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Abstract

Veno/venous ultrafiltration is a novel alternative method of treatment in patients with decompensated heart failure with fluid
retention. Intermittent ultrafiltration treatment was used in 6 patients (mean age of 58+2 years) with decompensated heart failure
and volume overload occurring despite optimal pharmacological treatment. Patients received 3.5+1 ultrafiltration treatments, with
each treatment removing 2500+200 ml of fluid. There were no significant procedure-related complications. One patient died due to
progression of heart failure whereas 5 patients were successfully discharged from hospital on oral furosemide.

Key words: ultrafiltration, heart failure

Wstep

Pomimo, a by¢ moze na skutek postepu w terapii kar-
diologicznej, jaki dokonat sie w ciggu ostatnich lat, ciezka,
oporna na leczenie niewydolno$¢ serca (ang. congestive
heart failure, CHF) stanowi istotny problem kliniczny, zmu-
szajacy do poszukiwania nowych metod leczenia. Szcze-
go6lna grupe stanowia chorzy z przewodnieniem i hipona-
tremia. Wykazano, iz u chorych z CHF hiponatremia jest
niezaleznym negatywnym czynnikiem prognostycznym [1].
Do tej pory dysponujemy ograniczonymi metodami kory-
gujacymi stezenie sodu w surowicy chorych z CHFE. Naleza
do nich ograniczenie spozycia ptynéw lub, w szczegblnych
przypadkach, dozylne podanie hipertonicznego roztworu
chlorku sodu [2]. Ostatnie badania dowodzg, iz w tej gru-
pie chorych skutecznymi lekami mogg by¢ antagonisci wa-
zopresyny —waptany [1, 3-6]. Alternatywng metode lecze-
nia moga stanowic zabiegi ultrafiltracji.

Przedstawiamy opis terapii ultrafiltracja 6 chorych ho-
spitalizowanych z powodu ciezkiej, obukomorowej CHF,
opornej na leczenie diuretykami petlowymi.
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Dane kliniczne, opis zabiegu

Szesciu chorych (4 mezczyzn i 2 kobiety) w wieku
58+2 lata hospitalizowano na pododdziale intensywnej
opieki kardiologicznej z powodu ciezkiej, opornej na lecze-
nie, obukomorowej CHF, z klinicznymi cechami obwodo-
wej retencji ptynéw (obrzeki, powiekszenie watroby, wo-
dobrzusze i przesieki do jam ciata). Chorzy otrzymywali
dozylnie diuretyk petlowy (furosemid) w dawkach 80-240
mg/dobe, srednio 120 mg/dobe. U 4 chorych ze znaczna
hiponatremia kolejne podanie diuretyku byto poprzedzo-
ne zastosowaniem 10% NaCl w pompie infuzyjnej w daw-
ce 150 ml/dobe. Pieciu chorych otrzymywato dodatkowo
dopamine w dawkach 2-11 pg/kg/min, a 3 chorych dobu-
tamine w dawkach 2-12 pg/kg/min. Opisane postepowa-
nie nie wywotato oczekiwanego efektu diuretycznego, wo-
bec czego chorych zakwalifikowano do zabiegu ultrafiltracji.

Sredni poziom kreatyniny u zakwalifikowanych do zabie-
gu chorych wynosit 1,6+0,6 mg, stezenie sodu 1306 mmol/|,
stezenie potasu w surowicy 4,81+0,5 mmol/|, srednie ste-
zenie biatka w surowicy 6,5+0,9 mg%, stezenie albu-
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min 3,4+0,3 mg%, stezenie hemoglobiny 11,1+2,4 g%. Skur-
czowe cisnienie tetnicze wynosito w przedstawianej grupie
chorych $rednio 109426 mmHg, a Srednia frakcja wyrzuca-
nia lewej komory 21+8% (Tabela I).

Zabiegi ultrafiltracji wykonywano przy uzyciu monito-
row do hemodializy Fresenius 4008 B oraz Dialog B Braun.
Dostep do zyty uzyskiwano poprzez zatozenie wktucia cen-
tralnego.

Uzywano dializatoréw typu low flux, z btong polisulfo-
nowa lub hemofanowa, o powierzchni 1,0-1,72 m2,
o wsp6tczynniku ultrafiltracji 6,8-9,4 ml/godz./ mmHg.
Przeptyw krwi wynosit 160-250 ml/min. Stosowano anty-
koagulacje w postaci nadroparyny w dawce 0,3 ml i.v. Czas
zabiegbw wynosit 150-240 min (Srednio 192 min).

U kazdego chorego wykonano od 2 do 7 zabiegdw,
srednio 3,5, a Sredni ubytek wagi wynosit 2500+200 g
na jeden zabieg. Catkowity sredni ubytek wagi na skutek
leczenia wyniost 8750650 ml. Po zabiegu Srednie steze-
nie sodu w surowicy chorych wyniosto 136+4 mmol/|, a po-
tasu 4,3+0,7 mmol/l. Nie zarejestrowano powaznych po-
wiktan zwigzanych z zabiegiem, nie odnotowano istotnych
spadkow cisnienia tetniczego. U jednej chorej w trakcie
ultrafiltracji wystapit kurcz miesni wymagajacy uzupetnie-
nia elektrolitow. Po zakofczeniu serii zabiegéw u chorych
zastosowano ponownie diuretyki petlowe i uzyskano za-
dowalajacy efekt diuretyczny.

Jeden chory zmart w dalszym przebiegu hospitalizacji
z powodu progresji niewydolnosci wielonarzagdowej wy-
wotanej CHF, pozostatych pacjentéw wypisano do domu
z zaleceniem dalszego leczenia doustnymi diuretykami pe-
tlowymi.

Omowienie

Ultrafiltracja (transport konwekcyjny) jest zjawiskiem
opartym na réznicy ciSnief hydrostatycznych i osmotycz-
nych po obu stronach btony pétprzepuszczalnej. Ultrafil-

tracja wykonywana jest zwykle jako integralna czesé za-
biegu hemodializy w postaci procesu réwnolegtego z dy-
fuzja lub w uktadzie sekwencyjnym. W trakcie zabiegu izo-
lowanej ultrafiltracji nie ma przeptywu ptynu dializacyjnego.
Szybkosé ultrafiltracji zalezy od r6znicy cisnief pomiedzy
przedziatem krwi a przedziatem ptynu dializacyjnego w dia-
lizatorze oraz od rodzaju uzytej btony filtracyjnej (o wspot-
czynniku ultrafiltracji charakterystycznym dla danego dia-
lizatora). Leczenie zabiegami ultrafiltracji obarczone jest
ryzykiem powiktah zwigzanych z implantacja i obecnoscia
cewnika tymczasowego do dializ, zaktadanego zwykle
do zyty szyjnej lub podobojczykowej, oraz z przebiegiem
samych zabiegéw. Nalezg do nich: hipotonia i zaburzenia
rytmu serca, kurcze miesni, reakcje uczuleniowe, zakrzep-
niecie drenéw i dializatora oraz powiktania zwigzane ze
stosowang antykoagulacja [7, 8].

U chorych na ciezkg CHF niskie stezenie sodu jest jed-
na z przyczyn ostabienia dziatania diuretykéw petlowych.
Uzupetnianie stezenia sodu za pomoca wlewoéw dozylnych
hipertonicznego chlorku sodu, chociaz w niektérych
przypadkach zalecane, moze powodowac zagrozenie powi-
ktaniami neurologicznymi i wywotywaé zwiekszone pragnie-
nie, a co za tym idzie — nasilenie btednego kota choro-
bowego. Skutecznosé tej metody, podobnie jak u naszych
chorych, nie zawsze jest zadowalajaca [1, 2].

Zabiegi ultrafiltracji zylno-zylnej moga by¢ stosowane
jako alternatywna metoda leczenia ciezkiej CHF z reten-
cja ptynoéw. Wykazano, iz ultrafiltracja jest metoda bez-
pieczna i moze zastepowac leczenie diuretykami w wy-
padku braku reakcji po ich podaniu [9-12].

W przeprowadzonym niedawno badaniu z randomiza-
cja wykazano, iz chorzy na ostra, zdekompensowang CHF
leczeni ultrafiltracja wykazywali wiekszy ubytek ptynow
i mieli mniejsze 3-miesieczne ryzyko rehospitalizacji [13].
U chorych na ciezka CHF zabiegi ultrafiltracji powodowa-
ty obnizenie poziomu cytokin zapalnych, m.in. interleuki-

Tabela I. Dane kliniczne chorych kwalifikowanych do zabiegu ultrafiltracji

Wiek [lata], Rozpoznanie Rytm Frakcja wyrzutowa Wymiar koficoworozkurczowy
ptec lewej komory [%] lewe] komory [mm]
64, M pozawatowe uszkodzenie migotanie 19 80
serca, stan po wszczepieniu ICD przedsionkow
52, M pozawatowe uszkodzenie rytm 12 65
serca, stan po wszczepieniu ICD zatokowy
51, M kardiomiopatia rozstrzeniowa migotanie 35 68
przedsionkow
69, M pozawatowe uszkodzenie serca rytm 15 57
zatokowy
58, K pozawatowe uszkodzenie migotanie 20 65
serca, stan po udarze mézgu przedsionkow
53, K kardiomiopatia rozstrzeniowa migotanie 28 61

przedsionkow

M — mezczyzna, K — kobieta, ICD — wszczepialny kardiowerter-defibrylator
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ny 8 i TNF-a [14]. U chorych opornych na diuretyki zabie-
gi ultrafiltracji powodowaty przywrécenie wrazliwosci
na dziatanie furosemidu w okresie miesiecznej obserwa-
cji[12].

Nasze wstepne doswiadczenia wskazuja, iz ultrafiltra-
cja moze by¢ alternatywna metoda leczenia chorych z ciez-
ka, oporna na diuretyki CHF i retencja ptyndw.
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