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Kres stosowania dializy otrzewnowej jako
ratunkowej metoy leczenia nerkozastepczego

— opis przypadku

End of therapeutic possibilities of peritoneal dialysis used
as a rescue method of renal replacement therapy

— d case report

ABSTRACT

A clinical case of a young patient with a long his-
tory of renal replacement therapy (RRT) is present-
ed. Long-time RRT led to vascular complications
and peritoneal dialysis (PD) was used as a rescue
therapy. At the moment of presentation, the pa-
tient manifested symptoms of acute abdomen and
an ischemic necrosis of ileus was diagnosed. The
therapeutic decisions were strongly influenced by

WSTEP

Leczenie nerkozastgpcze, niezaleznie od
stosowane] techniki, oferowane jest chorym
w schytkowym okresie przewlektej choroby ne-
rek (PChN). Niejednokrotnie pacjenci maja za
soba wiele lat zmagania si¢ z choroba i jej skut-
kami oraz licznymi dolegliwoSciami majacymi
istotny wplyw na obnizenie jakoSci ich zycia.
Okres dializoterapii daje szans¢ wyrOwnania
zaburzei metabolicznych oraz poprawy
samopoczucia pacjenta, jednakze nierzadko
po latach wystepuja inne, nowe powiklania.
Szczegoblnie trudne do zaakceptowania przez

the lack of possible alternative methods of RRT. De-
spite the surgical procedure and intensive individual-
ized care (pharmacotherapy, PD, nutrition, nursing)
were introduced, the patient died. Nevertheless, it is
our hope that the patient found possibly good quality
of his last days through the means of palliative care
that was introduced.
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lekarza sa sytuacje wyczerpania mozliwosci te-
rapeutycznych, zwlaszcza jesli dotyczy to cho-
rego w mtodym wieku. W niniejszym artykule
przedstawiono przypadek miodego mezczyzny
w 5. stadium PChN w przebiegu wrodzonej
wady uktadu moczowego.

OPIS PRZYPADKU

Przypadek dotyczy 34-letniego mezczy-
zny w 5. stadium PChN w przebiegu wrodzo-
nej wady uktadu moczowego (zastawka cewki
tylnej). Mimo ze we wczesnym dziecinstwie
przebyl on zabieg wylonienia przetok mo-
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czowodowo-skornych, juz w 15. roku zycia
rozpoczal leczenie nerkozastepcze metoda
hemodializy. Wynikiem wieloletniej terapii
byly powiktania, takie jak wtérna nadczynno$é
przytarczyc, ktéra wymagata paratyreoidekto-
mii, oraz przewlekte zapalenie watroby typu B
i C. Inna istotng komplikacja okresu hemodia-
lizoterapii byla czesta utrata dostgpdw naczy-
niowych. Wielokrotnie u chorego dochodzito
do zakrzepicy zaréwno przetok naczyniowych
z naczyh wlasnych, jak i zakladanych cewnikéw
naczyniowych. W dokumentacji medycznej
z tamtego okresu nie doszukano si¢ informa-
cji na temat prowadzonej diagnostyki w kie-
runku przyczyn nadkrzepliwosci. Wielokrot-
nie wytwarzano dost¢py naczyniowe z naczyn
wihasnych i protez GoreTex (przedramiona,
ramiona, udo); wszystkie wytworzone dostepy
naczyniowe byly powiktane ich zwezeniem i za-
krzepica. Ostatecznie w o§rodku prowadzacym
pacjenta stwierdzono brak mozliwoSci dalszej
terapii metoda hemodializy i zdecydowano
o zalozeniu cewnika Tenckhoffa i zastosowa-
niu automatycznej dializy otrzewnowej (ADO)
jako metody ratunkowe;.

Pacjent rozpoczat to leczenie w 27. roku
zycia. Z uwagi na jego upoSledzenie umystowe
procedury byly wykonywane przy pomocy mat-
ki (dializa asystowana). Tolerancja zabiegéw
wykonywanych w domowych warunkach oraz
samopoczucie pacjenta w tym okresie byly bar-
dzo dobre. Po okoto 12 miesigcach leczenia
zaobserwowano cechy przewodnienia w wyni-
ku niedostatecznej ultrafiltracji spowodowane;j
przemieszczeniem si¢ cewnika Tenckhoffa. Za-
stosowanie lekOw przeczyszczajacych (prowo-
kacja biegunki) spowodowata czasowa popra-
we utozenia i funkcji cewnika. Jednakze wobec
utrzymujacych si¢ bardzo czestych alarméw
nocnych cyklera, pogarszajacych jako$¢ zycia
pacjenta i rodziny, zadecydowano o konwersji
metody dializy z ADO do ciagltej ambulatoryj-
nej dializy otrzewnowej (CADO). Ze wzglgdu
na matlg objetos¢ jamy otrzewnowej (niska to-
lerancja duzych objetosci ptynu) zastosowano
schemat czterech wymian o zmniejszonej ob-
jetosdci. Chociaz uzyskiwane ultrafiltracje byly
poczatkowo zadowalajace, to w okresie kilku-
miesigcznej obserwacji rozwingto si¢ zagra-
zajace zyciu przewodnienie z towarzyszacymi
bardzo wysokimi warto$ciami ci$nienia tetni-
czego. Kolejne proby zmiany ustawien, metod
i przepisu dializoterapii otrzewnowej nie przy-
niosty oczekiwanych rezultatéw (utrzymujace
si¢ przewodnienie, niska adekwatno$¢ dializy)
oraz doprowadzily do koniecznoSci ponownej
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powrotnej konwersji metody do hemodializy.
Mozliwe bylo to dzigki zalozeniu tunelizowa-
nego cewnika naczyniowego do zyly gléwnej
dolnej z dostgpu lumbalnego.

Przez kolejne cztery lata prowadzono
skutecznie leczenie metoda hemodializy, az do
wystapienia zakrzepicy cewnika tunelizowa-
nego. Wtedy to, po raz kolejny, zastosowano
ADO jako metode ratunkowg leczenia nerko-
zastepczego. Byt to okres stabilizacji, stosun-
kowo dobrego samopoczucia i zadowolenia
pacjenta z zaoferowanego mu leczenia.

W grudniu 2016 roku mezczyzna trafit
do kliniki nefrologii w trybie pilnym z powodu
wstrzasu septycznego w przebiegu zapalenia
otrzewne] — jako pacjent wysokiego ryzyka
bez alternatywnej mozliwosci leczenia nerko-
zastepczego. Przy przyjeciu byt w stanie srednio
ciezkim, w hipotensji, z dodatnimi objawami
otrzewnowymi. W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono miedzy innymi wysokie parame-
try stanu zapalnego (CRP — 139 mg/l; PCT
— 16,5 ng/ml; WBC — 10,4 tys./mcl; neutrocyty
—86%) i cytoze dializatu (2,39 G/1). Niezwtocz-
nie wdrozono leczenie polegajace na stabilizacji
krazenia wlewem amin presyjnych, empiryczna
antybiotykoterapi¢ (wankomycyna, ciprofloksa-
cyna), ktéra modyfikowano, wlaczajac merope-
nem po uzyskaniu dodatniego wyniku posiewu
dializatu (E. coli) [1]. Wobec obecnosci bakterii
Gram-ujemnej w posiewie dializatu, ktra suge-
rowala wewnatrzbrzuszna przyczyne zapalenia
otrzewnej, wykonano tomografi¢ komputerowa
(TK) jamy brzusznej. W opisie wyniku wysunie-
to podejrzenie martwicy Sciany jelita, perforacji
jelita oraz obecnosci ropnia wewnatrzotrzewno-
wego.

W powyzszej sytuacji postegpowaniem z wy-
boru, poza stabilizacja krazenia i antybiotykote-
rapia, byloby leczenie operacyjne, zaprzestanie
dializy otrzewnowej, zalozenie cewnika naczynio-
wego i hemodializoterapia. Niestety, w opisywa-
nym przypadku nie stwierdzono mozliwosci ka-
niulacji naczyn zylnych cewnikiem dializacyjnym.
W wykonanym badaniu angiografii TK wykaza-
no znacznie rozwinigte krazenie oboczne wlo-
tu klatki piersiowej przez zyly powierzchowne,
karkowe i kregowe (ryc. 1). Zyla szyjna byta za-
mknieta na wysokoSci gérnego bieguna tarczycy,
a zyta gléwna gérna — niewidoczna. Natomiast
zyly biodrowe zewngtrzne i wewngtrzne ulegly
zamknieciu na wysokosci podziatu aorty. Zyta
gléwna dolna odtwarzata si¢ dopiero z krazenia
obocznego powyzej wneki watroby.

Wobec braku mozliwoSci prowadzenia al-
ternatywnego leczenia nerkozastgpczego oraz



Rycina 1. Obraz angiografii tomografii komputerowej ukazujacy zamknigcie giéwnych naczyn wlotu klatki piersiowej i zyt biodrowych

ryzyka utraty mozliwoSci dializoterapii otrzew-
nowej w przypadku leczenia operacyjnego
podjeto niestandardowa decyzje o dalszym
postepowaniu zachowawczym. Kontynuowano
szerokospektralna antybiotykoterapie, dialize
otrzewnowa. Dawki amin presyjnych redu-
kowano do ich odstawienia. Obserwowano
przejsciowa poprawe stanu ogdlnego pacjenta,
ujemne objawy otrzewnowe oraz powrot pery-
staltyki. Niestety, w siddmej dobie ponownie
wystapily objawy niedrozno$ci przewodu po-
karmowego i objawy otrzewnowe. W wyniku
ponownej konsultacji chirurgicznej pacjenta
zakwalifikowano do pilnego zabiegu operacyj-
nego, na ktory chory wyrazil Swiadoma zgode.
Jednocze$nie podjeto decyzje o prdbie konty-
nuacji dializoterapii otrzewnowej po zabiegu
operacyjnym. Zabieg operacyjny polegatl na
wykonaniu laparotomii, uwolnieniu zrostéw,
resekcji okolo 10-centymetrowego fragmentu
martwiczo zmienionego jelita cienkiego z wy-
lonieniem ileostomii dwulufowej. W celu za-
pewnienia szczelnosci zespolen stosowano klej
tkankowy. Dotychczasowy cewnik Tenckhoffa
zostal wymieniony na nowy. Po przekazaniu
chorego do kliniki nefrologii kontynuowano
automatyczng dializ¢ otrzewnowa z uzyciem
malych objetosci, celowana antybiotykotera-
pie, zywienie parenteralne w objetosciach do-
stosowanych do mozliwosci uzyskania wyréw-
nanego bilansu plynéw.

W 6smej dobie od zabiegu nastapit wyciek
dializatu przez blizn¢ pooperacyjna (ewentera-
cja) — wstrzymano dializ¢ otrzewnowa, prze-
prowadzono zabieg rewizji rany i ponownego
zszycia powlok brzusznych. Niestety, cztery dni
pOZniej ponownie obserwowano wyciek ptynu
dializacyjnego przez powloki brzuszne. Kon-
sultujacy chirurg nie widzial w tej sytuacji moz-
liwosci chirurgicznego zaopatrzenia rany. Wo-
bec wyczerpania mozliwosci terapeutycznych

tukasz Zdrojewski i wsp., Kres

Tabela 1. Proponowane elementy terapii paliatywnej

Objaw Mozliwe postgpowanie/leczenie

Bol Leki przeciwbolowe wedfug drabi-
ny analgetycznej:

. paracetamol, niesteroidowe leki
przeciwzapalne

Il. tramadol, kodeina*

lll. morfina, buprenorfina, fentanyl

Nudno$ci, wymioty | Metoclopramid*
[topryd

Haloperidol
Ondasetron
Lewomepromazyna

Deksametazon*

Niedozywienie Zywienie dojelitowe*

Zywienie parenteralne*

Lek Udzielanie wyczerpujacych infor-
macji na temat choroby*
Wsparcie emocjonalne*
Psychoterapia poznawczo-beha-
wioralna

Wsparcie rodziny*

*Postepowanie stosowane u opisywanego pacjenta

podjeto decyzje o nieeskalowaniu terapii i od-
stapieniu od dializy otrzewnowej. Kontynu-
owano natomiast postgpowanie zachowawcze:
antybiotykoterapig¢, leczenie przeciwbdlowe
i zywienie (tab. 1). Po kolejnych trzech dniach
stwierdzono wyciek krwistej tresci z rany po-
operacyjnej; nastapilo stopniowe pogarszanie
si¢ stanu pacjenta. Dwa tygodnie po pierwot-
nym zabiegu pacjent zmart.

DYSKUSJA

Zapewne kazdy z praktykujacych lekarzy
klinicystow ma w pamieci pacjenta, o ktérego
walczono bezskutecznie, wytaczajac najcigz-
sze dziala. Podobnie jak w przestawionym

ia dializy otr

j jako r j metody ia nerkozastepczego

»pPodjeto decyzje
0 nieeskalowaniu
terapii i odstapieniu
od dializy
otrzewnowe;j.
Kontynuowano
natomiast
postepowanie
zachowawcze:
antybiotykoterapie,
leczenie
przeciwbolowe

i zZywienie 44
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P PZespot leczacy
analizowat
postepowanie
lecznicze

w kontek$cie dobra
chorego4 4

przypadku mozna taka sytuacje Kkliniczng
rozpatrywaé¢ w dwoéch aspektach: pod wzgle-
dem ,technicznym” (co do rodzaju i skutecz-
nosci zastosowanej terapii) oraz etycznym (co
do stuszno$ci podjecia konkretnych dziatan).
Zasadniczym aspektem wplywajacym na
zastosowang terapie byt brak mozliwosci pod-
jecia alternatywnej metody leczenia nerkoza-
stepczego. Wynikalo to z przebytych licznych
powiklan naczyniowych i wieloletniej hemodia-
lizoterapii, w wyniku czego doszto do niedroz-
noSci gtéwnych naczyn zylnych. Aby to potwier-
dzi¢, wykonano badanie obrazujace naczynia,
ktérego wynik oméwiono zar6wno z chirurgiem
naczyniowym, jak i ze specjalista anestezjolo-
giem. Negatywna ocena mozliwosci uzyskania
dostepu dializacyjnego zawazyla w znacznej
mierze na dalszym postgpowaniu. Wobec po-
prawy stanu ogdlnego chorego, powrotu pe-
rystaltyki i ustapieniu dolegliwoSci bdélowych
zdecydowano o leczeniu zachowawczym pole-
gajacym na antybiotykoterapii i dializie otrzew-
nowej. Wydaje sie, ze mozna bylo liczy¢ na sa-
moistne oklejenie si¢ miejsca perforacji siecig
wicksza. Nalezy nadmieni¢, ze wdowczas nie
byto pewnosci co do obecnosci martwicy Sciany
jelita — bylo to jedynie podejrzenie wysunigte
na podstawie obrazu TK. Decyzje o wykonaniu
operacji podjeto dopiero wowczas, gdy wobec
ustania perystaltyki i pogorszenia si¢ stanu pa-
cjenta stalo si¢ jasne, ze nie ma innej szansy na
wyleczenie. Warto zwrdci€ uwage, ze zastoso-
wana technika operacyjna miala na celu wyko-
nanie resekcji czgsci jelita z wylonieniem stomii
dwulufowej w sposéb umozliwiajacy dalsze pro-

STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono przypadek Kliniczny mfodego
pacjenta z wieloletnim wywiadem leczenia nerkoza-
stepczego, powiktaniami naczyniowymi hemodializy,
dializowanego otrzewnowo, ktory rozwinaf zapalenie
otrzewnej w przebiegu niedokrwiennej martwicy je-
lita cienkiego. Decyzje terapeutyczne byty utrudnione
przez brak mozliwosci zastosowania alternatywne;
metody leczenia nerkozastgpczego. Pomimo decyzji

wadzenie dializy otrzewnowej. W okresie po-
operacyjnym (od 2. doby po zabiegu) wdrozono
automatyczna dializ¢ otrzewnowa z zastoso-
waniem malych objetosci ptynu dializacyjnego
w cyklach roztozonych na 24 godziny, aby zre-
dukowac¢ ci$nienie wewnatrzbrzuszne i umozli-
wi¢ gojenie ran pooperacyjnych. Przy wyborze
czasu wdrozenia dializy po zabiegu kierowano
si¢ wskazaniami metabolicznymi na podstawie
wynikéw badan biochemicznych. Jednocze$nie
zastosowano zywienie dojelitowe i parenteralne
w objetosciach bilansowanych przez ultrafiltra-
cj¢ i utrate wody innymi drogami u chorego nie-
oddajacego moczu.

Ostatecznie oméwione powyzej postgpo-
wanie si¢ nie powiodto — pacjent zmart. Czy
zatem pod wzgledem etycznym mozemy moé-
wic 0 zastosowaniu nadmiernej terapii? Nalezy
podkresli¢, ze na kazdym etapie zespot leczacy
analizowal postepowanie lecznicze w kontek-
Scie dobra chorego. Przez caly okres terapii
pacjent miat zapewniong opieke i leczenie
objawowe, takie jak odpowiednia pielegnacja
(skoéry, odlezyn, jamy ustnej), zwalczanie obja-
wow (bolu, nudnosci, wymiotow, lgku), nawad-
nianie i zywienie. W koncu podjeto starania,
aby zapewni¢ odpowiednie wsparcie przez roz-
mowe z pacjentem oraz jego rodzina. Podczas
rozméw wyjasniano sytuacje kliniczna, sens
podejmowanych dziatan, jak réwniez fakt, ze
stan jest cigzki, i rokowanie pacjenta. Pozosta-
je wierzy¢, ze takie postgpowanie, mimo nie-
powodzenia terapii, pomoglo pacjentowi i jego
bliskim w tym trudnym okresie i zapewnito
mozliwie dobra jako$¢ kresu zycia [2, 3].

0 leczeniu operacyjnym, indywidualizacji postgpo-
wania, w tym dializoterapii, zywienia, pielegnaci,
pacjenta nie udato sig uratowac. Jednakze wobec
praktycznego stosowania zasad medycyny palia-
tywnej pozostaje mie¢ nadzieje, ze mimo podjecia
intensywnego leczenia udato sig zapewni¢ pacjentowi
mozliwie dobrg jakoS¢ Zycia i umierania.
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Stowa kluczowe: dializa otrzewnowa, zapalenie
otrzewnej, terapia ratunkowa, leczenie paliatywne
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