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Progresele tehnologice au condus la diversificarea tehnicilor interventionale, cu un accent deosebit pe
precizie si personalizare. Pe 1dnga tehnici, noile materiale utilizate in cardiologia interventionala au adus
beneficii semnificative. Dezvoltarea materialelor hibride, care combina proprietati mecanice excelente cu o
biocompatibilitate sporitd, deschid noi orizonturi fn tratarea malformatiilor congenitale si a altor afectiuni
cardiace complexe.

Interventiile coronariene percutane au evoluat de la primele angioplastii percutanate cu balon (POBA), la
angioplastiile cu stent pe care le utilizam cel mai frecvent in zilele noastre, initial au aparut stenturi metalice-
bare metal stent (BMS), ulterior a avut loc o dezvoltare a noilor stenturi farmacologic active de prim a generatie
si mai apoi de a doua generatie-drug -eluting stent (DES).

Daca ne uitam mai departe de domeniul cardiologiei interventionale imagistica medicala care utilizeaza
substanta de contrast, cum sunt investigatiile de tip angioCT, arteriografie, coronarografie sau rezonanta
magnetica nucleara (RMN), acestea au dus la o dezvoltare impresionanta a medicinei cu un compromis
unanim acceptat al complicatiilor generate de aceste substante dintre care cea mai importanta este
reprezentatd de nefropatia indusa de contrast.

In contextul celor expuse mai sus, scopul acestei teze a fost acela de a evalua incidenta si evolutia leziunii
renale clinice si subclinice la pacientii expusi la substante de contrast administrate intra-arterial. De asemenea
ne-am propus sa evaluam utilitatea unor noi markeri de predictie a nefropatiei induse de contrast cum sunt
nivelurile de lipocalina asociata gelatinazei neutrofile (NGAL) si cistatina C, o proteina cu greutate moleculara
mica, parametrii care sunt considerati a fi mai fideli si mult mai sensibili in identificarea injuriei renale acute
comparativ cu parametrii care ii utilizam in practica clinica curenta cum este creatinina serica.

Ne-am propus de asemenea sa evaluam incidenta nefropatiei de contrast clinice dar si a nefropatiei de
contrast subclinice. In studiul de fata am definit nefropatia de contrast subclinica ca o crestere a valorilor de
NGAL si cistatind C cu peste 25% fata de valorile initiale, recoltate inainte de administrarea substantei de
contrast.

Cercetarea de fata si-a propus sa evalueze incidenta si impactul nefropatiei induse de contrast in cazul
pacientilor cu patologie vasculara supusi unor proceduri de revascularizare interventionala.

Pe langa parametrii clasici de evaluare a functiei renale, cum sunt creatinina si rata de filtrare
glomerular3, au fost utilizati si markeri mai sensibili cum sunt cistatina C si lipocalina asociata gelatinazei
neutrofile pentru a identifica injuria renald acuta.

In prima parte a studiului nostru am evaluat relatia dintre cistatina C si lipocalina asociati gelatinazei
neutrofile, ceea ce ne-a adus informatii referitoare la functia renalg, la injuria renala functionala si structurala,
si o serie de alte constante paraclinice. Desi nu s-a reusit identificarea unor noi predictori pentru disfunctie
renald sau noi consecinte ale disfunctiei renald, disfunctia renald subclinicd s-a asociat cu modificarea unor
variabile paraclinice cum sunt HDL colesterolul, potasiul seric sau albumina serica si acidul uric.

Desi cistatina C si NGAL sunt niste markeri sensibili pentru identificarea injuriei renale subclinice, este
important sa avem in vedere faptul ca nici unul dintre acestia nu este un marker specific pentru disfuctie renala,
si cd valoarea lor poate fi influentata de numerosi alti factori.



Pe langa parametrii urmariti de noi in acest studiu ar fi fost util sa evaluam si alti parametrii asociati cu
disfunctie renald cum ar fi cistatina C si lipocalina asociata gelatinazei neutrofile de la nivel urinar, proteinele
de legare ale retinolului, microglobulina tip betal, sau microglobulina de tip beta 2.

in cel de-al doilea sub-studiu principalele lucruri identificate au fost faptul ci nefropatia de contrast
clinica este o entitate destul de rar Intalnita in practica clinica, aceasta fiind legata in special de functia renala
bazald (reprezentatd de creatinina sericd) si de volumul de substanti de contrast administrat. In timp ce
nefropatia de contrast clinica a fost complet regresiva la o lund de la administrarea substantei de contrast,
nefropatia de contrast subclinica a fost identificata la un numar mult mai mare de pacienti. Nefropatia de
contrast subclinicd a fost prezenta la 1 luna de la administrarea substantei de contrast la jumatate dintre
pacientii care au dezvoltat nefropatie de contrast subclinica la 48 de ore(definita prin cresterea valorilor de
NGAL sau cistatina C cu peste 25% fata de valorile de baza), singurul predictor pentru nefropatie de contrast
subclinica fiind reprezentat de functia renald la internare.

In cel de-al treilea sub-studiu a fost evaluat rolul hidratarii periprocedurale pentru preventia nefropatiei
induse de contrast. Desi hidratarea periprocedurala este considerata una dintre cele mai importante metode
de preventie a nefropatiei induse de contrast, similar cu datele din literatura de specialitate si in cazul
populatiei studiate de noi nu au existat diferente semnificative statistic In ceea ce priveste incidenta NIC in
cazul pacientilor cu hidratare versus pacientii care nu au beneficiat de hidratare periprocedurala.

Im cel de-al patrulea sub-studiu a fost evaluati relatia dintre formulele utilizate pentru evaluarea ratei
de filtrare glomerulara respectiv CKD-EPI bazat pe cistatina C, CKD-EPI bazat pe creatinine si MDRD. De
asemenea a fost evaluata relatia acestor formule cu NGAL si cistatina C. Formula CKD-EPI bazata pe valorile
creatininei serice a fost non-inferioara fata de celelalte doua formule, iar NGAL si cistatina C nu au reusit sa
rafineze diagnosticul nefropatiei induse de contrast la aceasta categorie de pacienti.

Limitarea principala a acestei cercetari a fost reprezentata de numarul redus de pacienti inclusi, ceea ce
limiteaza capacitatea acestui studiu de a identifica markeri mai subtili pentru aparitia injuriei renale acute.

Pana cand vom avea date din studii clinice care sa includa un numar mai mare de pacienti, datele de pana
acum ne aratd faptul ca nefropatia indusa de contrast ramane in continuare o complicatie importantad a
pacientilor supusi procedurilor cu administrare de substanta de contrast si ca, pentru o identificare cat mai
precoce a pacientilor aflati la risc, avem nevoie de markeri mai sensibili decat cei pe care 1i avem la dispozitie
in practica clinica curenta.

Desi nefropatia indusa de contrast este o complicatie destul de rar3, totusi atunci cand apare, aceasta se
asociaza cu o crestere importantd a morbi/mortalitatii, cu cresterea duratei de spitalizare si implicit cu
cresterea costului spitalizarii. Asa cum am vazut din datele din literatura, majoritatea metodelor de preventie
au o eficienta limitatd, datele din literatura fiind controversate.



