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A legtijabb irodalmi adatok alapjin a szivelégtelen, diuretikumra rezisztens
betegeknél a volumen-tiilterhelés csokkentésére alkalmazott peritonedlis dializis
(PD) mellett létrejovd balkamra-funkcié (BKF) javulds jobb tiléléssel tdrsul.
Emellett a PD szignifikdnsan csokkenti az akut szivelégtelenség miatti hospi-
talizdcids napok szdmdt. A 66 éves, noniszkémids dilatativ cardiomyopathids,
kordbban reszinkronizdcids pacemaker-implantdcion dtesett, csokkent BKF-jii
(24%) non-reszponder férfi betegnél siilyos nagyvérkiri dekompenzdciés tiine-
tek, recidiv ascites és diuretikus kezelés mellett romlé vesefunkcié miatt indikdl-
tunk PD-t. A kezelés megkezdése el6tti 8 hénapos iddtartamban a beteg sziv-
elégtelenség miatti hospitalizdcids napjainak szama 182 volt. 2 hetes PD-kezelés
utdn testsiilya 15%-kal csokkent és vesefunkcids értékei a kiinduldsi értékig ja-
vultak. A bal kamrai elektréda optimdlis laterdlis poziciéja miatt a csiicsi jobb
kamrai elektréddt helyeztiik magas szeptdlis lokalizdciéba. Ennek eredménye-
ként biventrikuldris ingerlés mellett a QRS-szélessége 50 msec-mal csokkent. 8
hénappal a PD-kezelés elkezdése és az elektréda repoziciéja utdn a BKF javult
(39%), a bal kamrai longitudindlis strain értékek javultak. A folyamatos PD-
kezelés mellett nem alakult ki volumen-tiilterhelés és ascites. Ebben az iddszak-
ban a szivelégtelenséghez kithetd hospitalizdciés napok szdma 6 volt. Diu-
retikumra refrakter, nem végstadiumii veseelégtelenséggel tdrsult szivelégtelen
betegeknél a volumen-tiilterhelés kezelésére a PD egy 1f terdpids lehetdség, mely
mellett a hospitalizdcids napok szdma jelentdsen csokken, az életmindség javul.

Peritoneal dialysis and lead reposition for a non-responder patient to ve-
synchronization therapy

Based on recent literature peritoneal dialysis (PD) has raised as a new thera-
peutic option for patients with diuretic resistant heart failure for reduction of vol-
ume overload. Improvement of left ventricular ejection fraction (LVEF) using
PD s associated with a better survival and significantly decreased number of
hospitalization days. We performed PD for a 66-year-old male patient non-
responder to cardiac resynchronization therapy, with non-ischemic dilatative car-
diomyopathy, decreased LVEF (24%), decompensation of systemic circulation,
recidivious ascites and deteriorating renal function despite diuretic treatment.
Within 8 months before PD the patient was hospitalized for 182 days as a con-
sequence of heart failure. 2 weeks after PD the patient’s weight decreased with
15% and his renal function improved to the level we detected at the time of
admission. By reason of optimal lateral location of left ventricular lead, we posi-
tioned the right ventricular electrode to high septal position instead of its previ-
ous apical location. This resulted in a 50 ms narrowing of QRS complexes dur-
ing biventricular pacing. 8 months after the PD and right ventricular lead repo-
sition the LVEF increased to 39% and we also measured improved longitudinal
left ventricular strain values. During continuous PD the patient did not develop
volume overload and ascites. In this period the number of hospitalization days
due to heart failure was 6. In patients with diuretic resistant severe heart failure
associated with non-end-stage renal insufficiency, PD is a new and effective
treatment for elimination of volume overload. Besides, we can achieve signifi-
cantly decreased number of hospitalization days and a better quality of life.
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1. abra. A peritonealis dializis (PD) hatasa a balkamra-funkciéra (BKF) diuretikumra refrakter krénikus
szivelégtelen betegekben. A: A BKF szignifikansan javult PD utan a vizsgalt betegekben. B: Jobb kiin-
dulasi pumpafunkcié esetén a PD altal okozott BKF javulas nem szignifikans. C: Rosszabb kiindulasi
pumpafunkcié mellett a PD szignifikdns BKF javulast okozott

¢hiny szerz$ koribban mir leirta a balkamra-

funkci6 (BKF) javuldsit sulyos szivelégtelen
betegekben peritoneidlis dializis (PD) alkalmazdsa mel-
lett (1-4). Ennck a kedvez$ hatdsnak a pontos mecha-
nizmusa nem teljesen tisztizott. A folyadék-tulterhelés
peritonedlis ultrafiltriciéval torténd korrekcidja sordn a
beteg hemodinamikai stitusa balra tolédik a Frank—
Starling-g6rbén és ez vezet a bal kamrai kontraktilitds
novekedéséhez. A proinflammatorikus citokinekrdl
(tumornekrézis-faktor-alfa, interleukin 1,6) ismert,
hogy miokardiilis depresszans hatdstak. PD sordn ezen
faktorok peritoneilis clearance jelentGsen megng (5).
Az eziddig kozlésre keriilt legnagyobb esetszdmu
(n=126), diuretikumra refrakter, nem végstidiuma
veseelégtelenséggel tarsult szivelégtelen beteget tartal-
mazdé retrospektiv vizsgdlat adatai alapjin a volumen-
talterhelés kezelésére alkalmazott PD mellett jelentke-
z8 BKF-avulds (1. dbra) jobb taléléssel tirsult (6).
Emellett szignifikinsan csokkent az akut szivelégte-
lenség miatti hospitaliziciék szdma.

Esetismertetés

A 66 éves, 2003 éta ismert, 2006-t6l koronarogrdfidval
igazoltan noniszkémids dilatativ cardiomyopathids, per-
manensen pitvarfibrilldld, bal Tawara-szdr-blokkos férfi
betegnél 2007-ben tortént reszinkronizdciés pacemaker
(CRT-P) implantdcié NYHA III-IV. stadiumii szivelég-
telenség tiinetei és 36%-os bal kamrai ejekcids frakcié (EF)
mellett. 2009-t61 akut balszivfél-elégtelenség, majd 2013-
16l diuretikumra, illetve pozitiv inotrop kezelésre is rezisz-
tens, domindléan nagyvérkori dekompenzdcié és kar-
didlis cirrézis talajan kialakuld recidiv ascites uralta a
klinikai képet. 2013-ban a biventrikuldris ingerlés ard-
nydnak optimalizdldsira AV-csomé-abldcié tortént. A
2013.09-2014.04 kozotti 8 hénapos idGszakban a sziv-
elégtelenség siilyosboddsa miatti hospitalizdciés napok szd-
ma 182 volt.

2014.03. héban észleltiik elsé alkalommal klinikdnk arit-
mia ambulancidjdn, amikor perikardidlis folyadék jelenléte
mellett 24%-o0s EF volt észlelhet8. Biventrikuldris ingerlés
mellett a QRS szélessége 220 ms volt. A CRT-P generdto-
rdt ERI (elective replacement indicated) stdtusban taldltuk.
A beteg generdtorcserére tirténd felvételekor 15 liter ascites
mds kérhdzban torténd lebocsdjtdsa utdn ismét jelentds
haskarfogat-novekedés és siilyos nagyvérkiri dekompenzd-
cié klinikai tiinetei voltak észlelheték, mérsékelt vesefunk-
cié-besziikiilés (eGFR: 55 ml/perc) mellett.

1 hetes kombindlt parenterdlis diuretikus kezelés ellenére a
beteg testsiilya 2 kg-ot novekedett, az eGFR: 29 ml/perc-re
csokkent. Nefrolégiai konzilium alapjdn ekkor dontottiink
PD mellett, amelyet LMWH-ra torténd dtdllds és antibio-

2. adbra. A biventrikularis ingerlés melletti QRS-
motfologia valtozasa a jobb kamrai elektréda
repozicidja utdn. A: Csiicsi pozicidja jobb kamrai
elektréda: QRS 220 ms. B: Magas szeptalis pozici-
dju jobb kamrai elektréda: QRS 170 ms.
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3. abra. A bal kamrai ejekcidés frakci6 M-méd
echokardiografias meghatarozasa a 8 hdnapos
peritonealis dializis és a jobb kamrai elektréda
repozicio6 eltt (A) és azt kovetSen (B)

5. abra. Automated
Function Imaging
(AFI) médszerrel, a
szisztole csticsan
meghatarozott bal
kamrai longitudi-
nalis strain értékek
az Osszes bal kam-
rai szegmentumot
megjelenité bull’s
eye  abrazolason:
(A) a jobb kamrai
elektréda repozici-
dja elStt az antero-
szeptalis  teriilet
strain  értékeinek
jelentGs elmaradasa
lathato (a kék szin-
nel kédolt teriilet).
B) a magas szep-
talis jobb kamrai
elektréda repozici-
dja utan a bal kam-
rai  szegmensek
strain értékei ho-
mogénebbé valtak
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4. abra. Cstuicsi négyiiregi felvételen a mitralis re-

gurgitaciobol szamitott dP/dt értéke a 8 hénapos
peritonealis dializis és a jobb kamrai elektréda
repozicié el6tt (A) és utan (B)

tikum-profilaxis mellett a hasi dializdlé kaniil beiiltetése
utdn elkezdtiink.

2 hetes PD-kezelés utdn a beteg testsiilya 13 kg-ot csokkent,
az eGER a kiinduldsi értékre javult. A beteg klinikai dlla-
pota ekkor tette lehetévé a generdtorcserét. Fluoroszkdpos
dtvildgitds sordn a kordbban implantdlt bal kamrai elektré-
da optimdlis, laterdlis pozicidban volt. Azonban a jobb
kamrai elektréda csicsi pozicidja miatt a bal eliilsG ferde
(LAO) nézet alapjdn a bal kamrai elektréddtdl legtdvolab-
bi magas szeptdlis poziciéba implantdltunk egy jobb kam-
rai elektréddt a generdtorcserével egyiilésben. Ezt kovetden
biventrikuldris ingerlés mellett a QRS szélessége 50 ms-
mal csokkent (2. dbra).

8 hénappal a PD elkezdése és a jobb kamrai elektréda
repozicidja utdn a bal kamrai EF 39% volt (3. dbra) és a
mitrdlis regurgitdciobol szdmitott dP/dt értéke is jelentdsen
Javult (4. dbra), azonban a jobbkamra-funkcié nem vdlto-
zott (TAPSE: 10,04 versus 8,93 mm). A szisztolé csiicsdn
Automated Function Imaging (AFI) mddszerrel meghatd-
rozhaté bal kamrai longitudindlis strain értékek és azok
szinkronitdsa jelentdsen javult (5. dbra). A folyamatos
PD-kezelés mellett nem alakult ki volumen-tiilterhelés és
ascites, a perikardidlis folyadék teljesen megsziint.
2014.06-2015.01 kozotti 8 hénapos iddszakban a sziv-
elégtelenség romldsa miatti hospitalizdcids napok szdma 6
volt.
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Megbeszélés

Krénikus, diuretikumra refrakter, nem végstidiumi
veseelégtelenséggel tirsult szivelégtelen betegeknél a
volumen-tulterhelés kezelésére a PD egy 4j terdpids
lehet8ség. Randomizilt vizsgilat a kezelés mortalitdst

Irodalom

csokkentd hatdsira vonatkozéan még nincs, de a jelen-
legi retrospektiv klinikai adatok alapjdn a PD-kezelés-
sel Osszefiiggd BKFjavulds jobb taléléssel tirsul. A
kezelés mellett a szivelégtelenség progresszidja miatti
hospitaliziciés napok szdma jelentSsen csokken, az
Eletmindség javul.
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