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Leczenie niewydolnosci serca ultrafiltracja
Ultrafiltration for heart failure therapy

ABSTRACT

Heart failure, acute, exacerbated, or chronic acti-
vates antidiuresis and results in the regulatory sodi-
um and water retention, mainly within the extracellu-
lar compartment. Diuretics remove more water than
sodium, which activates thirst. Ultrafiltration in extra-
corporeal circulation or during peritoneal dialysis re-
moves water and sodium in equal proportions. The
results of both treatment methods — using diuretics
or ultrafiltration — and their complications are simi-
lar, although the extracorporeal ultrafiltration is faster,
more favourable to the heart, and for a longer time
reduces fluid overload. Unfortunately, ultrafiltration

WSTEP

W niewydolnoSci serca zmniejsza si¢ wy-
pehienie duzych naczyn tetniczych, co prowadzi
do zatrzymania wody i sodu, czego objawem sa
obrzeki zastoinowe, obwodowe i centralne, przy
prawidlowym stezeniu sodu w osoczu. Objawy
zastoju spotyka si¢ u 90% pacjentéw ze zde-
kompensowana niewydolnoScia serca, choc tylko
u 54% z nich czynno$¢ skurczowa lewej komory
jest wyraZnie upoSledzona [1]. Do zatrzymania
wody i sodu dochodzi, poniewaz stale jest pod-
trzymywana aktywno§¢ prawidtowo dziatajacych
wszystkich mechanizméw regulujacych gospo-
darke wodno-elektrolitowa [2]. Mechanizmy te
normalizuja centralng wolemi¢ lub zmniejszaja
hipowolemig, ktére nie moga by¢ utrzymane
wskutek stale utrzymujacej si¢ niewydolnosci
serca. Powstajacy mechanizm btednego kota do-
prowadza w koncu do centralnej normowolemii,
ale za cen¢ ogdlnoustrojowego przewodnienia.
Dlatego podstawa leczenia zastoju w niewydol-
nosci serca jest podawanie diuretykéw [3].

is much more expensive. Thus, it seems reason-
able to restrict the use of ultrafiltration to all cases of
heart failure refractory to diuretics, and to adjust its
rate to the clinical situation. Due to the limited vas-
cular refilling rate one should not remove, depending
on the method, more than 6-8 litres of plasma water
per day. In chronic heart failure the peritoneal dialy-
sis seems an effective method of preventing heart
failure exacerbations and hospitalizations. The same
holds true for the repeated, scheduled extracorpo-
real ultrafiltration treatments.
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DIUREZA A ULTRAFILTRACJA

Woda spozyta w postaci pokarmdéw i na-
pojow jest wydalana przede wszystkim przez
nerki. Musi jej by¢ wystarczajaco duzo, by usu-
nac wszystkie rozpuszczalne w niej produkty
metabolizmu i caly nadmiar spozytych elek-
trolitbw. Witasciwa objetos¢ ptyndw przepty-
wajacych przez organizm w ciagu doby jest ko-
nieczna do usuniecia produktéw metabolizmu
bialek i spozytych mineratéw, takze u oséb
z niewydolnoScia serca. Diureza dobowa nie
powinna by¢ mniejsza niz 1000-1500 ml, po-
niewaz dorosli me¢zczyzni w ciagu doby wyda-
laja w moczu 1000-1200 mOsm, a kobiety 750—
-830 mOsm, z czego 51-53% stanowi mocz-
nik — gtéwny produkt katabolizmu biatek [4].
U os6b starszych zdolno$¢ zaggszczania moczu
ulega zmniejszeniu i dlatego moga one wy-
magac wigkszego spozycia ptynéw niz mtodzi
ludzie. Zmniejszenie diurezy spowodowane hi-
powolemia z powodu niewydolnoSci serca lub
odwodnienia bedacego nastgpstwem zbyt ma-



lej podazy plynéw powoduje retencje niewy-
dalonych substancji, zwigkszenie osmolalnosci
osocza i pobudzenie podwzgérzowych mecha-
nizméw pragnienia, a w konsekwencji — wy-
dzielanie dziatajacej antydiuretycznie wazo-
presyny. Jednoczes$nie zwigksza si¢ taknienie
sodu. U os6b zdrowych wystarcza to zwykle
do przywrdcenia normowolemii, ale w niewy-
dolnosci serca nie ma takiej mozliwoSci. Stale
zatrzymywane woda i s6d gromadza si¢ gtow-
nie w przestrzeni pozakomoérkowej, poniewaz
wszystkie komorki maja bardzo sprawne me-
chanizmy regulacji wlasnej objetosci. Dzigki
nim uwodnienie beztluszczowej masy ciata jest
jednakowe u obu pici i pozostaje stale przez
cate doroste zycie [5].

U os6b ze schytkowa niewydolnoScia ne-
rek leczonych dializami nagromadzony nad-
miar wody i sodu jest usuwany w drodze ul-
trafiltracji. Jest ona wywolywana tak samo jak
w kiebuszku nerkowym, tj. w wyniku réznicy
ci$nien po dwdch stronach pélprzepuszczalnej
btony dializacyjnej. Mechanizmem napegdo-
wym ultrafiltracji w hemodializie jest réznica
ci$nien hydraulicznych, a w dializie otrzewno-
wej — réznica ciSnien osmotycznych. Ultra-
filtracja powoduje odsaczenie z osocza czgsci
wody i zawartych w niej substancji, gtéwnie
drobnoczasteczkowych. Taki sam zabieg moz-
na tez wykona¢ u przewodnionych oséb bez
niewydolnoSci nerek, co przewidzieli juz twor-
cy pierwszego dializatora odpornego na spore
ci$nienia hydrauliczne [6].

ARMAMENTARIUM DO LECZENIA
NIEWYDOLNOSCI SERCA ULTRAFILTRACJA

Poczatkowo stosowanie izolowanej ultra-
filtracji u os6b bez niewydolnosci nerek ogra-
niczano do przypadkéw niewydolnosci serca
nieodpowiadajacych na leczenie diuretykami.
Nieodmiennie stwierdzano, ze ultrafiltracja
rzedu 2-3 1 prowadzona w tempie 500 ml/h jest
skuteczna w zmniejszaniu zastoju i nawet przy-
wraca wrazliwo$¢ na diuretyki [7]. Od tego cza-
su opracowano wiele urzadzen do ultrafiltracji.
Wada wigkszoSci z nich jest koniecznos¢ zato-
zenia wklucia centralnego oraz unieruchomie-
nia pacjenta w 16zku na caly czas wielogodzin-
nego zabiegu. Na szczeg6lna uwage zashuguje
zatem zminiaturyzowane i mobilne urzadzenie
Aquadex firmy Gambro, juz wykorzystywane
w Stanach Zjednoczonych, a pewnie wkrétce
i w Europie, w ktéorym dostep do krwi zapew-
nia cewnik wprowadzony do zyly obwodowe;j.
Najwicksza wada tego systemu to bardzo wy-

soka cena — zaréwno samego aparatu, jak
i materiatéw eksploatacyjnych. Urzadzenie po-
zwala odsaczy¢ do 6000 ml/dobe wody osocza,
w tym réwnowazng ilo$¢ sodu.

Wszystkie zabiegi przeprowadzane w kra-
Zeniu pozaustrojowym wymagaja stosowania
cigglej antykoagulacji. Zwykle stosuje si¢ he-
paryn¢ niefrakcjonowana w dawce 5000 jm.
z nast¢powa infuzj¢ dozylna 1000 jm./h. Dawka
poczatkowa moze by¢ mniejsza (np. 2000 jm.),
jesli zapewniony jest duzy przeplyw krwi przez
filtr (> 200 ml/min).

Poniewaz st¢zenie sodu w ultrafiltracie
jest tylko nieco nizsze niz w osoczu, to — za-
leznie od jego stgzenia w osoczu — w 1000 ml
ultrafiltratu mozna usuna¢ nawet okoto 3,1 g
sodu, co odpowiadailoSci zawartejw 7,7 gNaCl.
Z kolei stosowanie diuretykéw pozwala uzy-
ska¢ stezenie sodu w moczu 2-krotnie nizsze
niz w osoczu, a zatem i ilo§¢ wydalanego sodu
nie przekracza w przypadku takiego leczenia
1,6 g/l [8]. Ultrafiltracja jest zatem dwa razy
bardziej efektywna niz nerki w usuwaniu sodu
w poréwnaniu z woda. Nieuchronnie, stosowa-
nie diuretykéw powoduje usuniecie wigkszej
ilosci wody niz sodu, a tym samym zwicksza
pragnienie, co zmniejsza skuteczno$¢ leczenia.

WYNIKI LECZENIA NIEWYDOLNOSCI SERCA
ULTRAFILTRACJA I/LUB DIURETYKAMI

Leczenie ultrafiltracja r6zni si¢ od lecze-
nia diuretykami tym, ze ultrafiltracja, o ile nie
zmniejszy objetoSci wewnatrznaczyniowej, nie
doprowadza do wzrostu osmolalnosci osocza
i nie pobudza pragnienia. Leczenie diurety-
kami zawsze usuwa wigcej wody niz sodu, co
pobudza pragnienie, tak samo jak to si¢ dzieje
w przypadku spozycia stonego positku. Z tego
powodu miesiagc po zakoficzeniu terapii diure-
tykami obserwowano, ze masa ciata powraca-
a do tej sprzed leczenia, czemu towarzyszylo
pogorszenie wydolnoSci serca. U leczonych ul-
trafiltracja zmniejszenie masy ciata i poprawa
wydolnosci krazenia utrzymywaly si¢ przez co
najmniej 3 miesiace [9]. Kolejnego dowodu na
korzystny wptyw ultrafiltracji na sktad ptynéw
ustrojowych dostarczyto badanie EUPHO-
RIA, w ktérym wykazano po tym leczeniu sta-
bilnos¢ natremii w ciagu 90 dni od zakoficzenia
hospitalizacji [10].

Niestety, usuwanie za pomoca ultrafiltra-
cji nieco wickszych ilosci plynéw ustrojowych,
na przyktad 4000 ml, z szybkoS$ciag 500 ml/min
pogarsza perfuzj¢ nerek [11], ale jedynie w ta-
kim samym stopniu, jak leczenie diuretykami
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[12]. Ostatecznych dowoddéw na to, ze ultrafil-
tracja i diuretyki w odmienny sposéb wplywa-
ja na niewydolny uktad krazenia, dostarczyto
badanie ULTRADISCO [13]. W badaniu tym
stwierdzono, ze — w przeciwienistwie do diu-
retykOw — ultrafiltracja powodowata poprawe
parametréow sercowych przy stabilnych war-
toSciach ci$nienia tetniczego i czgstoSci serca.
Z kolei leczenie diuretykami obnizato ci$nie-
nie te¢tnicze i zwigkszalo czesto$¢ serca, nie
modyfikujac przy tym istotnie wskazZnikow ser-
cowych. Powyzsze odmienno$ci obu sposobéw
leczenia miatyby thumaczy¢, dlaczego w bada-
niu UNLOAD rehospitalizacje w ciagu 90 dni
od wypisania ze szpitala po leczeniu ultrafil-
tracja byly znamiennie rzadsze niz u leczonych
diuretykami [14]. Co wigcej, stosowanie ultra-
filtacji pozwalato utrzymac stabilno$¢ uktadu
krazenia w ciagu pierwszej doby zabiegu mimo
2-krotnie wigkszego tempa odwadniania w po-
réwnaniu z diuretykami. Dzigki temu istotnie
skracat si¢ okres ostrej fazy leczenia niewydol-

nosci serca [15].

Whioski z metaanalizy 5 badan, w ktorej
poréwnywano leczenie niewydolnosci serca
ultrafiltracja lub diuretykami (RAPID-CHF,
UNLOAD, ULTRADISCO, Hanna, CAR-
RESS-HF) wskazuja, ze ultrafiltracja w po-
réwnaniu z leczeniem diuretykami [16]:

— usuwa znaczaco wigksze iloSci ptynéw przy
podobnym pogorszeniu filtracji kitgbuszko-
wej i rokowaniu co do wypisania ze szpitala;

— zmniejsza czgsto$¢ rehospitalizacji ogdtem,
cho¢ te z przyczyn naglych sa czestsze;

— nie wplywa istotnie na rokowanie co do zycia.

Szczegblny problem w ocenie wynikow
leczenia ultrafiltracja i diuretykami sprawia ba-
danie CARRESS-HF [17]. Badanie to przerwa-
no z powodu znaczniejszego wzrostu stezenia
kreatyniny w osoczu oraz czgstszych powiklan
leczenia, jakie powodowata ultrafiltracja. Do ba-
dania wlaczono 188 0s6b sposrdd planowanych
200. Losowo przydzielano je do leczenia diure-
tykami w stopniowo zwigkszanych dawkach lub
ultrafiltracja 200 ml/h przez $rednio 40 godzin.
Na podkreslenie zastuguje fakt, ze w czasie ul-
trafiltracji nie stosowano diuretykéw, niezalez-
nie od ich uprzedniego podawania. Z badania
wylaczono osoby, u ktérych stezenie kreatyniny
w surowicy przekraczato 3,5 mg/dl, otrzymujace
leki rozszerzajace naczynia krwionos$ne (wazody-
latatory) oraz leki inotropowe.

Dobowa ilos¢ usuwanego tacznie ply-
nu w badaniu CARRESS-HF byla wigksza
w pierwszych 2 dniach terapii u os6b leczonych
ultrafiltracja, z tym ze diureza dobowa u tych
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0sOb byla znaczaco mniejsza. Tym niemniej,
mimo braku podazy diuretykéw i usuwania
1500-2800 ml wody osocza w ciagu doby, diu-
reza dobowa u leczonych ultrafiltracja prze-
kraczata 2000 ml w ciagu pierwszych 4 dni le-
czenia. Wydaje si¢ mato prawdopodobne, by
w Europie ktokolwiek prowadzit leczenie nie-
wydolnosci serca z uzyciem ultrafitracji przy
tak dobrze zachowanej diurezie. Nie dziwi tez,
ze w tych warunkach dochodzito do nieznacz-
nego, chod statystycznie istotnego, pogorszenia
czynnosci nerek — Sredni wzrost kreatynine-
mii wynosit 0,2 mg/dl. Dziwi¢ moze natomiast
fakt stosowania bardzo duzych dawek diure-
tykéw — program stopniowania dawki prze-
widywat podanie nawet 800 mg furosemidu
w ciagu doby. Te tak istotne dla oceny pracy
informacje autorzy zawarli jedynie w aneksie,
skupiajac si¢ w tresci publikacji na klinicznie
nieistotnym zwigckszeniu stgzenia kreatyniny
i powiktaniach, ktérych taczna liczba byta co
prawda wicksza niz w przypadku leczenia diu-
retykami, ale zaden z tych objaw6w nie wysta-
pit zamiennie czesciej w ktorej§ z grup. Takie
postepowanie autoréw spotkato si¢ z licznymi
niepochlebnymi komentarzami. Wydaje sig, ze
w badaniu CARRESS-HF ultrafiltracje pro-
wadzono u oséb, u ktérych nie bylo do tego
wskazan, a zwlaszcza nie stwierdzano u nich
opornosci na diuretyki — i to niezaleznie od
tego, ze pojecie to nie zostato dotychczas sa-
tysfakcjonujaco zdefiniowane. W doswiadcze-
niach oSrodka autoréw niniejszego artykutu
za oporno$¢ na diuretyki uwaza si¢ sytuacje,
w ktorej furosemid w cigglym wlewie dozyl-
nym w dawce 200 mg/dobe nie powoduje diu-
rezy zapewniajacej ujemny bilans ptynéw [18].
Koreluje to z pogladem wielu autoréw, zgod-
nie z ktérym za oporno$¢ na diuretyki nalezy
uznaé taka sytuacje kliniczna, w ktérej mimo
ich podawania nie udaje si¢ uzyskac satysfak-
cjonujacej klinicznie diurezy.

OPTYMALNE TEMPO ULTRAFILTRACJI

Przy usuwaniu plynu zastoinowego do-
wolng metoda niezwykle istotne jest utrzyma-
nie stalej objetoSci osocza. W czasie ultrafil-
tracji, takze tej w ktebuszkach nerkowych, jest
bowiem usuwana woda osocza. W celu utrzy-
mania wolemii na niezmienionym poziomie
i zapewnienia stabilno$ci hemodynamiczne;j
na miejsce wody usuwanej z 0socza musi na-
plynaé réwnowazna ilo$¢ ptynu z przestrzeni
pozanaczyniowej (refilling). Jesli tak si¢ nie sta-
nie, dochodzi do odruchowego skurczu naczyn



i przyspieszenia czynnoSci serca, zwigkszenia
wydzielania wazopresyny i aktywacji uktadu
wspotczulnego. W klasycznym juz ekspery-
mencie Schneditz [19] w ciagu 20 min usuwat
z osocza 730 ml wody osocza i stwierdzatl, ze
jego objetos¢ wracala do normy dopiero po
godzinie. Nie znaczy to jednak, ze maksymal-
ne tempo napetniania naczyf wynosi 730 ml/h.
Stosowanie ultrafiltracji 600 ml/h przez caly
czas zabiegu hemodializy powodowalo pro-
gresywne zmniejszanie objetosci krwi krazacej,
a zatem i osocza [20]. Z kolei w czasie zabie-
gow ultrafiltracji, w ktérych utrzymywano stata
objetos¢ osocza przez odpowiednia modulacje
tempa ultrafiltracji, tylko przez pierwsze 2 go-
dziny mozna byto stosowac ultrafiltracje rzgdu
10-15 ml/min (600-900 ml/h), a od 4. godziny
tempo nie mogto przekraczac¢ Srednio 360 ml/h.
W Kklinice autoréw niniejszego artykutu nie
stosuje si¢ tempa ultrafiltracji wigkszego niz
300 ml/h (a doktadniej 0,08 ml/kg mc./min lub
5 ml/kg mc./h) [19]. Wydaje sig, ze jest to bez-
pieczne tempo ultrafiltracji, ktérej wielko$¢ jest
dobrze uzasadniona do§wiadczalnie i zapewnia
normowolemi¢ przez caly czas nawet kilku-
dniowego zabiegu. Nie obserwowano bowiem
objawéw hipowolemii mimo ponad 24 godzin
ciaglej ultrafiltracji. Powyzsza szybko$¢ ultra-
filtracji pozwala tez na maksymalizacje tempa
usuwania plynu zastoinowego i korzystnie ko-
ryguje wskaZniki wydolnoSci serca. Opisywane
w innych pracach tempo ultrafiltracji 200 ml/h
wydaje si¢ niepotrzebnie wydluzaé czas zabie-
gu, zwlaszcza ze ultrafiltracje stosuje si¢ przede
wszystkim w leczeniu ostrej lub zaostrzonej nie-

STRESZCZENIE

Niewydolnos¢ serca — zarowno ostra, zaostrzona,
jak i przewlekta — aktywuje mechanizmy antydiurezy
i skutkuje regulacyjnym zatrzymaniem sodu i wody,
przede wszystkim w przestrzeni pozakomorkowe;.
Diuretyki usuwaja wiecej wody niz sodu, co aktywuje
mechanizm pragnienia. Ultrafiltracja w krazeniu poza-
ustrojowym lub w czasie dializy otrzewnowej usuwa
wode i s6d w podobnych proporcjach. Wyniki lecze-
nia obiema metodami i ich powikfania sa podobne,
cho¢ ultrafiltracja zewnatrzustrojowa szybciej, ko-
rzystniej dla serca i bardziej dtugotrwale zmniejsza
przewodnienie. Niestety, zabiegi te sq duzo drozsze.

wydolnoSci serca. W przewlektej niewydolnosci
serca opornej na diuretyki konieczne bywa za-
pobieganie kolejnym zaostrzeniom poprzez po-
wtarzang co kilka dni ultrafiltracje w krazeniu
pozaustrojowym. Jednak nawet mniejsze tempo
ultrafiltracji stosowane niezmiennie przez wiele
dni w czasie leczenia ciagly dializa otrzewnowa
znakomicie poprawia prace niewydolnego serca
i zapobiega hospitalizacjom [21].

PODSUMOWANIE

Niewydolno§¢ serca nieuchronnie po-
woduje zast6j, czyli zatrzymanie wody i sodu.
Ultrafiltracja usuwa wode i s6d w takich pro-
porcjach, jak w osoczu, co zapobiega aktywa-
cji mechanizmu pragnienia, o ile nie dojdzie
do hipowolemii. Dzigki temu poprawiaja si¢
wskazniki sercowe, a retencja plynéw po za-
koficzeniu terapii jest wolniejsza niz po lecze-
niu diuretykami, ktére aktywuja mechanizm
pragnienia. Obie metody stosowane energicz-
nie ze wzgledu na sytuacj¢ kliniczng zagraza-
jaca zyciu (zaostrzenie niewydolnoSci serca)
moga prowadzi¢ do podobnej, niewielkiej hi-
powolemii przejawiajacej si¢ pogorszeniem
filtracji kigbuszkowej, ktéra odzwierciedla
wzrost stezenia kreatyniny w surowicy. Powi-
ktania obu metod sa rzadkie, a $Smiertelnos¢
podobna, cho¢ koszt w obu przypadkach zna-
miennie si¢ rézni. Uzasadnione wydaje si¢ za-
tem ograniczenie stosowania ultrafiltracji do
przypadkow ostrej lub przewleklej niewydol-
nosSci serca uznanych przez zespot leczacy za
oporne na leczenie diuretyczne.

Uzasadniony wydaje sie zatem poglad, ze ultrafiltracja
powinna by¢ zastosowana we wszystkich przypad-
kach niewydolnoS$ci serca opornych na diuretyki, a jej
tempo — dostosowane do pilnosci sytuaciji klinicz-
nej. Ze wzgledu na tempo napetniania naczyn w ciggu
doby, zaleznie od metody, nie nalezy usuwac wigcej
niz 6--8 litrow wody osocza. W przypadkach przewle-
ktych skuteczng metodg zapobiegania zaostrzeniom
i hospitalizacjom jest dializa otrzewnowa lub powta-
rzane, planowe zabiegi ultrafiltracii.
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Stowa kluczowe: dializa, hemodializa,
niewydolno$¢ serca, ultrafiltracja,
oporno$¢ na diuretyki

Ryszard Gellert, Leczenie niewydolnosci serca ultrafiltracja

» W Klinice autorow
niniejszego artykutu
nie stosuje sie
tempa ultrafiltracji
wigkszego niz

300 ml/h (a doktadnie;
0,08 ml/kg mc./min
lub 5 ml/kg mc./h)
[19]. Wydaje sie, ze
jest to bezpieczne
tempo ultrafiltracji,
ktorej wielkosc jest
dobrze uzasadniona
doswiadczalnie

| Zapewnia
normowolemie

przez caty czas
nawet kilkudniowego
zabiegudq <
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