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OPIS PRZYPADKU / CASE REPORT

Ostry zespot sercowo-nerkowy: powrot funkcji
nerek po leczeniu nerkozastepczym

Acute cardiorenal syndrome: recovery of renal function

after renal replacement therapy
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Abstract

Utilisation of invasive treatment in the form of elective dialysis end extracorporeal ultrafiltration as a method of complemen-

tary to pharmacotherapy was presented by the example of the patient with acute decompensated heart failure with diag-

nosed cardiorenal syndrome type 1. Such procedure reduced symptoms of overhydration, restored sensitivity to oral diuret-

ics and allow to obtain a partial return of renal function, improved prognosis and quality of life of the patient.
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WSTEP

Przewlekfa niewydolno$¢ serca (HF) stanowi najczestszg przy-
czyne hospitalizacji wérdd chorych powyzej 65. rz. Sposrod tych
pacjentéw ok. 65-70% charakteryzuije sie jednoczesnym upo-
Sledzeniem funkgji nerek [1]. Zaburzenie funkgji serca i nerek,
gdzie ostra lub przewlekta dysfunkcja jednego organu wywotuje
ostra lub przewlekfa dysfunkcje drugiego narzadu, okresla sie
jako zespot sercowo-nerkowy (CRS). Zgodnie z najnowsza defi-
nicja rozroznia sie 5 typéw CRS, ktére podano w tabeli 1 [2].

W niniejszej pracy przedstawiono przypadek chorej
z 2-krotnym epizodem ostrego CRS (CRS 1), u ktdrej zastoso-
wanie, w obydwu przypadkach, powtarzanych przez 2 mie-
sigce zabiegdw hemodializy pozwolifo zwalczy¢ objawy prze-
wodnienia i uzyskac trwatg poprawe funkcji nerek, co w rezul-
tacie wigzato sie z zaprzestaniem leczenia nerkozastepczego.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentke w wieku 67 lat skierowano do Wojskowego Insty-
tutu Medycznego (WIM) w czerwcu 2010 r. w celu diagno-
styki wystepujacych od okoto tygodnia nudnosci, braku ape-
tytu i pobolewania w $rédbrzuszu. W przesztosci rozpozna-
no m.in. przewlekta HF, nadci$nienie tetnicze, trwajaca od
30 lat cukrzyce typu 2 leczong od 12 lat insuling oraz prze-
wlekta chorobe nerek.
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Przy przyjeciu do Kliniki pacjentka byfa w stanie ogélnym
Srednio-ciezkim i zgfaszata duszno$¢ po najmniejszym wysitku.
W badaniu przedmiotowym stwierdzono liczne trzeszczenia
w dolnych partiach ptuc, Sciszenie szmeru oddechowego peche-
rzykowego i znaczne obrzeki koriczyn dolnych. W badaniach
dodatkowych zaobserwowano niedokrwisto$¢ normocytarna
(HGB 10,5 mg/dl, MCV 96 um?) i cechy znacznego uposledzenia

Tabela 1. Typy zespotu sercowo-nerkowego wg Ronco i wsp. [2]
(opracowanie wiasne autoréw)

CRS1 Nagte pogorszenie funkgji serca (np. ostry zespot
wiencowy) powoduije ostre uszkodzenie nerek
CRS 2 Przewlekta niewydolnos¢ serca prowadzi do
progresji przewlektej choroby nerek

CRS 3 Nagte pogorszenie funkgji nerek powoduje ostra
dysfunkcje serca

CRS 4 Pierwotna przewlekta choroba nerek

(np. przewlekte ktebuszkowe zapalenie nerek)
prowadzi do nieodwracalnych zmian w ukfadzie
Sercowo-naczyniowym

CRS 5 Uszkodzenie serca i nerek w przebiegu schorzen

ogdlnoustrojowych (np. posocznica, cukrzyca)
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funkgji nerek (kreatynina 4,2 mg/dl, mocznik 101 mg/dl, GFR-
-MDRD 12 ml/min/1,73 m?). W dobowej zbi6rce moczu nie stwier-
dzono biatka. Z dostepnych wczesniejszych badan ambulatoryj-
nych wynikato, ze 3 miesigce przed hospitalizacjg stezenie kre-
atyniny wynosito 2,3 mg/dl. W badaniu RTG klatki piersiowej uwi-
doczniono powiekszone w catosci serce i cechy zastoju w kraze-
niu ptucnym z poszerzeniem naczyniowym wnek i ptynem
w obu jamach optucnowych. W badaniu echokardiograficznym
zaobserwowano powigkszone w cafosci jamy serca, graniczna gru-
bos¢ miesnia lewej komory, uogdlnione zaburzenia kurczliwosci
Scian lewej komory z obnizong frakcja wyrzutowa do 30% oraz
umiarkowang niedomykalno$¢ zastawki tréjdzielnej z cechami
nadciénienia ptucnego rzedu 55 mm Hg. W terapii stosowano
m.in. metoprolol, inhibitor pompy protonowej, kwas acetylosali-
cylowy, podskérne wstrzykniecia insuliny oraz frakcjonowane
dozylne dawki furosemidu. Mimo intensywnego leczenia zacho-
wawczego nie uzyskano poprawy stanu klinicznego i funkgji ne-
rek. Zdecydowano o rozpoczeciu terapii nerkozastepczej hemo-
dializami, z dostepu przez cewnik w zyle centralnej. Zabiegi he-
modializy prowadzono poczatkowo codziennie, a nastepnie
w schemacie: 3 zabiegi w tygodniu, kazdy po 180 min. Uzyskano
znaczng poprawe stanu ogdlnego, zmniejszenie dusznosci spo-
czynkowej i obrzekéw obwodowych. Po 2 miesigcach dializote-
rapii stan chorej sie ustabilizowal, pacjentka zgfaszata poprawe
samopoczucia. W badaniach dodatkowych stwierdzono popra-
we funkcji nerek odpowiadajaca okresowi 4 przewlekfej choroby
nerek (kreatynina 2,3 mg/dl; mocznik 138 mg/dl; GFR-MDRD
21 ml/min/1,73 m?). Przy doustnej dawce furosemidu 200 mg/d.
uzyskano diureze 2500 ml, bez cech retengji ptynéw. Z poczat-
kiem sierpnia 2010 r. zakonczono leczenie nerkozastepcze.
W pazdzierniku 2010 r. pacjentka byta hospitalizowana w Klinice
Kardiologii WIM w trybie pilnym z powodu narastajacej duszno-
Sci spoczynkowej typu orthopnoé i dolegliwosci bélowych w klat-
ce piersiowej. W trakcie hospitalizacji rozpoznano ostry zesp6t
wiericowy bez uniesienia odcinka ST. W koronarografii uwidocz-
niono chorobe tréjnaczyniowa i odstapiono od leczenia inwazyj-
nego. W 3. dobie hospitalizacji zaobserwowano wykfadniki ostrego
uszkodzenia nerek w postaci wzrostu stezenia kreatyniny
z 1,8 mg/dl do 3,5 mg/dl oraz anurii. Pacjentke przekazano do
Kliniki, w ktorej pracujg autorzy niniejszej pracy. Mimo intensyw-
nej terapii zachowawczej furosemidem 300 mg/d. dozylnie oraz
doustnie hydrochlorothiazydem 200 mg/d., nie uzyskano popra-
wy stanu klinicznego i funkgji nerek. Ponownie rozpoczeto lecze-
nie nerkozastepcze hemodializami, w schemacie jak poprzednio.
Po 2 miesigcach hemodializoterapii zaobserwowano stabilizacje
stanu ogolnego, poprawe funkcji nerek (kreatynina 2,0 mg/dl;
mocznik 143 mg/dl; GFR-MDRD 26 ml/min/1,73 m?), stopniowa
normalizacje wolemii i poprawe wrazliwosci na stosowany doust-
nie diuretyk petlowy. Przy catkowitej dobowej doustnej dawce
280 mg furosemidu diureza wynosita 2700 ml. W RTG klatki pier-
siowej uwidoczniono niewielka ilo$¢ ptynu w prawej jamie optuc-
nowej. W kontrolnym badaniu echokardiograficznym frakcja wy-
rzutowa wynosifa ok. 30%. Wobec poprawy i stabilizacji stanu
ogolnego w grudniu 2010 r. zdecydowano o zakoiczeniu hemo-
dializoterapii. W okresie 9 miesiecy od ponownego zakoriczenia

leczenia nerkozastepczego pacjentka wymagata jednorazowej ho-
spitalizacji z powodu zaostrzenia przewlekfej choroby nerek, bez
koniecznosci dializoterapii. W sierpniu 2011 r. funkcja nerek utrzy-
mywata sie na poziomie 4 przewlektej choroby nerek (kreatynina
2,3 mg/dl i GFR-MDRD 22 ml/min/1,73 m?). Pacjentka pozostaje
pod stata opieka poradni nefrologicznej i oczekuje na planowe
wdrozenie do programu leczenia ciagla ambulatoryjng dializa
otrzewnowa.

OMOWIENIE

Ostry CRS wystepuje u 24-45% hospitalizowanych pacjentow
z ostra zdekompensowana HF. Pogarszajaca sie funkcja nerek
prowadzi do opornosci na leczenie diuretyczne, narastania hi-
perwolemii, a w efekcie pogfebienia juz istniejacej HF [3].
U takich pacjentéw jako leczenie wspomagajace stosuje sie
zabiegi ultrafiltracji lub hemodializy [4, 5]. W przedstawianym
przypadku w wyniku ostrej zdekompensowanej HF doszto do
ostrego uszkodzenia nerek nafozonego na przewlekta choro-
be narzadu, co odpowiada CRS typu 1 natozonego na typ 2
lub 4. Ze wzgledu na wywiad wczesniejszej HF, nadcisnienie
tetnicze i wieloletnig cukrzyce etiologia przewlektego uszko-
dzenia nerek u pacjentki byta prawdopodobnie wieloczynni-
kowa. Ponadto na wzajemne relacje w osi serce—nerka wpty-
waja zmiany narzagdowe w przebiegu wieloletniej cukrzycy, su-
gerujac komponente CRS typu 5. Wydaje sie, ze pierwotnym
powodem pierwszego incydentu ostrego CRS byty zaburzenia
kurczliwosci miesnia lewej komory ze zmniejszeniem frakgji
wyrzutowej i upodledzeniem perfuzji nerek. Powodem kolej-
nego epizodu zaostrzenia HF byt ostry zespot wieficowy. Po-
nadto dodatkowa przyczyna zaostrzenia przewlekfej choroby
nerek mogfa by¢ nefropatia kontrastowa po koronarografii.
W przedstawionym przypadku obraz kliniczny, uzyskiwane wy-
niki badan i brak skutecznosci farmakoterapii 2-krotnie suge-
rowaty progresje nefropatii do stadium schytkowego. Dwukrot-
nie okazato sie, ze zastosowanie przewlektego leczenia nerko-
zastepczego umozliwito poprawe stanu klinicznego i powroét
réownowagi sercowo-nerkowej stabilizowanej farmakoterapia,
$wiadczac o istotnej roli nerkozastepczych metod zabiegowych
w leczeniu ostrego CRS.

PODSUMOWANIE
Izolowana ultrafiltracja i hemodializa naleza do istotnych
i skutecznych, ale inwazyjnych metod leczenia ostrego CRS.
Poprawa i stabilizacja rownowagi sercowo-nerkowej wraz
z powrotem skutecznosci farmakoterapii moze wymagac dtu-
gotrwalego leczenia nerkozastepczego.
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