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НарушениеНарушение функциифункции почекпочек припри ОКСОКС
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ИБСИБС припри тяжелойтяжелой ПНПН
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United States Renal Data System 2002.



Wright RS et al. Ann Intern Med. 2002;137:563-570.

ГоспитальнаяГоспитальная летальностьлетальность припри ОКСОКС
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ПричиныПричины смертисмерти припри диализедиализе
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МаркерыМаркеры некрозанекроза миокардамиокарда

§§ ПриПри ПНПН повышаетсяповышается уровеньуровень
маркеровмаркеров некрозанекроза припри отсутствииотсутствии
клиникиклиники ишемииишемии миокардамиокарда::

§§ ↑↑ TnTnТТ додо 1717––53%, 53%, TnITnI додо 7%.7%.

§§ ПослеПосле диализадиализа уровеньуровень TnTnТТ
повышаетсяповышается вв 86%, 86%, аа TnITnI снижаетсяснижается. . 

Clin Chem 1997;43:411-2; Circulation 2000;102:1964-9.



Fehr T et al. Clin Nephrol 2003;59(1):35-9

ИнформативностьИнформативность тропонинатропонина ТТ
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МаркерыМаркеры некрозанекроза миокардамиокарда

§§ МаловероятноМаловероятно, , чточто ↑↑TnTn припри ПНПН
обусловленообусловлено снижениемснижением клиренсаклиренса
веществавещества почкамипочками..

JACC 2002;40:2065-71.



ТропонинТропонин: : выведениевыведение илиили синтезсинтез??

§§ ПослеПосле трансплантациитрансплантации почкипочки
уровеньуровень TnTn нене снижаетснижает..

§§ НетНет корреляциикорреляции креатининакреатинина ии TnTn..

§§ ПриПри некрозенекрозе миокардамиокарда ии
терминальнойтерминальной ПНПН кинетикакинетика TnITnI нене
изменяетсяизменяется..



ПриродаПрирода повышенияповышения тропонинатропонина

§§ УремическаяУремическая скелетнаяскелетная миопатиямиопатия

§§ РеэкспрессияРеэкспрессия сердечногосердечного ТТnnТТ изиз
поврежденныхповрежденных скелетныхскелетных мышцмышц..

§§ ВыявленыВыявлены изоформыизоформы, , подобныеподобные
сердечномусердечному ТТnnТТ, , вв скелетныхскелетных мышцахмышцах припри
терминальнойтерминальной ПНПН..

§§ МалыеМалые, , латентныелатентные некрозынекрозы миокардамиокарда

§§ ↑↑ТТnnТТ ассоциируетсяассоциируется сс возрастаниемвозрастанием рискариска
смертисмерти уу пациентовпациентов сс терминальнойтерминальной ПНПН
безбез клиникиклиники ишемииишемии миокардамиокарда



Контрастная нефропатия после
ангиопластики при инфаркте миокарда
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КонтрастнаяКонтрастная
нефропатиянефропатия

Marenzi G. et al, 2004.



Marenzi G. et al, 2004.

РискРиск контрастнойконтрастной нефропатиинефропатии
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§ возраст >75 лет
§ передняя локализация некроза
§ реперфузия после 6 ч
§ объем контраста >300 мл
§ применение контрпульсации

РискРиск контрастнойконтрастной нефропатиинефропатии

Marenzi G. et al, 2004.



Charytan DM et al. Kidney Int 2007;71:938-45.

ЧастотаЧастота коронарнойкоронарной ангиографииангиографии
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ЛечениеЛечение
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Berger A.K. et al, 2003; Keough-Ryan T.M. et al, 2005.

ЧастотаЧастота ии эффективностьэффективность лечениялечения
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блокаторыблокаторы АспиринАспирин ИАПФИАПФ ТромболитикиТромболитики



§ Нефракционированный гепарин
§ Аспирин
§ Тромболитики
§ Тиклопидин, клопидогрель
§ Метопролол, пропранолол
§ Нитроглицерин

ДозыДозы препаратовпрепаратов нене меняютсяменяются



Ангиопластика в Иркутске
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ОбычныеОбычные стентыстенты

БезБез стентовстентов

Квашин Александр Иванович, 2006.

СтентыСтенты
сс лекарственнымлекарственным

покрытиемпокрытием



Сравнение стентов

Spaulding C et al, 2007.
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Проблемы стентов

СС лекарствомлекарством БезБез покрытияпокрытия

аспиринаспирин ++ клопдиогрельклопдиогрель
вв течениетечение 66––12 12 месмес

аспиринаспирин ++ клопдиогрельклопдиогрель
вв течениетечение 33––44 неднед



Assali AR et al. Catheter Cardiovasc Interv. 2007;69(3):395-400.

ЛетальностьЛетальность послепосле ангиопластикиангиопластики
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Выводы

p Нарушение функции почек при ОКС
n часто встречается
n существенно ухудшает прогноз
n сопровождается ↑ тропонина T
n ↑ риск контрастной нефропатии
n требует адекватного лечения ОКС с учетом
коррекции дозы препаратов

n позволяет предпочесть обычные стенты



СпасибоСпасибо заза вниманиевнимание!!


