Kardiologia Polska 2013; 71, 1: 69-71

ISSN 0022-9032

OPIS PRZYPADKU / CASE REPORT

Dializa otrzewnowa jako alternatywa
dla leczenia chorej z niewydolnoscia serca
oporng na farmakoterapie

Peritoneal dialysis as an alternative in the treatment of patient
with heart failure refractory to conventional therapy
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Abstract

Peritoneal ultrafiltration and dialysis is a feasible therapy in selected patients with heart failure (HF). This method is effective
in slow and continuous plasma volume reduction, maintenance of normonatraemia, the removal of cytokines and humoral
factors involved in the development and progression of HF and middle-molecule clearance. We present a 26-year-old
woman with HF refractory to conventional treatment. Peritoneal dialysis improved both the clinical status and the quality of
life. Peritoneal dialysis is an invasive method of treatment therefore more studies are necessary to identify patients who

would benefit from this form of therapy.
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WSTEP
Niewydolnos¢ serca (HF) jest jedna z najczestszych przyczyn
zgonbéw w populacji europejskiej i amerykanskiej. Spadek
pojemnosci minutowej serca i zmniejszone wypetnienie cze-
Sci tetniczej tozyska naczyniowego prowadza do obnizonej
perfuzji narzadowej. Zmniejszony przeptyw krwi przez nerki
aktywuje uktad renina—angiotensyna-aldosteron i zwieksza
wydzielanie hormonu antydiuretycznego. Mechanizmem
obronnym jest takze zwigkszona aktywnos¢ uktadu wspot-
czulnego, ktéry przyspiesza czynnos¢ serca i nasila obwodowa
wazokonstrykcje. Procesy te prowadzg do narastajacej reab-
sorpcji sodu i wody, co skutkuje zwiekszonym obcigzeniem
ukfadu sercowo-naczyniowego przez nadmiar ptynéw [1].
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Nasilajace sie btedne kofo zburzen patofizjologicznych moze
prowadzi¢ do powstania zespotu sercowo-nerkowego, cha-
rakteryzujacego sie progresja HF i narastajaca niewydolno-
Scig nerek. Rozwijajace sie w takim mechanizmie przewod-
nienie jest oporne na leczenie diuretykami. Kluczowym po-
stepowaniem wydaje sie usuniecie nadmiaru ptynéw. W tym
celu stosuje sie terapie pozaustrojowej ultrafiltracji, a w dtu-
goterminowym leczeniu rozwaza sie dialize otrzewnowa.

OPIS PRZYPADKU
Chora w wieku 26 lat zakwalifikowano do przewlektego le-
czenia metodg dializy otrzewnowej z powodu schytkowej HF.
Rozpoznanie obejmowafo wrodzong wade serca — przetrwa-
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ty otwér owalny, przebyte zapalenie miesnia sercowego z tam-
ponada (2004 r.), utrwalone migotanie przedsionkéw, nad-
ci$nienie ptucne. Wsréd licznych obciazen medycznych
stwierdzono astme oskrzelowa, niedoczynnosc tarczycy, nie-
dowidzenie obuoczne od dziecifistwa, niedostuch, zylaki
podudzi i dne moczanowa.

W ciggu poprzednich 12 miesiecy pacjentka byta 8-krot-
nie hospitalizowana z powodu zaostrzen HF. Ostatni pobyt
w szpitalu trwat 2,5 miesigca. Chora zostata przyjeta z obja-
wami zaostrzenia prawokomorowej HF. Przy przyjeciu byfa
w stanie ogdélnym $rednim, z wodobrzuszem, nasilonymi
uogdlnionymi obrzekami, owrzodzeniami podudzi i zmiana-
mi troficznymi koriczyn dolnych. W badaniach laboratoryj-
nych odnotowano: niepodwyzszone wartosci markeréw
martwicy miesnia sercowego, INR 2,5, filtracje kiebuszkowa
(GFR) 41 ml/min. Badanie echokardiograficzne wykazato
znacznie poszerzong prawa komore i droge wyptywu prawej
komory, znacznie poszerzone przedsionki serca (lewy: 35 cm?,
prawy: 35 cm?), zwiekszony wymiar skurczowy lewej komo-
ry, znacznie zmniejszona kurczliwo$¢ wolnej sciany lewej
komory, frakcje wyrzutowa lewej komory 20-25%. Zareje-
strowano przeptyw przez srodkowa cze$¢ przegrody mie-
dzyprzedsionkowej, kierunek przeptywu lewo-prawy, wiel-
kos¢ byfa przeptywu umiarkowana, Vmax tetnicy ptucnej
do 1 m/s, czas akceleracji krotki, zyta gtowna dolna byta znacz-
nie poszerzona, sztywna, ci$nienie skurczowe w prawej ko-
morze (RVSP) 50-55 mm Hg. Wykonano USG jamy brzusz-
nej, potwierdzajac duza ilos¢ ptynu w jamie brzusznej. Wia-
czono intensywne leczenie moczopedne, uzyskujac regresje
obrzekéw konczyn dolnych i spadek masy ciata. W trakcie
hospitalizacji wystapita anuria, narastajaca duszno$¢, a w kon-
trolnych badaniach laboratoryjnych spadek GFR i wzrost kre-
atyniny, w obrazie RTG klatki piersiowej uwidoczniono za-
stéj naczyniowy. Wiaczono wlew z amin presyjnych i furose-
midu, suplementowano ptyny, elektrolity. Chora konsulto-
wano nefrologicznie i zakwalifikowano do dializoterapii w try-
bie pilnym. Przeprowadzono 3 zabiegi hemodializy. Zaob-
serwowano powr6t diurezy, poczatkowo prowokowanej
dozylnym wlewem furosemidu, ktéry w ciagu kolejnych dni
byt zmieniany na forme doustng. Odstawiono wlew z dopa-
miny. Po ponownym wiaczeniu doustnego leczenia diure-
tycznego zaobserwowano wzrost masy ciafa i wodobrzusza
oraz, na dalszym etapie, anurig, a nastepnie spadek cisnienia
tetniczego do 50/20 mm Hg. Ponownie wiaczono wlew
z amin presyjnych (dobutamina i dopamina) oraz furosemi-
du. Po konsultacji nefrologicznej rozwazano leczenie dializa
otrzewnowa (ultrafiltracja otrzewnowa). Ze wzgledu na upo-
$ledzong sprawnos¢ psychiczng i fizyczng pacjentki informa-
cje o zaletach i wadach takiej terapii, prowadzonej w domu,
przekazano matce. Chora przygotowano do dializoterapii.
W znieczuleniu miejscowym zatozono cewnik Tenckhoffa (pro-
sty z 2 mufkami) do jamy otrzewnowej. W pierwszym tygo-
dniu po implantacji cewnika wykonano upust facznie 2 | pty-

nu z jamy brzusznej, a w drugim tygodniu ponownie upusty
(facznie ok. 5 1), nie podajac ptynu dializacyjnego do jamy
otrzewnowej. Po 2 tygodniach od implantacji, niezbednych
do stabilizacji cewnika w tkance podskérnej, rozpoczeto le-
czenie ciagla ambulatoryjng dializa otrzewnowa (CADO).
Wobec niewielkiego stopnia niewydolnosci nerek (eGFR 40—
—50 ml/min) zastosowano mniejsza dawke dializy: 3 wymia-
ny ptynu dializacyjnego o stezeniu 1,5% glukozy, o pojem-
nosci 1200 ml. Taki schemat leczenia byt utrzymywany przez
kilka miesiecy. Uzyskiwana ultrafiltracja wynosita srednio
1200 ml/d.; w tym okresie chora powrdcita do regularnych
zajec¢ szkolnych.

Wysokie stezenie peptydu natriuretycznego typu B (BNP)
obnizyto sie w trakcie leczenia hemodializg, po zaprzestaniu
hemodializy wzrosto, a nastepnie ponownie spadto po zasto-
sowaniu CADO. Obserwowana od wielu miesiecy niedokrwi-
sto$¢ ulegta znaczacej poprawie w trakcie leczenia dializa
otrzewnowa, mimo ze nie stosowano preparatéw stymuluja-
cych erytropoeze.

OMOWIENIE
Niewydolnos¢ nerek jest czynnikiem wptywajacym na zte
rokowanie u chorych z przewlekta HF. Redukcja GFR < 60 ml/
/min stanowi niezalezny czynnik ryzyka zgonu, lecz nawet
niewielkie obnizenie klirensu kreatyniny wptywa na przezy-
cie w tej grupie pacjentow.

Nieskutecznos¢ leczenia zachowawczego (u niektérych
chorych) stwarza koniecznos¢ zastosowania ultrafiltracji, he-
mofiltracji lub hemodializy w zaleznosci od nasilenia niewy-
dolnosci nerek, wyjsciowego ci$nienia tetniczego i mozliwo-
Sci technicznych osrodka. Dializa otrzewnowa jest metoda
wielokrotnie wykorzystywang w diugotrwatym leczeniu ze-
spotu sercowo-nerkowego.

Wszyscy pacjenci, u ktorych zastosowano takga terapie,
wykazywali kliniczne cechy hiperwolemii: uogélnione obrze-
ki, wodobrzusze, dusznoé¢, a w niektérych przypadkach na-
wracajacy obrzek ptuc.

Wiekszos¢ tych pacjentéw ma nadcisnienie ptucne,
a zastosowanie dializy otrzewnowej umozliwia radykalne
obnizenie skurczowego ci$nienia w tetnicy ptucnej (sPAP).
Sanchez i wsp. [2] u 17 chorych uzyskali spadek sPAP
z44 =12 do 27 = 9 mm Hg. W niektérych przypadkach
monitorowano marker HF, jakim jest BNP, i wykazano, ze jego
stezenie obniza sie po zastosowaniu dializy otrzewnowej
[3]. Podobnie, u opisanej pacjentki w trakcie leczenia za-
chowawczego HF stezenie BNP byto wysokie. Zastosowa-
nie hemodializy, a nastepnie dializy otrzewnowej powo-
dowato obnizenie BNP w okresach stosowania dializote-
rapii. Niedokrwistos¢, ktéra stwierdza sie u ok. 1/3 pacjen-
tow z zastoinowa HF, negatywnie wptywa na rokowanie.
W badaniu przeprowadzonym u 12 065 chorych z HF
$miertelno$¢ 1-roczna i 5-letnia wynosity odpowiednio
38% i 59% u pacjentéw z anemig oraz 27% i 50% u cho-
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Dializa otrzewnowa jako leczenie niewydolnosci serca

rych bez niedokrwistosci [4]. Uwaza sig, ze jedng z przy-
czyn niedokrwistosci jest nadmierna produkcja cytokin
TNF-alfa i interleukiny-6. Uposledzenie wchtaniania z prze-
wodu pokarmowego, z powodu obrzeku jelit, jest odpo-
wiedzialne za niedobory pokarmowe, w tym spadek po-
dazy zelaza. Natomiast leki przeciwplytkowe, takie jak kwas
acetylosalicylowy i antykoagulanty, prowadza u niektérych
chorych do utajonych lub jawnych krwawien z przewodu
pokarmowego. Stosowanie inhibitoréw konwertazy angio-
tensyny i antagonistow receptora angiotensyny hamuje
erytropoeze. Anemia cze$ciowo wynika z hemodylucji na
skutek retencji sodu i wody. Jednak jednym z najwazniej-
szych czynnikéw nasilajacych niedokrwisto$¢ jest poste-
pujaca dysfunkcja nerek. Zespot niedokrwistosci sercowo-
nerkowej stanowi samonapedzajace sie bfedne koto,
w ktorym niedokrwistos$¢ pogtebia HF, HF nasila niewy-
dolno$¢ nerek, a ta z kolei jest przyczyna niedokrwistosci.
Niektore badania przeprowadzane w grupie chorych z za-
stoinowa HF wykazaty poprawe funkcji serca i zmniejsze-
nie liczby hospitalizacji po podazy zelaza lub erytropoety-
ny, jednak wptyw na rokowanie nie jest dotychczas usta-
lony. U opisanej pacjentki przez wiele miesiecy wykazy-
wano niedokrwisto$¢. W ciagu pierwszego miesiaca lecze-
nia dializa otrzewnowa stezenie hemoglobiny, hematokryt
i liczba erytrocytéw osiagnety wartosci prawidtowe i takie
utrzymuja sie nadal, mimo zZe nie stosowano preparatéw
stymulujacych erytropoeze.

Nalezy podkresli¢ fakt radykalnej zmiany jakosci Zycia
u opisanej pacjentki. Przez wiele miesiecy miata ona masyw-
ne obrzeki obwodowe, nasilone wodobrzusze i nawracajaca
dusznos¢, bedace przyczyna licznych hospitalizacji. Obec-
nie pacjentka aktywnie uczestniczy w codziennych zajeciach
szkolnych w osrodku dla os6b niepetnosprawnych. Dializa
otrzewnowa znajduje zastosowanie u coraz wiekszej liczby
pacjentoéw z HF, co pozwala na lepsza ocene efektow takiej
terapii. Widoczne sa: korzystny wptyw na jakos¢ zycia cho-
rych, zmniejszenie liczby hospitalizacji spowodowanych za-
ostrzeniem objawéw HF i poprawa parametréw morfotycz-
nych krwi. Nalezy przeprowadzi¢ dalsze badania, ktére po-
zwolg na wyodrebnienie grupy pacjentéw odnoszacych naj-
wieksze korzysci z takiego leczenia.
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