
 פי ל ט ר ציה ב ח ולי ם עם -אול ט ר ה
ק  ל ב  מתק ד מת"איס

ד ב פריימרק' פרופ
ש לבייב " מרכז הלב ע-היחידה לאי ספיק ת הלב 

תל השומר, ח שיבא "ביה



הק ד מ ה

ק  לב  היא מח לה  שכי חה" איס.


 
.65הסיבה העי קרי ת   ל אש פ וזים בחו ל ים מ ע ל גי ל 


 

כרוכה באש פ וזים חוזרים ל מרו ת  ט י פו ל  ת רו פ ת י  
הסיבה העי קרי ת  גודש  ריאת י א ו .  מ קס ימ לי
. סיס טמ י

ק  הלב  הינם מ ש ניים " ת ס מ יני הגודש באי ס
 -להפ רעה  המו דינמי ת ו הפרע ו ת  במ צ ב  הנוירו

.הורמונ לי 



הק ד מ ה
הירידה ב ת פ וק ת   הלב  והשי מו ש  המ מ ושך  במ ש תנ ים 

-ק שו רים ב 
אנגיוטנסין , ע לייה ברמות הרניןII , אלדוסטרון ווזופרסין

.הפעל ת המערכת הסימפטטית. בפלס מה
 מתן משת ניםIV יכול להוביל לע ליה בתנגודת כלי הדם 

.GFRועל ידי כך הפחתה בתפוקת הלב והורדת , ההקפיים
אצירת נתרן ומים.
מהחולים המטופלים במשת נים מפתחים 30% -25% -כ 

ירידה בהפרשת שתן ונתרן למרות טיפול . (עמידו ת לטיפול
).במינונים גבוהים של  משתני לולאה



הק ד מ ה

 אגירת נוזלים ונתרן הינן הבעיות העיקריות בד קומפנסציה של אי
. עם תחלואה ואשפוזים רבים וממושכים, ספיקת לב

רב האשפוזים החוזרים ב- ADHERE היו בשל גודש אצל חולים 
.עמידים למשתנים

 טיפול דיורטי אגרסיבי ובמיוחד בתכשירים שאינם משמרים
.בהגברת התמו תהאשלגן כרוך פעמים רבות 

ירידה אפילו מתונה ב- GFRבהגברת תמותה קשורה .

במקביל להתפתחות הטיפולים הפרמקולוגיים באי ספיקת לב ,
נמצאים בפיתוח מכשירים קטנ ים ונוחים לביצוע 

.אולטרפילטרציה



הק ד מ ה


 

CARDIO-RENAL SYN –  פגיע ה בתפקו די 
.ל"הכי ל יה עם עמיד ו ת לטיפו ל במשתנים באיס 

הפר עה בינונ ית א ו  יות ר בתפקו די  :  מוג ד רת
או  ²מ/ד קה / ל" מ59- פח ות מGFR.  הכי ל יה

. ברמת הקריאטינין בתוך טיפול%ג" מ0.3עליה של 
סכרת,ד"יל: סיבות להדרדרות כילייתית ,

.ACE ,NSAIDחוסמי , ARBחוסמי , אטרוסקלרוזיס

ב- ADHEREה - GFR 35.0- ו48.9 הממוצע היה 
כך רב .   בקרב גברים ונשים בהתאמה²מ/דקה/ל" מ

.המאושפזים סובלים מהת סמונת



הק ד מ ה
 מכוון לגורם CARDIO-RENAL SYN -בהטיפול 

:ההידרדרות 
הפסקת תרופות נפרוטוקסיות.
מתן . ניסיון להפחית את מינון המשתניםIV בהזלפה 

.ממושכת
 מתן משתניםIVבהזלפה יחד עם סליין .
שילוב של משתנים.
NESIRITIDE ,  1חוסמי קולטןAלאדנוזין .
כולל תרופות אינוטרופיות . ( שיפור תפוקת הלב

).ומכשירים תומכ ים



ל טי פו ל  ב אי ) UF(פי ל ט ר ציה -אול ט ר ה
ספ יק ת ל ב 


 

UF  מבוד דת הינ ה ר עיו ן  ח דש  י חס ית ל טיפו ל 
.באי ספיקת  לב


 

UFק ומ פנסציה  - י כו לה  לש מש לטי פול  בדה
א ו  , ח דה  של  אי ס פי ק ת לב במסגרת אשפו ז

לטי פול  אמבולט ו ר י בח ו לי ם עם אי ספיקת  לב 
.עמידה  לטי פול  התר ופתי 



ל טי פו ל  ) UF(פי ל ט ר ציה -אול ט ר ה
בא י ספי קת  ל ב 



 UFיתרו נ ות אפ ש ר יים ש ל  
בה שוו אה ל טי פו ל  ב מ ש תנים

 סילוק ציטוקינים פרו- 
י כך אולי "דלקת יים וע

.שחזור התגובה למשתנים
 קיצור משך אשפוזים 

. הקשורים לאי ספיקת הלב
 אשפוזים ' ירידה במ ס

. חוזרים בשל אי ספיקת לב
 ירידה ב סיכון להחמרה

.בתפ ק וד הכלייתי

 הוצאה מהירה יותר של
נוזלים ושיפור מהיר יותר 

ב סמ פ טומים
פינוי גבוה יותר של נתרן
סיכון נמוך יותר להיפוקלמיה
 אי שפעול מערכתRAAS
 אי שפעול המערכת

הסימפטטית



UFסיבוכ ים אפ ש ר יים ש ל  

תסחיף אויר
  דימום ממחט ורידית

עקב ניתוק
 דימום מדלף בסלי ל
 דימום בשל

אנטיקואגולציה סיסט מית
 המוליזה והיפרקלמיה

סבוכים של  הצנטר
זהומים –
היצרות–
טרומבוזיס–
ד "ירידת ל
אי ספיקת כליות חדה
 תגובות אלרגיות לסט



... יש  לזכו ר 


 

 כטי פול  באי ספיקת  הלב UFתוצאות  
עדי י ן  לא  נבדק ו  ו הוע ר כ ו לטו ו ח ה א רו ך 

מרב י ת  ה ע בוד ו ת א ינן מ בו קרו ת וכ ול לו ת   מ ס '
קט ן י חסית   ש ל חו לים 



Aquapheresis  Therapy
 מערכת שתוכננה להוצאה

מהירה של נוזלים מחולים עם 
עודף נוזלים

 הוצאת הנוזלים  נעשית באופן
מבוקר ומהיר

 כל שצריך הוא לקבוע קצבUF



מנ גנון  הפע ולה 



נתוני  המ ער כת
 מטר מרובע מטר מרובע0.120.12  ––שטח פני הסלי ל שטח פני הסלי ל 

 ל לדקה" מ10-40 –קצב משאבה

 קצבUF ל לשעה " מ500 – מקסימלי

  ל ל " "  מ מ77  ––נפח דם בסלי ל  נפח דם בסלי ל

 ל" מ33 –נפח דם בסט כולו

נפח באקס ס בנפח באקס ס ב--primingpriming  ––  22ל ל " "  מ מ



? למ י מ יועד  הט יפו ל

 2מעל (עודף נפח 
–) מהבאים

מעל (בצקת פריפרית –
+2 (

מיימת–
 PND, חרחורים–

ואורטופניאה
–JVD מ" ס7 מעל
ג " ק10עודף מעל –

ממשקל הבסיס 

 חוסר תגובה
 2מעל (לדיורטיקה 

 – )מהבאים

מינון ג בוה של –
משתנים

 1-תפוקת שתן פחות מ–
ליטר ליממה

עלית קריאטינין תחת –
טיפול במש תנים



-למ י הטי פו ל  אינו  מתאים 

ח ו לי ם הזק ו ק י ם לח ו לי ם הזק ו ק י ם ל--Renal Replacement Renal Replacement 
TherapyTherapy

ח וס ר  יצ י בות המוד ינמיתח וס ר  יצ י בות המוד ינמית

נטיה  ל ק ר יש י ו ת יתר  י ד ו עהנטיה  ל ק ר יש י ו ת יתר  י ד ו עה

  5353%%המטוק ר יט מעל המטוק ר יט מעל ((המוק ונס נטר ציה  המוק ונס נטר ציה ( (



יתרו נ ות הט יפו ל 

ד ופק  וא ל קטר ו לי טיםד ופק  וא ל קטר ו לי טים, , לא  משפיע על ל ח ץ  דםלא  משפיע על ל ח ץ  דם
ניתן  לבצע טיפול י ם חו ז ר יםניתן  לבצע טיפול י ם חו ז ר ים
 אשפו זאשפו ז((יכ ו ל  להתבצע במקומות שונ ים יכ ו ל  להתבצע במקומות שונ ים  ,  ,

) ) אמבולט ו ר יאמבולט ו ר י
ח יבו ר  א פשר י  ד ר ך  ו ר י ד ים פר י פר יי םח יבו ר  א פשר י  ד ר ך  ו ר י ד ים פר י פר יי ם
ני י ד  ותפעול  פשו טני י ד  ותפעול  פשו ט,  ,  קטןקטן

 דק ות דק ות1010  --הכנת המכשיר עורכת כהכנת המכשיר עורכת כ––
UFUF יש לקבוע רק קצב  יש לקבוע רק קצב ––ברובו אוטומטי ברובו אוטומטי ––



Ultrafiltration  versus IV 
diuretics for patients 
hospitalized for acute 
decompensated  heart 
failure  
ConstanzoConstanzo

 
MR, MR, JACCJACC

 
February 2007February 2007



מ ט רת  המ ח ק ר 

  ח ו דש י ם ח ו דש י ם33( (   א רו כ ות טו ו ח   א רו כ ות טו ו ח תוצאותלהער י ך  להער י ך (( , ,
CHFCHFי מערכת י מערכת ""עע ( (UFUF  בטיח ות ו יעי ל ות

solutions system 100 solutions system 100 ((   בהוצ את נו זל י ם
בחו לים המאושפ ז ים עם ד ק ו מפנסצי ה 

ח ר י פה של  אי ס פי ק ת לב



מער ך   המ ח ק ר 

אקראי, מבוקר, מחקר פרוספקטיבי

28ב" מרכזי ם בארה

200 חולים עם אי ספיקת לב קשה שאושפזו עם 
דקומפנסציה חריפה ועודף נוזלים

חולקו אקראית לטיפול ב-UF  או טיפול במשתנים
IV שעות 48 למשך 



Primary end points

שעות ר אש ונ ות48-י ר י ד ת מש קל  ב 

שעות48-מיד ת קו צר  הנש ימה ב 


 

–בטיח ות 
 וקריאטיניןBUN-שינויים ב–
שינויים אלקטרוליטריים –
ד בזמן הטיפולים"ארועי נפילת ל' מס–



Seconday end points

30, 10, במהל ך ה טיפו ל,  הער כה  בבסיס    
– ימי ם לא ח ר  הטיפול  90-ו 

 שעות  שעות 4848--סך ירידת משקל בסך ירידת משקל ב––
שאלון איכות חייםשאלון איכות חיים––
BNPBNPשינויים ברמות שינויים ברמות ––
––NYHANYHA  
הטיפולהטיפולמשתנים פומיים לאחר משתנים פומיים לאחר סוג ומינוני סוג ומינוני ––
 מטרים מטרים66מבחן הליכה מבחן הליכה ––
הערכ ה כלליתהערכ ה כללית––



תוצאות

  ח ו ל ים ח ו ל ים100100בכל קבו צה הי ו  בכל קבו צה הי ו ..


 

.נפטר ו במהלך ה מעקב)  10%( ח ו לי ם 20

הקבו צות הקבו צות22--מאפי ינ ים בסיסי ים ד ומים במאפי ינ ים בסיסי ים ד ומים ב ..



קצ ב  הור ד ת נוזלים


 

UFUF  –  קצב ממוצע של  הוצ את נו זל י ם היה
.שעות12.3ל לש עה במשך " מ241

ג לי ום" מ181מינו ן  ממוצע  - משתנים
 32- חולים קיבלו במנות דחף ו68   

.   חולים קיבלו בעירוי רציף



Primary end points


 

UFUF  ––5בממוצע  בממוצעג"    ק  
 בממוצע  בממוצעג" ק3.1––משתנים משתנים  

כבר לאחר , לא היו הבדל ים בין הקבוצות במידת קוצר הנשימה
 שעות48 שעות ולאחר 8

 חולים עםUF נזקקו לפחות טיפול בתרופות 
 3.1%(משתנים ואזואקטיביות לעומת  חולים עם 

)  בהתאמה12%לעומת 

 לא היו הבדל ים בין הקבוצות במידת השינוי בתפ ק וד הכלייתי
והאלקטרוליטים



Secondary end points

ב-UFכ יו תר נ ו זל י ם" הו צאו  בסה    

 הטיפולים2-אורך אשפוז דומה ב 

 שיפור דומה ב-NYHA , רמותBNPותפקוד החולים 


 

 מהח ו לים שו ח ר ר ע ם משתנים ד ר ך  הפה90%
מינוני משתנים בשחרור היו נמוכים משמעותית –

UF-בחולים שטופלו ב
 ימי המעקב90נטיה זו נשמרה במשך –



בחו לים שטופלו  ב-UF  ––

שיעור נמוך משמעות ית של אשפוזים חוזרים –
 32% לעומת  18%(במשתנים לעומת טיפול 

)בהת אמה

שיעור נמוך משמעות ית של אשפוזים חוזרים עקב –
 לעומת  טיפול 53%ירידה של (אי ספיקת לב 

דיורטי

נמוך משמעותי ת של ימי אשפוזים ' מס–

נמוך משמעותי ת של ביקורים במיון עקב אי ' מס–
ספיקת לב



UF-תופע ות לוו אי ב ט יפו ל  ב 


 

הו ח ל פו ,  ח ו לי ם2- סלי ל י ם נסתמו ב5
והטי פול  הוש לם

ח ו לים3-אי נ ו ח ות ח ו ל פת באזו ר ה צנטר ב 


 

 בצנטר 1ז יה ו ם 


 

 נז ק ק  ל המוד יא ל י זה 1ח ו ל ה 



    ממ צאים עיק ריי ם ש ל  המ ח ק ר


 

UF מביאה לירידה מש מ עותית יותר במשקל ל עומת 
.טיפול בדיורטיקה תוך ורידית


 

UF למשך יומיים בלבד הביא ליתרון קליני מתמש ך 
. ימים90במשך 

טיפול ב-UF מפחית מש מ עותית אשפוזים חוזרים 
ואשפוזים חוזרים וביקורים במיון עקב אי , בכלל

.ספיקת לב בפרט

הטיפול אינו כרוך בתופעות לוואי משמ עו תיות. . 



J Card. Fail.  Feb 2008; 14(1):1-5
 עבודה שה שוותה טיפול תוך ורידי במשתנים מולUF 

.י אותה המע רכת"ע 

 הטיפולים היו יעילים באותה המידה 2מצאו כי 
.בהוצאת הנוזלים

לא נמצאו הבדל ים בהשפעה ע ל ה-GFRו -RBF 
. ש עות  טיפול48במשך 

החולים שטופלו ב-UF היו בבסיס עם GFRנמוך יותר .



מס קנו ת


 

לא נמ צאו  הבדלים  בין  טי פו ל דיו רטי  ת וך  ורידי 
.  בהש פ ע ת ם ע ל  המו דינמיקה  כליי ת י ת UFל בין  


 

לא ב רור אלו  חולי ם יהנו יות ר  מט י פו ל ז ה 
.. .ל ע ומ ת  ט י פו ל  דיורטי ס טנדרטי


 

קיי מ ת  ה ש פ ע ה מי טיב ה לגבי  מי נוני המ ש תנ ים 
הנדרשי ם וש כיחות  ה אש פ וזים החוזרים ב ת ו ך 

.   חודשי ם מ הטי פו ל3
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