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Ochrona serca i nerek

u pacjentow z chorobami sercowo-naczyniowymi
w dobie pandemii COVID-19 =

— Populacja pacjentéw

z przewleklg chorobg

nerek (PChN) jest jedng

z najbardziej dotknietych
przez pandemie COVID-19

1 najpewniej przez post-
-COVID syndrome. Bedziemy
tego Swiadkami w ciggu
kolejnych miesiecy, a moze

i lat — uwaza prof. dr hab.

n. med. Tomasz Stompdr,
kierownik Kliniki Nefrologii,
Hipertensjologii i Choréb
Wewnetrznych Wydzialu
Lekarskiego Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego

w Olsztynie.

- Epidemia COVID-19 dokonata spusto-
szenia wsrdd pacjentow z zaawansowang
PChN, zwlaszcza dializowanych i po trans-
plantacji nerki. Ryzyko zakazenia byto 5-20
razy wieksze u pacjentéw dializowanych,
a Smiertelno$¢ w tej grupie siegata 30 proc.
Nie bedzie przesadg twierdzenie, ze popu-
lacja pacjentow dializowanych zostata do-
stownie zdziesigtkowana — podsumowu-
je skutki pandemii dla chorych na PChN
prof. Tomasz Stompor.

AKI najwazniejszym doraznym
objawem zakazenia SARS-CoV-2
Ekspert przypomina, ze w badaniach au-
topsyjnych i biopsyjnych nerek u chorych
zakazonych SARS-CoV-2 stwierdzono az
dziewie¢ roznych postaci zmian histopa-
tologicznych mogacych mie¢ zwigzek z in-
fekcja. Jedng z nich jest mikroangiopatia
zakrzepowa, klinicznie objawiajaca sie jako
zespot hemolityczno-mocznicowy (haemo-
ytic-uraemic syndrome — HUS), charakte-
ryzujacy sie dramatycznie przebiegajacymi
zdarzeniami nerkowymi, ktore w przypad-
ku braku skutecznego leczenia prowadza
do cigzkiej niewydolnosci nerek.

Zmiany w nerkach u chorych na COVID-19
przypominajg te, ktére obserwuje sie
w sepsie i wstrzasie septycznym, chorobie
przeszczep przeciwko gospodarzowi i in-
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nych stanach przebiegajacych z tzw. burza
cytokinowa.

Zdecydowanie najwazniejszym doraznym
objawem zakazenia SARS-CoV-2 jest ostre
uszkodzenie nerek (acute kidney injury
- AKI). - Sposréd prawie 4 tys. pacjen-
tow przyjetych do szpitala Mount Sinai
w Nowym Jorku z powodu COVID-19 az
u 46 proc. rozwineto si¢ AKL Z tej przyczy-
ny 19 proc. tych chorych wymagato dializ,
a 32 proc. pobytu na OIOM-ie. Smiertelnos¢
wsréd chorych z AKI byta bardzo wyso-
ka, znaczgco wyzsza niz wsréd pacjentow
bez tego powiktania, a szczegélnie wysoka
wsrod 0sob wymagajgcych dializoterapii.
Nie dlatego, ze byly dializowane - dializa
stanowita wyraz cigzkosci uszkodzenia ne-
rek, cigzkosci stanu ogolnego. Nawet pacjen-
ci, ktérzy wyjsciowo mieli czynniki ryzyka,
ale zdrowe nerki, jezeli doszto u nich do
AKI, mieli az 15 razy wigksze ryzyko zgonu.
Dotyczyto to wszystkich bez wzgledu na
wiek czy rodzaj wspotchorobowosci - méwi
prof. Tomasz Stompor.
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prof. Tomasz Stompér: Nie
bedzie przesadg twierdzenie,
Ze populacja pacjentéw
dializowanych zostata
dostownie zdziesigtkowana
przez pandemig COVID-19

Przewlekta choroba nerek znajduje si¢
na czele choréb wspotistniejacych, ktére
zwiekszajg ryzyko ciezkiego przebiegu za-
kazenia SARS-CoV-2. Wsrdd ogotu hospi-
talizowanych z powodu COVID-19 chorzy
na PChN stanowili 9 proc., a wsrdd tych,
ktérzy trafili na OIOM, 12 proc.

- Bardzo duze badanie brytyjskie opubli-
kowane w ,Nature” pokazuje, ze pacjenci
ze wspolczynnikiem przesgczania klebusz-
kowego (GFR) ponizej 30 ml/min/1,73 m?
(w tym dializowani) i pacjenci po trans-

plantacjach narzgdowych, réwniez po
transplantacji nerki, mieli wielokrotnie
wyzsze ryzyko zgonu w przebiegu infekcji
COVID-19. To ryzyko byto zdecydowanie
wigksze niz zwigzane z cigzkg otyloscig,
cukrzycg, a nawet przewlektymi choro-
bami uktadu oddechowego — komentuje
prof. Tomasz Stompor.

Nadci$nienie tetnicze
nierozerwalnie zwigzane z PChN
Nadci$nienie tetnicze jest jednym z mo-
dyfikowalnych i potencjalnie poddajacych
sie kontroli czynnikéw ryzyka u chorych
na PChN. Stanowi nieodlgczng ceche
przewleklej choroby nerek — ma je ponad
90 proc. pacjentow z filtracjg klebuszkowa
ponizej 45 ml/min/1,73 m?. - W ostatnim
czasie zwrécono uwage na ciekawy para-
doks: leczenie hipotensyjne, ktére jest ko-
rzystne dla uktadu sercowo-naczyniowego,
bywa niekorzystne dla nerek, bo przyspiesza
tempo ubytku GFR. Pytanie — czy cel ne-
fro- i kardioprotekcyjny mozna osiggngé
jednoczesnie? — mowi prof. Tomasz Stom-
por. - Uwazam za bardzo stuszny zapis
w wytycznych dotyczgcych postepowania
w nadcisnieniu tetniczym, tak europejskich,
jak i polskich, ze chorych na PChN nalezy
wylgczyé z grupy pacjentéw, u ktérych po-
winnismy dgzy¢ do bardzo niskich wartosci
cisnienia tetniczego. Polskie Towarzystwo
Nadcisnienia Tetniczego zaznaczylo, ze do-
celowe w tej grupie sqg wartosci cisnienia
skurczowego 130-140 mm Hg, niekoniecz-
nie ponizej 130 mm Hg - dodaje ekspert.

— W PChN wiasciwe jest rozpoczynanie
terapii hipotensyjnej od inhibitora konwer-
tazy angiotensyny bgdZ sartanu, cho¢ ja
mam tutaj drobny komentarz. Jesli nie ma
biatkomoczu, niekoniecznie preparat blo-
kujgcy uktad renina-angiotensyna-aldo-
steron (RAA) musi by lekiem pierwszego
wyboru - zaznacza prof. Tomasz Stompér.

Dlaczego cele terapeutyczne
czasami si¢ rozchodza?

Badanie SPRINT wykazalo, ze pacjenci
0siggajacy nizsze wartosci ci$nienia tet-
niczego mieli gorsze parametry nerkowe
i bardzo wysokie ryzyko wystapienia ostre-
go uszkodzenia nerek - 3,5 razy wigksze
niz w przypadku pacjentéw leczonych do
umiarkowanych wartosci ci$nienia. Cze-
$ciej stwierdzano u nich niedocisnienie
tetnicze, hipotonie ortostatyczng, omdle-
nia, ostre uszkodzenie nerek i zaburzenia
elektrolitowe.
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- Warto zaplacic cene jakiegos zagrozenia
dla nerek, o ile leczenie przyniesie ewident-
ng korzys¢ sercowo-naczyniowg, jednak
pacjenci z filtracjg kiebuszkowq ponizej
45 ml/min/1,73 m? nie odnoszq korzysci ser-
cowo-naczyniowych z istotnie obnizonego
cisnienia tetniczego, natomiast majg zde-
cydowanie wigksze ryzyko ostrego uszko-
dzenia nerek. Faktem jest, ze albuminuria
zostaje przy tym obnizona, ale nie moze ona
byc¢ sama w sobie celem terapeutycznym.
Nie sztukg jest obnizy¢ albuminurig, sztukg
jest, by pacjent miat réwniez dobrze obni-
Zone cisnienie tetnicze i zapewniong pro-
filaktyke zdarze# sercowo-naczyniowych
- uwaza prof. Tomasz Stompor.

— Nalezy zauwazy¢, ze w badaniu SPRINT
u pacjentow, ktorzy nie chorowali na PChN,
GER obnizato si¢ w szybszym tempie, je-
zeli byli leczeni do niskich wartosci cisnie-
nia tetniczego. Tyle ze jesli tracili z putapu
83 ml/min/1,73 m?, nie miato to konse-
kwencji. Po 3,5 roku bylto to obnizenie do
77 ml/min/1,73 m? co klinicznie nie ma
istotnego znaczenia. Chociaz i w tej gru-
pie chorych wystepowato znaczgco wyzsze
ryzyko progresji PChN, definiowane jako
50-procentowy spadek filtracji. Wszystkie
zdarzenia sercowo-naczyniowe wystepowaty
rzadziej u uczestnikow badania SPRINT, ale
mieli oni ryzyko progresji PChN. U chorych
na PChN z filtracjg klebuszkowg na pozio-
mie mniej wigcej 51 ml/min/1,73 m? spadata
ona do 47 ml/min/1,73 m? a to juz moze
mie¢ znaczenie kliniczne. Ryzyko zwigzane
z utratg GFR rosnie gwattownie ponizej
60 ml/min/1,73 m? a zwlaszcza ponizej
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45 ml/min/1,73 m?. Stgd pytanie: leczy¢ nerki
czy serce? — pyta retorycznie ekspert.

Przy narastaniu albuminurii
roénie ryzyko sercowo-naczyniowe

Albuminuria, w tym low grade albumi-
nuria (LGA), jest waznym wskaznikiem
uszkodzenia nerek i uktadu sercowo-na-
czyniowego. Zdolnos¢ do obnizania wyda-
lania albuminy z moczem powinna by¢ jed-
nym z czynnikéw wplywajacych na decyzje
o wyborze leku hipotensyjnego.

- O znaczgcej klinicznie albuminurii, czyli
mikroalbuminurii, méwimy od wartosci
30 mg/g kreatyniny. Wowczas ryzyko ser-
cowo-naczyniowe jest znacznie wyzsze niz
przy LGA, czyli u zdrowych oséb z warto-
Sciami nieprzekraczajgcymi 3-5 mg/g kre-
atyniny. A wigc to, co nazywamy ,mikro”,
jest juz znaczgcqg albuminurig z punktu
widzenia ryzyka sercowo-naczyniowego.
I o ile zalezno$¢ pomiedzy filtracjg kigbusz-
kowg a powiktaniami i zgonem z przyczyn
sercowo-naczyniowych ma charakter krzy-
wej U, to relacja miedzy albuminurig i tym
ryzykiem jest ewidentnie liniowa — wyja-
$nia prof. Tomasz Stompor.

- Niezaleznie od wartosci filtracji kigbusz-
kowej przy narastaniu albuminurii ryzyko
sercowo-naczyniowe gwattownie rosnie. Co
wigcej, jezeli jesteSmy w stanie zahamowad
albuminurie czy jg zredukowad, jestesmy
w stanie zapobiec progresji PChN. Jezeli nie
mozemy tego zrobic, jest to z jednej strony
czynnik sprawczy, a z drugiej predykcyjny
progresji uszkodzenia nerek — dodaje eks-
pert.

DLACZEGO powinienem zleci¢ mojemu pacjentowi badanie
albuminurii?

¥ peena stopnia uszkodzenia nerek i ukladu sercowo-naczyniowego

* pcena ryzyka rozwoju/progresji uszkodzenia serca i nerek

¥ wsparcie w podejmowaniu decyzji terapeutycznych
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Albuminuria nie jest kluczowa w podej-
mowaniu decyzji terapeutycznych, nie
jest kluczowa jako cel terapeutyczny, ale
powinna by¢ brana pod uwage. Dlatego
nalezy zaleca¢ pacjentom wykonanie bada-
nia wydalania albuminy z moczem w celu
oceny stopnia uszkodzenia nerek i uktadu
sercowo-naczyniowego lub oceny rozwoju
i progresji uszkodzenia serca i nerek oraz
wsparcia w podejmowaniu decyzji tera-
peutycznych.

- Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towa-
rzystwa Nadcisnienia Tetniczego oznaczanie
albuminurii powinno by¢ badaniem podsta-
wowym w diagnostyce nadcisnienia tetnicze-
go. Nie musi do tego stuzy¢ superczuta metoda
- wystarczy pétilosciowa. W diagnostyce roz-
szerzonej albuminuria powinna by¢ juz oce-
niana ilosciowo. Albuminuria 30-300 mg/g
kreatyniny z porannej porcji moczu jest wy-
ktadnikiem uszkodzenia nerek uwzglednia-
nym w stratyfikacji ryzyka sercowo-naczy-
niowego. Do rozwazenia jest zastosowanie
leku blokujgcego uktad RAA u pacjentow
z wysokim prawidtowym cisnieniem i mikro-
lub makroalbuminurig oraz cukrzycg. Obni-

- Redukcja albuminurii nie powinna sama
w sobie stanowic celu terapeutycznego. Ta
lekcja juz zostata w hipertensjologii odro-
biona - przy stosowaniu podwdjnej blokady
RAA, w ktdrej zaktadano szybki cel nefro-
protekcyjny w postaci zmniejszenia albumi-
nurii. To sig nie udato, poniewaz albuminu-
ria byla redukowana kosztem duzej liczby
zdarzen niepozgdanych. Dlatego patrzmy
na albuminurie, ale nigdy nie tracmy z oczu
GER i innych waznych zyciowo parametrow
- mowi ekspert.

Przyktadem sg dwa badania — SPRINT
i ACCORD, w ktorych uzyskano i redukecje
albuminurii, i redukgje filtracji ktebusz-
kowej, tylko byty w nich grupy chorych,
u ktérych za redukejg albuminurii nie szfa
realna nefroprotekcja.

Spadek filtracji klebuszkowej

tylko przej$ciowy

Jak nalezy postapi¢, jezeli wystepuje
30-procentowy spadek filtracji klebusz-
kowej po zastosowaniu jakiego$ leku?
- OdpowiedzZ nie jest jednoznaczna. Jest
coraz wigcej lekow, ktére redukujq filtracje

ALBUMINURIA wg PTNT

* hadania podstawowe: albuminuria oznaczona dowolnym sposobem

(pdtilosciowo OK)

* badania rozszerzone: albuminuria oceniona ilosciowo

* albuminuria 30-300 mg/g U, z porannej porcji moczu jako wykladnik
uszkodzenia uwzgledniany w stratyfikacji ryzyka sercowo-naczyniowego

= do rozwazenia blokada RAA u pacjentow z wysokim prawidtowym

ciénieniem i Micro/MacroA oraz DM

= pbnizanie ci$nienia (< 120/80 mm Hg) w celu opéénienia albuminurii jest
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* preferowana lerkanidypina

zanie cisnienia ponizej 120/80 mm Hg w celu
opdznienia albuminurii jest nieuzasadnio-
ne, podobnie jak blokowanie uktadu RAA
- mowi prof. Tomasz Stompor.

Dlaczego lerkanidypina?

Polskie Towarzystwo Nadcisnienia Tet-
niczego zaleca stosowanie dihydropiry-
dynowych blokeréw kanalu wapniowego
(dihydropyridine calcium channel blockers
- DH-CCB) z preferencja lerkanidypiny.

- Lerkanidypina jest lekiem o bardzo wyso-
kiej skutecznosci hipotensyjnej, ktéry w po-
rownaniu z innymi lekami na nadcisnienie,
a zwlaszcza w poréwnaniu z innymi DH-
-CCB, istotnie obniza wydalanie albuminy
z moczem. Redukuje mikro- i makroalbu-
minurie, przywraca normoalbuminurie.
Nie wynika to wylgcznie z wyréwnania
cisnienia tetniczego, tylko ze specyficznych
dziatan lerkanidypiny — wyjasnia prof. To-
masz Stompor.

Dodanie lerkanidypiny do leku blokujace-
go uklad RAA u pacjentéw ze znaczacym
biatkomoczem, powyzej 0,5 g/g kreatyniny,
powoduje dodatkowe obnizenie cisnienia
tetniczego, ale takze redukuje albuminurie
w stopniu niezaleznym od efektu hipoten-

syjnego.

przejsciowo, a potem wraca ona do normy.
Tak jest z lerkanidyping, ktéra moze na
pewien czas obnizy¢ filtracje w mechani-
zmie hemodynamicznym, ale pdzniej dziala
przewlekle korzystnie nefroprotekcyjnie.
Tak dzieje sig rowniez po wlgczeniu lekow,
ktére przejsciowo obkurczajg tetniczke do-
prowadzajgcg, zmniejszajgc naplyw krwi
do kiebuszka nerkowego, lub rozkurczajg
tetniczke odprowadzajgcg, zmniejszajgc
efektywne cisnienie filtracyjne. Powinnismy
wowczas monitorowac albuminurig i kre-
atyning i na tej podstawie decydowac, co
dalej - radzi prof. Tomasz Stompér.

- Nadcisnienie tetnicze jest jednym z naj-
wazniejszych modyfikowalnych czynnikéw
ryzyka progresji PChN. Wartosci docelowe
u chorych z istotnie uszkodzonymi nerkami
sq kwestig otwartg i nie powiedziano jeszcze
na ten temat wszystkiego. Moim zdaniem
wartosci nefroprotekcyjne nie sg tak na-
prawde znane i zapewne nie sq tak niskie,
jak sig niektérym wydaje — podsumowuje
ekspert. ]

Tekst powstat na podstawie wyktadu wygtoszonego
podczas XVII Kongresu Polskiego Towarzystwa Nad-
cisnienia Tetniczego, Gdatisk 24-26 czerwca 2021 .



