Opis przypadku

Robert Kurowski, Jacek Manitius

'Klinika Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu,
Collegium Medicum w Bydgoszczy

Czy zaostrzenie niewydolnosci
nerek w przebiegu zaawansowane]
choroby nowotworowej moze byc
wskazaniem do dializy?

Can acute renal function impairment in advanced neoplasmatic disease
be an indication for haemodialysis?

Streszczenie

Zaawansowana choroba nowotworowa stanowi przeciwwskazanie do hemodializy. Mimo tego zdarzajg sie
przypadki, kiedy zmiany w czynnosciach nerek spowodowane sg czynnikami odwracalnymi, a czasami
jatrogennymi. Wéweczas uzasadnione jest okresowe leczenie nerkozastepcze. Przedstawiono przypadek
chorego na raka prostaty i szpiczaka mnogiego, u ktérego wystapit bezmocz i narastajgca ostra niewydol-
nos¢ nerek. Pacjenta poddano hemodializie, po ktdrej jego stan znacznie sie poprawit. Dializowanie prze-
rwano, a czynnos¢ nerek pozostata na poziomie sprzed zaostrzenia. W pracy omoéwiono czynniki, ktore
nalezy uwzgledni¢, podejmujac decyzje o dializie.
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Abstract

Advanced cancer constitutes usually a contradiction for haemodialysis. However, when the renal function
impairment is due to reversible and especially iatrogenic factors, haemodialysis should be considered. In
some of these cases haemodialysis could be instituted for a period of time. Here we describe a patient with
prostatic cancer and multiple myeloma who experienced acute anuria and increasing renal function impair-
ment. This patient was dialyzed several times and his general condition dramatically improved. After
discontinuation of dialysis the renal function remained at the level from before the exacerbation. We discuss
here factors which may be responsible for acute renal function loss, which might influence patients’
qualification for haemodialysis.
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Wstep nie moze chorego wyleczy¢, natomiast jest proce-
durg ratujgca zycie i mogaca wydtuzyc¢ proces umie-

Rozsiana choroba nowotworowa zwykle stano- rania. Takie stanowisko przyjmuje sie zazwyczaj

wi przeciwwskazanie do leczenia nerkozastepcze- w przypadkach, kiedy utrata funkcji nerek zalezy od
go. Uwaza sie, ze zastosowanie hemodializy krwi rozrostu guza nowotworowego, np. w raku nerki.
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Istniejg natomiast sytuacje, w ktérych przyczyng utraty
czynnosci nerek jest nie tyle postepujaca chorobg, ale
czynniki odwracalne, nierzadko jatrogenne. U takich
chorych okresowe zastosowanie leczenia nerkozastep-
czego moze przywréci¢ wydolnosé nerek do pozio-
mu sprzed zaostrzenia i, jezeli przebieg choroby no-
wotworowej nie jest gwattowny, czas przezycia cho-
rego moze si¢ bardzo wydtuzyc.

Istotne jest pytanie, w jaki sposéb mozna tego

.....

nia do dializy.

Opis przypadku

Mezczyzne w wieku 67 lat z przewleka niewydol-
noscig nerek (stezenie kreatyniny w surowicy
1,6 mg%) na skutek zaawansowanego raka prosta-
ty z przerzutami do kosci przyjeto na oddziat choréb
wewnetrznych z powodu bezmoczu. Nagtej zmianie
nie towarzyszyta niedroznos¢ (brak zalegania mo-
czu w pecherzu), odnotowano natomiast objawy
przewodnienia i dusznosci spoczynkowej. Dotych-
czas chorego leczono teleradioterapig (naswietlanie
gruczotu krokowego, a takze naswietlanie odcinka
ledzwiowo-krzyzowego z powodu bolesnych prze-
rzutoéw do kosci zakonczono 4 tygodnie wczesniej).
Ponadto u chorego stosowano terapie flutamidem
i goseleryng. Trzy miesigce wczesniej na podstawie
biopsji zmian skérnych (wykwity plamiste) na kon-
czynach dolnych wykazano zapalenie okofonaczy-
niowe (vasculitis). Zastosowano leczenie prednizo-
nem w dawce 30 mg na dzien. W celu zmniejszenia
dolegliwosci bdlowych chory od dtuzszego czasu
przyjmowat diklofenak. W badaniu krwi stwierdzo-
no niedokrwistos¢ normocytarng Hb — 10,4 mg%,
hiperkaliemie K — 6,8 mmol/L z cechami kwasicy
metabolicznej: pH — 7,27, HCO; — 11,6 mmol/I,
nadmiar zasad (BE) — 16,0 oraz kreatynine w suro-
wicy krwi — 6,6 mg%, azotu pozabiatkowego (BUN)
— 95,0 mg%. W badaniu ogélnym moczu odnoto-
wano biatkomocz — 110 mg% w pojedynczej porg;ji
moczu, leukocyturie — 10 wpw i erytrocyturie
— 6-8 wpw. W badaniu ultrasonograficznym stwier-
dzono niewielki zast6] moczu w lewej nerce. Pomi-
mo zastosowania leczenia zachowawczego zastoj
moczu — tym razem w obu nerkach — zwigkszyt
sig, podczas gdy diureza caty czas utrzymywata sie
na poziomie 300 ml/dobe. Stezenie kreatyniny w su-
rowicy krwi wzrosto do wartosci 8 mg%, a BUN do
100 mg%. Préba udroznienia moczowodoéw i po-
prawienia odptywu moczu nie przyniosta pozada-
nych rezultatow.

Poniewaz stan ogolny chorego byt dobry, pa-
cjenta zakwalifikowano do okresowego leczenia ner-

kozastepczego. Jednoczesnie przerwano podawa-
nie diklofenaku. Juz po kilku zabiegach hemodializy
zaobserwowano zwiekszenie produkcji moczu do
3000 ml/dobe. Stezenie kreatyniny spadto do
1,7 mg%, a BUN do 63,5 mg%. Poniewaz chory wska-
zywat na coraz silniejsze béle kostne, wykonano mie-
dzy innymi badanie szpiku kostnego. W badaniu
tym oraz w dodatkowych badaniach krwi wykazano
obecnos¢ 34% plazmocytéw i biatka monoklonalne-
go charakterystycznych dla szpiczaka mnogiego.
Chorego leczono przez krotki czas chemoterapia.

Stan pacjenta zaczat sie znacznie poprawiac. Le-
czenie dializg przerwano i pacjenta wypisano ze szpi-
tala. W tym okresie obserwowano state polepszenie
sie jego stanu ogdlnego. Zniknety zmiany wykwitowe
na nogach, co umozliwito przerwanie terapii predni-
zonem. Chory w tym okresie nie przyjmowat zadnych
lekéw przeciwbdlowych. W okresowo powtarzanych
badaniach szpiku (8,4% plazmocytéw) nie wykazano
zaostrzenia szpiczaka mnogiego, zatem kontynuowa-
nie chemioterapii nie byto konieczne. Stezenie kre-
atyniny w surowicy krwi po kilku miesigcach nadal
wynosito 1,7 mg%. Chory ciggle przyjmowat fluta-
mid, a PSA wynosito niezmiennie 0,2 ng/ml.

Dyskusja

Przedstawiony przypadek stanowi ilustracje pro-
blemu, z jakim borykaja sie czasem lekarze onkolo-
dzy i nefrolodzy. Rozszerzenie wskazan do dializy
na pacjentow z rozsianymi chorobami nowotworo-
wymi niewatpliwie zwiekszytoby cierpienie wielu
chorych i utrudnito im proces umierania. Z kolei
zaniechanie leczenia chorych z zaostrzeniem nie-
wydolnosci nerek powodowatoby szybszy zgon nie-
ktérych pacjentéw. Podstawa do ustalenia wskaza-
nia do dializy jest wiec (potencjalna) odwracalnos¢
zaburzen czynnosci nerek. W niniejszym przypadku
nalezafo zastanowic sie nad kilkoma potencjalnie od-
wracalnymi przyczynami zaburzen czynnosci nerek.

Jednym z najwazniejszych jest niedroznos¢ ukta-
du moczowego. Przyczynga tej niedroznosci mogtby
by¢ proces nowotworowy w przestrzeni zaotrzewno-
wej, rak prostaty ponizej pecherza, kamica nerkowa
lub obrzek nabtonka ukfadu kielichowo-moczowo-
dowego po radioterapii. Ten ostatni objaw obserwu-
je sie wkrétce po zakonczeniu radioterapii. U opisy-
wanego chorego objaw ten wystapit 4 tygodnie po
naswietlaniu. Najprostszg metodg stwierdzenia nie-
droznosci jest uwidocznienie zalegania moczu w pe-
cherzu (rak prostaty), a takze w nerkach. W opisywa-
nym przypadku stwierdzono tylko niewielki zastoj
moczu w lewej nerce — zbyt mato, zeby wyjasnic
bezmocz i state narastanie stezenia kreatyniny i BUN.
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W tej sytuacji proba udroznienia moczowoddéw nie
mogta przynies¢ pozadanych rezultatow.

Zatem przyczyn niewydolnosci nerek trzeba po-
szukiwac¢ w samych nerkach. Dwa czynniki, obydwa
potencjalnie odwracalne, mogty odgrywac tutaj role.
Jednym z nich jest zapalenie okotonaczyniowe (va-
sculitis) rozpoznane wczesniej na podstawie biopsji
skory. Takie zapalenie moze by¢ objawem parano-
wotworowym, ale takze moze wystepowacd zupetnie
niezaleznie od choroby zasadniczej. W przebiegu ukfa-
dowego zapalenia naczyn obserwuje sie zajecie na-
czyn nerkowych, co moze doprowadzi¢ do zaostrze-
nia istniejacej nefropatii. Dotychczas nie poznano
mechanizmu powstawania tych zmian, ale zapewne
majg one charakter reakcji (auto)immunologiczne;j.
Zapalenie naczyn zwykle mozna skutecznie leczy¢
prednizonem. Potaczenie prednizonu z dializg bytoby
wiec logicznym leczeniem zastepujgcym czynnosé
nerek i umozliwiajgcym klinicystom podjecie odpo-
wiedniej decyzji dotyczacej dalszego postepowania.
Innym czynnikiem mogtyby by¢ zmiany w nerkach
typowe dla szpiczaka mnogiego i obecnosci w mo-
czu biatka Bence Jonesa. Rozpoznanie to jednak nie
byto znane w momencie podejmowania decyzji o dia-
lizie i dlatego nie bedzie tutaj rozpatrywane.

Innym jednoczesnie wystepujacym czynnikiem,
jest leczenie bolu z zastosowaniem niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych. Leki te, oprécz znanego
i dobrze udokumentowanego dziatania toksyczne-
go na przewod pokarmowy, maja takze toksyczny
wptyw na nerki. Nefrotoksycznosc niesteriodowych
lekéw przeciwzapalnych przy ich dtugotrwatym sto-
sowaniu, a szczegolnie u oséb z uposledzong juz
czynnoscig nerek, polega na niedokrwieniu nerek
w wyniku zmniejszenia przeptywu krwi przez naczy-
nia nerkowe spowodowane zwezeniem tetniczek do-
prowadzajacych do ktebuszkéw nerkowych i co sie
z tym wigze — spadkiem filtracji ktebuszkowej. Przy-
czyna tego procesu patofizjologicznego jest zmniej-
szenie syntezy prostaglandyn w tetniczkach dopro-
wadzajacych do kiebuszkéw nerkowych.

Podsumowujac, na nagte pogorszenie czynnosci
nerek u opisywanego chorego mogto wptynac¢ wiele
odwracalnych czynnikéw, m.in. jatrogennych. Po-
dejmujac decyzje, nalezy uwzgledni¢ dynamike cho-
roby zasadniczej. U badanego chorego leczenie hor-

monalne raka prostaty przyniosto zadowalajgce efek-
ty (stabilne PSA) i nie stwierdzono objawow szyb-
kiego rozrostu guza. Bez komplikacji nerkowych tacy
pacjenci mogg przezywac nawet kilka lat od mo-
mentu rozpoznania. Rokowanie jest gorsze, jesli wy-
stepuje druga choroba nowotworowa — szpiczak
mnogi. Ale wiadomo, ze u wielu oséb choroba ta
przebiega w sposéb przewlekty i przezycie, przy za-
chowaniu stosunkowo dobrej jakosci zycia, moze
by¢ bardzo dtugie.

W przedstawionym przypadku leczenie nerkoza-
stepcze jest takze leczeniem objawowym, a nie przy-
czynowym. Poprzez dialize, a takze zaprzestanie sto-
sowania niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych
daje sie choremu wieksze szanse na regeneracje czyn-
nosci nerek.

Przedstawiony przypadek powinien wptyngé na
zmiane myslenia klinicznego lekarzy, aby nie wyda-
wali zbyt wczesnie wyroku na chorego, poniewaz
fakt, ze pacjent jest chory na potencjalnie Smier-
telng chorobe, jaka jest nowotwor, nie moze byé
przyczyna zaniechania leczenia.
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