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SLOBODNE TEME

32. MIKROINFLAMACIJA - FAKTOR RIZIKA
ZA KARDIOVASKULARNI MORBIDITET
BOLESNIKA SA ZAVR[NIM STEPENOM
BUBRE@NE SLABOSTI
Lazarevic T1, An|elkovic N2, Poskurica M1, Stolic
R1, Petrovic D.1
1Klinika urologiju i nefrologiju, Klini~ki centar
Kragujevac, Srbija
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UVOD. U odnosu na op{u populaciju, prevalen-
ca kardiovaskularnog morbiditeta vi{a je kod bolesnika
sa zavr{nim stepenom bubre`ne slabosti i predstavlja
osnovni uzrok mortaliteta. Bolesnici le~eni dijaliznim
metodama, pored specifi~nosti terminalne bubr`ne sla-
bosti (hipervolemije, anemija, arteriovenske fistule,
alteracije u metabolizmu kalcijuma i fosfora), ispo-
ljavaju i povi{en, prolongiran inflamatorni odgovor na
stimuluse dijaliznih procedura, koji uz komponente
nastale osnovnim oboljenjem, uslovljavaju stanje
hroni~ne inflamacije niskog stepena, endotelnu dis-
funkciju i tromboti~ko-hemostazne abnormalnosti.
Posledica je sistemsko vaskularno o{te}enje -
ateroskleroticne i troboti~ne promene u cerebralnim,
koronarnim, retinalnim i perifernim krvnim sudovima.

CILJ. Cilj ovog ispitivanja je analiza efekata
izmenjenih inflamatornih i tromboti~kih markera
endotelnog o{te}enja i disfunkcije na povi{en kardio-
vaskularni morbiditet i mortalitet hroni~nih dijaliznih
bolesnika.

METOD/REZULTATI. Upore|ivane su vred-
nosti fibrinogena, leukocita, visokosenzitivnog C reak-
tivnog proteina (hsCRP), albumina, LDL holesterola,
kalcijuma, fosfora, von Willebrandovog faktora (vWf),
D-dimera kod devedeset ~etvoro dijaliznih bolesnika,
prose~ne starosti 56,4 ± 12,4 godina, podeljenih u dve
grupe na osnovu ispoljenih kardiovaskularnih komp-
likacija tokom jednogodi{njeg pra}enja. Obe grupe
ispitanika imale su povi{ene parametre endotelnog
o{te}enja i aktivacije, indikatora intravaskularne trom-
bogeneze, a vrednosti hsCRP su bile u rangu za
pove}ani kardiovaskularni rizik.Vrednosti fibrinogena
su izdvojene kao statisti~ki zna~ajan, nezavisan faktor
kardiovaskularnog rizika (p=0.065), uz starost bolesni-
ka (p=0.003).

ZAKLJU^AK. Parametre inflamatornog statusa
i endotelnog o{te}enja treba koristiti kao klini~ke
markere pove}anog kardiovaskularnog rizika bolesni-
ka sa zavr{nim stepenom bubre`ne slabosti, a vrednost
fibrinogena je pouzdan predictor nepovoljnog kardio-
vaskularnog ishoda.
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