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Otorbiajace Stwardnienie otrzewnej

— poine rozpoznanie

i chorej hemodializowane]
Encapsulating peritoneal sclerosis — late diagnosis

in hemodialysed patient

ABSTRACT

Encapsulating peritoneal sclerosis (EPS) is a ser-
ious, although rare, complication of peritoneal dia-
lysis. A case of a hemodialysed female with late
diagnosis of EPS and profound complications is
presented. The time elapse between the discontinu-
ation of PD and first symptoms was around one

WSTEP

Otorbiajace stwardnienie otrzewnej (EPS,
encapsulating peritoneal sclerosis) jest rzad-
kim powiktaniem, na ogé6t dlugotrwatej, dia-
lizoterapii otrzewnowej. Jego czesto$¢ wynosi
0,7-3,3% [1]. Typowymi objawami s3: brak
apetytu, zaparcia, béle brzucha, nast¢pnie
stany podniedroznoSciowe i pelna niedroz-
nos¢ [2]. W péZnym okresie u chorych stwier-
dza si¢ op6r w jamie brzusznej. U chorych
dializowanych otrzewnowo moga wystgpowac
zaburzenia ultrafiltracji i krwisty plyn dializa-
cyjny [2]. Chorych, u ktérych nie dokonano
na czas rozpoznania i nie wdrozono leczenia,
cechuje niedozywienie prowadzace do krafco-
Wwego wyniszczenia.

Rozpoznania dokonuje si¢ na podstawie
objawo6w klinicznych i obrazu radiologicznego
pogrubialej blony otrzewnowej, czesto z towa-
IZyszacymi zwapnieniami oraz z tworzeniem

year and the diagnosis was made after the following
year, at the time of complications after surgery, per-
formed because of intestinal obstruction. This paper
describes etiology, insidious clinical presentation
and management of this serious condition.
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masywnych zrostow i kokonéw upoSledzaja-
cych perystaltyke, prowadzacych do zwezen
[3]- Diagnoza w okresie dializoterapii otrzew-
nowej na ogol nie nastrecza trudnoSci.

Rokowanie, do niedawna bardzo powaz-
ne, uleglo poprawie dzigki wezesnemu rozpo-
znaniu i wlaczaniu leczenia (sterydy, tamok-
syfen) oraz zabiegom enterolizy. Zabiegi te
powinny by¢ wykonywane przez do§wiadczone
zespoly chirurgiczne [3].

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka, lat 29 ze schytkowa niewydol-
noscia nerek, hemodializowana, zostala skie-
rowana do Kliniki Nefrologii, Transplantologii
i Choréb Wewnetrznych Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego w Gdansku w sierpniu
2012 roku z Klinicznego Oddziatu Ratunko-
wego UCK, do ktérego trafita z powodu za-
stabnigcia w trakcie oczekiwania na zmiang



opatrunku w Poradni Chirurgicznej. Kilka dni
wczeséniej zostata wypisana z Kliniki Chirurgii
Ogdlnej i Transplantacyjnej UCK, w ktorej
przebywala z powodu niedrozno$ci przewo-
du pokarmowego.

Przy przyjeciu pacjentki do kliniki stwier-
dzono kraficowe wyniszczenie (masa ciala
29 kg, wskaznik mazy ciata [BMI, body mass
index] 12 kg/m?), odwodnienie, cechy wstrza-
su septycznego (ciSnienie tgtnicze 65/45, akcja
serca 130/min), ropiejaca rang po zabiegu ope-
racyjnym i stan zapalny wokot stomii. Chora
podawata liczne (7-10) wyprdznienia do worka
stomijnego. W badaniach dodatkowych obser-
wowano leukocytoze (22 780/mm?), nadptyt-
kowos¢ (629 000/mm?), podwyzszone wartosci
biatka C-reaktywnego (CRP, C-reactive prote-
in) i prokalcytoniny, kwasice metaboliczna i hi-
perkaliemie (6,1 mEq/1). Z posiewu z rany po-
operacyjnej wyhodowano trzy drobnoustroje:
Escherichia coli, Enterococcus faecium, wielo-
oporny Staphylococcus koagulazoujemny (ten
ostatni réwniez z krwi).

Z wywiadu wiadomo, ze chorob¢ nerek
rozpoznano w dziecifistwie (klgbuszkowe za-
palenie nerek btoniasto-rozplemowe typu I),
w 7. roku zycia (1990) doszto do ich schytko-
wej niewydolnoSci i koniecznoSci rozpoczecia
leczenia dializami (hemodializa z kilkakrot-
nie wytwarzanym dostgpem naczyniowym).
W 1992 roku pacjentka otrzymala przeszczep
nerki, ktéry usuni¢to po 3 latach z powodu
jego niewydolnosSci w przebiegu przewlekte-
go odrzucania i nieswoistej glomerulopatii.
W latach 1995-1999, wobec probleméw na-
czyniowych, chora byta dializowana otrzewno-
wo. Drugi przeszczep nerki wykonano w roku
1999. W 2007 roku, wobec niewydolnosci
nerki przeszczepionej, rozpoczeto ponownie
dializoterapie otrzewnowa. Graft usunieto
w 2008 roku z powodu cech odrzucania. Chora
byla dializowana w systemie ciaglej ambula-
toryjnej dializy otrzewnowej (CADO) 4 razy
2000 ml, glukoza 1,5-procentowa z ultrafiltra-
cja dobowa 800 ml, okresowo z zastosowaniem
jednej wymiany z workiem o stezeniu glukozy
2,3% — ultrafiltracja dobowa 1200 ml o ste-
zeniu 4,25% — 1900 ml. W lipcu 2010 roku,
z powodu okresowego niewykonywania wy-
mian przez chorg i nawracajacych dializacyj-
nych zapalen otrzewnej (5 nawrotéw), zmie-
niono spos6b leczenia na automatyczna dialize
otrzewnowa z uzyciem lacznej objetosSci ptynu
15 11 ultrafiltracja dobowa okoto 1000 ml. Pa-
cjentka nie wyrazata zgody na zmian¢ sposobu
leczenia nerkozastepczego i nie wykonywala

badan kwalifikujacych do przeszczepienia ner-
ki. Adekwatno$¢ dializy mierzona jako catko-
wity tygodniowy Kt/V wynosita w 2008 roku
2,28, a w 2010 roku — 2,24. Transport prze-
zotrzewnowy mial charakter poSredni: warto-
Sci D/P dla kreatyniny po 2. i 4. godzinie wy-
nosily w 2008 roku 0,51 i 0,69, a w 2010 roku
odpowiednio 0,55 i 0,77. Nie stwierdzano
podwyzszonego stezenia CRP. Ze wzgledu na
trudnos$ci we wspotpracy z chora (m.in. btedy
w wykonywaniu procedur dializy otrzewno-
wej skutkujace nawracajacymi zapaleniami
otrzewnej), w pazdzierniku 2010 roku, w trak-
cie kolejnego zapalenia otrzewnej, usunieto
cewnik otrzewnowy i zakwalifikowano pacjent-
ke do programu hemodializ (cewnik staly do
prawej zyly szyjnej).

Zebrano dokladny wywiad dotyczacy ob-
jawow ze strony przewodu pokarmowego. Bole
brzucha, zaparcia, okresowe nudno$ci i wy-
mioty pojawily si¢ rok po zakonczeniu dializo-
terapii otrzewnowej. W kolejnych miesiagcach
objawy ulegaly nasileniu, chora przecig¢tnie raz
w miesigcu zglaszala si¢ do izby przyjec szpi-
tala w miejscu zamieszkania, w ktérym otrzy-
mywata parenteralnie leki rozkurczowe i prze-
ciwbdlowe. Znaczna utrat¢ masy ciata (15 kg)
zaobserwowala dopiero wiosna 2012 roku,
a juz w czerwcu tego samego roku trafita do
oddzialu chirurgicznego miejscowego szpitala,
w ktérym wykonano laparotomie i rozpoznano
ropiefl przestrzeni zaotrzewnowej oraz odczy-
nowe zapalenie wyrostka robaczkowego. Dwa
miesigce pozniej zostala przyjeta do Kliniki
Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej Uniwer-
syteckiego Centrum Klinicznego z objawami
petnej niedroznosci (ryc. 1).

Wykonano zabieg uwolnienia zrostow
i wobec perforacji przewodu pokarmowego
wytworzono ileostomi¢ dwulufowa. Wérdd scho-
rzeh towarzyszacych u chorej rozpoznano: prze-
wlekte wirusowe zapalenie watroby typu C, stan
po subtotalnym usunigciu przytarczyc (1997)
z wtérna ich nadczynnoscia, przebyta infekcja
wirusem cytomegalii, uszkodzenie t¢tnicy pod-
obojczykowej prawej podczas cewnikowania
z nastgpowa sternotomia (2008), cigza w okre-
sie dializoterapii otrzewnowej zakoficzona po-
ronieniem samoistnym (2009).

W klinice u chorej rozpoznano EPS.
Wilaczono szerokospektralng antybiotykote-
rapi¢ (wankomycyna, piperacylina z tazobak-
tamem i metronidazol) oraz zywienie pozaje-
litowe. W zwiazku z obserwowanymi cechami
sepsy pacjentce nie podawano sterydéw i ta-
moksyfenu. Po 4 tygodniach chorg wypisano
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powinien by¢
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Rycina 1. Przegladowy obraz RTG jamy brzusznej pacjent-
ki, wykonany przy przyjeciu do Kliniki Chirurgii Ogdinej
i Transplantacyjnej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
w Gdansku. Widoczne sg do$¢ liczne poziomy ptynu, co
przy braku gazu w jelicie grubym przemawia za niska nie-
drozno$cig mechaniczng jelita cienkiego

w stanie poprawy, z masg ciata 36 kg, bez cech
infekcji. Obecnie pacjentka w dobrym stanie
ogllnym, bez objawdéw brzusznych, hemo-
dializowana przewlekle na przetoce wlasnej,
otrzymuje zywienie pozajelitowe w systemie
terapii domowej przez cewnik Broviaca (masa
ciata 40 kg). Planowane jest badanie obrazo-
we jamy brzusznej z ocena mozliwosci za-
mkniecia stomii i/lub ewentualnych wskazan
do enterolizy.

DYSKUSJA

Otorbiajace stwardnienie otrzewnej jest
opisywane u chorych dializowanych otrzewno-
wo, na ogét po dlugotrwalym leczeniu. Coraz
czeSciej EPS rozpoznaje si¢ u osob po prze-
szczepie nerki i w przebiegu hemodializotera-
pii. U opisywanej chorej objawy EPS pojawily
si¢ w znacznym odstepie od zakoficzenia dia-
lizoterapii otrzewnowej, co utrudnito rozpo-
znanie. Nalezy pamigta¢ o tym w przypadku
chorych hemodializowanych i po przeszczepie
nerki, u ktérych pojawiaja si¢ objawy brzuszne
nawet po dluzszym okresie.

Czynnikami ryzyka wystapienia EPS
u opisanej chorej mogly by¢: mlody wiek
1 nawracajace incydenty dializacyjnego za-
palenia otrzewnej [4]. Dodatkowo, zgodnie
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z teoria ,,dwoch uderzen” (two-hit-hypothe-
sis) Knudsona, nalezy réwniez wzia¢ pod
uwage negatywny wplyw stosowania inhibi-
toré6w kalcyneuryny stosowanych podczas
obu przeszczepiefi nerki. Stanowia one tak
zwane drugie uderzenie (second hit), tj. pro-
fibrotyczne dziatanie tych lekow naktada sie¢
na patologiczne zmiany strukturalne w bto-
nie otrzewnowej zwigzane ze stosowaniem
plynéw bioniezgodnych [5].

Postepowanie oméwiono w towarzysza-
cym artykule pogladowym na ten temat [2-5].
Warto rozwazy¢ leczenie tamoksyfenem i/lub
sterydami, chociaz nie do konca potwierdzo-
no ich skuteczno§¢ w hamowaniu procesu
stwardnienia oraz wskazanie do Zzywienia
pozajelitowego [6-11]. Nalezy monitorowaé
objawy kliniczne i wykonywa¢ badania obra-
zowe w celu elektywnej kwalifikacji do zabie-
gu enterolizy [11]. Zabieg ten, na og6t dlugo
trwajacy, czasem wykonywany kilkakrotnie,
polega na rozklejeniu i uwolnieniu petli je-
litowych i pozwala na poprawe funkcji prze-
wodu pokarmowego. W Japonii pigcioletnie
przezycie chorych po tych zabiegach wynosi
81% [12]. Pézna kwalifikacja do enterolizy,
zwlaszcza w okresie znacznego niedozywie-
nia, zmniejsza szanse na pozytywny efekt za-
biegu. W wiekszoSci krajow istniejg oSrodki
referencyjne, majace doSwiadczenie w tego
typu zabiegach. W Polsce jest to Klinika
Chirurgii Ogdélnej Naczyniowej i Transplan-
tacyjnej w Warszawie (przy ul. Banacha),
kierowana przez profesora Jacka Szmidta,
a chirurgiem, ktory zdobyl dos$wiadczenie
w tego typu zabiegach podczas stazy w jed-
nym z brytyjskich o§rodkéw referencyjnych,
jest doktor Tomasz Jakimowicz.

Nie jest jasne, czy podejrzenie EPS ma
pociagaé za soba zakoficzenie dializoterapii
otrzewnowej. Wydaje si¢ bowiem, ze zaniecha-
nie ,plukania” otrzewnej moze przyspieszy¢
tworzenie si¢ zrostow i kokonow.

PODSUMOWANIE

Jednym z powiktan dializoterapii otrzew-
nowej, ktére moze wystapi¢ w znacznym odste-
pie czasu od zaprzestania tej metody jest EPS.
Nalezy zwraca¢ uwage na objawy kliniczne,
utrate masy ciala o niejasnej przyczynie oraz
w odpowiednim czasie wdraza¢ postgpowanie
diagnostyczne i lecznicze. Zabieg enterolizy
powinien by¢ przeprowadzony w oSrodku re-
ferencyjnym.



STRESZCZENIE

Otorbiajace stwardnienie otrzewnej (EPS) jest
groznym, chociaz rzadkim, powiktaniem dializy
otrzewnowej. Przedstawiono przypadek chorej
hemodializowanej z p6Zznym rozpoznaniem EPS
i zaawansowanymi powikfaniami. Objawy EPS
rozpoczety sie rok po zaprzestaniu dializy otrzew-
nowej, jednak rozpoznania dokonano dopiero po

kolejnym roku, w okresie wystgpienia powiktan
po zabiegu wykonanym z powodu niedroznosci
mechanicznej przewodu pokarmowego. W po-
nizszym artykule opisano przyczyny, podstepne
objawy kliniczne oraz leczenie tego powazne-
go schorzenia.
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Stowa kluczowe: dializa otrzewnowa, hemodializa,
otorbiajace stwardnienie otrzewnej
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