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Przewlekta choroba nerek jako schorzenie wspédlistniejgce
u pacjentéw z zaburzeniami rytmu
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Streszczenie

Przewlekta choroba nerek (PCHN) wystepuje w starszej populacji do$¢ powszechnie. Rozwija si¢ szybciej
w przypadku wspolistnienia nadci$nienia tetniczego oraz cukrzycy szczegdlnie pézno rozpoznanych i niesku-
tecznie leczonych. W wyniku postepujacego uszkodzenia uktadu sercowo-naczyniowego dochodzi do wystapienia
réznego rodzaju zaburzen rytmu serca od fagodnych arytmii nadkomorowych poprzez niosace powiktania neuro-
logiczne migotanie przedsionkéw po nagle zatrzymanie krazenia. Udokumentowano takze bezposredni zwigzek
przewleklej choroby nerek z przewlekla niewydolnoscig serca. Nalezy wiec zwrdcié szczegdlng uwage na wczesne
i efektywne postepowanie diagnostyczno-lecznicze ze szczegélnym uwzglednieniem koniecznosci dostosowania
farmakoterapii do zmienionej funkcji wydalniczej nerek. Geriatria 2020; 14: 216-220.

Stowa kluczowe: przewlekta choroba nerek, uktad sercowo-naczyniowy, zaburzenia rytmu serca, niewydolnos¢ serca,
farmakoterapia

Abstract

Chronic kidney disease (CKD) is a quite common phenomenon in the older population. It develops quicker
in case of coexisting high blood pressure and diabetes, especially if they were recognised late and are ineffectively
treated. Various abnormal heart rhythm cases occur as a result of the progressing damage of the cardiovascular
system, from mild supraventricular arrhythmia through atrial fibrillation leading to neurological complications
and sudden cardiac arrest. A direct connection between chronic kidney disease and chronic heart failure has been
documented. So it is worth paying special attention to the early recognition and effective diagnostic-therapeutic
management with special regard to the necessity of adjusting pharmacotherapy to the changed renal function.
Geriatria 2020; 14: 216-220.
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Wstep Liczba tych schorzen wzrasta w miare starzenia sie
Przewlekta choroba nerek definiowana (PCHN) spoteczenstw [2,3].

jako obnizenie przesaczania klebuszkowego do warto-

$ci ponizej 60 ml/min/1,73 m* jest obecnie problemem Wptyw przewlektej choroby nerek na

zdrowia publicznego o znaczeniu globalnym [1]. Od uktad krazenia

pewnego czasu obserwujemy staly, stopniowo poste- Ryzyko sercowo-naczyniowe ro$nie juz od wcze-
pujacy, wzrost czestosci wystepowania uposledzenia snego stadium PCHN [4]. Szacuje si¢, iz nawet do 20%
funkcji wydalniczej nerek. Narastanie tego problemu zdarzen naczyniowych wystepujacych w starszym
wiazZe sie z rosnacg czestodcig cukrzycy oraz nadcisnie- wieku jest zwigzane z pogorszeniem funkcji nerek.
nia tetniczego ale tez nieskutecznym ich leczeniem. W mtlodszych grupach wiekowych moze to by¢ okoto

10%. W wyniku szeregu zaburzen metabolicznych
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towarzyszacych nieprawidtowej funkcji nerek docho-
dzi do przedwczesnego rozwoju miazdzycy tetnic,
w tym wiencowych, przewlektej niewydolnosci serca,
udaru moézgu oraz naglego zatrzymania krazenia
[5]. Wykazano takze bezposredni zwiazek pomiedzy
przewlekta chorobg nerek i przewlekla niewydolnoscia
serca. Schorzenia te czesto wystepuja jednoczesnie
i moga by¢ wywotane podobnymi czynnikami [6].
Na podstawie dostepnych danych mozna stwierdzi¢
ze okoto 30% pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym
rozwinie PCHN a okolo 90% cierpigcych z powodu
choroby nerek bedzie mialo nadci$nienie tetnicze [7].
U pacjentéw hospitalizowanych z powodu ostrego
zespolu wiencowego w 30-40% przypadkéw stwier-
dza sie nieprawidlowa funkcje nerek [8,9]. Ryzyko
sercowo-naczyniowe roénie proporcjonalnie do stop-
nia uszkodzenia ich funkcji wydalniczej [10,11]. Zle
kontrolowane nadci$nienie tetnicze zwigksza ryzyko
zgonu z przyczyn sercowo- naczyniowych w populacji
pacjentéw z migotaniem przedsionkéw [12]. Pogarsza
takze przebieg przewleklej choroby nerek, niewydol-
noéci serca i innych schorzen (rycina 1).

Przewlekta choroba

Cukrzyca

Nadcisnienie
tetnicze

Zaburzenia rytmu serca w przebiegu
przewleklej choroby nerek

Wykazano jednoznaczny zwigzek pomigdzy nie-
prawidlowg funkcja nerek a migotaniem przedsionkéw.
W populacji ogélnej arytmia ta wystepuje u okoto
1-2% pacjentdw a jej czesto$¢ zwieksza si¢ istotnie,
podobnie jak innych schorzen, w starszych grupach
wiekowych. Przewlekta choroba nerek zwieksza cze-
sto$¢ wystepowania migotania przedsionkow ale takze
w przebiegu migotania przedsionkéw, w miare jego
trwania, nawet u okolo 1/5 pacjentéw obserwuje sie
obnizenie GFR [13-18]. Arytmia ta istotnie przyspiesza
pogarszanie funkcji nerek. Incydent migotania przed-
sionkéw zwieksza ryzyko przej$cia w schytkows ich
niewydolno$¢ [19].

Poza migotaniem przedsionkéw obserwujemy
szerokie spektrum nadkomorowych i komorowych
zaburzen rytmu serca do naglego zatrzymania kra-
zenia wlgcznie [20]. S one zwigzane z szeregiem pro-
-arytmicznych powiklan PCHN. Na pierwszy plan
wysuwajg si¢ zaburzenia elektrolitowe i gospodarki
kwasowo-zasadowej ale duze znaczenie majg takze
zaburzenia regulacji autonomicznego uktadu nerwo-
wego (gldwnie stale, wzmozone napiecie uktadu wspot-
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Rycina 1. Schemat zalezno$¢-konsekwencja pomigdzy progresja uposledzonej funkcji nerek, a czynnikami

ryzyka i uktadem sercowo-naczyniowym
Figure 1.
cardiovascular system

Cause-effect diagram between the progression of the impaired renal function and risk factors and the
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czulnego). W przebiegu PCHN dochodzi do dysfunkgji
$rédblonka naczyniowego oraz aktywacji miejscowego
procesu zapalnego. W wyniku zwtdknienia i przerostu
miesnia lewej komory oraz zaburzen elektrolitowych
obserwujemy nabyte wydluzenie odstepu QT. Zjawisko
to jest substratem zlozonej arytmii komorowej. Jest to
takze wstepny okres prowadzacy do rozwoju niewy-
dolnosci serca [21].

Przewlekta choroba nerek
a elektroterapia

Nie dysponujemy obecnie zadowalajacg iloscig
danych opisujacych losy pacjentéw z przewlekta cho-
roba nerek poddanych zabiegom implantacji urzadzen
do elektroterapii serca. Zaburzenia elektrolitowe,
gltéwnie gospodarki potasowej, majac znaczenie pro-
-arytmiczne, moga mie¢ pewien wplyw na prace tych
uktadow. W przypadku uktadéw resynchronizujacych
dysponujemy danymi na podstawie ktérych mozemy
stwierdzi¢, ze w przypadku lagodnego i umiarkowa-
nego uposledzenia funkcji nerek korzysci z implan-
tacji sa podobne jak w populacji bez PCHN [22-25].
Wszczepienie urzadzenia ma jednak niewielki wplyw
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przeciwskazania przy
odpowiednio niskim

poziomie GFR, np. NOAC

Preferencja wybranych
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atorwastatny

Zaburzenia metaboliczne,
biochemiczne i
hematologiczne:
hiperlipidemia, anemia

Opornosc i specyfika
leczenia nadciénienia
tetniczego

na zwolnienie progresji pogarszania ich funkgji [24].
Dane dotyczace PCHN i implantacji automatycznego
kardiowertera defibrylatora (ICD) w prewencji pier-
wotnej s3 niejednoznaczne [26]. Korzysci z zabiegu
wykonanego w ramach wtdrnej prewencji NZK sg
dobrze udokumentowane [27].

Podsumowanie

Analizujgc wplyw réznych choréb na uklad ser-
cowo-naczyniowy szczegdlng uwage zwraca znaczenie
rokownicze przewleklej choroby nerek w starszych
grupach wiekowych. Zbyt mato uwagi przyklada sie
do zaburzen funkcji wydalniczej nerek w tej popu-
lacji. Schorzenie to jest zwykle wynikiem wczesniej
wystepujacych i czesto nieskutecznie leczonych nad-
ci$nienia tetniczego i cukrzycy. Choroby te sa szeroko
rozpowszechnione w populacji i w czesci przypad-
kow prowadza do rozwiniecia PCHN. Jednoczesne
wystepowanie kilku z nich prowadzi w rezultacie do
pogorszenia funkcji uktadu krazenia. Podstawowym
postepowaniem majacym znaczenie profilaktyczne
powinno by¢ wezesne rozpoznanie i skuteczne leczenie
powszechnie wystepujacego nadciénienia tetniczego
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objawow, np. blokada RAA

Dtugoterminowy wptyw
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Rycina 2. Schemat wplywu zaburzen,stwierdzonych w przewleklej chorobie nerek na implikacje kliniczne

i terapeutyczne
Figure 2.
disease

Clinical and therapeutical implications of pathophysiological changes occurred in chronic renal
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(30-45% ludnosci $wiata) [28] oraz cukrzycy (ok. 9,3%
populacji $wiata) [29]. Sg one czesto skutkiem nieprawi-
dlowej diety oraz stylu Zycia prowadzacych do otylo$ci.

Farmakoterapia, zwlaszcza w starszych grupach
wiekowych, musi uwzgledniaé szereg czynnikdw
wplywajacych na GFR. Czestsza kontrola funkgcji
nerek, dbato$¢ o wlasciwy stan nawodnienia pacjentow
oraz uwzglednienie GFR przy dawkowaniu moga sie
przyczyni¢ do poprawy rokowania. Szereg powszech-
nie stosowanych lekéw kardiologicznych wymaga
dostosowania dawki do wartosci przesaczania kle-
buszkowego. Jest to konieczne z powodu zmienionej
ich biodostepnosci, zaburzen wiazania czeéci z nich
z biatkami oraz trudnego do przewidzenia metabo-
lizmu. Dotyczy to czeéci beta-adrenolitykow, lekoéw
antyarytmicznych oraz przeciwzakrzepowych (szcze-
golnej uwagi wymagaja NOAC). Duze znaczenie ma
preferencyjne zastosowanie niektérych preparatow
w obrebie grup terapeutycznych (np. atorwastatyny
w leczeniu zaburzen lipidowych) oraz $wiadomos¢
korzystnego, spowalniajacego uposledzenie funkcji
nerek wptywu takich grup lekéw jak inhibitory kon-
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wertazy angiotensyny (ACEI), sartany czy coraz cze-
$ciej stosowane w terapii cukrzycy flozyny (Inhibitory
SGLT-2). Przewlekta choroba nerek obok cukrzycy,
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