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Wysokoobjetosciowa ciagla zylno-zylna
hemofiltracja jako leczenie wspomagajace
Ujlorczyweno wstrzasi [1o operacji serca
W Krazeniu pozaustrojowym.

Opis przypadku

STRESZCGZENIE

Znacznego stopnia aktywacja reakcji zapalnej wraz
z niedokrwieniem mig$nia sercowego nalezg do naj-
istotniejszych czynnikow prowadzacych do ostrej
niewydolnosci krazenia po operacjach serca. Wy-
sokie stezenia prozapalnych cytokin odpowiadaja
nie tylko za obnizenie systemowego oporu naczy-
niowego i zwiekszong przepuszczalnosS¢ Srodbton-
kow, ale wykazujg takze silne dziatanie inotropowo
ujemne. Niezaleznie od prawdziwosci tezy o sku-
tecznej i znaczacej klinicznie eliminacji prozapalinych
cytokin podczas wysokoobjetoSciowej hemofiltra-
cji, wyniki badan eksperymentalnych i klinicznych
jednoznacznie wskazujg, ze podczas hemofiltracii
w sepsie i innych stanach przebiegajacych ze
znaczng aktywacja reakciji zapalnej obserwuje sie
zmniejszenie zapotrzebowania na srodki wazopre-
syjne. Autorzy przedstawiajg przypadek pacjenta we

WSTEP

U niektérych chorych podczas operacji
kardiochirurgicznej, bezposrednio po zakon-
czeniu krazenia pozaustrojowego obserwuje
si¢ gwaltowne pogorszenie funkcji uktadu kra-
zenia. W8rdd przyczyn obnizenia ciSnienia

wstrzasie po operacji wszczepienia protezy zastaw-
ki aortalnej i wykonania pomostow wiencowych,
u ktérego po rozpoczeciu wysokoobjetosciowej
zylno-zyInej hemofiltracji zaobserwowano stabiliza-
cje funkcji ukfadu krazenia, zmniejszenie zapotrze-
bowania na katecholaminy i wyrdwnanie kwasicy
mleczanowej. Leczenie za pomocg hemofiltracji zo-
stafo rozpoczete, zanim stwierdzono u chorego
obecnosc kryteriow ostrego uszkodzenia nerek we-
dtug skali RIFLE. Rekomendowanie wysokoobjeto-
Sciowej hemofiltracji jako leczenia wspomagajace-
go we wstrzasie dystrybucyjnym po operacjach
kardiochirurgicznych wymaga potwierdzenia sku-
teczno$ci takiego postgpowania w randomizowa-
nym badaniu klinicznym.
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tetniczego po zakoficzeniu krazenia poza-
ustrojowego istotne znaczenie ma obnizenie
systemowego Oporu naczyniowego zwiazane
z aktywacja reakcji zapalnej. Pogorszenie
funkcji serca w nastepstwie niedokrwienia—
—reperfuzji i urazu chirurgicznego sprawia, ze
nie zawsze jest ono w stanie skompensowac



obnizony opdr systemowy poprzez zwicksze-
nie rzutu minutowego, co prowadzi do spad-
ku ci$nienia tetniczego. Dlatego wstrzas po
operacji serca moze mie¢ niekiedy ztozony
charakter, laczac elementy wstrzasu kardio-
gennego i dystrybucyjnego.

W badaniach eksperymentalnych nad
posocznica wykazano, Ze eliminacja prozapal-
nych cytokin podczas hemofiltracji jest zwia-
zana z poprawa parametrow hemodynamicz-
nych [1]. Ze wzgledu na istotna role, jaka
mediatory reakcji zapalnej odgrywaja w pato-
fizjologii wstrzasu po operacjach kardiochi-
rurgicznych w krazeniu pozaustrojowym
(KPU), ich eliminacja podczas wysokoobjeto-
Sciowej hemofiltracji teoretycznie moglaby
przyczynié si¢ do poprawy funkcji uktadu kra-
zenia w przypadkach wstrzasu opornego na
tradycyjne leczenie [1, 2].

Niniejszy artykut stanowi opis przebiegu
leczenia pacjenta w uporczywym wstrzasie po
operacji kardiochirurgicznej, u ktérego zasto-
sowanie wysokoobjetosciowe] hemofiltracji
pozwolito na stabilizacj¢ funkcji uktadu kra-
zenia 1 wezesne odstawienie lekéw inotropo-
wych i wazopresorow oraz wyrownanie kwa-
sicy mleczanowej. Decyzja o rozpoczeciu le-
czenia hemofiltracja zostata podjeta krotko
po zakoficzeniu operacji, zanim spelniono
kryteria ostrego uszkodzenia nerek (AKI, acute
kidney injury) wedtug skali RIFLE (risk, inju-
1y, failure, loss, and stage kidney disease) [3].

Poza bezposrednim pomiarem ci$nienia
tetniczego i o§rodkowego ci$nienia zylnego do
oceny funkcji uktadu krazenia wykorzystano
pomiar ci$nienia w tetnicy ptucnej oraz para-
metry hemodynamiczne wyliczone na podsta-
wie pomiaru rzutu serca metoda termodylu-
cji, za pomoca cewnika Swana-Ganza (Swan-
-Ganz, Edwards Lifesciences, Irvine, Stany
Zjednoczone). Wybor lekéw inotropowych
i wazopresorow opierat si¢ na wynikach po-
miaréw hemodynamicznych, zgodnie z proto-
kotem postgpowania na Oddziale Pooperacyj-
nym Kliniki Kardiochirurgii AMG.

OPIS PRZYPADKU

Szedédziesigcioo§mioletni pacjent ze
zwezeniem i niedomykalnoscia zastawki aor-
ty zostal poddany pilnej operacji wszczepie-
nia protezy zastawki aortalnej i pomostowa-
nia aortalno-wiencowego z powodu szybko
postepujacej niewydolnosci lewokomorowej,
w przebiegu ostrego zawatu serca typu NSTEMI.
Przedoperacyjna aktywacja reakcji zapalnej

wyrazata si¢ podwyzszonym stezeniem biatka
C-reaktywnego, ktore wynosito 133 mg/l. Ostra
niewydolnosc¢ krazenia doprowadzita do zabu-
rzenia funkcji nerek, objawiajacego si¢ wzro-
stem stezenia kreatyniny do wartosci 2,04 mg/
/100 ml. Krazenie pozaustrojowe, konieczne
do przeprowadzenia operacji, trwato 169 min,
a czas zatozenia poprzecznego zacisku na aor-
te — 73 min. Aby utrzymac optymalne ci$nie-
nie tgtnicze po zakonczeniu krazenia poza-
ustrojowego, konieczne bylo wspomaganie
farmakologiczne krazenia za pomoca lekéw
o dzialaniu inotropowym dodatnim (adrena-
liny i dobutaminy) oraz obkurczajacym naczy-
nia (noradrenaliny). Wobec utrzymywania si¢
matego rzutu serca, objawiajacego si¢ hipo-
tensja i tachykardia, rozpoczeto wspomaganie
mechaniczne ukladu krazenia za pomoca
kontrpulsacji wewnatrzaortalnej (IABP, intra
aortic balloon pumping) z dostepu przez tet-
nice udowa. Dalsze obnizanie si¢ ciS§nienia
tetniczego, zaobserwowane godzing po zakon-
czeniu KPU, okazato si¢ oporne na optyma-
lizacje ciSnien napetniania serca, zwigkszenie
dawek katecholamin i wyréwnywanie kwasi-
cy metabolicznej przez podaz wodorowegla-
nu sodowego, zgodnie z przyjetym standar-
dem postepowania w kwasicy metaboliczne;j.
Wobec pogtebiajacej si¢ niewydolnosci kraze-
nia i hipoperfuzji narzagdowej, objawiajacej si¢
narastaniem kwasicy mleczanowej, 4 godziny
po zakoniczeniu KPU rozpoczeto leczenie
wysokoobjetosciowa ciagla zylno-zylng hemo-
filtracja za pomoca aparatu Aquarius
(Edwards Lifesciences, Irvine, Stany Zjedno-
czone) i filtra polisiarczanowego o powierzch-
ni 1,2 m* (Aquamax, HF12, Edwards Life-
sciences, Irvine, Stany Zjednoczone). W cia-
gu pierwszych 24 godzin hemofiltracji
utrzymywano przeptyw krwi 200 ml/min,
a przeplyw plynu substytucyjnego w pre-
i postdylucji odpowiednio 12 i 36 ml/kg/godz.
Po rozpoczeciu leczenia hemofiltracja zaob-
serwowano stopniowa stabilizacje funkcji
uktadu krazenia i normalizacj¢ znacznie
uprzednio obnizonego systemowego oporu
naczyniowego, co umozliwito zmniejszenie
dawek wazopresoréow i doprowadzito do
zmniejszenia kwasicy mleczanowej. Po uply-
wie 24 godzin podaz ptynu substytucyjnego
w pre- i postdylucji zmniejszono odpowiednio do
8 i 16 ml/kg/godz. Parametry funkcji uktadu
krazenia, st¢zenie mleczanu i dawki katecho-
lamin przedstawione sa na rycinie 1. W 5. dniu
po operacji mozliwe byto catkowite zatrzyma-
nie infuzji katecholamin, a w kolejnym dniu
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Rycina 1. Wybrane parametry ukfadu krazenia u opisywanego pacjenta. Bezposrednio przed rozpoczeciem wysokoobjeto-
Sciowej hemofiltracji duze dawki wazopresorow byty niewystarczajace, by spowodowac normalizacjg znacznie obnizonego
oporu systemowego, jednocze$nie jednak przyczyniaty sie do narastania kwasicy mleczanowej. Po rozpoczeciu wysoko-
objetosciowej hemofiltracji cisnienie tetnicze i opdr w krazeniu systemowym zaczety sie normalizowaé, umozliwiajgc
szybka redukcje dawek katecholamin i ztagodzenie kwasicy mleczanowej. LVSWI (left ventricular stroke work index) —
wskaznik pracy wyrzutowej lewej komory, warto$ci referencyjne: 45-60 [g x m x m™]; SVRI (systemic vascular resistance
index) — wskaznik oporu naczyniowego w krazeniu systemowym, wartosci referencyjne: 1970-2390 [dyna x s x ¢cm™]

usuni¢to balon do kontrpulsacji wewnatrz-  byla wymiana zestawu drenéw i filtra do he-
aortalnej i zakonczono leczenie hemofil-  mofiltracji z powodu wykrzepiania krwi
tracja. Podczas hemofiltracji stosowano anty- ~ w putapce powietrza. Podczas stosowania
koagulacje heparyna niefrakcjonowana po-  hemofiltracji zaobserwowano zmniejszenie

dawana w ciaglym wlewie przed filtrem,  produkcji moczu do objgtosci ponizej 400 ml/d.
w dawce 1000 j./godz. w 1. dobie, 750j./godz.  Powrd6t diurezy do objetosci powyzej 1 ml/kg/
w 2. dobie i 500 j./godz. w kolejnych dobach.  /godz. nastapit w 5. dobie pooperacyjnej,
Aktywowany czas krzepnigcia (ACT) utrzy-  jeszcze podczas leczenia hemofiltracja. Po
mywal si¢ w granicach 118-274 s. Drenaz po-  zakoficzeniu terapii nerkozastepczej, w 7. do-
operacyjny w 1., 2., 3. i 4. dobie wynosit od-  bie po operacji, zaobserwowano przemijaja-
powiednio 360, 770, 580 i 380 ml. Po 28 go-  cy wzrost stezenia kreatyniny do wartoSci
dzinach leczenia hemofiltracja konieczna 2,23 mg/100 ml. Pomiar stezenia kreatyniny
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w kolejnych dobach wskazywat na stopniowa
poprawe funkcji nerek. W 15. dobie po ope-
racji chorego przekazano do kliniki kardio-
logii w dobrym stanie ogdélnym.

OMOWIENIE

Do czynnikéw powodujacych zwigkszo-
ne uwalnianie prozapalnych cytokin podczas
i po operacjach w KPU naleza, obok urazu
chirurgicznego, takze niedokrwienie-reperfu-
zja serca, hipoperfuzja narzadéw jamy brzusz-
nej oraz przetaczanie preparatow krwiopo-
chodnych [4]. Kontakt leukocytéw z materia-
tem, z ktérego wykonany jest zestaw do KPU,
powoduje takze aktywacj¢ uktadu dopetnia-
cza. Obserwowane niekiedy znaczne nasilenie
reakcji zapalnej po operacjach serca w kraze-
niu pozaustrojowym stanowi o podobienstwie
patofizjologii wstrzasu u tych chorych do
wstrzasu septycznego. Dlatego, zdajac sobie
sprawe, ze jest to pewne uproszczenie, auto-
rzy przytaczaja w dyskusji wyniki badan doty-
czacych zastosowania hemofiltracji w sepsie
1 przyjmuja, ze obserwowane efekty moga by¢
istotne takze dla chorych we wstrzasie po ope-
racjach kardiochirurgicznych.

Wyniki wielu badan eksperymentalnych
ikilku badan klinicznych wskazuja na mozliwos¢
poprawy funkcji uktadu krazenia i redukcji
dawek wazopresorow w sepsie podczas hemo-
filtracji wysokoobjetoSciowej [5-9]. Mecha-
nizm tego korzystnego wplywu hemofiltracji
na uktad krazenia moze polega¢ na elimino-
waniu podczas hemofiltracji prozapalnych
cytokin, do ktérych nalezg migdzy innymi inter-
leukiny 1, 6 i 8 oraz czynnik martwicy nowo-
tworu (TNE tumor necrosis factor). Wymienione
mediatory s3 miedzy innymi uwalniane z tozy-
ska naczyn wiencowych podczas reperfuzji
nastepujacej po okresie niedokrwienia w cza-
sie, gdy zatozony jest zacisk na aorte [10, 11].
U opisywanego pacjenta w bezposrednim
okresie po zakoficzeniu KPU obserwowano
spadek ciSnienia tetniczego wynikajacy, obok
pogorszenia kurczliwosci serca, takze z obni-
Zenia oporu naczyniowego w krazeniu syste-
mowym. Obydwa te zaburzenia mogty by¢
efektem dziatania podwyzszonych stezen pro-
zapalnych cytokin. Mimo Ze u przedstawiane-
go chorego nie byly one badane, mozna przy-
puszczaé, ze uwalnianie cytokin, zainicjowa-
ne przebytym kilka dni wczesniej zawalem
NSTEMI, mogto ulec znacznemu nasileniu
podczas operacji w KPU. Podwyzszone stgze-
nie bialka C-reaktywnego stwierdzone w ba-

daniu poprzedzajacym operacj¢ wskazuje, ze
u opisywanego chorego istotnie doszlo do
aktywacji reakcji zapalnej juz przed operacja.
Szybkie pogarszanie si¢ funkcji uktadu kraze-
nia przed rozpoczeciem hemofiltracji charak-
teryzowalo si¢ obnizeniem ci$nienia t¢tnicze-
g0, koniecznos$cia stosowania duzych dawek
wazopresorow i lekéw o dziataniu inotropo-
wym dodatnim oraz narastaniem kwasicy mle-
czanowej. Juz w ciagu pierwszych 4 godzin
wysokoobjetosciowej hemofiltracji funkcja
uktadu krazenia istotnie si¢ poprawita, co
umozliwito szybkie zmniejszenie dawek lekow
o dziataniu inotropowym dodatnim i obkur-
czajacym naczynia. Nastapito takze zmniejsze-
nie kwasicy mleczanowej. Znaczne uposledze-
nie kurczliwosci, wyrazonej jako wskaZnik
pracy wyrzutowej lewej komory, utrzymywa-
fo si¢ przez caly czas leczenia hemofiltracja.
Efekt ten mogl by¢ nastepstwem uszkodzenia
morfologicznego i zaburzen metabolizmu ser-
ca spowodowanych zawatem, na ktére natozy-
fo si¢ tzw. ogluszenie serca wskutek niedokrwie-
nia-reperfuzji podczas KPU. W obserwacji
lekarza prowadzacego terapig, rozpoczecie
leczenia hemofiltracja byto $ciSle zwiazane
w czasie z zatrzymaniem niekorzystnej tenden-
¢ji parametréw hemodynamicznych i poprawa
stanu ogdlnego pacjenta. Mimo ze nie badano
stezenia mediatordow reakcji zapalnej, jest
prawdopodobne, ze poprawa funkcji uktadu
krazenia mogta by¢ zwigzana z ich eliminacjg
podczas wysokoobjetosciowej hemofiltracji [2].
Masy czasteczkowe mediatoréw reakcji zapal-
nej zostaly przedstawione na rycinie 2.

W doswiadczeniu autoréw ciagta zylno-
-zylna hemofiltracja nie tylko nie poglebia ist-
niejacych zaburzef hemodynamicznych, ale
moze poprawié funkcje uktadu krazenia za-
rowno poprzez eliminacje toksyn mocznico-
wych oraz wyréwnanie zaburzef jonowych
i gospodarki kwasowo-zasadowej, jak i przez
umozliwienie utrzymania optymalnych ci§niefn
napetniania serca i poprawe bilansu tlenowe-
go w sercu [12, 13].

W najnowszej literaturze przedstawiono
kilka przypadkéw poprawy funkcji uktadu
krazenia u pacjentéw we wstrzasie septycznym
lub we wstrzasie po operacji kardiochirurgicz-
nej podczas terapii nerkozastgpczej [9]. Mu-
nakata i wsp. [6] opisali znaczng poprawe
funkcji uktadu krazenia podczas ciagtej hemo-
diafiltracji u 2 pacjentéw z objawami SIRS
(systemic inflammatory reaction syndrome)
i zespotem dysfunkcji wielonarzadowej po
operacji z powodu rozwarstwienia aorty pier-
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Rycina 2. Teoretyczna mozliwo$¢ usuwania mediatorow reakcji zapalnej podczas hemofiltracji
w zaleznosci od wielkosci czasteczki wzgledem progu przepuszczalnoci filira. W praktyce
eliminacja mediatorow poprzez filtracje zalezy takze od jej tadunku elektrycznego, lipofilno$ci
i stopnia wigzania z biatkami. Istotne znaczenie ma zalezne od rodzaju zastosowanej btony
zjawisko adsorpcji mediatoréw na powierzchni filtra, ktdre jest najbardziej zaznaczone w przy-
padku polimetylmetakrylatu i poliakrylonitrylu. Przeciwnicy tezy o istotnym znaczeniu eliminacji
mediatorow podczas hemofiltracji wskazuja na to, ze ich najwigksze stezenie obserwuje sig
w tkankach i w mikrokrazeniu, wobec czego eliminacja z 0socza moze mie¢ niewielki wptyw na
ich oddziatywanie na ukfad krazenia

siowej. Podobnie w opublikowanym niedaw-
no randomizowanym badaniu klinicznym
obserwowano zmniejszenie dawek norepine-
fryny i tendencj¢ w kierunku wigkszej diure-
Zy u pacjentdw we wstrzasie septycznym, prze-
biegajacym z ostra niewydolnoScia nerek, le-
czonych wysokoobjetoSciowa hemofiltracja
(65 ml/kg/godz.), w poréwnaniu z grupa leczong
hemofiltracja z mniejsza objetoscia ultrafiltra-
tu (35 ml/kg/godz.) [8]. U pacjentéw objetych
tym badaniem, podobnie jak w przedstawianym
przez autordw niniejszej pracy przypadku,
przed rozpoczeciem hemofiltracji obserwowa-
no znamienna tendencj¢ w kierunku zwigksza-

»» Rownomierne  nia dawek norepinefryny.
Wyréwnywanie .Opisar.ly W prezentowanej pracy.przypa-
gtebokiej kwasicy dek ]nﬁ",st u,nl.kalny pod t}{m wz‘glfgdem, 7€ WYyso-
metabolicznej moze koobjetosciowa hemoflltra.qa zostata rozpo-
mie¢ niewatpliwie ZZFta u cho'rego we wst.rzqsw po operaql.kar-
- iochirurgicznej, zanim zostaty spelnione
korzystniejszy WpTyW kryteria ryzyka ostrego uszkodzenia nerek we-
) na_met’a’bollzm diug skali RIFLE [3]. W jedynym randomizo-
i kurczliwosc serge} wanym badaniu, w ktérym hemofiltracje¢ zasto-
oraz reaktywno$€  sowano u chorych z sepsa bez ostrego uszko-
receptorOw  dzenia nerek, nie wykazano istotnego wptywu
adrenergicznychdd  hemofiltracji na przezycie, jednak w $wietle
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ostatnich publikacji mozna przypuszczaé, ze
objetos¢ ultrafiltratu byta zbyt mata [14].

Przeprowadzone dotychczas badania nad
wplywem hemofiltracji na przezycie u chorych
z sepsa bez wspolistniejacej ostrej niewydol-
nosci nerek nie stanowily podstawy do reko-
mendowania hemofiltracji jako metody lecze-
nia wspomagajacego w sepsie w ramach zale-
cen Surviving Sepsis Campaign [15]. Jednak,
majac na uwadze opinie ekspertow, mozliwe
jest, ze w tej sytuacji brak dowodu na skutecz-
no$¢ badanej metody nie jest rGwnoznaczny
z dowodem braku jej skutecznosci. Prawdo-
podobnie, aby uzyskac efekt w postaci zmniej-
szenia Smiertelnos$ci, nalezy stosowaé wigksze
objetoSci ultrafiltratu, rozpoczyna¢ hemofil-
tracje wczesniej, lub ze korzySci klinicznych
mozna oczekiwaé jedynie u niektérych cho-
rych, okrelanych jako responders. U opisywa-
nego pacjenta przed rozpoczgciem hemofiltra-
cji wykorzystano wszystkie dostepne sposoby
poprawy funkcji uktadu krazenia, wtaczajac
wspomaganie mechaniczne za pomoca IABP,
a leczenie hipotensji wynikajacej ze znacznie
obnizonego oporu systemowego za pomoca
wickszych dawek wazopresoréw powodowato
pogtebienie kwasicy mleczanowe;.

Teza o mozliwoSci i znaczeniu klinicznym
usuwania cytokin podczas hemofiltracji wyso-
koobjetoSciowej znajduje wielu oponentow.
Podkreslaja oni, ze najwigksze st¢zenie cyto-
kin obserwuje si¢ w tkankach i w mikrokraze-
niu, wobec czego eliminacja z osocza moze
mie¢ niewielki wptyw na ich oddziatywanie na
uktad krazenia.

Na rzecz stusznosci koncepcji obnizania
st¢zenia mediatoréw prozapalnych podczas
wysokoobjetosciowej hemofiltracji przema-
wiaja wyniki badania opublikowane przez Liu
iwsp. [16], ktorzy zaobserwowali wyraZniejsze
obnizenie st¢zenia TNF-a oraz interleukin 6
i 8 u dzieci podczas krazenia pozaustrojowe-
go pod wplywem wysokoobjetosciowej ultra-
filtracji (8-10 ml/kg/min) niz wskutek poda-
nia metylprednizolonu w dawce 30 mg/kg.

Dla stabilizacji funkcji uktadu krazenia
u opisanego pacjenta niebagatelne znaczenie
moégl mie¢ réwniez efekt rownomiernego wy-
rownywania kwasicy mleczanowej za pomoca
hemofiltracji przy uzyciu ptynu substytucyjne-
go buforowanego wodoroweglanem. Réwno-
mierne wyréwnywanie glebokiej kwasicy me-
tabolicznej moze mie¢ niewatpliwie korzyst-
niejszy wptyw na metabolizm i kurczliwos¢
serca oraz reaktywno$¢ receptoréw adrener-
gicznych, w poréwnaniu z tradycyjnym wyrow-



nywaniem kwasicy, polegajacym na podawa-
niu boluséw 8,4-procentowego roztworu wo-
doroweglanu sodowego. Tradycyjna metoda
wyréwnywania kwasicy moze powodowacd
gwattowne wahania stezenia jonéw sodu,
a takze pozakomdrkowego i wewnatrzkomor-
kowego pH. Gwattowne wahania wewnatrz-
komoérkowego stezenia jondw wodoru przy-
czyniaja si¢ do wzrostu wewnatrzkomoérkowe-
go stezenia jonéw wapnia, co prowadzi do
$mierci komorek. Ciagla zylno-zylna hemofil-
tracja jest metoda zapewniajaca adekwatng
i stabilng kontrolg pH oraz st¢zenia wodorowe-
glanu we krwi. Jak wynika z opublikowanych
ostatnio wynikéw badania, ciagla zylno-zylna
hemofiltracja w poréwnaniu z przedtuzona
codzienng hemodiafiltracja (SLEDD-f, susta-
ined low-efficiency daily diafiltration) przy jed-
nakowym klirensie matych czasteczek zapew-
nia stabilniejsze st¢zenie wodoroweglanu [17].

W doswiadczeniu zespotu autoréw ni-
niejszej pracy oporny na leczenie wstrzas,
przebiegajacy z niskim oporem systemowym

u pacjentéw po operacji kardiochirurgicznej
jest obserwowany na tyle rzadko, ze niemoz-
liwe jest przeprowadzenie badania randomi-
zowanego ograniczonego do jednego osrod-
ka. Dlatego, przed rekomendowaniem wyso-
koobjetosciowej hemofiltracji w leczeniu
uporczywego wstrzasu dystrybucyjnego po
operacji kardiochirurgicznej konieczna byta-
by weryfikacja zaproponowanej metody lecze-
nia w randomizowanym badaniu wieloosrod-
kowym.

WNIOSEK

W przekonaniu autoréw pacjenci po
operacji kardiochirurgicznej bedacy we
wstrzasie, przebiegajacym ze znacznym obni-
Zeniem oporu systemowego i kwasica mlecza-
nowa, poglebiajacym si¢ pomimo stosowania
duzych dawek wazopresordw, intensywnej
plynoterapii i podazy wodoroweglanu, moga
odnie$¢ korzy$¢ z zastosowania wysokoobje-
toSciowej hemofiltracji.
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