Problemy anestezjologiczne u chorych z niewydolnoscia nerek

i nastepcze szkody wywotane reperfuzja. Uszkodzenie tego typu prowadzi do mar-
twicy kanalikéw nerkowych i do apoptozy, szczegdlnie w kanalikach rdzeniowe;j
grubej czesci wstepujacej petli Henlego. Podczas reperfuzji dochodzi do naptywu
komorek prozapalnych, neutrofili i makrofagow, ktére uwalniajg cytokiny i rodniki
tlenowe, nasilajgc martwice i apoptoze.* Poza bezposrednim uszkodzeniem, dodat-
kowo dochodzi do blokady kanalikéw nerkowych przez rozpadte komorki.®

Ostre uszkodzenia nerek spowodowane przez inhibitory kalcyneuryny lub przez
aminoglikozydy manifestuja sie klinicznie podobnie jak uszkodzenia z powodu nie-
dokrwienia-reperfuzji. Mechanizm uszkodzenia jest rézny. Inhibitory kalcyneuryny
wywotujg znaczng wazokonstrykcje tetniczki doprowadzajacej i obnizajag GFR,® pod-
czas gdy aminoglikozydy powoduja uszkodzenie komérek kanalikbw nerkowych po
ich ponownym wychwycie do proksymalnych komérek kanalikowych przez recep-
tory megaliny.” Niesteroidowe leki przeciwzapalne hamujg synteze prostaglandyn
i same w sobie nie wywotujg uszkodzenia nerek u zdrowych ludzi. W wypadku hipo-
wolemii lub przy zaistnieniu innych czynnikéw nefrotoksycznych, niesteroidowe leki
przeciwzapalne mogg zmieni¢ niewielkie uszkodzenie nerek w petni rozwinietg nie-
wydolnos¢ tego narzadu, gdyz prostaglandyny sg niezbedne do rozszerzenia zwie-
racza tetniczki doprowadzajacej i utrzymania GFR.2 Radiologiczne srodki cieniujace
moga spowodowac ostrg niewydolnos¢ nerek, wywotujac wazokonstrykcje poprzez
aktywacje receptoréw adenozyna/endotelina, a takze poprzez bezposredni efekt
wysokiej osmolalnosci.® Kliniczne skutki manifestujg sie podobnie do uszkodzenia
typu niedokrwienie-reperfuzja, aczkolwiek zwykle pojedyncze podanie kontrastu
nie musi wywotac ostrego, klinicznie jawnego uszkodzenia nerek (AKI)."

OSTRE USZKODZENIE NEREK (ACUTE KIDNEY INJURY - AKI)

Ostre uszkodzenie nerek (AKI) czesto wystepuje z powodu wielu czynnikéw i najcze-
Sciej jest konsekwencjg jednoczesnej przednerkowej azotemii i wewnatrznerkowej
ostrej martwicy kanalikow nerkowych. W wypadku ostrej niewydolnosci, funkcja ne-
rek pogarsza sie w ciggu kilku godzin lub kilku dni.

Pierwotne choroby nerek, takie jak ktebuszkowe zapalenie nerek, wystepuja rzadko
w populacji chorych leczonych chirurgicznie, czesto wiaza sie z silng proteinuria i z ze-
spotem nerczycowym. Leczenie zespotu nerczycowego polega na uzupetnianiu utra-
conych biatek i diurezy, podawaniu steroiddéw i innych lekéw immunosupresyjnych.

Niewydolnos$¢ pozanerkowa moze by¢ spowodowana kamica nerkowa, guzem lub
nawet zablokowaniem cewnika Foleya. Poprawa funkcji nerek nastapi po szybkim
usunieciu przyczyny blokady lub po wykonaniu zespolenia omijajacego. Jatrogenne
uszkodzenie moczowodu moze nastgpic w czasie zabiegu chirurgicznego w obrebie
dolnej czesci jamy brzusznej. Rozpoznanie poszerzenia nerkowego obszaru zbieraja-
cego mocz jest mozliwe za pomocg obrazu z tomografii komputerowej lub poprzez
ultrasonografie i woéwczas natychmiastowa interwencja jest niezbedna. Polega ona
na rekonstrukcji moczowodu przez zatozenie stentu lub cewnika drenujagcego mocz
z nerki, w celu unikniecia ewentualnego dalszego, potencjalnie nieodwracalnego
uszkodzenia nerki.

Odwracalna przednerkowa azotemia i ostra martwica kanalikdw nerkowych spo-
wodowana przez niedokrwienie rdzenia nerek stanowi dwie krancowe sytuacje tego
procesu. Przednerkowa azotemia wystepuje powszechnie i stanowi fizjologiczna od-
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