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Antykoncepcja hormonalna podczas dializy
ptrzewnowej — opis przypadku

Hormonal contraception for peritoneal dialysis — a case report

ABSTRACT

Rating overhydration in patients treated with renal
replacement therapy is quite a serious clinical prob-
lem. It is associated with difficulties in the removal
of excess water from the patient at the same time
the use of water as part of the therapy. One of the
advantages of using peritoneal dialysis patients as
possible in a long time preservation of residual urine.

WSTEP

Dializa otrzewnowa jest metoda leczenia,
ktora stwarza znaczne korzysci dla pacjenta,
cechujac sie elastycznoscia modyfikacji dawki
dializy. Dotyczy to zar6éwno indywidualnego
doboru stezefi ptynéw oraz modyfikacji czasu
wymian dializacyjnych, jak i mozliwoSci zmia-
ny zasad leczenia w obregbie danej metody
[automatycznej dializy otrzewnowej (ADO),
cigglej ambulatoryjnej dializy otrzewnowe;j
(CADO), ciaglej cyklicznej dializy otrzew-
nowej (CCDO), nocnej dializy otrzewnowej
(NDO)] [1]. Gléwnym celem wykorzystywania
tych mozliwosci jest ogdlna poprawa sytuacji
zdrowotnej pacjenta z uwzglednieniem opty-
malizacji stosowanego leczenia.

Problem przewodnienia u chorych le-
czonych za pomoca dializy otrzewnowej moze
dotyczy¢ kazdego pacjenta, niezaleznie od za-
chowania diurezy resztkowej. Wrdd przyczyn
tego rodzaju problemdéw wymienia si¢ miedzy
innymi: niewydolno$¢ ultrafiltracji otrzewnej,
brak efektywnos$ci dializy zwigzany z dlugim
czasem terapii nerkozastgpczej, incydenty

Some medications can cause difficulties in main-
taining residual diuresis and at the same time be the
cause of overhydration. This article an example of
the peritoneal dialyzed patients in whom there is a
problem of significant fluid overload associated with
the use of hormonal contraception.
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dializacyjnego zapalenia otrzewnej (ich liczbg
i czgstos€) lub niestosowanie si¢ pacjentow do
zalecef. Powiklania moga wystgpowac réwniez
w sytuacjach niestandardowych, zwiazanych
z zastosowaniem niektorych lekéw, wspotwy-
stepowaniem choréb przewleklych, jak np.
niewydolno$¢ serca, niedozywieniem badz nie-
wilaSciwa dieta.

Niniejszy artykul przedstawia przyktad
pacjentki dializowanej otrzewnowo, u ktorej
pomimo stosowania si¢ do zalecen wystapit
problem znacznego przewodnienia zwigzany
ze stosowaniem terapii hormonalnej w ramach
dziatania antykoncepcyjnego.

OPIS PRZYPADKU

Kobieta w wieku 33 lat pod koniec maja
2015 roku zostala zakwalifikowana do leczenia
nerkozastgpczego. Zastosowano ciaglta ambu-
latoryjna dializ¢ otrzewnowa (system Fresenius
w schemacie wymian 4 X na dob¢ stgzeniem
1,5% Ca 1,25 mmol/l, objetoscia 1300 ml).
W momencie rozpoczgcia terapii masa ciata pa-
cjentki wynosita 53 kg, a po 6 miesiacach lecze-
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nia diureza resztkowa wynosita okoto 1500 ml.
Samopoczucie chorej byto dobre, dobrze to-
lerowata wysitek, przez dluzszy czas nie mia-
ta probleméw z prowadzeniem dializ, wpusty
i wypusty plynu dializacyjnego zajmowaly jej
Srednio 10-15 min. Dializa cechowata si¢ do-
bra adekwatnoScia, potwierdzona badaniami
biochemicznymi (st¢zenie albumin 4,0 g/dl,
biatko catkowite w zakresie 61,8-64,6 g/l, Hg
w granicach 10-11,9 g/dl, dawka erytropoetyny
2000-8000 jm., KT/V 2,1, PET — $redni trans-
port (D/Do — 0,6965, D/P — 0,661).

Pacjentka wykonywala prawidlowo wy-
miany plynu dializacyjnego, zgodnie z zalece-
niami procedury. Mimo to w lipcu i sierpniu
2015 roku u chorej wystapily incydenty dia-
lizacyjnego zapalenia otrzewnej. W leczeniu
zastosowano poczatkowo antybiotykoterapie
empiryczna, ktéra nastepnie zweryfikowano
na podstawie wyniku antybiogramu. Pacjent-
ka w dobrym stanie ogdlnym zostata wypisana
do domu po normalizacji cytozy oraz jalowego
ptynu dializacyjnego. W czasie hospitalizacji
wykonano konsultacje chirurgiczng. W badaniu
przedmiotowym stwierdzono przepukling pep-
kowa i zakwalifikowano chora do zabiegu ope-
racyjnego. Planowany zabieg odbyt si¢ w trybie
planowym, a jego przebieg nie byt powikiany.

Pod koniec wrzesnia 2015 roku przepro-
wadzono z pacjentka rozmowe¢ edukacyjng na
temat kwalifikacji do przeszczepienia nerki, po
czym chora wyrazila pisemna zgod¢ na zapro-
ponowane leczenie.

Podczas wizyt kontrolnych w o§rodku dia-
liz pacjentka nie zgtaszata zadnych dolegliwosci.
Nie zaobserwowano probleméw w prowadzeniu
dializy otrzewnowej. W plynach wypustowych
nie stwierdzano obecnosci widknika, byly czy-
ste 1 klarowne. W ramach badan kwalifikacyj-
nych do przeszczepienia nerki konieczna byla
konsultacja ginekologiczna. Chora otrzymata
zalecenie usuni¢cia wktadki wewnatrzmacicznej
uwalniajacej hormony. Zabieg odbyt si¢ pod ko-
niec stycznia 2016 roku. Ze wzgledu na mtody
wiek pacjentki i ryzyko zajScia w ciaze na pros-
be chorej ginekolog zaproponowat alternatyw-
ne postgpowanie antykoncepcyjne — wilaczenie
hormonalne;j terapii antykoncepcyjnej (gestoden
+ etynyloestradiol 0,075 mg + 0,020 mg, tabletki
do stosowania 1 X dziennie przez 21 dni, cyklicz-
nie), ktére wdrozono w lutym 2016 roku.

Kontrolne wizyty w oSrodku dializ otrzew-
nowych odbywaly si¢ planowo, stan kliniczny
chorej byt stabilny (brak jakichkolwiek dolegliwo-
Sci, ciSnienie tetnicze 120/60 mm Hg, ultrafiltracja
stabilna, 300-900 ml). Pacjentka nie wykazywata
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objawoéw przewodnienia ani odwodnienia, masa
ciala utrzymywata si¢ na stalym poziomie i wyno-
sifa okoto 55 kg, a parametry biochemiczne pozo-
stawaly w normie. W lutym 2016 roku zaobserwo-
wano znaczny spadek ilo§ci moczu wydalanego
w ciagu doby, z 1500 ml do 300 ml.

W marcu 2016 roku chora zglosita si¢ na
dodatkowa wizyte z powodu pogorszenia ogol-
nego samopoczucia, wystapienia oraz nasilenia
obrzekoéw do 3/4 wysokosci podudzia, wzrostu
masy ciala w ciagu 2 dni o 1 kg (56,7 kg) cis-
nienia tetniczego 140/70 mm Hg. Pacjentka
faczyta zte samopoczucie z wdrozeniem anty-
koncepcji hormonalne;.

U chorej zastosowano oceng¢ przewodnie-
nia metoda impedancji bioelektrycznej, wyka-
zujac obecnos$¢ nadmiaru wody w jej organi-
zmie o okoto 2 kg.

Podjeto decyzje o czasowym odstawieniu
hormonoterapii antykoncepcyjnej i zmieniono
nalezna dawke dializy. Wiaczono plyny dializacyj-
ne — na zmiang 2 X na dobg standardowy plyn
z zawartoscia glukozy 2,3% oraz 2 X na dobg ptyn
z zawartoScig glukozy 1,5% w ilosci 1300 ml na
okres 7 dni. Przeprowadzono reedukacje w zakre-
sie skrupulatnego prowadzenia dobowego bilansu
plynéw, diety oraz pomiaru ciSnienia tetniczego.

W marcu 2016 roku pacjentka zglosita si¢ na
wizyte dodatkowa w celu oceny stanu dobowego
bilansu plynéw oraz uzyskanych pomiaréw cisnie-
nia. W badaniu przedmiotowym zaobserwowa-
no znaczne odwodnienie i ustapienie obrzekéw
powstalych po wiaczeniu antykoncepcji hormo-
nalnej. Uzyskano normalizacje wynikéw, samo-
poczucie pacjentki ulegto poprawie (ci$nienie tet-
nicze 120/60 mm Hg, ultrafiltracja 300600 ml,
masa ciala 54,9 kg — spadek o ok. 2 kg).

Podjeto dzialania dotyczace ponownego
wlaczenia hormonalnej terapii antykoncepcyj-
nej przy zmianie dawki dializy. W pierwszym
idrugim tygodniu fazy estrogenowej chora stoso-
wala standardowe 3 wymiany plynu dializacyjne-
go o stezeniu glukozy 1,5% oraz 1 wymiang ply-
nu o stezeniu glukozy 2,3% w objetosci 1500 ml.
W trzecim tygodniu cyklu zalecono 2 wymiany
na dobe standardowego plynu dializacyjnego
o stezeniu glukozy 1,5% i 2 wymiany o stezeniu
glukozy 2,3% w objetosci 1500 ml. Niewielkie
jednorazowe objetosci ptynu dializacyjnego byly
dostosowane do fizjonomii pacjentki (drobna
budowa, niska masa ciata) oraz uwarunkowane
obawa przed wystapieniem potencjalnych po-
wiklan zwigzanych z zaciekiem poza otrzewna
(stan po usunigciu przepukliny).

Opisany schemat dializy okazat si¢ bardzo
korzystny, pozwolil bowiem uzyska¢ u chorej



Tabela 1. Charakterystyka opisu przypadku

Rok Historia choroby

2004 Nadcisnienie tetnicze

obserwacji neurologicznej)

2004 Przewlekfe kigbuszkowe zapalenie nerek z zespofem nerczycowym w wywiadzie, leczenie m.in. cyklofosfamidem,
prednizonem, cyklosporyng — niediagnostyczna biopsja nerki

2005 Usunigcie guzka piersi prawej (gruczolakowtokniak)

2011 Ciaza | — porod — cigcie cesarskie (34. tydzien cigzy)

2011 Jaskra wtdrna pozapalna lewego oka, przewlekfe zapalenie rogdwki lewego oka w wywiadzie, stan po przebyciu
potpasca lewego oka

2011 Niedokrwisto$¢ wtérna nerkopochodna

2013 Przemijajacy atak niedokrwienny + beznapadowe podejrzenie epilepsiji (od 2,5 roku brak koniecznosci

2013 Zatma poczatkowa lewego oka

2015 Implantacja cewnika Tenckhoffa

2015 Incydent zapalenia otrzewnej (dwukrotnie)

2015 Operacja przepukliny pepkowej, plikacja kresy biatej (wrzesien)

2015 Zgtoszenie do transplantaciji nerki

Tabela 2. Schemat dawki dializy

Lp. |Data Dni Typ Liczba | Objetosé | Ca 2+|Ptyn1 [ Ptyn 2 | Ptyn 3 | Plyn 4
tygodnia wymian

1 28.05.2015 |7 CADO |4 1300 125 |15 1,5 1,5 1,5

2 10.07.2015 |7 CADO |4 2000 125 |15 1,5 1,5 1,5

3 29.09.2015 |7 CADO |4 500 1,25 |15 1,5 1,5 1,5 Po operacji
przepukliny

4 15.10.2015 |7 CADO |4 1300 125 |15 1,5 1,5 1,5

5 04.03.2016 |7 CADO |4 1300 125 |23 1,5 2,3 1,5

6a [10.03.2016 |7 CADO |4 1300 1,25 |15 1,5 2,3 1,5 1.-2. tydzien
cyklu

6b [10.03.2016 |7 CADO |4 1300 125 |23 1,5 2,3 1,5 3. tydzien cyklu

7a  [20.06.2016 |7 CADO |4 1500 125 |15 1,5 2,3 1,5 1.-2. tydzien
cyklu

7b  [20.06.2016 |7 CADO |4 1500 1,25 |23 1,5 2,3 1,5 3. tydzien cyklu

wyréwnanie ci$nienia tetniczego, normalizacje
masy ciata oraz poprawe ogdlnego samopo-
czucia. Ponadto umozliwial stosowanie roz-
poczetej wezedniej antykoncepcji hormonalne;j
i kontynuacje dotychczasowego leczenia far-
makologicznego. Szczegdlowy opis historii
choroby zawarto w tabeli 1.

W lipcu 2016 roku pacjentka otrzymata we-
zwanie do przeszczepienia nerki i zostata przeka-
zana do jednego z oSrodkéw transplantacyjnych.

DYSKUSJA

Przypadek chorej opisanej w niniejszym
artykule stanowi przyktad dobrze wykorzysta-
nych mozliwoSci modyfikacji leczenia dializa
otrzewnowa. Identyfikacja przyczyny powsta-
jacego przewodnienia ma kluczowe znaczenie

dla ciaglosci terapii. Z powodu bardzo mtode-
go wieku pacjentki i koniecznoSci leczenia ner-
kozastepczego terapia hormonalna byla w tym
wypadku jedyna metoda ochrony przed skut-
kami niepozadane;j ciazy, co jednak taczylo si¢
niewatpliwie z niekorzystnym dziataniem za-
stosowanego leczenia hormonalnego. Wynika
stad, ze w sytuacjach wyjatkowych mozliwe jest
osiagniecie sukcesu terapeutycznego przy du-
Zym zaangazowaniu pacjenta. Duze znaczenie
ma indywidualizacja dawki dializy dla kazdego
chorego (tab. 2). Planowanie zmiany schematu
dializy wymaga réwniez edukacji pacjenta jako
wykonawcy zmodyfikowanych zaleceni dializa-
cyjnych. U opisywanej chorej uzyskano ocze-
kiwany efekt leczenia, co wiaze si¢ z poprawa
ogblnego samopoczucia oraz zachowaniem
poczucia bezpieczenstwa u pacjentki.
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STRESZCZENIE

Ocena przewodnienia u pacjentow leczonych nerko-
zastepczo stanowi istotny problem Kliniczny. Jest to
zwigzane z trudnosciami w procesie usuwania nad-
miaru wody z organizmu chorego, a jednoczesnie
z wykorzystywaniem wody jako elementu terapii.
Jedng z zalet stosowania dializy otrzewnowej jest
zachowanie diurezy resztkowej przez mozliwie dfu-

gi czas. Niektore leki mogg powodowac problemy
Z utrzymaniem diurezy resztkowej, a zarazem stano-
wi€ przyczyne przewodnienia. W niniejszym artykule
przedstawiono przyktad dializowanej otrzewnowo
pacjentki, u ktorej wystapito znaczne przewodnienie
zZwigzane ze stosowaniem antykoncepcji hormonalnej.
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Stowa kluczowe: dializa otrzewnowa, hormonalna
terapia antykoncepcyjna
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