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Nephrocare w Gdansku

Pacjent z oporna na leczenie niewydolnoscia
serca — opis przypadku | omowienie

fostepowania

Patients with treatment-resistant heart failure
— case study and management principles

ABSTRACT

Overhydration is a major reason for hospitalizations
of recurrent heart failure patients. Intravenous loop
diuretics can reduce symptoms but resistance to
diuretics is frequently encountered. Ultrafiltration is
an alternative method of sodium and water removal
which safely improves hemodynamics in that group
of patients.

Although all modalities of dialysis can be used,
peritoneal dialysis (PD) seems to be a better choice

WSTEP

Przewlekta niewydolno$¢ serca pomimo
postepu w terapii kardiologicznej, jaki doko-
nat si¢ w ciagu ostatnich lat, stanowi istotny
problem kliniczny. W Stanach Zjednoczonych
choruje na nig 5 milionéw 0séb, z ktérych oko-
o 50 000-200 000 oséb prezentuje objawy za-
awansowanej niewydolnoSci serca opornej na
standardowa terapi¢ (stadium D wg klasyfi-
kacji Amerykanskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego) [1]. W tej grupie 6-miesi¢gczne prze-
zycie chorych szacuje si¢ na < 50% [2]. Kosz-
ty opieki nad chorymi z oporna niewydolnoScia
serca stanowia ogromne obciazenie dla budze-
tu krajow rozwinigtych. Szacuje sie, iz okoto
50% kosztéw opieki nad chorymi tej grupy po-
chlaniaja wydatki na hospitalizacje [2].

terapy which offers several advantages. It is a long-
term home-based therapy which does not require
complex machinery or hospital resources.

We present a case report of the successful use of PD
in refractory heart failure patient. It appears that PD is
an effective mode of treatment for refractory HF, and
should taken into a consideration in this condition.
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Key words: recurrent heart failure, refractory
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Celem rozpoznawania i terapii niewydol-
nosci serca jest, podobnie jak w innych sta-
nach chorobowych, ograniczenie chorobowo-
Sci i umieralno$ci. Ze wzgledu na czestoS¢ wy-
stepowania niewydolnoSci serca w wieku po-
desztym uwaza si¢, ze mozliwo$¢ samodzielne-
go zycia, poprawa jego jakosci, uniknigcie ob-
jawow niewydolnoSci serca oraz zmniejszenie
czestosci hospitalizacji sa rownie wazne jak wy-
dtuzenie zycia [3].

Niewydolno$¢ serca czesto wspotistnieje
z zaburzeniami czynno$ci nerek [3]. Problem
ten opisuje pojecie zespolu sercowo-nerko-
wego, w ktérym uszkodzenie jednego organu
doprowadza do dysfunkcji drugiego narzadu.
Niewydolno$¢ serca oporna na leczenie jest
stanem, w ktérym dochodzi do retencji plynéw
i sodu, co skutkuje podwyzszeniem o§rodko-
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wego ciS$nienia zylnego. Podwyzszone osrodko-
we ci$nienie zylne jest przenoszone z central-
nego ukladu zylnego na zyle nerkowa, powo-
dujac nastepczy wzrost ciSnienia wewnatrzner-
kowego, wtorne ograniczenie wydalania wody
i sodu z nastgpczym spadkiem filtracji nerko-
wej. Doprowadza to do aktywacji uktadu reni-
na-angiotensyna-aldosteron (RAA, renin-an-
giotensin-aldosterone) oraz wspotczulnego,
skurczu naczyn tetniczych (w tym naczyn ner-
kowych) i wzrostu oporu naczyniowego. Stan
taki nasila hipoperfuzje nerek, sprzyjajac dal-
szej retencji ptynéw i sodu. Tworzy si¢ zatem
btedne koto niekorzystnych zjawisk, w ktérym
niewydolno$¢ jednego z narzadoéw nasila dys-
funkcje drugiego. Wydaje si¢ zatem, iz klu-
czowym elementem terapii jest korekcja wole-
mii i bilansu sodowego. Stosowane intensyw-
ne leczenie zachowawcze wobec pojawiajacej
si¢ opornosci na diuretyki petlowe bywa nie-
skuteczne, wymuszajac potrzebe zastosowa-
nia alternatywnych metod ultrafiltracji. Jedna
z nich (alternatywnie do hemodializy i hemo-
filtracji) [4] jest dializa otrzewnowa, ktéra shu-
zy odwodnieniu chorego (ultrafiltracja otrzew-
nowa) i dializie czastek w razie nadmierne;j re-
tencji zwigzkéw azotowych. Dializa otrzewno-
wa umozliwia nie tylko korekte istniejacych za-
burzen, ale moze uniezalezni¢ chorego od do-
zylnych lekéw diuretycznych, co pozwala na
opuszczenie oddziatu szpitalnego.

OPIS PRZYPADKU

Chory 80-letni, obciazony przewlekla nie-
wydolnoscia serca, wielokrotnie hospitalizo-
wany z powodu zaostrzen, takze pod postacia
obrzeku ptluc, z ciasna stenoza aortalng (AVA
0,8-0,9 cm?), chorobg niedokrwienng serca
(stan po zawale serca 15 lat temu), cukrzyca
typu 2 oraz przewlekla choroba nerek w sta-
dium III zostat przyjety do Kliniki Nadci$nie-
nia Tetniczego i Diabetologii Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego z powodu zaostrzenia
niewydolnosci serca (NYHA IV). W wywia-
dzie obserwowano narastajaca od 3 dni przed
przyjeciem duszno§¢. Wedtug relacji rodziny
chory od dlugiego czasu z niewielka toleran-
cja wysitku, niezdolny do wykonywania podsta-
wowych czynnoSci codziennych, w pehni uza-
lezniony od pomocy 0séb trzecich. Przy przy-
jeciu stwierdzono ostuchowo nad ptlucami ce-
chy zastoju. Zintensyfikowano leczenie diure-
tyczne, uzyskujac niewielkie zmniejszenie na-
silenia dusznoSci. Zastosowanie intensywne-
go leczenia odwadniajacego, a takze wiacze-
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nie pelnych dawek lekéw blokujacych o§ RAA
nie byto mozliwe ze wzgledu na tendencje do
hipotonii. W 2. dobie hospitalizacji konieczne
bylo czasowe stosowanie wlewu amin presyj-
nych w celu podtrzymania ciSnienia tetniczego
i diurezy. Oszacowany wstepnie wskaznik fil-
tracji ktebuszkowej (eGFR, estimated glomeru-
lar filtration rate) wynosit 13 ml/min. W bada-
niu ECHO serca stwierdzono poszerzenie le-
wego przedsionka oraz wymiaru skurczowe-
go lewej komory. Lewa komora z niewielkim
przerostem, z hipokineza dolnej czesci prze-
grody miedzykomorowej, czesci Sciany dolnej
i $ciany tylnej. Pozostaty migsien hipokinetycz-
ny, EF 35-40%. Zastawka aortalna z wyraz-
nymi zwapnieniami, gradienty przez zastawke
aortalng 47/26 mm Hg, AVA 0,8 cm? Pacjent
ze wzgledu na duze ryzyko operacyjne zostat
przez kardiochirurga zdyskwalifikowany z za-
biegowego leczenia stenozy aortalnej. W ul-
trasonografii tetnic szyjnych nie uwidoczniono
istotnych hemodynamicznie zmian. Dodatko-
wo w badaniu EKG Holter stwierdzono licz-
ne dodatkowe pobudzenia komorowe. Po kon-
sultacji kardiologicznej wlaczono bisoprolol,
a nastepnie ze wzgledu na nawracajace incy-
denty czestoskurczu nadkomorowego amio-
daron, co spowodowato stabilizacje rytmu za-
tokowego. W wykonanym przy przyjeciu RTG
klatki piersiowej opisano obustronne nadprze-
ponowe zmiany zapalne. Wdrozono empirycz-
ng antybiotykoterapi¢ (Augmentin, a nastepnie
Fortum), uzyskujac poprawe kliniczna. Ponad-
to w badaniach laboratoryjnych zwracata uwa-
ge akceleracja przewlektej choroby nerek wraz
z nasileniem niedokrwistoSci normocytarne;.
Wobec nadal utrzymujacej si¢ dusznosci, przy
nieskutecznosci leczenia zachowawczego zade-
cydowano o konieczno$ci wigczenia chorego do
programu leczenia nerkozastepczego metoda
dializy otrzewnowej. W Klinice Chirurgii Ogol-
nej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej
zatozono cewnik Tenckhoffa, a nastepnie roz-
poczeto leczenie metoda automatycznej dia-
lizy otrzewnowej (ADO Stay-Safe® Fresenius
Medical Care), poczatkowo stosujac wymia-
ny o objetosci 1200 ml, a nastgpnie zwigksza-
jac ja do maksymalnej objetosci 1500 ml. Sred-
nie uzyskiwane ultrafiltracje wynosity 600 ml,
przy diurezie dobowej okoto 800 ml. Szaco-
wany eGFR podnidst si¢ do 31 ml/min. Przez
caly okres stosowano wyltacznie ptyny standar-
dowe niskowapniowe (1,25 mmol/l), o zawar-
tosci glukozy 1,5% (CAPD/DPCA 17). Obser-
wowano redukcje masy ciata (6 kg) i radykalna
poprawe stanu ogdlnego z ustgpieniem dusz-



nosci, wzrostem cisnienia tetniczego i poprawag
tolerancji wysitku (NYHA II). Pozwolito to na
odstawienie dozylnych diuretykdw i zastosowa-
nie ich w formie doustnej przy zachowaniu sta-
fej diurezy (ok. 1000 ml/d.). Chorego w stanie
0gOllnym dobrym skierowano do Kliniki Nefro-
logii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, gdzie
kontynuowano terapi¢. Stosowano nocna dia-
lize otrzewnowa z ustawieniami: 5 cykli o ob-
jetosci 1800 ml, taczna objetos¢ ptyndw 10 1 X
X 1,5%, czas faczny dializy 9,5 godziny. Po
przeprowadzeniu szkolenia czlonka rodziny
chorego pacjenta wypisano do domu w sta-
nie ogélnym dobrym. Laczny czas hospitaliza-
cji chorego wyniost 55 dni, w tym 17 dni po-
bytu w celu szkolenia dializacyjnego. Od mo-
mentu wypisu chory pozostaje pod opieka Sta-
cji Dializ Fresenius Nephrocare w Gdafisku.
Od maja 2010 roku do maja 2011 roku pacjent
nie wymagal hospitalizacji. Po miesiacu pro-
wadzenia regularnych codziennych zabiegdw
automatycznej dializy otrzewnowej w warun-
kach domowych obserwowano wzrost diurezy
do okoto 2000 ml, obnizenie parametréw ner-
kowych i dalsza poprawe tolerancji wysitku. Po
2 miesigcach zmniejszono czestotliwos¢ diali-
zy na zabiegi automatycznej dializy otrzewno-
wej wykonywane co drugi dziefi. Ustawienia
cyklera pozostawiono bez zmian. Ze wzgledu
na duza diurezg, wysokie warto$ci Kt/V 3,19
przy eGFR 26 ml/min podjeto préobe odsta-
wienia terapii automatycznej dializy otrzew-
nowej na 7 dni. Po kilku dniach obserwowano
spadek diurezy, narastanie obrzekéw, duszno-
Sci oraz pogorszenie stanu ogélnego. Powrdco-
no do leczenia automatyczng dializa otrzewno-
wa wedhug uprzedniego schematu. Po roku od
rozpoczecia terapii dializy otrzewnowej wyko-
nano kontrolne ECHO serca. Zaobserwowa-
no niewielka progresj¢ stenozy aortalnej (AVA
0,7 cm?), zwigkszenie grubosci tylnej Sciany
serca (z 1,1 cm do 1,2 cm) z jednoczesng re-
dukcja wymiaru rozkurczowego lewej komo-
1y (5,4 do 4,6 cm). Chory nadal jest dializowa-
ny otrzewnowo za pomoca cyklera raz na 2 dni
i nie wystepuja u niego zaostrzenia niewydol-
nosci serca.

OMOWIENIE

Dializa otrzewnowa, a doktadniej ultrafil-
tracja otrzewnowa, jest jedna z metod wyréw-
nania bilansu wodnego i sodowego u chorych
z oporng na leczenie przewlekta niewydolno-
Scig krazenia. Alternatywa dla dializy otrzewno-

wej pozostaja metody pozaustrojowe, takie jak
hemodializa, hemofiltracja czy hemodiafiltracja
[5]. Wszystkie wymienione metody alternatyw-
ne wymagaja dostepu naczyniowego i specjali-
stycznego sprzetu. Moga by¢ one oferowane wy-
Tacznie w opiece stacjonarnej u chorych hospita-
lizowanych. Co wigcej, najbardziej rozpowszech-
niona z nich hemodializa wywiera niekorzystny
wplyw na uktad krazenia, co ogranicza jej przy-
datnos$¢. Chorzy z zaawansowana niewydolno-
Scig krazenia, czesto z niskimi wartosciami ci-
$nienia tetniczego Zle znosza odwodnienie pod-
czas zabiegéw hemodializy, powodujace u nich
Sréddializeyjne spadki ciSnienia. Wad tych sa po-
zbawione metody ciaglej pozaustrojowej ultra-
filtracji, zapewniajace dobra stabilnos¢ hemo-
dynamiczna. Ich wada jest niewielka dostepno$¢
oraz duze koszty jednostkowego zabiegu. Wy-
daje sig, iz hemofiltracja jest metoda z wyboru
w przypadku chorych z ostrag niewydolnoScia
krazenia. Umozliwia szybkie wdrozenie pro-
cedury, pozwala na wyprowadzenie chorego
z obrzeku pluc, dajac szans¢ na zastosowanie
specyficznego leczenia przyczynowego. U cho-
rych z przewlekla niewydolnoscia krazenia wy-
magajacych stalej terapii wigksze korzySci wyda-
je sie wykazywac ultrafiltracja otrzewnowa.

Jednym z elementéw przemawiajacych za
stosowaniem dializy otrzewnowej jest znacza-
ca poprawa jakoSci zycia. Chorzy sa uniezalez-
nieni od pobytu w szpitalu, a dodatkowa ultra-
filtracja pozwala im na rezygnacje z restrykcyj-
nego ograniczenia ilodci plynéw i powrotu do
bardziej urozmaiconej diety. Zmniejszenie ob-
jawow choroby, a w szczegdlnosci ograniczenie
duszno$ci pozwalaja na wzrost aktywnosci cho-
rego, czesto znacznie ograniczonej we wcze-
Sniejszym etapie choroby. U opisywanego pa-
cjenta uzyskano znaczaca poprawe kliniczna,
co pozwolito na zakwalifikowanie go do klasy
II NYHA (redukcja o 2 klasy). Jest to zgod-
ne z danymi opisywanymi w literaturze. Auto-
rzy opisuja znacza redukcje objawéw klinicz-
nych — u 65% pacjentéw mozliwa jest reduk-
cja o 2 klasy NYHA [6-7].

Pomimo subiektywnej poprawy u niewie-
Iu badanych udalo si¢ wykazac¢ obiektywna po-
prawe echokardiograficzng u chorych poddawa-
nych leczeniu ultrafiltracja otrzewnowa. W poje-
dynczych doniesieniach poprawa dotyczyla jedy-
nie wybranych parametréw w badanych grupach
[1, 7-8]. Nalezy wyraznie podkresli¢, iz dane te
dotycza badan obserwacyjnych, matych grup
chorych oraz wielu rozpoznaf prowadzacych do
niewydolnoSci serca. Takze czas obserwacji byt
krétki, co uniemozliwia wyciaganie dhugofalo-
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wych wnioskéw. U opisanego chorego w kontro-
Inym badaniu ECHO serca obserwowano nie-
wielka progresje wady serca i redukcje wymiaru
rozkurczowego lewej komory wynikajacego za-
pewne z poprawy bilansu ptynowego.

Dialize otrzewnowa prowadzi si¢ ambula-
toryjnie w domu pacjenta, co pozwala na re-
dukcje liczby hospitalizacji, powodujac nie
tyko poprawe jakosci zycia pacjenta, ale takze
znaczne obnizenie kosztow terapii [3]. Przed-
stawiony chory po wlaczeniu do programu dia-
lizoterapii otrzewnowej przez rok nie wymagat
hospitalizacji. Uprzednio pacjent co kilka mie-
siecy byt hospitalizowany z powodu zaostrze-
nia objawéw niewydolnoSci serca, a hospitali-
zacje przeciagaly sie, generujac duze koszty dla
systemu opieki zdrowotne;j.

Gtéwnym celem prowadzenia terapii dia-
lizy otrzewnowej w opisywanej grupie chorych
jest poprawa bilansu ptynowego. U wigkszoSci
chorych kwalifikowanych do leczenia ta me-
toda wspotistnieje przewlekta choroba nerek
o r6znym nasileniu, jednak to nie ona jest bez-
posrednim wskazaniem do rozpoczecia terapii
dializy otrzewnowej. Dlatego tez zrozumiate s
proby stosowania w tej grupie chorych pltynéw
zapewniajacych uzyskanie wysokiej ultrafiltra-
¢ji. Jednym z nich jest plyn dializacyjny zawie-
rajacy 7,5-procentowq ikodekstryne (Extraneal
Baxter Healthcare). Zaleta tego plynu jest moz-
liwo$¢ pozostawienia go w jamie otrzewnowej
na dlugi czas, a wadg niejasne znaczenie wy-
sokich stezen maltozy oraz opisywane jatowe
zapalenia otrzewnej [9]. Podobnie jak w przy-
padku opisanego chorego, mozliwe jest stoso-

STRESZCZENIE

Oporna na leczenie niewydolno$¢ serca pomimo po-
stepu, jaki dokonat sie w ciggu ostatnich lat, stano-
wi istotny problem Kliniczny. Kluczowym zadaniem
zespolfu leczacego jest uzyskanie poprawy bilan-
su wodnego. Gelem terapii jest rowniez poprawa ja-
kosci zycia i zmniejszenie czestosci hospitalizacii.
Jedng z metod stosowanych w tym celu jest diali-
za otrzewnowa i wykorzystywana u tych chorych ul-
trafiltracja otrzewnowa. W pracy opisano przypadek
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wanie innych schematéw leczenia automatycz-
nej dializy otrzewnowej bez intensyfikacji ilosci
wymian, co zapewnia wysoki komfort terapii
i obniza koszty opieki nad chorym.

Takze czesto§¢ powiktan infekcyjnych
zwiazanych z prowadzeniem dializy otrzew-
nowej w tej grupie chorych jest mniejsza niz
w ogdlnej populacji pacjentéw dializowanych
otrzewnowo. Wplywa na to zapewne opisywa-
na wyzej mniejsza liczba wymian dializacyj-
nych i stosunkowo czeste korzystanie z auto-
matycznej dializy otrzewnowej [10-11]. Opisy-
wany chory pozostaje wolny od objawéw nie-
wydolnoSci serca dzigki stosowaniu mato in-
tensywnego schematu dializy. Parametry nie-
wydolnosci nerek utrzymuja si¢ na statym po-
ziomie (stadium IV), a dobowa objetos¢ mo-
czu wynosi obecnie do 3000 ml.

W wielu pracach opisujacych podobne
przypadki réwniez zaobserwowano korzystny
wplyw leczenia dializy otrzewnowej na zacho-
wanie i ochrone resztkowej funkcji nerek [3].
Notuje si¢ tez powrdt do wrazliwosci na diute-
ryki petlowe [10].

Podsumowujac, nalezy podkreslic, iz dia-
liza otrzewnowa jest jedna z mozliwych opcji
terapeutycznych u chorych z oporna na lecze-
nie przewlekla niewydolnoScia krazenia. Jest
ona doskonalym uzupelnieniem metod ultra-
filtracji pozaustrojowej. Zapewnia choremu
mozliwo$¢ poprawy jakosci zycia, uwalniajac
go od koniecznosci czgstych hospitalizacji. Dla
systemu opieki zdrowotnej stanowi atrakcyj-
na alternatywe — jej stosowanie zdecydowanie
obniza koszty opieki nad chorym.

chorego z przewlektg niewydolnoscig krazenia opor-
ng na leczenie standardowe, wtgczonego do progra-
mu przewlekiej dializy otrzewnowej. Stosowane le-
czenie doprowadzito do redukcji objawéw chorobo-
wych, umozliwito powrot chorego do domu i znacza-
co poprawito jakos¢ zycia. Omdwiono rowniez pod-
stawowe zalety tej metody leczenia i jej ograniczenia.
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Stowa kluczowe: dializa otrzewnowa, ultrafiltracja
otrzewnowa, niewydolnos$¢ krazenia, zespot
sercowo-nerkowy, przewodnienie
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