6
cardiopulmonalis bypass dltaldban kiterjedt, nehéz miitétet
jelent, ugyanakkor ezekben az esetekben nagyobb a gyulla-
désos folyamatokban szerepet jatszé mediatorok és egyéb
cytotoxikus anyagok felszabaduldsa, a szisztémds gyullada-
sos reakcid kialakuldsa.

A betegeknek egy része intraoperativ aprotinint kapott
a miitét utani gyulladdsos reakci6 és vérzékenység megeld-
zésére, altaldban 25000, ritkdbban 50000 kiu/kg adagban.
Az utobbi években tobb multicentrikus tanulmany [4, 5]
eredményei alapjan az aprotinin vesekdrosit6 hatasu, ezért
megfigyeltiik, vizsgalt beteganyagunkban van-e osszeftiggés
a veseelégtelenség kialakuldsa és az aprotinin alkalmazasa
kozott. Osszesen 382 beteg kapott aprotinint, ezek koziil 19
esetben (5%) jelentkezett veseelégtelenség mitét utan, ezzel
szemben abban a csoportban,ahol a betegek nem részesiiltek
fibrinolytikus terdpiaban (308 paciens), 26 esetben (8,5%)
alakult ki akut veseelégtelenség. Az aprotinin csoportban
viszont azok a betegek, akiknél a veseelégtelenség kialakult,
nagyobb adag aprotinint kaptak (50000 kiu/kg), mint azok
akiknél (25000 kiu/kg) nem jelentkeztek vesedysfunctiora
utald tiinetek.

A postoperativ iddszak elésegit tényezdit vizsgalva
megfigyeltiik, hogy a veseelégtelenség leggyakrabban ala-
csony szivperctérfogat talajan jelentkezett, a 46 veseelégte-
len betegbdl 35 (76,1%) esetében a szivperctérfogat a mité-
tet kovetd elsé 2-3 napban kisebb volt mint 2,2 1/perc/m>.

Muiitét tipusa

Revascularisatio * billentyticsere

Billentyticsere/ plastica

Congenitalis vitiumok correctioja

Egyéb (myxoma, disszekald aorta aneurysma, transzplantdcio)

Osszbetegszdm Veseelégtelenség %
220 13 59

286 19 6,6

169 10 59

15 4 26,6
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Szivmiitétek utan fellépd heveny veseelégtelenség

5. tablazat. A szivperctérfogat és vasopressor inotropikumok hatdsa a m(itét
utdni veseelégtelenség kialakuldsara

Osszbeteg Veseelégtelenség %
Alacsony 65 35 52,3
szivperctérfogat
Adrenalin 93 34 36,6
Noradrenalin 2 2 100
IABP 8 4 50

Ezek a betegek a szivperctérfogat, illetve vérnyomas fenn-
tartasdra kombinalt inotrépids kezelést és sziikség esetén
intraaortikus ballon pumpa tdmogatast kaptak. A haszn4lt
inotrépikumok f8leg a szimpatikotonias csoporthoz tartoz-
tak (dopamin, adrenalin, noradrenalin), melyek nagyobb
adagban renilis és splanchnicus vasoconstrictiét okoznak,
vizsgélati csoportunkban veseelégtelenség kialakuldsat
segitették el6 (5. tablazat).

A veseelégtelenség 3 esetben (6,5%) postoperativ vérzés,
illetve 2 esetben (4,3%) pericardialis tamponad utdn jelent-
kezett, annak ellenére hogy a hypovolaemiat, hypotensiot
gyorsan korrigaltuk, 3 (6,5%) esetben pedig hosszan tarto
mesterséges lélegeztetést kovet bronchopneumonia, illetve

6. tablazat. Veseelégtelenséggel dsszefiiggéshe hozhatd szovédmények

paralyticus ileus (translocatio) talajan kialalkult sepsis lefo-
lyasa soran jelentkezett.

Azoknal a betegeknél, akiknél kialakult a mutét utdni
veseelégtenség, gyakrabban jelentkeztek bizonyos tdrsszo-
védmények részben az alapbetegség, részben a veseelégte-
lenség kovetkeztében (6. tablazat), melyek jelentds mértékben
meghosszabbitottdk az intenziv osztilyon valo tartozkodast
és a korhazi koltségeket.

Kovetkeztetések

A szivmiitétek utan jelentkezd veseelégtelenség viszonylag
gyakori szovédmény, melyet gyakran nem diagnosztizalunk
a megtartott diuresis, polyuria miatt. Kialakuldsaban tobb
tényezd is kozrejatszik, nem mindig lehet pontosan megha-
tarozni a kivalté okot/okokat.
Gyakrabban fordul el6:
o mutét utdn kialakul6é alacsony szivperctérfogat/hypo-
tensio talajan,
» azokban az esetekben amikor a betegek nagy adag kombi-
nélt inotropias kezelést kaptak,
o hosszan tartdé mitétek (myocardium ischaemia,
cardiopulmonalis bypass) utdn; Osszefiiggés figyelhetd

Szévédmények Vizsgdlt betegcsoport Veseelégtelen betegek ~ Megjegyzés

Neuroldgiai

Obnubilatio 34 (4,9%) 14 (30,4%) felszaporodott endogén toxinok
Coma

Légzési

Pleuralis folyadékgyiilem hypervolaemia

Hosszan tartd mesterséges 1élegeztetés 140 (20,3%) 34 (73,9%) neurol. problémak

ALI/ ARDS kozos ok

Haemodinamikai

Alacsony szivperctérfogat 65 (9,4%) 5(10,9%) coagulopathia uraemia
Pericardialis tamponad

Hypervolaemia

Gastro-intestindlis

Fels6 tapcsatornai vérzés 41 (5,9%) 33 (71,7%) coagulopathia

Paralyticus ileus azotaemia

Mijdysfunctio kozos ok

Haematoldgiai

Coagulopathidk, vérzések 7 (1%) 4 (8,7%) d trombocytafunctio
Metabolikus

Metabdlikus aciddzis 48 (6,9%) 30 (65%) bikarbonat veszités
Hyperkalaemia

Fert6zések

Helyi/katéterek 28 (4%) 15 (32,6%) J immunfaktorok szintézise
Bronchopneumonia (uraemia, hypoproteinaemia)
Sepsis

Agyfoglalds 3,4 nap 11,7 nap

Mortalitds 42 (6,1%) 13 (28,9%)
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meg a mitét alatti ischaemia, illetve a cardiopulmonalis
bypass hossza és a miitét utdni veseelégtelenség gyakori-
sdga kozott, ami valoszintleg az extracorporealis keringés
okozta gyulladasos reakcionak tudhaté be,

. n(')'knél,

o extrém életkorokban, azaz 1 év alatt és 70 év folott,

« mindazokban az esetekben melyben a beteg a mtitét el6tt
24 oraval kontrasztanyagot kapott kivizsgalas céljabdl,

« azokndl a pacienseknél, akik 50000 kie/kg-nal nagyobb
adag aprotinint kaptak.

Azokndl a betegeknél, akiknél miitét utan kialakult a
veseelégtelenség, gyakoriak voltak a légzési, metabolikus
szov6dmények, és sokkal gyakrabban jelentkeztek kiilon-
bo6z6 fertézések illetve vérzések.

A veseelégtelenség, a sziikségessé vald vértisztito eljards,
illetve a veseelégtelenség kapcsan kialakult sz6védmények
jelent6sen meghosszabbitottak a betegek intenziv terdpidn
valo tartézkodasat, a korhdzi dpolas koltségeit és a mortali-
tast, ezért meg kell probalni kikiisz6bolni azokat a tényezd-
ket, melyek hozzdjarulhatnak ezen korkép kialakuldsdhoz:

« a miitétei javallatok/ ellenjavallatok mérlegelésével,

o amiitéti technika tovabbi tokéletesitésével,

« azischaemids id§szak alatti myocardium-védelem javita-
saval — ezéltal csokkenthetd lenne a postoperativ szivelég-
telenségek szama,

+ a hypovolaemia, hypotensio agressziv kezelésével,

« Ujabb generacids inotropikumok bevezetésével,

« a betegek angiographids vizsgalatdnak korabbi idépontra
valo athelyezésével.
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