Akutes Nierenversagen, Delir und ADL
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Hintergrund

Akutes Nierenversagen (AKIl) und Delir sind haufige
postoperative Komplikationen

Nach herz- und gefalichirurgischen Eingriffen fuhren AKI und
Delir zu verlangerten intensivmedizinischen Aufenthalten, einem
erhohten Risiko fur Langzeitschaden sowie einer erhohten
Mortalitat

AKI nach Herzoperationen wurde als unabhangiger Risikofaktor
fur postoperatives Delir identifiziert

Eine gesteigerte Permeabilitat der Blut-Hirn-Schranke (BHS) ist
mit einem erhohten Risiko fur postoperatives Delir verbunden
Die Permeabilitat der BHS steigt bei vermehrter Aktivierung der
Endothelzellen z.B. durch systemische Inflammation aufgrund
von chirurgischen Eingriffen

Bei Nagetieren fuhrt eine AKI| in Kombination mit einer
Operation zu mehr Schaden an der BHS, Neuroinflammation
und postoperativen Verhaltensanderungen als bei einer
alleinigen Operation

Das High Density Lipoprotein (HDL) wirkt antioxidativ sowie
antiinflammatorisch und somit protektiv auf die Endothelfunktion
Patienten mit hoheren praoperativen HDL Konzentrationen

erkranken postoperativ seltener an AKI oder Delir

Hypothesen

* Der Entstehungsmechanismus von postoperativer AKI und Delir

hangt mit der endothelialen Aktivierung und der dadurch
bedingten erhohten BHS-Permeabilitat zusammen

Ein Erleiden von AKI| nach herz- und gefaldchirurgischen
Operationen ist mit einer postoperativen Delirerkrankung
assoziiert

Eine praoperative HDL Konzentrationserhohung wirkt protektiv
auf postoperativ erworbenes AKI assoziiertes Delir
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Methoden

* Eine prospektive Studie wurde mit 150 Teilnehmern durchgefuhrt, bei denen
ein grolder elektiver herzchirurgischer oder vaskularer Eingriff erfolgt ist

 Das Outcome der Studie war die Diagnostizierung der AKI anhand der
KDIGO-KTriterien und des Delirs anhand des CAM-ICU Verfahrens

* Als Biomarker fur die endotheliale Aktivierung wurde das Adhasionsmolekul
ICAM-1 (intercellular adhesion molecule-1 ) quantifiziert

* Als Biomarker fur die BHS-Permeabilitat wurde UCHL-1 (ubiquitin carboxy-
terminal hydrolase L1) ermittelt

* |n einer retrospektiven Studie wurden 13.336 Patienten zwischen 18-89
Jahren mit einem Internation Classification of Disease (ICD) Code fur einen
Koronararterienbypass aus der anonymisierten Patientendatenbank
Synthetic Derivative (SD) heruntergeladen

« Als Event wurden postoperative AKI innerhalb von 7 Tagen, Delir innerhalb
von 9 Tagen nach Operation definiert. HDL Werte wurden in einem
Zeitraum von 5 Jahren pra- bis 7 Tage postoperativ inkludiert
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* Die multivariable und bereits fur Risikofaktoren adjustierte Analyse zeigte,

 dass erhohte postoperative |ICAM-1-Konzentrationen nicht mit einer
ernohten Wahrscheinlichkeit fur postoperatives Delir assoziiert sind
(p=0,29)

* dass jedoch eine erhohte ICAM-1-Konzentrationen mit einer erhohten
Wahrscheinlichkeit fur postoperatives Delir bei gleichzeitig vorhandener
AKIl einhergeht (p = 0,03; Odds Ratio (OR) = 1,69; [95%
Konfidenzintervall (KI) 1,05 - 2,74]; Abb. 1)

» dass erhohte postoperative UCHL-1 Konzentrationen mit einer erhohten
Wahrscheinlichkeit fur Delir assoziiert sind, jedoch nur in der Subgruppe
der an AKI erkrankten Patienten (p < 0,001; OR = 3.68; [95% KI 2.05 -
6.62]; Abb. 2)

» dass ein unabhangiger Zusammenhang zwischen postoperativer AKI
und der Wahrscheinlichkeit Delir zu erleiden, nachgewiesen werden
konnte (p < 0.001; OR = 3.04; [95% Kl 2,42 - 3,84])

« dass zwischen der perioperativen HDL Konzentration und der
Wahrscheinlichkeit fur eine postoperative AKI| eine unabhangige
Assoziation besteht (p = 0,04; OR = 0,92; [95%KI 0,86 - 0,996]), jedoch
konnte dies nicht fur die Erkrankungswahrscheinlichkeit an Delir belegt
werden (p = 0,22; OR 0,91; [95% KI 0,78-1,06]; Abb. 3)
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