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Dializa otrzewnowa u chorych
1 aawansowana niewydoinoscia serca

Peritoneal dialysis in patients with advanced heart failure

ABSTRACT

Congestive heart failure refractory to medical ther-
apy is becoming a common medical problem of
growing significance in everyday clinical practice.
This clinical condition is associated with hyper-
volemia caused by fluid and sodium retention and
metabolic disturbances. Despite the compelling
scientific evidence, that adequately applied pharma-
cotherapy decreases mortality and hospitalizations,
these therapies seems to be underutilized. Cardio-
renal syndrome can be defined as a disorder in
pathophysiology of the heart and kidneys, whereby

WSTEP

NiewydolnoS¢ serca (HF, heart failure) to
zespdt objawdw klinicznych charakteryzuja-
cy si¢ niezdolnoscia uktadu sercowo-naczynio-
wego do zapewnienia adekwatnego przeply-
wu krwi w odpowiedzi na potrzeby metabolicz-
ne organizmu [1]. W 2007 roku Amerykanskie
Towarzystwo Kardiologiczne zaproponowato
nowa klasyfikacj¢ HF [2]:

— stadium A — pacjenci z wysokim ryzykiem
rozwoju HEF, bez zaburzef strukturalnych
w migsniu sercowym;

— stadium B — wystepuja zaburzenia struk-
turalne, ale pacjenci nie mieli nigdy obja-
wow HF;

— stadium C — wystepuja zaburzenia struk-
turalne oraz obecne lub w przesztosci obja-
wy HF;

— stadium D — objawy zaawansowanej HF
opornej na standardowa terapig.

dysfunction in one organ may induce dysfunction in
the other organ. Peritoneal dialysis is one of the ther-
apeutic possibilities permit of continuous and mild
fluid removal without risk of hypotension, and highly
effective therapy of pharmacoresistant congestive
heart failure. All the evidence about such treatment
option has to be derived from small groups of pa-
tients, so multicenter prospective clinical trials elu-
cidating advantages of peritoneal dialysis with com-
parison to other therapeutic procedures are needed.
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Niewydolno$¢ krazenia oporna na far-
makoterapi¢ jest gléwnym problemem zdro-
wotnym i finansowym o wzrastajacym znacze-
niu w codziennej praktyce klinicznej [3-7].
W Stanach Zjednoczonych na niewydolno$¢
krazenia cierpi okoto 5 milionéw chorych [8-9].
Pacjenci z niewydolnoScig krazenia stanowia
grupe o bardzo duzym ryzyku hospitalizacji
1 wysokiej SmiertelnoSci [2, 10-11]. Niewydol-
nos¢ krazenia jest wiodaca przyczyna hospita-
lizacji szczegdlnie w grupie pacjentéw powy-
zej 65. rz. [12-14]. Pomimo istniejacych do-
wodéw, ze uzycie inhibitoréw konwertazy an-
giotensyny (ACE, angiotensin-converting enzy-
me), beta-adrenolitykdw i antagonistow aldo-
steronu zmniejsza konieczno$¢ hospitalizacji
i $miertelnosS¢ w tej grupie chorych, leczenie to
jest stosowane w niewystarczajacym stopniu [8,
11, 15-16]. Dlatego powstaja specjalnie zapro-
jektowane programy, ktérych celem jest uzy-
skanie poprawy opieki medycznej u pacjentow



z zaawansowang HF (OPTIMIZE-HE Organi-
zed Program to Initiate Lifesaving Treatment in
Hospitalized Patients with Heart Failure) [11, 17].

Zespot sercowo-nerkowy (CRS, cardiore-
nal syndrome) to zesp6l zaburzen patofizjolo-
gicznych w zakresie serca i nerek, gdzie ostre
lub przewlekte uszkodzenie jednego organu
doprowadza do uszkodzenia drugiego narza-
du. Wedtug Ronco i wsp. [18] istnieje 5 typow
CRS:

1 — ostry CRS — szybkie pogorszenie funkcji
serca prowadzace do ostrego uszkodze-
nia nerek;

2 — przewlekly CRS — przewlekle uszkodze-
nie funkcji serca prowadzace do progre-
sji przewlektej choroby nerek;

3 — ostry zesp6l nerkowo-sercowy — pier-
wotne ostre uszkodzenie funkcji nerek
prowadzace do ostrej dysfunkcji serca;

4 — przewleklyzespdtnerkowo-sercowy—pier-
wotna przewlekta choroba nerek powodu-
jaca pogorszenie funkcji serca;

5 — wtoérny CRS— pogorszenie funkcji serca
i nerek spowodowane zaburzeniami sys-
temowymi.

Oporna na farmakoterapi¢ niewydolnosé
krazenia jest zwigzana z hiperwolemia spowo-
dowang retencja sodu i ptynéw oraz azotemia
wywotang hipoperfuzja nerkowa [5]. W tym
przypadku nerki sa relatywnie oporne na te-
rapi¢ diuretykami — uzycie duzych ich dawek
pogarsza hipoperfuzje i powoduje zwigkszenie
istniejacych zaburzen metabolicznych. Poste-
pujace uszkodzenie nerek w przebiegu HF sta-
nowi obraz kliniczny zespolu sercowo-nerko-
wego typu 2. W przebiegu HF majacej charak-
ter postepujacy dochodzi do aktywacji uktadu
renina-angiotensyna-aldosteron oraz ukladu
sympatycznego, co prowadzi do obkurczenia
naczyfn nerkowych, dalszego nasilenia hipo-
perfuzji nerkowej oraz zwigkszonej reabsorpcji
sodu i wody w kanaliku proksymalnym. W na-
stepstwie uposledzonego naptywu wody do ka-
nalika dystalnego rozwija si¢ opornos¢ na dzia-
lanie przedsionkowego peptydu natriuretycz-
nego (ANP atrial natriuretic peptide) i zwigksza
wrazliwo$¢ na dziatanie aldosteronu. Logicz-
na konsekwencja takiego stanu jest oporno$é
na stosowane diuretyki, dalsza akumulacja pty-
néw i pogorszenie juz istniejacej niewydolnosci
krazenia. Wzrasta ciSnienie w prawej komorze,
a spada naptyw do lewej komory i wyrzut serca.
Zastosowanie dializy otrzewnowej lub innych
metod, takich jak hemodializa, hemofiltracja
lub hemodiafiltracja, pozwala nie tylko na ko-
rekte wolemii, ale moze przywrdci¢ wrazliwo$¢é

na stosowana farmakoterapie i korygowac ist-
niejace zaburzenia metaboliczne [1, 5].

MIEJSCE DIALIZY OTRZEWNOWEJ
W TERAPII NERKOZASTEPCZEJ

Dializa otrzewnowa byla pierwsza tera-
pia nerkozastepcza zastosowana w celu uzy-
skania normowolemii u pacjentéw z niewydol-
noscia krazenia. Juz w 1949 roku Scheneierson
opublikowat pierwszy przypadek uzycia diali-
zy otrzewnowej u pacjenta z ciezka niewydol-
noscia krazenia [19-20]. Metoda ta jest forma
terapii nerkozastgpczej wskazana szczegdlnie
u pacjentéw z niestabilnoScia uktadu krazenia,
brakiem dost¢pu naczyniowego, zamieszkuja-
cych daleko od o$rodka dializ oraz preferowa-
na u chorych z niewydolnoscia krazenia opor-
na na standardowa farmakoterapi¢ [21-23].
W Polsce z tej formy terapii korzysta ponizej
10% chorych objetych leczeniem dializami.
W badaniu Hiramatsu [24] gléwnymi wska-
zaniami do wyboru dializy otrzewnowej jako
metody terapii nerkozastepczej byly: zaawan-
sowany wiek (57%), wybor pacjenta (25%)
1 wspotistniejace schorzenia uktadu serco-
wo-naczyniowego (9%). W grupie pacjentow
w podeszlym wieku dializ¢ otrzewnowa powin-
no si¢ stosowac gtéwnie u pacjentéw z niewiel-
ka liczbg choréb wspdtistniejacych oraz niewy-
magajacych opieki innych oséb [25]. Mozliwe
jest jednak korzystanie z pomocy innej osoby
przy stosowaniu dializy otrzewnowej (dializa
asystowana). Pomimo korzySci, jakie daje le-
czenie dializg otrzewnowa zwlaszcza w grupie
starszych pacjentéw, ta metoda leczenia pozo-
staje nie w petni wykorzystana [26].

UKLAD KRAZENIA A HEMODIALIZA
— JAKIE CZYNNIKI SA NIEKORZYSTNE

Leczenie hemodializa wywiera nieko-
rzystny wplyw na uklad krazenia w poréwna-
niu z dializg otrzewnowa. W trakcie zabiegu
hemodializy zwykle istnieje koniecznos¢ zasto-
sowania duzej ultrafiltracji, co wiaze si¢ z czg-
stym wystepowaniem ostrej hipotonii §roddia-
lizacyjnej, a takze znacznymi wahaniami w za-
kresie przepltywu moézgowego oraz wieicowe-
go [27-29]. Epizody hipotonii §réddializacyj-
nej sa bardzo czgsto spotykanym zjawiskiem
— czestos§¢ ich wystepowania ocenia si¢ na
20-30% hemodializ. Sa one nastgpstwem usu-
wania stosunkowo duzej objetosci ptynu w po-
rOwnaniu z ilo$cig osocza, a takze sg zwigzane
z zaburzeniem mechanizmu refillingu naczy-
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niowego i utrzymania prawidlowej objetosci
osocza. Istotne znaczenie ma fakt zaburzenia
funkcji rozkurczowej lewej komory, zwezenia
drogi odplywu z lewej komory oraz dysfunkcji
ukladu autonomicznego w tej grupie chorych.
Dlatego nastepuje rozwdj metod ciaglych poza-
ustrojowej ultrafiltracji, dajacych dobra stabil-
no$¢ hemodynamiczng pacjentéw w poréwna-
niu z hemodializa, i dobra odpowiedz ze strony
uktadu sercowo-naczyniowego [30]. Ze wzgle-
du na znaczne zmiany elektrolitowe w osoczu
podczas zabiegu hemodializy czeste sg takze
zaburzenia rytmu serca. Ponadto wytworzo-
na przetoka tetniczo-zylna, zwlaszcza o duzym
przeplywie, dodatkowo obciaza uktad krazenia.

DIALIZA OTRZEWNOWA A UKEAD KRAZENIA

Stan nawodnienia u pacjentéw z niewy-
dolnoscia krazenia jest regulowany w waskim
zakresie. W przypadku wspdtistniejacej schyt-
kowej niewydolnosci nerek hipowolemia pro-
wadzi do hipotonii, co moze doprowadzi¢ do
niedokrwienia mig$nia sercowego i centralne-
g0 systemu nerwowego, a przewodnienie z ko-
lei moze prowadzi¢ do obrzeku ptuc [31]. Dia-
liza otrzewnowa daje mozliwos$¢ stopniowego
i tagodnego usuwania nadmiaru ptynéw ustro-
ju bez ryzyka hipotonii. Powoduje ona szcze-
gblnie w grupie pacjentéw w podesztym wieku
mniejszy stres hemodynamiczny, a takze brak
potrzeby wytworzenia dostgpu naczyniowe-
go [27]. Dializa otrzewnowa teoretycznie daje
lepsze wyniki w poréwnaniu z hemodializa
w grupie chorych z niewydolnoScia krazenia,
ale brak jest randomizowanych badan klinicz-
nych w tej grupie chorych [27, 31]. Uzycie iko-
dekstryny umozliwiajacej efektywniejsze od-
wadnianie wydaje si¢ obiecujace, lecz nie byta
ona poréwnywana ze standardowymi roztwo-
rami glukozy w tej populacji chorych [1, 31].

DIALIZA OTRZEWNOWA U CHORYCH
ZE SCHYLKOWA NIEWYDOLNOSCIA NEREK
| NIEWYDOLNOSCIA KRAZENIA

Pomimo postgpdéw w farmakoterapii nie-
wydolnoSci krazenia, u niektérych pacjentow
wystepuje oporno$¢ na leczenie [32]. Wia-
ze si¢ to ze ztym rokowaniem [33]. Jednakze
zrozumienie fizjologii i technik dializy otrzew-
nowej pozwala na jej zastosowanie u chorych
z niewydolnos$cia krazenia [7]. Zalecenia Eu-
ropejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
[34] uznaja ultrafiltracje za metodg skuteczna
w leczeniu przewodnienia opornego na lecze-
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nie zachowawcze. Dializa otrzewnowa nadal
pozostaje korzystnag metoda terapii w krotko
trwajacym leczeniu niewydolnoSci krazenia,
pozwala uzyskac objetoSci ultrafiltracji porédw-
nywalne z otrzymywanymi metodami poza-
ustrojowymi [20]. Wedlug niektérych autoréw
[33] metody pozaustrojowe sa metodami z wy-
boru w terapii krétko trwajacej u pacjentow ze
znacznym przewodnieniem, natomiast dializa
otrzewnowa powinna by¢ preferowana w le-
czeniu dhugo trwajacym. Usunigcie nadmiaru
plynéw z ustroju powoduje redukcje objetosci
osocza, koryguje wspolistniejaca hiponatre-
mie, a takze powoduje redukcje¢ czestosci ho-
spitalizacji i poprawia odpowiedZ na terapi¢
diuretyczna. Dlatego tez dializa otrzewnowa
jako wysoce efektywna metoda leczenia opor-
nej na farmakoterapi¢ niewydolnosci kraze-
nia powinna by¢ szerzej stosowana w tej gru-
pie pacjentéw [5]. Obecnos¢ przewlektej cho-
roby nerek u pacjentéw z niewydolnoScia kra-
zenia wplywa na przezycie pacjentow, nato-
miast choroby uktadu krazenia stanowia gtow-
na przyczyne SmiertelnoSci w grupie pacjen-
téw z przewlekta choroba nerek [35]. W litera-
turze opisano ponad 300 przypadkéw leczenia
dializa otrzewnowa pacjentéw z niewydolno-
Scig krazenia oporna na standardowa terapi¢
[6]. Poprawe kliniczng uzyskano u ponad 90%
leczonych pacjentéw [9]. W badaniu Sancheza
i wsp. [14] u wszystkich 17 pacjentéw z niewy-
dolnoScia krazenia, oporna na maksymalne,
tolerowane dawki lekow, po wiaczeniu do dia-
lizy otrzewnowej uzyskano poprawe kliniczna,
z tego u 65% o 2 klasy NYHA, a u pozosta-
Iych o 1. Zmniejszyla si¢ czgstos$¢ hospitaliza-
cji (62 = 16 v. 11 = 5 dni/pacjenta/rok) i po-
prawita sig istotnie jako$¢ zycia w poréwnaniu
z leczeniem zachowawczym. W okresie obser-
wacji trwajacym 15 * 9 miesigcy istotnie obni-
zylo si¢ nadci$nienie ptucne (44 = 12v. 27 =
+ 9mm Hg) i zaobserwowano o 10% (nieistot-
ny statystycznie) wzrost frakcji wyrzutowej le-
wej komory. W obserwacjach innych autoréw
wzrost ten osiggat istotnos$¢ statystyczng. Sto-
sowane leczenie dializa otrzewnowa wydtu-
zyto przewidywany czas przezycia o 82% po
12 miesiacach oraz 70% i 50% odpowiednio po
18 i 24 miesigcach. Autorzy zwracaja rowniez
uwage na fakt, ze redukcja hospitalizacji daje
korzystny aspekt finansowy leczenia dializa
otrzewnowa. Gotloib i wsp. [19] uzyskali po-
dobne wyniki u 20 pacjentéw w wieku 65,71 =
+ 7,66 roku z ciezka niewydolnoscia kraze-
nia (NYHA IV) i obnizong wartoscig filtracji
kiebuszkowej (GFR, glomerular filtration rate)



(14,84 + 3,8 ml/min). Chorzy byli poczatko-
wo leczeni 2-5 zabiegami ciaglej zylno-zylnej
hemofiltracji lub hemofiltracji sekwencyjnej,
a nastgpnie po implantacji cewnika Tenckhof-
fa dializa otrzewnowa. U wszystkich pacjen-
téw po rocznym leczeniu z zastosowaniem au-
tomatycznej dializy otrzewnowej z trzema se-
sjami na tydziefn trwajacymi po 8 godzin i wy-
miang 15-20 litréw na sesj¢ uzyskano popra-
we stanu klinicznego (regresja NYHA IV do I)
i zmniejszenie czestosci hospitalizacji (157 do
13 dni). Poprawa kliniczna i hemodynamicz-
na w zakresie uktadu sercowo-naczyniowego
wydaje si¢ spowodowana usuwaniem z krwio-
obiegu czasteczek o Sredniej masie czastecz-
kowej dziatajacych depresyjnie na migsien ser-
cowy, wlrod ktérych wymienia si¢ ANP, IL-1,
IL-6 i czynnik martwicy guza a (TNF-a, tumor
necrosis factor @) [19, 36].

Nakayama i wsp. [23] zaproponowali
nowa opcj¢ terapeutyczng u pacjentéw z nie-
wydolnoscia krazenia. Do badania zakwalifi-
kowano 12 chorych, u ktérych w poprzedzaja-
cym roku wystapily co najmniej 3 epizody ho-
spitalizacji. Poczatkowo byli leczeni sekwencyj-
na hemofiltracja, a nast¢gpnie wykonywano po
3 sesje dializy otrzewnowej w tygodniu trwaja-
ce po 8 godzin. Zwigkszano czg¢stoS¢ oraz czas
wymiany w zaleznoSci od wskazaf klinicznych
(dializa kroczaca). Uzyskano poprawe w za-
kresie klasy NYHA, stabilizacj¢ funkcji nerek,
wzrost wartos$ci hemoglobiny i redukcje dawek
diuretykéw. Zaden z ocenianych pacjentéw
w analizowanym okresie nie wymagat hospita-
lizacji z powodu HE.

W polskim pi$miennictwie na przydat-
nos¢ dializy otrzewnowej w leczeniu zastoino-
wej HF zwrocit uwage zespot kierowany przez
profesor Zofie Wankowicz. W ,,Polskim Ar-
chiwum Medycyny Wewnetrznej” w 2009 roku
Préchnicka i wsp. przedstawili opis przypadku
z tego zakresu [28] oraz opublikowali artykut
pogladowy, w ktérym omdwiono zalety dializy

otrzewnowej u chorych z niewydolnoScia kra-
zenia oraz przedyskutowano dostepne na ten
temat dane z piSmiennictwa [6].

DIALIZA OTRZEWNOWA U CHORYCH
Z NIEWYDOLNOSCIA KRAZENIA
| PRZEDNERKOWA NIEWYDOLNOSCIA NEREK

Dializa otrzewnowa jest wazng opcja te-
rapeutyczng u pacjentéw z przednerkowq nie-
wydolnoscia nerek i niewydolnoscia krazenia.
Dotyczy to gltéwnie pacjentéw niestabilnych
hemodynamicznie, a takze z zaburzeniami
w zakresie uktadu krzepniecia oraz z wspotist-
niejacym krwawieniem [37].

U dzieci poddanych operacji serca w kra-
Zzeniu pozaustrojowym istnieje duze ryzyko
rozwoju niewydolnoSci nerek spowodowane
hipoksja i niskim rzutem serca [38-39]. W nie-
ktorych osrodkach [38] istnieja specjalne pro-
tokoly, wedlug ktérych w trakcie interwencji
chirurgicznej implantuje si¢ cewnik otrzewno-
wy i rozpoczyna leczenie dializa otrzewnowa,
co powoduje obnizenie §miertelnosci w tej gru-
pie chorych.

PODSUMOWANIE

Istniejace w piSmiennictwie dane na te-
mat przydatnoSci dializy otrzewnowej u cho-
rych z zaawansowana niewydolno$cia kraze-
nia, cho¢ napawaja optymizmem, dotyczyly
zwykle matych grup pacjentdw, co nie pozwala
na sformutowanie wytycznych odnos$nie lecze-
nia w tej grupie chorych. Konieczne jest prze-
prowadzenie prospektywnych, wielooSrodko-
wych i randomizowanych badan klinicznych
oceniajacych wartos¢ tej terapii w poréwnaniu
z innymi dostepnymi metodami leczenia ner-
kozastepczego. Za przewaga dializy otrzewno-
wej moze przemawiac fakt, Ze nie wymaga ona
kosztownej aparatury i moze by¢ wykonywana
w domu pacjenta.
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STRESZCZENIE

Niewydolno$¢ krazenia oporna na farmakoterapie
jest problemem o wzrastajagcym znaczeniu w co-
dziennej praktyce klinicznej. Jest zwigzana z hiper-
wolemig spowodowang retencjg ptynow i sodu oraz
zaburzeniami metabolicznymi. Pomimo dowodow,
ze odpowiednia farmakoterapia zmniejsza Smier-
telnos¢ i koniecznos¢ hospitalizacji, jest stosowana
w niewystarczajgcym stopniu. Zespot sercowo-ner-
kowy to zespot zaburzen w zakresie patofizjologii
serca i nerek, w ktorego nastepstwie uszkodzenie
jednego narzadu doprowadza do uszkodzenia dru-
giego. Dializa otrzewnowa jest jedng z mozliwosci

terapeutycznych, gdyz daje mozliwo$¢ stopniowe-
go i tagodnego usuwania nadmiaru ptynow ustro-
ju bez ryzyka hipotonii oraz jest wysoce efektyw-
ng metoda leczenia niewydolnosci krazenia opor-
nej na farmakoterapie. Wszystkie badania realizo-
wane w tym zakresie dotyczyty matych grup pa-
cjentow, dlatego konieczne jest przeprowadze-
nie prospektywnych, wieloosrodkowych i rando-
mizowanych badan klinicznych oceniajgcych za-
lety tej metody w stosunku do innych form terapii.

Forum Nefrologiczne 2011, tom 4, nr 2, 104-109

Stowa kluczowe: dializa otrzewnowa,
niewydolnos¢ serca, zespot sercowo-nerkowy,
przewodnienie
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