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Krwisty dializat u chorego dializowanego CADO

STRESZCZENIE

Krwisty dializat jest zjawiskiem nierzadko obser-
wowanym u pacjentow leczonych dializg otrzew-
nowa, cho¢ czestos¢ jego wystepowania poda-
wana w literaturze waha sig w szerokich grani-
cach od 6% do 57%, w zaleznosci od ocenianej
populacji. Juz niewielka ilos$¢ krwi dostajacej sie
do dializatu nadaje mu krwisty wyglad i sprawia, ze
stanowi on bardzo czuly wskaznik krwawienia
w jamie otrzewnej. W kazdym przypadku stwier-
dzenia krwistego dializatu nalezy wzig¢ pod uwage
kliniczny kontekst jego wystapienia, poniewaz
moze on by¢ markerem tagodnego i samoograni-
czajacego sie krwawienia, ale takze krwotoku po-
tencjalnie zagrazajgcego zyciu chorego. Postepo-
wanie diagnostyczne, w zaleznosci od nasilenia
krwawienia i stanu klinicznego pacjenta, moze po-
lega¢ na: wykonaniu kilku szybkich wymian ptynu
dializacyjnego, przez badania obrazowe majgce na

OPIS PRZYPADKU

Trzydziestoszescioletnia kobieta ze schyl-
kowa niewydolnoscia nerek w przebiegu nefro-
patii IgA rozpoczeta w 2003 roku leczenie
metoda ciaglej ambulatoryjnej dializy otrzew-
nowej (CADO). Po czterech miesigcach diali-
zoterapii otrzewnowej pacjentka otrzymata
przeszczep alogenicznej nerki. Niestety, z po-
wodu ostrego odrzucania konieczne bylo jego
usunigcie i po trzech miesiacach chora ponow-
nie powrdcita do leczenia DO. Problemem
w tym czasie byl wtérny brak miesiaczki. W ra-
mach przeprowadzonej diagnostyki nie znale-
ziono jego organicznej czy hormonalnej przy-
czyny, zalecono sekwencyjne podawanie me-
droksyprogesteronu, ale chora nie rozpoczeta
tego leczenia.

celu identyfikacje Zrodfa krwawienia, az po inwa-
zyjne procedury typu laparoskopia czy laparoto-
mia. Leczenie jest Scisle uzaleznione od etiologii
krwawienia.

W pracy przedstawiono opis przypadku pacjentki ze
schytkowg niewydolnoscia nerek leczonej metoda
ciggtej ambulatoryjnej dializy otrzewnowej, u ktorej
w trakcie pigciu lat dializoterapii otrzewnowej obser-
wowano epizody tagodnego krwawienia zwigzanego
z cyklem miesigczkowym, nasilone krwawienie spo-
wodowane peknigciem torbieli lutealnej jajnika oraz
masywny krwotok wywotany samoistnym peknie-
ciem pofozonego podtorebkowo guza watroby. Na-
stepnie omowiono przyczyny wystepowania krwi-
stego dializatu, zasady diagnostyki i leczenia oraz
konsekwencje krwawienia do jamy otrzewnowe;j.
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Stowa kluczowe: schytkowa niewydolnos$¢ nerek,
dializa otrzewnowa, krwisty dializat, torbiel lutealna
jajnika, guz watroby

Po szeSciu miesiacach pacjentka zgtosita
si¢ na oddziat DO z powodu krwistego diali-
zatu, ktéremu nie towarzyszyly zadne objawy.
W badaniu klinicznym, poza niewielka bole-
snoScig uciskowa w okolicy prawego dotu bio-
drowego, nie stwierdzono odchylen. W bada-
niach laboratoryjnych nie stwierdzono anemi-
zacji (Hb 12,7 g/dl) ani podwyzszenia wskazni-
kéw stanu zapalnego (CRP 2,2 mg/l); cytoza
w dializacie wynosita 80 komoérek/ml, z cze-
go 15% stanowily granulocyty obojetno-
chtonne, w badaniu bezpos§rednim i posie-
wie nie stwierdzono w dializacie drobno-
ustrojow. Ultrasonografia jamy brzusznej nie
wykazata nieprawidlowosci. Wykonano kilka
szybkich wymian plynem o temperaturze
pokojowej z dodatkiem heparyny (500j./1 plynu),
uzyskujac catkowita normalizacje wygladu dia-



lizatu. Po dwoch tygodniach wystapito pierw-
sze po kilku miesigcach krwawienie miesiecz-
ne. Podobne epizody niewielkiego krwawie-
nia do jamy otrzewnej (,,r6zowy dializat™)
chora obserwowata w dniu owulacji kazdego
cyklu menstruacyjnego.

W styczniu 2005 roku pacjentka zglosita
si¢ z powodu silnego bélu brzucha oraz krwi-
stego dializatu. Zgodnie z zaleceniami chora
wykonywata dodatkowe szybkie wymiany
chlodnym plynem dializacyjnym, ale intensyw-
nos¢ krwistej barwy dializatu nie zmniejszala
si¢. Ostatnie krwawienie miesigczne miato
miejsce dwa tygodnie wczesSniej. W chwili
przyjecia do kliniki stwierdzono hipotonie
90/50 mm Hg, tachykardi¢ 110/min i podwyz-
szong temperature ciata — 37,5°C oraz bole-
sno$¢ uciskowa brzucha o najwigkszym nasi-
leniu w lewym dole biodrowym, bez obecno-
§ci objawéw otrzewnowych. W badaniu
ginekologicznym nie bylo odchylefi od normy.
W badaniach laboratoryjnych stwierdzono
nasilong niedokrwisto$¢ (Hb 8,3 g/dl), liczbe
leukocytow (9,2 x 10°/1) i plytek krwi (285 X
x 10°/1), nieznacznie podwyzszone CRP
(18 mg/l); bez zaburzen w ukladzie krzepniecia.
Wyniki badania USG jamy brzusznej byty pra-
widlowe. Ze wzgledu na utrzymywanie si¢
krwistego zabarwienia dializatu, mimo wyko-
nywania szybkich wymian, z nasilaniem si¢ nie-
dokrwistosci (do 7,5 g/dl, po przetoczeniu
masy erytrocytarnej), wykonano tomografie
komputerowa, ktéra wykazata powickszenie
wymiarow lewego jajnika (7,5 X 3 X 5 cm)
z obecno$cig zmiany guzowatej o Srednicy oko-
o 3 cm z mozliwoscia rozpadu badz krwawie-
nia w jej obrebie; bez nieprawidtowosci w po-
zostalych narzadach jamy brzusznej. Chora
przeniesiono do kliniki ginekologii, gdzie
w czasie laparoskopii stwierdzono krwawiaca
aktywnie torbiel lutealna i wykonano cze-
Sciowa lewostronng owariektomie. Po 24 go-
dzinach rozpoczeto plukanie jamy otrzewnej
i obserwowano stopniowe zmniejszenie nasi-
lenia krwistej barwy dializatu. W okresie po-
operacyjnym pacjentka byta leczona za po-
moca automatycznej dializy otrzewnowej
(ADO) ze stopniowo zwigckszana objetoscia
napetniania, ktéra po czterech tygodniach za-
stapiono metoda CADO. W celu zapobiega-
nia krwawieniu do jamy otrzewnej w trakcie
owulacji chorej zalecono przyjmowanie tablet-
ki antykoncepcyjnej (norgestimat z etynylo-
estradiolem). W kolejnych trzech latach diali-
zoterapii otrzewnowej nie obserwowano zad-
nych jej powiktan. Wystapily tylko cztery

epizody krwistego dializatu w czasie krwawie-
nia w przerwie przyjmowania tabletki antykon-
cepcyjnej.

Trzy lata pdZniej, w pazdzierniku 2008
roku, pacjentka zglosita si¢ do szpitala z powo-
du silnego bdlu brzucha, tym razem zlokalizo-
wanego gléwnie w prawym podzebrzu. Przy
przyjeciu chora byta w Srednio cigzkim stanie
0gblnym, z hipotonig 80/40 mm Hg i tachykar-
dig 120/min. W badaniu klinicznym zwracato
uwage wzmozone napiecie powtok brzusznych
oraz bolesno$¢ uciskowa catego brzucha
z obecnoscia objawdw otrzewnowych, perystal-
tyka nie byla styszalna. W badaniach laborato-
ryjnych stwierdzono nasilong niedokrwisto$¢
Hb 8,2 g/dl (obnizenie o 4 g/dl w stosunku do
ostatniego oznaczenia), leukocytoze 15 X 1071
oraz podwyzszenie liczby ptytek krwi 480 x 10°/1;
nie byto zaburzefn w uktadzie krzepniegcia.
Zwracato uwage podwyzszenie aktywnosci de-
hydrogenazy mleczanowej (LDH) 450 j./1, nie-
wielkie podwyzszenie aktywnoSci aminotrans-
ferazy asparaginianowej (AST) 65 j./l, amino-
transferazy alaninowej (ALT) 77 j./1, fosfatazy
alkalicznej (ALP) 132j./1 oraz gammaglutamy-
lotransferazy (GGTP) 110 j./1i stgzenia biliru-
biny 1,8 mg/dl. Przy prébie wykonania wymia-
ny plynu stwierdzono bardzo utrudniony dre-
nazu krwistego dializatu, jego hematokryt
wynosit 15%. W tym czasie stan chorej gwat-
townie si¢ pogorszyl. Nasilita si¢ hipotonia —
60/40 mm Hg, pomimo przetaczania krystalo-
idow i krwi, doszto do zaburzen oddychania
i pacjentke pilnie przeniesiono na oddziat in-
tensywnej terapii. Po przetoczeniu 900 ml
masy erytrocytarnej i 800 ml §$wiezo mrozone-
g0 0socza oraz zastosowaniu ciaglego wlewu
amin katecholowych stan chorej ustabilizowal
si¢ i mozliwe byto wykonanie tomografii kom-
puterowej w celu identyfikacji Zrodta krwawie-
nia. W badaniu stwierdzono rozciagajacy si¢
wzdluz tylnej powierzchni prawego plata wa-
troby duzy, potozony podtorebkowo krwiak.
W segmencie VI watroby, przy jej powierzch-
ni uwidoczniono guz o §rednicy okoto 5 cm
z cechami rozpadu w jego obrebie. Ponadto
stwierdzono jeszcze 2 zmiany o $rednicy 1,5—
—2,5 cm ulegajace réwnomiernemu i szybkie-
mu wzmocnieniu po podaniu kontrastu, zlo-
kalizowane w tym samym segmencie; bez nie-
prawidtowosci w pozostalym miazszu watro-
by ani w innych narzadach jamy brzuszne;j.
Podjeto decyzje o pilnej laparotomii. W cza-
sie zabiegu operacyjnego stwierdzono aktyw-
ne krwawienie do najwigkszego guza i wyko-
nano resekcj¢ plata VI watroby. W badaniu
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»Patologia narzadow
jamy brzusznej —
nerek, watroby,
Sledziony oraz
przewodu
pokarmowego moze
by¢ powodem
krwistego dializatu4¢

histopatologicznym wykazano tagodny charak-
ter wszystkich usunietych zmian — gruczolaki
watrobowokomdrkowe. Okres pooperacyjny
nie byl powiktany. Po dwéch tygodniach pa-
cjentke w stanie dobrym wypisano do domu. Na
state zmieniono metode dializoterapii.

Wigkszos§¢ danych w literaturze dotycza-
cych wystepowania krwistego dializatu u pa-
cjentéw leczonych DO dotyczy opisu specyficz-
nych przypadkéw lub retrospektywnej oceny
raportowanych epizodéw. Stad miedzy innymi
bardzo zr6znicowana czgstoS¢ wystepowania tej
patologii — od 6 do 57%, w zaleznoSci od oce-
nianej populacji [1-3].

PRZYGZYNY KRWISTEGO DIALIZATU

W zaleznosci od intensywnosci i etiolo-
gii krwawienia do otrzewnej przyczyny krwi-

Tabela 1. Przyczyny wystepowania krwistego dializatu (na podstawie [1] i [4])

Krwawienie fagodne

Zwiekszona aktywnosc fizyczna

Krwiak zaotrzewnowy
Idiopatyczne

Krwawienie umiarkowane

Zapalenie trzustki

Zapalenie pecherzyka zotciowego

Krwawienie nasilone
Peknigcie torbieli jajnika
Krwawigca torbiel lutealna

Pekniecie lub zawat $ledziony

Uszkodzenie naczyn trzewnych

Zwigzane z cewnikiem otrzewnowym (wszczepienie, przemieszczenie cewnika)
Zwigzane z cyklem miesigczkowym u kobiet (menstruacja, owulacja)

Zaburzenia krzepnigcia (choroby hematologiczne, stosowanie antykoagulantow)

Po procedurach diagnostycznych, np. kolonoskopii

Krwawienie do torbieli nerki (zwyrodnienie wielotorbielowate, nabyte torbiele)

Zaciskajace stwardnienie otrzewnej

Infekcje (dializacyjne zapalenie otrzewnej, infekcja CMV)

Pekniecie guza watroby (raka pierwotnego, gruczolaka watroby, przerzutow)

CMV — cytomegalowirus
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stego dialzatu mozna podzieli¢ na tagodne,
umiarkowane oraz nasilone (tab. 1).

Krwisty dializat moze wystapi¢ przej-
Sciowo po zabiegu wszczepienia cewnika do
jamy otrzewnej. Czgsto$¢ tego powiktania
oceniono w wieloletniej obserwacjina 3,6% [5].
Jego ryzyko zwigksza wspolistnienie skazy
krwotocznej, wczeSniejsze operacje brzuszne
(appendektomia, cholecystektomia, histerek-
tomia, owariektomia) czy jednoczesna adhe-
zjoliza. Przemieszczanie si¢ cewnika moze
rowniez powodowac wystepowanie niewielkie-
go krwawienia wskutek uszkadzania przez
cewnik drobnych naczyf zylnych w obrebie sie-
ci [3]. W rzadkich przypadkach krwawienie
moze by¢ wywotane uszkodzeniem przez prze-
mieszczony cewnik naczynia trzewnego [6] czy
Sledziony [7], wtedy jest ono masywne i niebez-
pieczne.

U kobiet czestg przyczyna krwistego dia-
lizatu sa fizjologiczne zjawiska w przebiegu
cyklu miesigcznego — menstruacja i owula-
cja[2, 3, 8], przy czym przedostawanie si¢ krwi
do otrzewnej czgsciej towarzyszy miesiaczce
(64%), rzadziej owulacji.

W jednym z badan wykazano, ze ponad
potowa miesiaczkujacych kobiet do§wiadcza
przynajmniej raz wystapienia krwistego dializa-
tu w czasie leczenia DO, a u kilkunastu procent
ma to miejsce co miesiac [8].

Zrédlem krwawienia do otrzewnej u ko-
biet w wieku rozrodczym moga by¢ takze jaj-
niki — peknigta torbiel lutealna czy torbiele
pecherzykowe [2, 9]. Zwykle sa to krwawienia
o umiarkowanej lub duzej intensywnosci i wy-
magaja interwencji zabiegowej. Opisano tak-
ze przypadki wystapienia krwistego dializatu
u kobiet ciezarnych leczonych DO [10, 11].
W obu z nich krwawienie bytlo spowodowane
uszkodzeniem ci¢zarnej macicy przez cewnik
Tenckhoffa.

Peknigcie torbieli nerki, zaréwno u cho-
rych z nabytg torbielowatoscia [12], jak i wie-
lotorbielowatym zwyrodnieniem [13, 14], moze
by¢ przyczyna wystapienia krwistego dializa-
tu, cho¢ nie do kofica jasny jest mechanizm,
w jakim patologia narzadu potozonego poza-
otrzewnowo moze skutkowaé przedostawa-
niem si¢ krwi do jamy otrzewnej. Mozliwym
wyjasSnieniem jest tworzenie si¢ zrostow mig-
dzy Sciang torbieli a otrzewna, czemu miatby
sprzyjac stan zapalny wywotany krwawieniem
do torbieli. Te potaczone ze soba struktury
mogtyby peka¢ w wyniku wzrostu ciSnienia
wewnatrz torbieli.



Patologia dotyczaca watroby, przede
wszystkim zmiany guzowate watroby, moze
by¢ zZrédtem masywnego, potencjalnie zagra-
zajacego zyciu krwawienia [15]. Krwisty dia-
lizat stwierdzano u pacjentdéw z pierwotnym
rakiem watroby [16, 17], przerzutami do wa-
troby [18], gruczolakiem watrobowokomorko-
wym [19] oraz torbielami watroby [13].

Peknigcie Sledziony jest jedna z najczest-
szych, opisywanych w piSmiennictwie przyczyn
krwistego dializatu u chorych leczonych DO.
Moze on by¢ spowodowany zawatem §ledzio-
ny [20], samoistnym peknigciem §ledziony na-
cieczonej amyloidem [21], ale tez znaczna sple-
nomegalia w przebiegu zakazenia cytomega-
lowirusem [22].

Wszystkie inwazyjne procedury diagno-
styczne i zabiegowe wykonywane w obrebie
jamy brzusznej moga powodowac wystapienie
krwistego dializatu. Dotyczy to zabiegéw en-
doskopowych przewodu pokarmowego, zabie-
géw narzadu rodnego u kobiet oraz laparo-
skopii (np. laparoskopowej cholecystektomii).

W kazdym przypadku wystapienia krwi-
stego dializatu nalezy wykluczy¢ wspolistnie-
nie zaburzen krzepnigcia, niskiego st¢zenia
hemoglobiny (utrudnione tworzenie skrzepu
przy obnizonej liczbie erytrocytéw), a nawet
wystepowanie choréb systemowych, takich jak
nefropatia IgA, krioglobulinemia czy zesp6t
Schonleina-Henocha, poniewaz takze naczy-
nia otrzewnowe moga by¢ objete procesem
immunologicznym [23].

DIAGNOSTYKA

Diagnostyka krwistego dializatu jest
SciSle uzalezniona od jego nasilenia, stanu
klinicznego pacjenta, stwierdzenia na pod-
stawie wywiadu mozliwych przyczyn lub
wspotistniejacych choréb. Podstawowa pro-
cedura w przypadku wystapienia krwistego
dializatu powinno by¢ wykonanie kilku szyb-
kich wymian dializacyjnych ptynem o tem-
peraturze pokojowej z dodatkiem heparyny
niefrakcjonowanej (500 j./1 ptynu). Pozwa-
la to ustali¢, czy krwawienie ma ostry i sa-
moograniczajacy si¢ czy staty charakter.
Normalizacja zabarwienia dializatu przema-
wia za jego tagodnym charakterem, jedno-
cze$nie chtodny dializat, wywotujac wazo-

Tabela 2. Procedury terapeutyczne stosowane w leczeniu krwawienia do otrzewnej u pacjen-

tow leczonych dializg otrzewnowa

Przyczyna krwistego dializatu Mozliwe leczenie

Zwigzane z dializg otrzewnowg

Zalezne od zmian fizjologicznych
lub patofizjologicznych
uktadu rozrodczego

Wynikajace z patologii narzadow
wewnatrzbrzusznych

Laparoskopia
Laparotomia

Odpoczynek w t0zku
Ptukanie otrzewnej zimnym ptynem
z dodatkiem heparyny

Leczenie hormonalne hamujgce owulacje
Laparoskopia w patologii dotyczacej jajnikow

Wewnatrznaczyniowe hamowanie krwawienia

konstrykcje, sprzyja hamowaniu krwawie-
nia. Przy utrzymywaniu si¢ krwistego diali-
zatu mimo plukania, nalezy wdrozy¢ proce-
dury diagnostyczne w celu identyfikacji zro-
dta krwawienia — USG jamy brzusznej,
tomografi¢ komputerowa, rezonans magne-
tyczny, angiografi¢, a w niejasnych przypad-
kach takze laparoskopie¢ lub laparotomie,
pozwalajace na bezposSrednia wizualizacje
[3, 4,9, 10, 17].

LECZENIE

Leczenie $cisle zalezy od stwierdzonej
przyczyny wystapienia krwistego dializatu
(tab. 2).

KONSEKWENCJE KRWISTEGO DIALIZATU

Fagodne krwawienie nie powoduje zwy-
kle zadnych powiktan. Ale juz krwawienie
umiarkowane czy masywne moze powodowacé
utrudniony drenaz dializatu z powodu tworze-
nia skrzeplin w Swietle cewnika. Dlatego do-
danie heparyny niefrakcjonowanej do ptynu
moze zapobiega¢ temu powiktaniu i zachowac
prawidtowa funkcje cewnika. Znacznie cze-
Sciej dysfunkcje cewnika (60% przypadkdow)
powoduje krwawienie do otrzewnej zwigzane
z procedura implantacji, zwtaszcza kiedy jama
otrzewnej jest pusta [24]. Diugotrwata obserwa-
cja chorych z nawracajacymi epizodami krwiste-
go dializatu nie wykazata ich negatywnego wply-
wu na przepuszczalno$¢ btony otrzewnowej, ul-
trafiltracje czy podatno$¢ na zapalenie [3, 25].
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