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Bakgrund

Postoperativ njurskada ar vanligt forekommande hos patienter som genomgar storre kirurgiska ingrepp och kint associerat med béde kort- och
langtidskomplikationer. Ett flertal nyare studier visar ett samband mellan postoperativ njurskada, kad mortalitet och forlingd sjukhusvistelse.
Aven postoperativ subklinisk njurskada, med en kreatininokning i serum p& mellan 25-49%, och som ddrmed inte faller inom KDIGO-graderingen,

leder till bidde 6kad mortalitet och forlangd sjukhusvistelse. Syftet med denna studie ar att undersoka frekvensen och typen av postoperativ
njurskada samt undersoka sambanden mellan olika grader av njurskada och dess komplikationer.

Metod
Studien ir en forplanerad delstudie till Myocardial injury in noncardiac surgery in Sweden (MINSS). Vi har undersokt postoperativa njurskador
och eventuell koppling till mortalitet och sk major adverse kidney events vid 30 dagar postop (MAKE30) hos patienter opererade vid

Universitetsjukhuset i Linkoping och Vrinnevisjukhuset i Norrkoping. MINSS ar en prospektiv observationsstudie designad for att undersoka
hjartskademarkérer och kardiella komplikationer hos patienter >50 &r som genomgétt stor elektiv icke-kardiell kirurgi vid sju sjukhus i Sverige.

Resultat
Totalt inkluderades 588 patienter. Av dessa uppfyllde 59(10,2%) kriterier for subklinisk postoperativ njurskada, 41(7,2%) for akut postoperativ

njurskada, 29(6,2%) for forldngd akut postoperativ njurskada och 6(1,2%) for kronisk njurskada. Vi fann ett samband mellan bland annat den
kombinerade gruppen med subklinisk och akut njurskada och forlangd akut njurskada (Cramer’s V 0,294, p<0,001, se fig 1).

Slutsats
. Vi finner samband mellan samlade gruppen subklinisk/akut postoperativ njurskada och forlangd postoperativ njurskada.

. Vi finner dven ett samband mellan f6rlangd postoperativ akut njurskada och MAKE30.



