Riziko náhlé srdeční smrti u chronicky dialyzovaných pacientů

Výzkumný tým, pracující na  John Hopkins University (Baltimore, USA) zaměřil podrobnější pozornost své desetileté studie chronicky dialyzovaných pacientů na zjištění, že náhlá srdeční smrt mezi úmrtími pacientů hrála významnou roli a že korelace tohoto počtu s patologickými hodnotami zánětlivých markerů byla statisticky zřejmá.

Výsledky studie

· V uvedeném období zemřelo 658 pacientů;

· 146 úmrtí, tj. největší jejich podíl měl kardiální příčinu s obrazem neočekávané, náhlé srdeční smrti mimo nemocnici;

· U 122 těchto náhle zemřelých byl zjištěna souvislost mezi náhlou srdeční smrtí  a zvýšenými hodnotami reaktantů akutní fáze při zánětu typu SIRS a poškození endotelu cévních stěn: hsC-reaktivního proteinu( hsCRP), interleukinu 6(IL-6) spolu se snížením koncentrace albuminu v plasmě;

· Riziko náhlé kardiální smrti je zvýšeno 2x při vysoké hodnotě hsCRP a IL-6;

· Riziko této náhlé smrti je zvýšeno 1,35x při nízké hladině albuminu;

· Riziko náhlé srdeční smrti je zvýšeno 4x, jestliže se uvedené výchylky vyskytnou společně.

Studie byla publikována v časopise Kidney International v listopadu 2008.

Doporučení

Pravidelné sledování biomarkerů má význam pro prevenci náhlé srdeční smrti. Biomarkery svědčí pro chronický zánět při postižení cévního endotelu a pro bludný kruh MODS. Myokard v něm hraje dlouho larvovanou, ale posléze dominantní roli. Protokol profylaxe autoři neuvádějí.
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