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Egy iszkémias cardiomiopathiaban szenvedd 55 éves férfi betegnél sulyos koronariabetegség miatt elvégzett koronaria
bypass-mitét és optimalis gyogyszeres kezelés ellenére elérehaladott szivelégtelenség tineteit, a balkamra-funkcid
progressziv romlasat észleltik. Szamos alkalommal hospitalizaltuk, mignem diuretikum refrakter 6démai miatt peri-
tonealis dializis (PD) elinditasa mellett dontéttiink. Rendszeres napi haromszori PD-kezelés utan a vesefunkcio ja-
vulasa és a testsuly csokkenése mellett a bal kamrai szisztolés és diasztolés funkcid javulasat észleltik. A Swan—
Ganz-mérések alapjan a PD-kezelés elinditasat kovetéen a pulmonalis vaszkularis rezisztencia jelentésen csokkent.
A beteg a PD-kezelés elkezdését kovetéen korhazi felvételt szivelégtelenség tiinetei miatt nem igényelt, végll sikeres
szivtranszplantacion esett at.
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Peritoneal dialysis as bridge therapy to heart transplantation

A 53-year old male patient suffering from ischaemic cardiomyopathy underwent coronary bypass operation showed
progressive signs of cardiac decompensation and deterioration of left ventricular (LV) ejection fraction despite optimal
medical treatment. The patient was hospitalized several times because of recurrent peripheral oedema, which proved
to be refractory to diuretic treatment. Therefore peritoneal dialysis (PD) was initiated. Through regular (three times daily)
fluid exchange renal function improved, which was accompanied by a remarkable reduction in the body weight and a
significant improvement of LV systolic and diastolic function. Moreover, subsequent Swan-Ganz catheterizations sho-
wed a significant decrease in the pulmonary vascular resistance. After the initiation of the PD, the patient did not require
hospitalization for worsening heart failure and underwent successful heart transplantation.
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Bevezetés

gésbe (2). A peritonealis dializis (PD) mar tdbb mint 60
A kronikus szivelégtelenség az egyik leggyakoribb kor-  éve biztonsagosan alkalmazott médszer a veseelégte-
hazi felvételt igényl6 kérkép, amelynek prevalenciaja len betegek tartds kezelésére (3). A kézelmultban ko-
az idésebb korosztalyban elérheti a 20%-ot (1). A kro-  z0lt klinikai vizsgalatok alapjan a PD indikaciojat nem-
nikus szivelégtelenségben szenveddk 36-50%-aban csak az akut és kronikus veseelégtelenség képezheti,
kronikus veseelégtelenség alakul ki, amely egyrészt a hanem a sulyos pangasos szivelégtelenségben szen-
nagy dézisban alkalmazott diuretikus terapiaval, mas- ved6 betegek terapigjanak is része lehet (4, 5, 6). A
részt a perctérfogat csékkenésével hozhaté 6sszefig- PD-kezelés hatékonysaganak alapjat a pangasos szi-
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velégtelenség kialakulasaért felelds fokozott neurohor-
monalis aktivacié képezi, amelynek soran fokozédik a
szimpatikus idegrendszer és a renin—angiotenzin—al-
doszteron-rendszer (RAAS) aktivitdsa, n6 az aldoszte-
ron szekrécioja, csokken a natrium (Na*) filtracidja, né
a proximalis Na*-reabszorpcio. Kévetkezményesen a
disztélis tubulusokba kevesebb Na* jut és mivel a furo-
semid a disztalis tubulusokban elsésorban a Na*-visz-
szaszivas gatlasan keresztul fejti ki hatasat, igy kevés
Na* Iévén a szer gyakorlatilag hatastalan marad (7, 8).
A kombinalt diuretikus terapia ellenére fokozédd és
ismétl6dd dekompenzéacié — gondosan valogatott be-
tegcsoportban — megszintetheté PD alkalmazasaval.
Klinikankon tébb mint 3 éve alkalmazunk PD-kezelést
sulyosan csdkkent bal kamra szisztolés funkcioval bird
krénikus szivelégtelen betegeknél. A tartos PD alkal-
mazasanak jotékony hatasairdl szamos irodalmi adat all
rendelkezésre kronikus pangasos szivelégtelenségben
és jelenleg mar arra is vannak adataink, hogy végsta-
diumu szivelégtelen betegek kérében milyen szerepet
toélthet be ,bridge”-terapiaként a szivtranszplantaciodig.

Esetbemutatas

A PD-kezelés jotékony hatasat igazolja 55 éves férfi
beteglnk koértorténete, akinek 2013 szeptemberében
keringésleallassal, tobbszori kamrafibrillacidval szové-
dott anterior miokardialis infarktusa zajlott, amely kap-
csan primer LAD-stentelés tortént. A bal f6torzset is
érinté gravis haromér-betegség miatt néhany hénappal
késébb myocardium revaszkularizacios (CABG) mutét-
re kerdlt sor 5 periférias anasztomézis felhelyezésével.
A sikeres CABG-m(itét, optimalis gyogyszeres kezelés,
a pre- és posztoperativ idészakban is tobb alaklommal
alkalmazott levosimendan kezelés ellenére a korab-
ban is sulyos mértékben csokkent szisztolés balkam-
ra-funkcidja jelentésen nem javult. Tobbszdri kardialis
dekompenzacio miatti hospitalizaciot kdvetben felmerlt
szivtranszplantacié lehetésége. Ismételt koronarografia
LIMA-LAD-okkluzi6 mellett jol vezetd LAD-stentet és
j6l mikodd vénas graftokat mutatott, igy intervenciora
nem volt sziikség. Allapotanak romlasat sem stent-, sem
pedig graft-elégtelenség nem magyarazta, bal Tawara-
szar-blokk hianyaban jelentés javulas a reszinkronizaci-
0s kezeléstdl sem volt varhato. 2014. majusban végil a
beteget szivtranszplantacios varolistara helyeztik.
Betegunk ezt kdvetéen tdbb alkalommal kerult kérhazi
felvételre maximalis kombinalt vizhajté terapia mellett
fellépé dekompenzacié miatt, egy év alatt 6sszesen
212 napot toltétt kérhazban. Végll alacsony perctér-
fogat-szindréma, sulyosboddé hipoténia miatt hosszas
katekolamin kezelés valt sziikségessé, 6démait tartés
intravénas diuretikus terapiaval sem sikerult csékkente-
ni. Echokardiogréafia a korabbi vizsgalatokkal 6sszeha-
sonlitva a stroke-volumen, a bal kamrai ejekcios frakcié
jelentés romlasat mutatta (1. tablazat).

1. TABLAZAT. Echokardiogréfiéval az egyes paraméterek val-
tozésa 3 (1), illetve 6 hénappal (Il.) a CABG-miitétet kdvetéen

LVEF LVOTVTI SV(ml) dp/dt TAPSE
(%) (m/s) (Hgmm/s) (mm)
. 28 0,08 37 790 8
Il. 24 0,065 22 556 8

LVEF: left ventricular ejection fraction, LVOTVTI: left ventricular outflow
tract velocity time integral, SV: Stroke volume, TAPSE: tricuspidal annular
plane systolic excursion

Bal kamrai keringéstdmogat6 eszkéz (LVAD) behelye-
zésének lehetdsége is felmerilt, azonban nefrolégus-
sal konzultalva jelent8s volumenterhelés, testszerte
jelentkez6 6démak és mérsékelten besz(kult vesefunk-
cié miatt vesepotld kezelés megkezdése mellett don-
tottink peritonealis dializis (PD) formajaban. 7 nappal
a felvételét kdvetéen a PD-katéter perkutan belltetése
szévédménymentesen megtortént, dializise azonnal el-
kezdddott. Napi haromszori kezelés mellett néhany nap
alatt allapota stabilizalédott, vérnyomasa normalizal6-
dott, vesefunkcidja kis mértékben javult, testsulya 12
kg-mal csdkkent.

Beteglnk allapotanak javuldsat szamos mérési adat
tukrozi. Echokardiografiaval a peritonealis dializis kez-
detekor, illetve egy hdnappal PD-kezelés elinditasat ko-
vetéen pozitiv iranyba valtozé paramétereket talaltunk
(2. tblazat), a bal kamra szisztolés funkcio javulasat
tamasztotta ala a szoveti Doppler értékeinek valtoza-
sa is (1. abra). A jobbkamra-funkcido mérsékelt javulasa
mellett a bal kamra szisztolés funkcioja mintegy 10%-
kal nétt, a szamitott pulzustérfogat csaknem megkét-

2. TABLAZAT. Echokardiogréfiaval mért paraméterek vélto-
zasa peritonedlis dializis (PD) kezelés el6tt és utan

PD elétt PD utan

LA Diam (mm) 54 51

EF (Teicholz %) 18 27
EF (Simpson %) 19 28
SV (Simpsonml) 50 66
LVOT VTI (m/s) 0,44 0,81
SV (ml) 43 82
TAPSE (mm) 7 8
MAPSE (mm) 10,9 11,5
MV E vel (cm/s) 87 73
MV DT (ms) 92 79
Lat S (cm/s) 4,6 6,3
Lat E’ (cm/s) 9,7 13,3
E/E’ 8,96 5,49
Tricuspidal S’ (cm/s) 16 20
Tricuspidal E’ (cm/s) 38 42

LA: Left atrium, EF: ejection fraction, SV: stroke volume, LVOT VTI: Left
ventricular outflow tract time velocity integral, TAPSE: Tricuspid annular
plane systolic excursion, MAPSE: mitral annular plane systolic excursion,
MV: Mitral valve
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1. ABRA. Echokardiografiéval (széveti Doppler) a mitralis billenty( laterélis annulusénal mért sebességértékek valtozésa perito-

nealis dializis (PD) kezelés elétt (bal oldal) és utan (jobb oldal)

szerezBdott, a diasztolés funkcio javult, az enyhe foku
mitralis regurgitacié érdemben nem valtozott.

A szivtranszplantacios vardlistan 1évé betegek esetén
félévente szikséges a Swan—Ganz-méréseket megis-
mételni, igy lehetéségink volt a PD-kezelés el6tti és
utani eredményeket 6sszehasonlitani (3. tablazat). A
Swan—Ganz-mérések alapjan a PD-kezelést kdvet6en
a stroke-volumen és perctérfogat jelentésen nem valto-
zott, ezen paraméterek és az echokardiografiaval mért
hasonlé adatok eltérésének magyarazatara lényeges
okot nem talaltunk. A beteg allapotanak pozitiv iranyu
valtozasat mutatta az is, hogy az invaziv mérés alap-
jan a PD-kezelés utan a pulmonalis vaszkularis rezisz-
tencia 43%-kal csokkent, amely miatt mar a reaktivitasi
teszt elvégzésére sem volt szikség.

A dializis elkezdését kdvetéen a beteg kérhazi felvételt
szivelégtelenség rosszabbodasa miatt nem igényelt,
végul 2015. januar kézepén sikeres szivtranszplanta-
cion esett at.

Megbeszélés

Hazankban els6k kdzott alkalmaztuk athidald terapia-
ként a PD-kezelést szivtranszplantacio elétt. Tapaszta-

3. TABLAZAT. Jobb szivfél (Swan-Ganz) katéterezés soran
mért hemodinamikai paraméterek valtozésa peritonealis
dializis (PD) kezelés elétt és utan

Swan-Ganz PD elkezdése PD utan
elétt

C.O. (I/min) 3,02 2,58

SV (ml) 47,2 43,7

PAPs (Hgmm) 47 33

PAPm (Hgmm) 33 28

PVR (DS/cm5) 291 124

C.O: cardiac output, SV: stroke volume, PAPs: pulmonary artery systolic
pressure, PAPm: pulmonary artery mean pressure, PVR: Pulmonary vascu-
lar resistance

lataink alatdmasztjak a nemzetkdzi irodalomban kozolt
eredményeket, amelyek szerint a PD-kezelés csokkenti
a testsulyt, javitja a diuretikumra adott valaszt, megé6rzi
a vesefunkcidt, javitja a bal kamra szisztolés funkciojat
€és nem utolsosorban javitja a betegek életmindségét,
valamint csokkenti a szivelégtelenség miatti hospitali-
zaciok szamat (9, 10). Végeredményben elmondhatjuk,
hogy a PD — kardiolégus és nefrologus szoros egyutt-
mikodése alapjan gondosan kivalasztott esetekben —
egy eredményes és koltséghatékony terapias modszer
lehet a szivtranszplantaciora varo vegstadiumu szive-
légtelenségben szenvedd betegek kezelésében.
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