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Zaciek plynu dializacyjneqo u chorego leczonego
ciania ambulatorying dializa otrzewnowa
— opis przypatdku | omowienie postepowania

STRESZCGZENIE

Opisano typowy przypadek zacieku ptynu dializa-
cyjnego do narzagdow piciowych zewnetrznych.
Jest to nieinfekcyjne powiktanie dializy otrzewno-
wej (DO), ktdre powstaje na skutek przerwania cia-
gftosci otrzewnej przy towarzyszacym podwyzszo-
nym cisnieniu Srodbrzusznym. Zaciek powstat
z powodu obecnosci przetrwafego wyrostka po-
chwowego otrzewnej i objawiat sig nagtym znacz-
nym powigkszeniem objetosci worka mosznowe-
go oraz drastycznym spadkiem ultrafiltracji. Chory
nie wymagat badan diagnostycznych, ktdre sg nie-
zbedne tylko w przypadku niejasnego przebiegu
klinicznego. Istnieje mozliwo$¢ wykonania tomo-
grafii komputerowej (TK), z podaniem dootrzew-
nowym kontrastu (peritoneografii), scyntygrafii lub
badania rezonansem magnetycznym. Zastosowa-

WSTEP

Zaciek plynu dializacyjnego jest nieinfek-
cyjnym powiktaniem dializy otrzewnowej (DO),
powstajacym na skutek przerwania ciaggtosci
otrzewnej i podwyzszonego ci$nienia §rod-
brzusznego. Najczesciej objawia si¢ obrzekiem
przedniej $ciany brzucha, obrzgkiem narzadéw
piciowych lub pltynem w jamie oplucnowe;j.
Obraz kliniczny jest czasem niejasny i wymaga
zastosowania roznorodnych technik diagnosty-
ki obrazowej. Leczenie jest uzaleznione od lo-
kalizacji zacieku, nasilenia objawow oraz od
ewentualnej nawrotowoSci zacieku.

Wiasciwa technika implantacji cewnika
Tenckhoffa, zachowanie odstepu czasowego

no leczenie chirurgiczne: wykonano podwigzanie
kanatu pachwinowego oraz plastyke przepukliny
pachwinowej z zatozeniem implantu syntetyczne-
go. W okresie okofooperacyjnym chory byt hemo-
dializowany, a nastepnie powrdcit do leczenia
ciagta ambulatoryjng dializg otrzewnowg (CADO).
W pracy omowiono wptyw czynnikow fizjologicz-
nych i patologicznych ostabiajgcych Sciang jamy
brzusznej na czestoS¢ wystepowania zacieku.
Zwrocono uwage na poprawng technike implantaciji
cewnika i wfasciwe rozpoczecie leczenia. Przed-
stawiono mozliwosci diagnostyczne majgce zasto-
sowanie w niektorych przypadkach klinicznych.
Wtasciwe leczenie zaciekow pozwala w wigkszo-
$ci przypadkow na kontynuacje metody DO.
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Stowa kluczowe: dializa otrzewnowa, powiktania
nieinfekcyjne dializy otrzewnowej, zaciek

od zatozenia cewnika do jego zastosowania
oraz wnikliwa ocena chorego kwalifikowane-
go do leczenia metoda dializy otrzewnowej
pozwalaja na zmniejszenie odsetka chorych
z tym powiklaniem.

OPIS PRZYPADKU

Chory w wieku 60 lat (wskaznik masy cia-
fa [BMI, body mass index] = 24) zostat zakwa-
lifikowany do przewlektego leczenia nerkoza-
stepczego z powodu schytkowej niewydolnoSci
nerek, ktérej przyczyna nie zostata jednoznacz-
nie ustalona. Byt on obcigzony wieloletnig dna
moczanowa oraz rozpoznang 7 lat wczesniej
przewlekta biataczka limfatyczna B-komor-



kowa. Znaczny wzrost leukocytozy we krwi ob-
wodowej, ktory nastapit 5 lat po rozpoznaniu
biataczki, spowodowat, ze zastosowano che-
mioterapie (schematem: cyklofosfamid, fluda-
rabina, prednizon). Wéwczas rozwineta si¢
przewlekla niewydolno$¢ nerek, a progresja
choroby do stadium V nastapita w ciagu 2 ko-
lejnych lat. Choremu przedstawiono mozliwo-
Sci terapeutyczne leczenia nerkozastgpczego,
wykluczajac transplantacje nerki z powodu bia-
taczki. Zgodnie z decyzja pacjenta, byt on przy-
gotowany do leczenia cigglta ambulatoryjna
dializa otrzewnowa (CADO). Cewnik Tenck-
hoffa zatozono do jamy otrzewnowej technika
chirurgiczna w znieczuleniu miejscowym. Po 2
tygodniach rozpoczeto dializoterapie, wykonu-
jac 4 reczne wymiany ptynu, po 2 litry, uzysku-
jac adekwatnos¢ dializy (Kt/V — 2,47). Wcze-
sny okres dializoterapii byt powiktany zapale-
niem otrzewnej. Z powodu nawrotu
dializacyjnego zapalenia otrzewnej u chorego
jednocze$nie usuni¢to i zatozono nowy cewnik
Tenckhoffa.

W 5. miesigcu leczenia nerkozastepcze-
go chory zgtosit si¢ do ambulatorium dializy
otrzewnowej z powodu naglego znacznego
powickszenia objetosci worka mosznowego.
Nastapito to w trakcie kichnigcia potaczone-
go z wykonywaniem wysitku fizycznego. Cho-
rego podlaczono do zestawu drenujacego
i uzyskano zaledwie 1200 ml ptynu dializacyj-
nego. Rozpoznano pdzny zaciek do worka
mosznowego. Ze wzgledu na ewidentny obraz
kliniczny odstapiono od diagnostyki obrazo-
wej i skierowano chorego do leczenia chirur-
gicznego. Pacjentowi zalecono kilkudniowe
lezenie z elewacja moszny, uzyskujac ustapie-
nie obrzeku. W tym okresie choremu zatozo-
no cewnik czasowy do zyly szyjnej wewnetrz-
nej i stosowano zabiegi hemodializ.

Podczas zabiegu chirurgicznego wykona-
no podwiazanie kanalu pachwinowego oraz
plastyke przepukliny pachwinowej z zaloze-
niem implantu syntetycznego SupraMesh
(siatki nylonowej). Trzy tygodnie po zabiegu
ponownie rozpoczeto leczenie metoda
CADO. Obecnie, 4 miesiace po zabiegu, nie
stwierdza si¢ nawrotu zacieku.

OMOWIENIE

Dializa otrzewnowa jest metoda usuwa-
nia toksyn mocznicowych, wyrownywania za-
burzen metabolicznych i wodno-elektrolito-
wych, w ktorej funkcje btony pétprzepuszczal-
nej pelni otrzewna. Podawany do jamy

otrzewnowej pltyn wywotuje ci$nienie Srednio
13,5 cm H,O (5-22,5 cm H,0) dla 2 | ptynu.
Wzrost ciSnienia wewnatrzbrzusznego u cho-
rych dializowanych otrzewnowo zalezy zarow-
no od objetosci podawanego plynu, wartosci
wskaznika BMI, jak i stosowanej metody
(CADO — pozycja stojaca; nocna dializa
otrzewnowa — pozycja lezaca) [1]. Wielokrot-
nie przeprowadzane badania nie potwierdzi-
Iy wplywu zwigkszonej objetosci plynu, to zna-
czy 2,5 lub 3 1, na zwigkszona czestosé zacie-
ku [1, 2].

Podwyzszone ciSnienie srodbrzuszne i osta-
bienie Sciany jamy brzusznej moga by¢ przyczy-
nami pojawienia si¢ nieszczelnosci blony otrzew-
nej, ktora skutkuje zaciekaniem plynu do Scia-
ny jamy brzusznej, zewne¢trznych narzaddw
plciowych lub jam optucnowych. Istnieje wiele
czynnikdw, ktére moga by¢ przyczynami ostabie-
nia §ciany jamy brzusznej. Moga to by¢ czynni-
ki fizjologiczne, takie jak liczne ciaze, podeszly
wiek lub stany patologiczne wymienione w ta-
beli 1. Pomimo ze podeszly wiek wydaje si¢
wplywaé na stan anatomiczny miesni i powigzi
Sciany jamy brzusznej, w wielu badaniach nie
znaleziono réznic w czgstosci wystepowania za-
ciekow w réznych grupach wiekowych (wyjatek
stanowia mate dzieci, u ktérych przepukliny i za-
cieki sg czgstsze) [3, 4].

Autorzy amerykanscy podsumowujacy
powiktania techniczne w grupie 1864 chorych
dializowanych otrzewnowo wykazali staty-
stycznie znamienna zalezno$¢ zwickszonej
czestoSci wystepowania zacieku w grupie cho-
rych z wielotorbielowatos$cia nerek. Stwierdzili
oni, ze wielotorbielowato$¢ powoduje 2,5-krot-
ny wzrost ryzyka komplikacji anatomicznych,
co moze by¢ skutkiem nie tylko zwigkszone-
go ciSnienia wewnatrzbrzusznego, lecz takze
defektu tkanki tacznej [3].

W opisanym przypadku zaciek powstat
na skutek obecnosci przetrwalego wyrostka
pochwowego otrzewnej i zadziatania sit
zwickszajacych ci§nienie S§rddbrzuszne
(kichniecie potaczone z wysitkiem fizycz-
nym). Wyrostek pochwowy otrzewnej odgry-
wa znaczaca role w zstgpowaniu jader do
moszny u chtopcéw lub tez towarzyszy prze-
chodzeniu wigzadta obtego macicy przez pier-
Scien pachwinowy gleboki u dziewczynek.
Powinien on ulec samoistnemu zaro$nig¢ciu.
U chorych dializowanych otrzewnowo nie-
zaro$niety wyrostek pochwowy moze ulec
powolnemu lub gwattownemu poszerzeniu,
stajac si¢ przyczyna przepukliny lub zacie-
ku do moszny [5].

Dorota Bielinska-Ogrodnik, Monika Lichodziejewska-Niemierko, Zaciek ptynu dializacyjnego u chorego dializowanego otrzewnowo

» Zaciek jest
powikfaniem dializy
otrzewnowej,
powstajgcym na
skutek przerwania
ciggtosci otrzewnej
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» Podwyzszone
cisnienie srodbrzuszne
i ostabienie Sciany
jamy brzusznej moga
byC przyczynami
pojawienia sie
nieszczelnosci bfony
otrzewnej, ktora
skutkuje zaciekaniem
plynu <«
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Tabela 1. Stany patologiczne powodujgce osfabienie $ciany jamy brzusznej

Wielotorbielowate zwyrodnienie nerek
Zabiegi operacyjne w obrebie jamy brzusznej
Dtugotrwate leczenie steroidami

Przepukliny

Otytos$¢ brzuszna

Cukrzyca

Niedoczynno$¢ tarczycy

Przewlekfa choroba ptuc

Duze obciazenia (kaszel, zaparcia, dzwiganie)

Tabela 2. Technika implantacji cewnika Tenckhoffa

Szczelny szew kapciuchowy na otrzewnej
Cewnik przechodzacy przez migsien prosty (a nie w kresie biatej)

Sciste zamknigcie zewnetrznej powiezi migénia prostego (umieszczenie mufki wewnetrz-
nej pomigdzy blaszkami tylng i przednig tej powigzi)

Potkolisty tunel podskarny
UjScie cewnika skosnie ku dofowi, w odlegto$ci co najmniej 2,5 cm od mufki zewnetrznej

Znieczulenie miejscowe

» Istotne znaczenie dla Bardzo istotne znaczenie dla funkcjono-

funkcjonowania  wania cewnika Tenckhoffa, a takze dla ewen-
cewnika Tenckhoffa  tualnego wystapienia powiktaf, ma technika
ma technika jego jego implantacji (tab. 2). W Polsce najcze¢sciej

stosuje si¢ metode chirurgiczna, gdyz pozwa-
la ona na do$¢ doktadne umiejscowienie cew-
nika, z minimalnym ryzykiem perforacji jelit
i krwawiefi. Technika ta umozliwia przepro-
wadzenie zabiegu w znieczuleniu miejscowym,
w odréznieniu od metody laparoskopowe;.

Odstep czasowy od zatozenia cewnika do
jego zastosowania powinien wynosi¢ co naj-
mniej 2 tygodnie. W razie koniecznoSci wcze-
$niejszego rozpoczecia leczenia nalezy zasto-
sowa¢ automatyczna dializoterapi¢ otrzew-
nowa (ADO) z mata objetoscia plynu,
wynoszaca poczatkowo 500-700 ml na cykl,
zwickszana stopniowo w ciagu 2 tygodni. Po-
czatek leczenia bez zachowania powyzszych
zasad zwigksza ryzyko wystapienia gtéwnie
wezesnych zaciekow, ktére tworza si¢ w czasie
do 30 dni od zatozenia cewnika. Charaktery-
styczny dla tego okresu moze by¢ wyciek ply-
nu z zewnetrznego ujscia cewnika.
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» Odstep czasowy

od zafozenia cewnika
do jego zastosowania
powinien wynosic¢

C0 najmniej 2 tygodnie <4
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Zaciek ptynu do powlok brzusznych
moze si¢ objawiaé obrzekiem przedniej Scia-
ny brzucha z towarzyszacym zbieleniem sko-
ry w tym obszarze, obnizeniem ultrafiltracji
i przyrostem masy ciala chorego. Obrzek Scia-
ny brzucha jest u niektérych pacjentow
(zwlaszcza otylych) tatwy do przeoczenia, dla-
tego diagnozujac przyczyny obnizonej ultra-
filtracji, nalezy zawsze pamigtac o tym powi-
ktaniu. Rzadko zglaszanym przez pacjenta
objawem jest bol w okolicy nacieczonych pty-
nem tkanek.

Obrzeki narzadéw piciowych zewnetrz-
nych zwiagzane z zaciekaniem dializatu moga
si¢ pojawi¢ zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet
(obrzgk warg sromowych i/lub wysi¢k z po-
chwy). Pézne zacieki czesciej sa powiazane
z wystgpowaniem przepukliny.

Czesto rozpoznanie zacieku do powtok
brzusznych, narzadéw piciowych lub wycieku
okotocewnikowego z tunelu jest oczywiste na
podstawie objawéw klinicznych i zmniejszo-
nej ultrafiltracji. Nie zawsze obraz kliniczny
jest tak ewidentny jak u opisanego pacjenta,
ktory nie wymagat zadnych procedur diagno-
styki radiologiczne;j.

Niewielki wyciek surowiczy z tunelu
cewnika tuz po jego implantacji nie musi
Swiadczy¢ o zacieku plynu dializacyjnego
nawet u chorych, u ktérych leczenie rozpo-
czeto tuz po zabiegu operacyjnym. Moze by¢
on skutkiem znacznego przewodnienia,
obecnosci mocznicy lub wtasciwoscia gojacej
si¢ tkanki tacznej. Wskazane jest wykonanie
glukozowego testu paskowego w ptynie z uj-
Scia zewnetrznego lub z rany pooperacyjne;j.
W przypadku dalszych watpliwoSci badania
nalezy rozszerzy¢ o diagnostyke radiolo-
giczna (opisana ponizej).

Obnizona ultrafiltracja z towarzyszacym
przyrostem masy ciala jest wskazaniem do wy-
konania zdje¢cia radiologicznego jamy brzusz-
nej, aby ustali¢ potozenie cewnika Tenckhof-
fa. Ponadto nalezy dokona¢ oceny funkcji
btony otrzewnowej jako btony dializacyjnej
w teScie rownowazenia otrzewnowego (PET,
peritoneal equilibration test) [6]. Wykluczenie
na podstawie tych badan dysfunkcji cewnika
i otrzewnej, przy jednoczesnym podejrzeniu
zacieku, nakazuje rozszerzenie diagnostyki
o badania radiologiczne.

Tomografia komputerowa (TK) juz od
wielu lat jest uwazana za standardowe bada-
nie w powiktaniach zwiazanych z dializa
otrzewnowa, gdyz dzigki zastosowaniu kontra-
stu pozwala na doktadne uwidocznienie szcze-



g6téw anatomicznych i lokalizacji zacieku [7].
Peritoneografia TK wymaga podania do-
otrzewnowo niejonowego Srodka cieniujace-
go w ilosci 1 ml/kg masy ciata (o st¢zeniu jodu
300 mg/ml) dodanego do ptynu dializacyjne-
go i nastepnie wykonania skanéw co 1 cm,
aw miejscu, gdzie uwidoczniono zaciek, co 5 mm.
Badanie nalezy wykonaé w odstepie od p6t
godziny do godziny po podaniu kontrastu oraz
po 4 godzinach, jesli wczesniejsze zdjecia nie
uwidocznily zacieku [8].

Scyntygrafia jest badaniem preferowa-
nym przez wiele oddziatéow dializ lub oddzia-
16w nefrologicznych. Stosuje si¢ do niej kolo-
id siarczkowy znakowany technetem”" w daw-
ce 2,0 mCi do worka z 2 1 ptynu dializacyjnego
7 2,5% glukoza. Badanie nalezy rozpoczaé juz
w trakcie podawania znakowanego ptynu do-
otrzewnowo, wykonujac scyntygrafi¢ dyna-
miczng (przez 15 min obrazy co 1 min). Po za-
koficzeniu infuzji rejestracje obrazéw nalezy
powtorzy¢: bezposrednio po infuzji, po ko-
lejnych 10 minutach, po wydrenowaniu ptynu,
aw niektérych przypadkach dodatkowo po 24
godzinach [9].

Rzadziej stosowany jest rezonans magne-
tyczny (MRI, magnetic resonance imaging),
w ktérym zamiast kontrastu podaje si¢ stan-
dardowy plyn dializacyjny [10].

Omawiany przez autoréw niniejszej pra-
cy pacjent prezentowat objawy typowe dla za-
cieku do narzadéw piciowych, dzigki temu
rozpoznanie zostato ustalone bez narazania
chorego na ewentualne powiktania badan ra-
diologicznych, ktore sa zwigzane z dootrzew-
nowym podaniem kontrastu i naleza do nich:
uczulenie, zmniejszenie resztkowej funkcji
nerek czy zapalenie otrzewnej.

Leczenie zacieku moze si¢ ograniczaé do
przerwania CADO na okres 1-3 tygodni lub
zastosowania CADO/ADO z matla objetoScia
plynéw. Zabiegi hemodializ nie sa potrzebne
w tym czasie w grupie pacjentéw z zachowana
znaczng resztkowa funkcja nerek, a pozostali
powinni by¢ przejSciowo hemodializowani.
Takie postgpowanie przynosi pozadany efekt
w znacznej grupie chorych. Utrzymujacy si¢
wyciek z tunelu cewnika lub zaciek do powtok
brzusznych moga wymagacé zabiegu napraw-
czego, polegajacego na uszczelnieniu tunelu
w okolicy mufki wewnetrznej [11], lub ponow-
nej implantacji cewnika po stronie przeciwne;j.

W opisywanym przypadku zaciek wynikat z obec-
noSci przetrwatego wyrostka pochwowego
otrzewnej, ze znaczng iloScia dializatu prze-
dostajaca si¢ do worka mosznowego. W takiej
sytuacji leczenie chirurgiczne jest niezbedne
i wymaga dodatkowego zatozenia siatki syn-
tetycznej, uszczelniajacej miejsce zacieku.

W okresie okotozabiegowym chory moze
by¢ dializowany metodg ADO z czestymi wy-
mianami o matej objetosci ptynu; niektorzy
wymagaja hemodializ.

Zazwyczaj dobrze rokuja chorzy z wcze-
snym zaciekiem, powracajac do metody
CADO. U pacjentéw z pdznymi zaciekami
czedciej pojawiaja si¢ nawroty i czeSciej ko-
nieczne jest trwate zastosowanie ADO. Pre-
ferowana metoda jest wowczas nocna dializa
otrzewnowa [12, 13].

Istnieje bardzo duza rozbiezno§¢ w da-
nych dotyczacych czestosci wystepowania za-
ciekéw wérdd chorych dializowanych otrzew-
nowo — miesci si¢ ona w zakresie od 4,7% [14]
do 45% [3] (w polskich rejestrach ok. 5%).
Za taki stan rzeczy moze odpowiadac wiele
czynnikéw. Wtasciwa ocena chorych kwalifi-
kowanych do DO powinna obejmowacé wy-
wiad dotyczacy wielotorbielowatosci nerek,
przepuklin, przebytych zabiegéw operacyj-
nych, cigzkiej astmy oskrzelowej lub obtura-
cyjnej choroby pluc i licznych ciaz. Ocena ta
powinna by¢ wzbogacona wnikliwym bada-
niem przedmiotowym, w ktérym ocenia si¢
wielko$¢ nerek wielotorbielowatych, obecnos¢
przepuklin, blizn pooperacyjnych, a takze
BMI (otytos¢ patologiczna). Pacjenci z prze-
puklinami powinni by¢ przygotowani do roz-
poczecia DO poprzez przeprowadzenie weze-
$niejszych zabiegéw naprawczych [15].

Dializa otrzewnowa jest skuteczng i dobrze
tolerowana przez pacjentéw metoda leczenia
nerkozastepczego, nie jest ona jednak pozbawio-
na powiklan. Zacieki, ktére naleza do nieinfek-
cyjnych powiktafn DO, moga zosta¢ zminimalizo-
wane dzieki przestrzeganiu zasad prawidlowej
implantacji cewnika Tenckhoffa oraz zachowa-
niu odstepu czasu od zalozenia cewnika do jego
zastosowania. Doktadnie zebrany wywiad w trak-
cie wizyt kontrolnych i badanie przedmiotowe
moga przyspieszy¢ rozpoznanie i wdrozenie wia-
Sciwego leczenia. Odpowiednie leczenie pozwa-
la dos¢ czgsto na kontynuacje metody CADO lub
zastgpienie jej metoda ADO.
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