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502 | SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU KLINIKA

HEMOFILTRACIJOS TAIKYMAS KARDIOLOGINEJE
REANIMACIJOJE: LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Gintaré PUDINSKAITE (IV kursas).
Darbo vadovas. Prof. dr. Pranas SERPYTIS, VU MF Sirdies ir Kraujagysliy ligy klinika

Darbo tikslas. ApZvelgti hemofiltracijos terapijos naudg ir pritaikymo galimybes
kardiologinéje reanimacijoje.

Darbo metodika. Publikuoty straipsniy paieska atlikta naudojant tarptautine
duomeny baze PubMed. Literaturos apzvalgai pasirinkti angly kalba publikuojami
straipsniai, neribojant moksliniy straipsniy publikavimo laikotarpio.

Rezultatai. Kardiologinéje reanimacijoje pacientai gydomi kompleksiskai — gydo-
ma ne tik pagrindiné Sirdies liga, bet ir gretutiniai susirgimai bei komplikacijos. Viena is
tokiy komplikacijy yra inksty funkcijos sutrikimas, nepakankamumas, todél pacientams
gali b{ti taikoma pakaitiné inksty terapija, siekiant uztikrinti organizmo homeostaze.
Uminis ir létinis Sirdies nepakankamumas daZnai sukelia inksty funkcijos sutrikimg, o
tai lemia jau esamos irdies ligos progresavima. Uminis inksty nepakankamumas daZna
komplikacija, pasireiskianti kritinés biiklés pacientams, i$ kuriy nuo 5 iki 10 procenty
prireikia pakaitinés inksty terapijos. Terapija taip pat indikuotina esant hipervolemijai,
metabolinei acidozei, elektrolity disbalansui (hiperkalemija, hiponatremija, hiperfosfa-
temija), ureminiams simptomams (encefalopatija ir perikarditas) ir toksiniy medziagy
pasalinimui. Hemofiltracijos terapija yra pirmo pasirinkimo metodas pacientams,
sergantiems Gminiu inksty nepakankamumu intensyviosios terapijos skyriuje, kai kiti
pakaitinés inksty terapijos metodai yra negalimi, pavyzdziui, esant hemodinaminiam
nestabilumui (ar esant didelei jo atsiradimo tikimybei) arba sepsiui. Hemofiltracijos
metodas gali bati pritaikomas ir esant diuretikams atspariai dekompensuotai Sirdies ne-
pakankamumo formai reguliuoti vandens ir elektrolity balansg, mazinti hipervolemijg,
edemas. Lyginant su pakaitine hemodialize, plazma gali buti pasalinama stabiliau per
ilgesnj laiko tarpg ir taip sukelti maZzesnj hemodinamikos sutrikimy skaiciy ir kartu su
diuretikais gali atstatyti normalig diureze ir natriureze. Hemofiltracija gali biti vykdoma
jvairias rézimais. Hemofiltracijg atliekant standartiniu réZimu — dazniausiai pasalinama
nuo 25 iki 35 ml/kg/val ultrafiltrato. Vykdant didelio $alinimo tario hemofiltracijos ré-
Zimg, Salinamo ultrafiltrato taris virsija 35 ml/kg/val ir gali siekti 120 ml/kg/val. Atlikus
studijy vertinima, ar vykdant didelio Salinimo tdrio hemofiltracijos réZimg pasiekiami
geresni klinikiniai rezultatai, nustatyta, kad naudojant didesnio Salinamo tlrio hemo-
filtracijg didesniy Salutiniy poveikiy nesukelia, taciau Sio metodo efektyvumas taip pat
néra didesnis nei naudojant standartinj rézimg — mirtingumas per trumpajj laikotarpj
ir lovadieniy skaiCius nesumazéja, inksty funkcijos veikla atsistato per panasy laikg. Po
Sirdies opercijy taip pat svarbu palaikyti tinkama elektrolity ir skysciy balansg, kad bity
uztikrinama adekvati organy oksigenacija, aprupinimas maisto medziagomis, taciau
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taip patiSvengiama ir tokiy komplikacijy kaip edema, Gminis inksty nepakankamumas,
Gminis Sirdies nepakankamumas. Vitald et al. atlikus tyrimus ir analize nustatyta, kad
po Sirdies transplantacijos operacijos, siekiant sumazinti hipervolemija ir edema pa-
cientams, ypac tiems kuriy inksty funkcija yra sutrikusi, pasiekiami geresni gydymo
rezultatai pritaikius hemofiltracijg nei skiriant furozemidg. Hemofiltracijos terapija gali
bati taikoma kardiopulmoninio Sunto operacijy metu ir po jy. Taikant hemofiltracija,
pasalinamas perteklinis skysciy kiekis, mazinami uzdegimo mediatoriai ir taip elimi-
nuojama sisteminio uzdegimo atsako sindromo ir kity komplikacijy rizika. Néra atlikta
daug klinikiniy tyrimy, pilnai jrodanciy hemofiltracijos terapijos efektyvuma mazinant
nenormaly imuninj atsaka, $alinant endotoksinus ir citokinus sepsio metu. Siy klinikiniy
studijy problema — per mazos tiriamyjy imtys ir maZzas jy jautrumas, todél sunku vertinti
tikslig terapijos nauda. Zhen Junhai et al. metaanalizé teigia, kad taikant didelio Salinimo
tdrio hemofiltracijos réZimg sumaZinamas tumoro nekrozés faktoriaus kiekis kraujo
plazmoje, sumazinamas bendras mirtingumas sepsio ir Gmaus respiracinio distreso
sindromo metu, po procediiros pastebétas retesnis pulsas. Zhengzhi ir Yanyan atlikto
retrospektyvinio tyrimo metu nustatyta, kad taikant hemofiltracijg pacientams, sergan-
tiems Gminiu Sirdies nepakankamumu ir esant sutrikusiai inksty funkcijai, sumazéjo C
reaktyvaus baltymo, interleukino-6, tumoro nekrozeés faktoriaus, interleukino-8 kiekis
kraujo plazmoje. Vis délto, klinikinéje praktikoje, néra jokiy bendry rekomendacijy,
sitilan¢iy naudoti hemofiltracija siekiant sumazinti uzdegimo mediatorius.

ISvados. Hemofiltracija gali biti placiai taikoma kardiologinéje reanimacijoje
kaip pakaitiné inksty terapija atkurti ir palaikyti vandens ir elektrolity balansg, mazinti
hipervolemijg ir kity komplikacijy rizika.

Raktazodziai. Hemofiltracija; Gminis inksty nepakankamumas; kardiogeninis
Sokas; plauciy edema; kardiologiné reanimacija.
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