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SAZETAK

Bubrezno oste¢enje u postoperativnom periodu nakon transplantacije srca ¢ini znacajnu
komplikaciju u oporavku pacijenta i sa sobom nosi znacajan morbiditet i mortalitet. Ovo
istrazivanje je pokuSalo utvrditi korelaciju izmedu odredenih perioperativnih podataka i
bubrezne funkcije koja se temeljila na postoperativnoj vrijednosti korigiranog klirensa
kreatinina. Za potrebe istrazivanja koristila se baza podataka pacijenata koji su podvrgnuti
transplantaciji srca u KBC-u Zagreb u Sestogodi$njem periodu od 2008. do 2014. godine. U
tom razdoblju ukupno je bilo operirano 125 pacijenata. Ovisno o dostupnosti podakata, nisu
svi mogli biti ukljuc¢eni u studiju. Prac¢eno je 10 perioperativnih varijabli koje su akumulirane
tijekom prvih 30 postoperacijskih dana. Pozitivnu korelaciju sa postoperativnim korigiranim
klirensom kreatinina su pokazali parametri sranog indeksa 2 sata nakon uspostave
ekstrakorporalne cirkulacije (p<0.001), sr¢ani indeks prvog postoperativnog dana (p<0.001),
sréani indeks sedmog postoperativnog dana (p<0.001) i preoperativna vrijednost korigiranog
klirensa kreatinina (p<0.001). Negativnu korelaciju sa postoperativnim korigiranim klirensom
kreatinina su pokazali parametri dobi (p<0.014) i vrSne postoperativne koncentracije C-
reaktivnog proteina (p<0.014). Parametri vremena ishemije donorskog srca, trajanja
ekstrakorporalne cirkulacije, preoperativnog sréanog indeksa i indeksa tjelesne mase nisu
pokazali statisticki znacajnu korelaciju. Ovo istraZzivanje je uspjelo identificirati odredene
parametre koji bi mogli posluziti kao prediktori o$teCenja bubrezne funkcije u

postoperativnom periodu nakon transplantacije srca.

Kljucéne rijeci: transplantacija srca, bubrezno osStecenje, sr¢ani indeks, klirens kreatinina, C-

reaktivni protein, vrijeme ishemije srca, ekstrakorporalna cirkulacija, indeks tjelesne mase



SUMMARY

Renal failure is a significant complication of surgery in the postoperative period and can lead
to severe illness or death. The goal of this research was to identify correlation between certain
perioperative parameters and postoperative creatinine clearance, which was used as an
indicator of renal function. For this research, a database of patients who underwent heart
transplant surgery from 2008 to 2014 at the University Hospital Centre Zagreb was used. A
total of 125 patients were operated on, but because of missing data, not all were included in
this study. Perioperative data were acumulated up to and including the 30th postoperative
day. Ten perioperative parameters were monitored. Of the 10, 6 showed significant statistical
correlation with postoperative creatinine clearance. Positive correlation with postoperative
creatinine clearance showed cardiac index 2 hours after extracorporeal circulation was
established (p<0.001), cardiac index on the first postoperative day (p<0.001), cardiac index on
the 7th postoperative day (p<0.001) and preoperative creatinine clearance (p<0.001). Patient
age and peak C-reactive protein levels showed similar negative correlation (p<0.014).
Parameters of donor heart ischemia duration, duration of extracorporeal circulation,
preoperative cardiac index and body mass index showed no statistically significant correlation
with postoperative creatinine clearance. This research has successfully identified certain
perioperative parameters that can be used as predictors of renal failure in the postoperative

period following heart transplantation.

Key words: heart transplantation, renal failure, cardiac index, creatinine clearance, C-reactive

protein, heart ischemia duration, extracorporeal circulation, body mass index



1. UVOD

Trenutni zlatni standard u lijeCenju zavr$nog stadija zatajenja srca je transplantacija srca.
(Toyoda, 2013). Unato¢ znatnom napretku u tehnici i postoperativnom zbrinjavanju
pacijenata kojima je transplantirano srce, zbog delikatne naravi same operacije, postoperativni
period je razdoblje veoma osjetljivo na moguénost razvoja niza komplikacija koji otezavaju i

produljuju oporavak pacijenta.

Jedna od tezih komplikacija u postoperativnom periodu koja se javlja kod bolesnika koji su
podvrgnuti transplantaciji srca je poremecaj bubrezne funkcije. Procjenjuje se da se javlja u
oko 8% pacijenata koji su podvrguti nekom kardiokirur§kom zahvatu uz ekstrakorporalnu
cirkulaciju (Khilji, Khan 2004.) Vaznost predikcije naruSene postoperativne bubrezne
funkcije kod bolesnika proizlazi iz ¢injenice da se pravodobnim uoc¢avanjem takvih pacijenta
mogu predvidjeti i potencijalno sprjeciti teske posljedice naruSene bubrezne funkcije, poput
akutnog bubreznog zatajenja. Prema dosadasnjim publikacijama, pacijenti koji su zahtijevali
hemodijalizu zbog narusenja bubrezne funkcije poslije operacije srca su imali znacajan
mortalitet (Ghanesh Bhat i sur 1976; Khilji, Khan 2004.). Dodatnu vaZznost ovom problemu
dodaje ¢injenica da mnogi bolesnici koji zahtjevaju transplantaciju srca ve¢ imaju odredeni
stupanj bubrezne disfunkcije, ne samo zbog primarnog problema sréanog zatajenja, ve¢ 1 zbog
toga §to imaju druga komorbiditetna stanja koja nepovoljno djeluju na bubreznu funkciju,
poput hipertenzije ili Secerne bolesti. Upravo ti bolesnici koji ve¢ imaju odredeni stupanj
bubrezne disfunkcije ¢ine rizi¢nu populaciju za razvoj jo$ tezeg i nepovoljnijeg ishoda poslije
transplantacije srca. Stoga je od velike vaznosti kod takvih bolesnika pravovremeno
prepoznati mogucu komplikaciju i po moguénosti intervenirati da bi se sprijecile potencijalno

fatalne posljedice.

U bazi podataka KBC-a Zagreb nalazi se vise od 100 perioperativnih podataka usko vezanih
uz stanje organizma pacijenata iz perioperativnog razdoblja operacije transplantacije srca. Za
potrebe ovog znanstvenog rada izabrano je 10 parametara koji ¢e u nastavku biti podrobnije
objasnjeni. Ti parametri su preoperativni korigirani klirens kreatinina, dob pacijenta, indeks

tjelesne mase pacijenta, vrijeme ishemije srca u minutama, trajanje ekstrakorporalne



cirkulacije u minutama, srcani indeks prije pocetka operacije, 2 sata poslije uspostavljanja
ekstrakorporalne cirkulacije, 1. 1 7. postoperativni dan te vrSna postoperativna koncentracija

C-reaktivnog proteina.

Klirens kreatinina je podatak koji govori o ekskrecijskoj funkciji bubrega i sluzi za procjenu
minutne glomerularne filtracije. Klirens je definiran kao volumen plazme koji bubrezi u
potpunosti oCiste od neke tvari, u ovom slucaju kreatinina, u jedinici vremena. Kreatinin je
prozvod miSi¢nog metabolizma i moZe se upotrebljavati u procjeni funkcije bubrega zbog
toga Sto se iz plazme u potpunosti filtrira glomerularnom filtracijom. Stoga svako smanjenje
klirensa ukazuje na smanjenu funkcionalnu sposobnost bubrega. U ovom radu Koristi se
korigirani klirens kreatinina, tj. klirens kreatinina prilagoden povrSini tijela svakog pacijenta.
Taj podatak se u ovom radu koristi kao glavni pokazatelj oSteCenja bubrezne funkcije u

postoperativnom razdoblju.

Dob pacijenta je znacajan negativni prediktivni ¢imbenik operativnog zahvata prema trenutno
dva najznacajnija modela stratifikacije rizika u kardijalnoj kirugiji - Personnetovom modelu i
EuroSCORE modelu (Sosa i sur, 2007.). lako se u ovom radu nisu striktno Koristile
spomenute metode stratifikacije rizika, smatramo da je nuzno napomenuti da Personnetov
model kao rizi¢ni ¢imbenik smatra starost pacijenta veéu od 70 godina Zivota, dok
EuroSCORE kao rizik uzima starost ve¢u od 60 godina. Takoder, zbog povezanosti sa temom
ovog rada, treba istaknuti i kronobioloske posljedice starenja na funkciju bubrega,
prvenstveno u smislu smanjenja broja nefrona Sto uzrokuje smanjenje bubrezne perfuzije 1

glomerularne filtracije (Kovag¢ i sur, 2011).

Indeks tjelesne mase (Body mass index, BMI) je podatak koji se izracunava dijele¢i masu

pacijenta u kilogramima s kvadriranom visinom u metrima.

masa u kilogramima
BMI =

visina u metrima?

BMI okvirno daje sliku o stanju uhranjenosti pacijenta. Vazno je napomenuti da ovakav
sustav izracuna uhranjenosti nije savrSen i1 podlozan je netocnoj interpretaciji rezultata, no
ipak je dovoljno to€an u opcoj populaciji da bi ga se koristilo za potrebe ovog istaZivanja.

Prema trenutnoj stratifikaciji BMI-a, indeks manji od 18,5 kg/m2 oznac¢ava neuhranjenost, od



18,5 do 25 normalnu uhranjenost, od 25 do 30 prekomjernu tjelesnu tezinu, dok indeks preko
30 oznacava debljinu ( i to od 30 do 35 1. stupanj debljine, 35 do 40 2. stupanj, a preko 40
tre¢i stupanj debljine). Prekomjerna tjelesna tezina je jedan od glavnih ¢imbenika rizika za
nastanak dva najceS¢a uzroka kroni¢nog bubreznog zatajenja, hipertenzije i1 dijabetesa tipa 2.
Takoder se navodi da debljina i nezavisno djeluje na poremecaj funkcije bubrega (Wickman,
Kramer, 2013.).

Vrijeme ishemije srca u minutama oznacava vrijeme proteklo od davanja kardioplegije u srce
donora do pocetka perfuzije donorskog srca u pacijentu primatelju. Optimalno vrijeme
ishemije, prije nego po¢nu ireverzibilne patoloske promjene na donorskom srcu, iznosi 4 sata

(Cohn, 2012).

Ekstrakorporalna cirkulacija je tehnologija koja je vjerojatno najvise pomogla kardijalnoj
kirurgiji da se razvije do razina na kojima je danas. Naime, prije uvodenja ekstrakorporalne
cirkulacije, operacije na otvorenom srcu nije bilo moguée izvoditi u opsegu kojim se one
danas izvode. Najzasluzniji za razvoj ekstrakorporalne cirkulacije je americki lije¢nik John
Heysham Gibbon Jr. koji je 1953. godine napravio prvu uspjesnu operaciju na otvorenom srcu
koriste¢i metodu ekstrakorporalne cirkulacije. Vazno je napomenuti da se pojam
ekstrakorporalne cirkulacije odnosi na viSe entiteta: kardiopulmonalni bypass (CPB),
ekstrakorporalni membranski oksigenator (ECMO) i na uredaj za ventrikulsku potporu
(VAD). Usprkos znatnim prednostima upotrebe ekstrakorporalne cirkulacije u
kardiokirurS$kim operacijama, zbog afizioloske naravi samog procesa, prilikom kojeg krv
cirkulira plasti¢nim cijevima te se i komprimira u oksigenatoru, dolazi do razvoja cijelog niza
patofizioloSkih procesa. Raspadom krvnih stanica u uredaju dolazi do razvoja
hiperkoagulabilnog te opceg upalnog stanja. Zbog toga hiperkoagulabilnog stanja se kod
pacijenata koji su podrvgnuti ekstrakorporalnoj cirkulaciji uvodi heparin. Opce upalno stanje
koje nastaje mozZe pogodovati nastanku vazodilatacije ili vazokonstrikcije te moze dalje
potencirati upalu ili novonastalu hiperkoagulabilnost (Sosa, 2007.). Metoda prevencije opéeg
upalnog stanja i kasnijih posljedica je ograni¢enje upotrebe ekstrakorporalne cirkulacije do 6
sati (Cohn, 2012).

Sréan indeks (Cardiac index, Cl) je podatak koji govori o efikasnosti srca kao pumpe u jednoj
minuti, pritom uzimajucu u obzir i povrSinu tijela pacijenta (Body surface area, BSA).

IzraCunava se iz podatka o sr¢anom minutnom volumenu (Cardiac output, CO), Sto je

3



apsolutna mjera volumena krvi koje srce pumpa u sistemnu cirkulaciju u jednoj minuti. Sréani
minutni volumen se, pak, izraCunava umnoSkom pulsa (Heart rate, HR) i udarnog volumena

(Stroke volume, SV).

CO SV XHR

=554 ™ " BsaA

Referentni intreval za sr¢ani indeks iznosi od 2,2 L/min/m2 do 4,0 L/min/m2 (Cohn, 2012).

C-reaktivni protein (CRP) je protein akutne faze iz skupine pentraksina ¢ija je funkcija
aktivirati komplement i pojacati fagocitozu. CRP stvara i izlu¢uje jetra, a njegovo stvaranje
potice interleukin-6 (IL-6) koji se oslobada iz makrofaga i T-stanica u svrhu poticanja upalne
reakcije. CRP u danasnjoj dijagnostici sluzi kao marker upala ukljucujuéi i infekcijskih upala,

vvvvv

manje od 5 mg/L, dok vrijednosti iznad toga upu¢uju na upalno zbivanje U organizmu.



2. HIPOTEZA

Hipoteza istrazivanja je da se analizom odredenih parametara u perioperacijskom razdoblju
transplantacije srca mogu identificirati bolesnici koji imaju povecani rizik za razvoj

bubreznog oste¢enja u ranom postoperativnom razdoblju nakon transplantacije srca.



3. CILJ RADA

Cilj rada je utvrditi povezanost odredenih perioperacijskih parametara i razvoja bubreznog

oSte¢enja u ranom postoperativnom razdoblju.



4. METODE | MATERIJALI

Za potrebe istrazivanja koristila se retrospektivna analiza baze podataka o bolesnicima kojima
je transplatirano srce u Klinici za kardijalnu Kirurgiju KBC-a Zagreb u Sestogodi$njem
razdoblju od 14.1.2008., zaklju¢no s 21.10.2014. Ukupno je u tom razdoblju bilo operirano
125 bolesnika, od toga 95 muskaraca i 30 zena. Detaljniji demografski prikaz pacijenata i

donora prema deskriptorima je prikazan u tablicama 1., 2., 3. i 4.

Istrazivanje se temeljilo na analizi korelacije odabranih perioperacijskih parametara i
postoperativnog korigiranog klirensa kreatinina, koji je izabran kao glavni pokazatelj
ostecenja bubrezne funkcije, u postoperacijskom periodu od 30 dana. Od 125 pacijenata, za
njih 24 nije bilo moguce dobiti ili procijeniti podatke o korigiranom klirensu kreatinina te su
oni u potpunosti iskljueni iz istrazivanja. Od ostalih pacijenata, njih 37-ero nije imalo
podatak o postoperativnom korigiranom klirensu kreatinina, nego se taj podatak izra¢unao iz
vr$ne postoperativne koncentracije serumskog kreatinina unutar 30 dana od operacije pomocéu
Cockcroft - Gault jednadzbe, koja u obzir, osim serumskog kreatinina, uzima i dob, spol,
tezinu 1 visinu pacijenta. Ista se metoda koristila i za izraCunavanje preoperativnog
korigiranog klirensa kreatinina za 2 pacijenta preko, dakako, podatka o preoperativnoj
koncentraciji serumskog kreatinina. Sve vrijednosti serumskog kreatinina su bile izrazene u

pmol/L.

Perioperacijski parametri koji su koristeni u istrazivanju su preoperacijski korigirani klirens
kreatinina, dob pacijenta, indeks tjelesne mase pacijenta, vrijeme ishemije srca u minutama,
trajanje ekstrakorporalne cirkulacije u minutama, sréani indeks prije pocetka operacije, 2 sata
poslije uspostavljanja ekstrakorporalne cirkulacije, 1. 1 7. postoperativni dan te vrSna

postoperativna koncentracija C-reaktivnog proteina.

Od 125 pacijenata, njih 44 nije imalo potpune podatke o prije navedenim perioperacijskim

parametrima u bazi podataka.

Statisticka obrada podataka se vrSila pomocu programa Statistica. Normalnost distribucije
parametara se odredila pomocu Shapiro-Wilk testa, a korelacija, ovisno o distribuciji, pomoc¢u

Spearmanove ili Pearsonove analize korelacije.



Tablica 1. Prikaz dijagnoza i broja pacijenata kojima je transplantirano srce

DIJAGNOZA BROJ PACIJENATA (%)

Ishemijska kardiomiopatija 45 (36)

Tablica 2. Prikaz preoperativnih opisa pacijenata i njihov broj

T enew [T
i
I T 100520
I 09
o |
e
BN S O

Reoperacija 27 (22)

Tablica 3. Podatci o donorima srca

Prosje¢na dob donora Muskih donora Zenskih donora

(godine)




5. REZULTATI

Test distribucije za podatke o korigiranom klirensu kreatinina pokazao je normalnu
distribuciju tog parametra. Aritmeti¢ka sredina i standardna devijacija korigiranog klirensa

kreatinina iznose 62 + 27 mL/min.
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Broj pacijenata
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Postoperativni korigirani klirens kreatinina

Slika 1. Prikaz distribucije postoperativnog korigiranog klirensa kreatinina



Tablica 4. Opis pacijenata nakon operacije transplantacije

POSTOPERATIVNI OPIS PACIJENATA BROJ PACIJENATA (%)

Cerebrovaskularna ishemija 6 (5)

— ew PR

Heparinom inducirana trombocitopenija 11 (9)

Infekcija 59 (47)
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Tablica 5. Prikaz promatranih parametara, njihove distribucije, mjere srediSnje tendencije i

mjere rasprsenja*

Parametar Distribucija Aritmeti¢ka Standardna Medijan Interkvartilni
sredina devijacija raspon
56 19 / /

PreOp KKK normalna

BlloR(s[le[1E)N  odstupanje od / / 53 15
- normalne
BMI (kg/m2) normalna 25,2 4,2 / /
Ishemija srca normalna 182 66 / /
EKC odstupanje od / / 146 74
(minute) normalne
CIL.TO normalna 1,97 0,72 / /
CL.T1 normalna 4,03 1,17 / /
CL.T2 normalna 3,82 0,9 / /
CLT3 normalna 3,42 0,72 / /
O =Zi (/B odstupanje od / / 70,6 104,7
- normalne

*Skracenice: PreOp KKK - Preoperacijski korigirani klirens kreatinina; BMI - Body Mass
Index; EKC - ekstrakorporalna cirkulacija; CI1.TO - sr¢ani indeks prije operacije; CL.T1 -
sréani indeks 2 sata nakon uspostavljanja ekstrakorporalne cirkulacije; CI.T2 - sr¢ani indeks
prvi postoperativni dan; CL.T3 - sr¢ani indeks sedmi postoperativni dan; CRP - C-reaktivni

protein

Od 10 promatranih parametara, statisti¢ki zna¢ajnu, bilo pozitivnu bilo negativnu, korelaciju

sa postoperativnim korigiranim klirensom kreatinina pokazalo je njih 6.

Najznacajniju pozitivnu korelaciju s klirensom kreatinina pokazao je parametar sréanog
indeksa izmjeren dva sata poslije uspostave ekstrakorporalne cirkulacije (r=0.439, p<0.001).
(Slika 2.). Ostali parametri koji pokazuju pozitivnu statisti¢ki znac¢ajnu korelaciju su sréani

11



indeks prvog postoperativnog dana (r=0.385, p<0.001), sréani indeks sedmog postoperativnog
dana (r=0.23, p=0.036) te preoperativni korigirani Klirens kreatinina (r=0.34, p<0.001) (Slika
3.). Statisticki znacajnu negativnu korelaciju pokazali su parametri dobi (r=-0.24, p=0.014)
(Slika 4.) i vr$ne koncentracije CRP-a unutar 30 dana od operacije (r=-0.25, p=0.014) (Slika
5.).

12



r=0.439, p<0.001.

Sréani indeks 2 sata poslije CPB-a (L/min/m2)

0 20 40 60 80 100 120 140 160
Postoperativni korigirani Kirens kreatinina (mL/min)
Slika 2. Scatterplot prikaz korelacije izmedu sréanog indeksa 2 sata nakon uspostave

ekstrakorporalne cirkulacije i postoperativnog korigiranog klirensa kreatinina
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r=0.34, p<0.001

120

100 } o o

Preoperativni korigirani klirens kreatinina (mL/min)

0 20 40 60 80 100 120 140 160
Postoperativni korigirani klirens kreatinina (mL/min)

Slika 3. Scatterplot prikaz korelacije izmedu pre- i postoperativnog korigiranog klirensa

kreatinina
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r=-0.24, p=0.014

80

°
=
=
o
>
O
o
e

30 B [e)

o
o
o)
20 e} e)
o
o
o © o
o
10
0 " " " " " " "
0 20 40 60 80 100 120 140

Postoperativni korigirani klirens kreatinina (mL/min)

160

Slika 4. Scatterplot prikaz korelacije izmedu dobi pacijenata i postoperativnog korigiranog

klirensa kreatinina
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r=-0.25, p=0.014
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Sika 5. Scatterplot prikaz korelacije vrSne koncentracije C-reaktivnog proteina i

postoperativnog korigiranog klirensa kreatinina
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Parametri koji ne pokazuju znacajnu korelaciju sa postoperativnim korigiranim klirensom
kreatinina su indeks tjelesne mase (r=-0.15, p=0.13), vrijeme ishemije donorskog srca (r=-
0.16, p=0.11), trajanje ekstrakorporalne cirkulacije (r=-0.13, p=0.19) i sr¢ani indeks prije
operacije (r=0.006, p=0.95).
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6. RASPRAVA

Ovo istrazivanje je pokazalo da sr¢ana funkcija u znacajnoj mjeri utjeCe na funkciju bubrega,
Sto  potvrduju 1 prijaSnja saznanja koja objedinjuju povezanost sréanog i/ili bubreznog
zatajenja pod entitetom kardiorenalnog sindroma (Ronco i sur, 2009.). Od svih rezultata,
najvecu korelaciju sa stanjem bubrezne funkcije pokazao je sréani indeks izmjeren 2 sata
poslije pocetka ekstrakorporalne cirkulacije. Po zna¢ajnosti rezultata slijede i ostali izmjereni
sréani indeksi, redom CI prvog postoperativnog dana te sedmog. Ovi rezultati ne odstupaju
od prijasnjih publikacija (Khilji, Khan, 2004.).

U ovoj studiji se, dakle, pokazalo da je upravo sréani indeks izmjeren dva sata poslije
pocetka ekstrakorporalne cirkulacije veoma dobar prediktor moguéeg osSteCenja bubrezne
funkcije u postoperativnom periodu. Poboljsanje naruSenog sré¢anog indeksa u tijeku samog
operativnog zbrinjavanja pacijenta ve¢ je od velike vaznosti za funkciju samog donorskog
srca i ocuvanja perfuzije organizma, medutim, dodatne mjere u pobolj$anju sréanog indeksa
upravo u ovom stadiju bi mogle smanjiti oSteéenje bubrezne funkcije u postoperativnom
razdoblju. Drugim rije¢ima, optimizacija hemodinamskog statusa ima velik utjecaj na

perioperacijsku bubreznu funkciju.

Limitacije istraZivanja proizlaze iz nedostataka svih klinickih baza podataka u kojima to¢nost
i kompletnost baze ovisi 0 stupnju institucionalnog monitoriranja kvalitete dokumentacije.
Nadalje, postoji moguc¢nost da neki Cimbenici zabune nisu uzimani u obzir o ovom

istrazivanju, a koji su mogli imati znacajan utjecaj na primarni ishod studije.

Preoperativni korigirani klirens kreatinina je pokazao pozitivnu korelaciju sa postoperativnim
korigiranim klirensom kreatinina, $to je u skladu s prijasnjim saznanjima (Leurs i sur, 1989.).
Prema tome, poboljSanje bubrezne funkcije u neposrednom preoperativnom periodu bi moglo

poboljsati bubreznu funkciju i nakon operacije.

Negativnu korelaciju pokazala je dob primatelja, iako je tu, zbog ¢imbenika zabune, tesko
ustvrditi da li je sama starost negativni ¢imbenik ili komorbiditeti koji se ucestalije pojavljuju

u starosti.

C-reaktivni protein je takoder pokazao znacajnu negativnu korelaciju, §to je u skladu s

prijasnjim publikacijama. Nejasno je da li C-reaktivni protein ima izravno patofiziolosko
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djelovanje na bubreg, iako prema publikacijama postoje naznake (Stuveling i sur, 2003.) ili je
posrijedi upalna reakcija koja neposredno osteéuje bubreg. Do povisenja CRP-a dolazi
najéeSce zbog 2 nacina, kao posljedica ekstrakorporalne cirkulacije i infekcija. Budu¢i da smo
EKC kao parametar ve¢ uzeli u obzir u ovom istrazivanju (u nastavku), u ovom dijelu bi
trebalo napomenuti da bi bolja prevencija i saniranje infekcijskih upalnih zbivanja u
postoperativnom razdoblju moglo pridonijeti smanjenju bubreznog oSteCenja, neovisno o

pravoj ulozi CRP-a.

Trajanje ekstrakorporalne cirkulacije i vrijeme ishemije srca nisu pokazali prediktivnu
vrijednost u naSem istrazivanju. Vazno je napomenuti da su neke prijaSnje publikacije

pokazale pozitivnu korelaciju izmedu trajanje ekstrakorporalne cirkulacije i bubreznog
oste¢enja (Khilji, Khan, 2003.) .

BMI takoder nije pokazao znacajnu korelaciju sa postoperativnim korigiranim klirensom
kreatinina. Prekomjerna tjelesna tezina je znatan ¢imbenik rizika za nastanak hipertenzije i
dijabetesa, vodece uzroke bubreznog zatajenja, medutim, pacijenti koji zahtijevaju
transplantaciju srca su ve¢ znacajno bolesni te intenzivnim medikamentoznim i inim reZimima
kontroliraju ta komorbiditetna stanja, tako preveniraju¢i njihov negativni utjecaj na bubreznu
funkciju.

Novija istraZivanja potvrduju i nezavisni utjecaj prekomjerne tjelesne tezine na bubreZnu
funkciju. Medutim, zbog dobivenih podataka u ovom radu 1 relativno nedovoljno istraZzene
problematike, ovaj rad ne moZe poblize objasniti postojanje ili izostanak povezanosti izmedu

prekomjerne tjelesne teZine i bubreZne funkcije.

Takoder, sr¢ani indeks prije operacije nije pokazao povezanost s postoperativnim bubreznim
oSte¢enjem. Moguce objaSnjenje ovoga je da na bubrezno oStecenje djeluje cijeli niz faktora, a
ne samo srcani indeks. Takoder, vazno je napomenuti da su se ova dva parametra uzimala u
razli¢ito vrijeme, jedan prije, a drugi poslije implantacije novog, zdravog srca, te bi zbog
novih hemodinamskih znacajki implantiranog srca negativan ucinak izvornog, bolesnog srca

na bubreZnu funckiju bio anuliran.
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7. ZAKLJUCAK

Ovaj rad je pokazao da se srcani indeks 2 sata poslije uspostave ekstrakorporalne cirkulacije,
sréani indeks 1. 1 7. postoperativnog dana, vr$na koncentracija CRP-a, preoperativni Klirens
kreatinina 1 dob pacijenta mogu koristiti kao prediktori bubreznog oSteéenja u
postoperativnom razdoblju od 30 dana poslije operacije transplantacije srca. Optimizacija
hemodinamskog statusa bolesnika u neposrednom perioperacijskom tijeku zajedno sa ostalim

suportivnim mjerama mogu smanjiti razvoj postoperativnog bubreznog oSteéenja.
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