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Zastosowanie dializy otrzewnowej u chorej
1 rozszczepem kregostupa ledzwiowego

oraz wrodzonymi wadami ukiadu moczowego
jako ostatecznej metody terapii

Wwohec braku dostepu naczyniowego

flo technik zewnatrzustrojowych

Anplication of peritoneal dialysis in a patient with lumbar
spina bifida and congenital malformations of the urinary tract
as the ultimate method of treatment in the absence of vascular
access to extracorporeal technifues

ABSTRACT

We have described a case of a 29-year-old female
patient with chronic renal disease as a complica-
tion of congenital defects in the form of lumbar
spina bifida with neurogenic bladder, treated with
hemodialysis since 2008. In January 2017 she
was admitted to the nephrological ward due to fail-
ure of arteriovenous fistula on the right arm asso-
ciated with infection and progressive thrombosis,
despite of outpatient implementation of treatment
with antibiotic and low molecular weight heparin.
Finally, there was a complete occlusion of the ar-
teriovenous fistula with the occurrence of a septic
condition. In a vascular scan, a number of patholo-
gies in the venous vessels of the upper extremities
and the thorax have been reported in the form of
stenosis and multi-location thrombosis. Temporar-
ily dual-channel vascular catheter for hemodialysis
was fixed to the very narrow right femoral vein, the

only vessel available for cannulation and the patient
has been qualified for treatment with peritoneal di-
alysis. Tenckhoff catheter was implanted surgically
with significant complications during the proce-
dure. At the opening of the peritoneal cavity came
to infringement (opening) of the bladder which after
augmentation surgery is higher and fused with the
front wall of the abdomen including the peritoneum.
The bladder was partially dissected from the ab-
dominal wall and the Tenckhoff catheter was im-
planted bypassing the bladder and guiding its tip
to the right hip bottom. In March 2017, automatic
peritoneal dialysis treatment was started. Volume
of a single replacement is 850 mL. Currently, renal
replacement therapy is without complications, the
patient is clinically and laboratory aligned, and fully
accepts the treatment method.
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WSTEP

Dostep naczyniowy do leczenia nerkoza-
stepczego technikami pozaustrojowymi sta-
nowi nadal istotny problem kliniczny u czgsci
pacjentéw wymagajacych rozpoczecia lub kon-
tynuacji hemodializoterapii [1, 2]. Wykrzep-
niecie przetoki tgtniczo-zylnej z naczyn wias-
nych lub graftu naczyniowego bez mozliwosci
szybkiej rekanalizacji lub wykonania zabiegu
odtwérczego wymusza niejednokrotnie ko-
nieczno$¢ implantowania cewnika czasowe-
go albo tunelizowanego do zyl centralnych.
W przypadkach wielokrotnych wcze$niejszych
kaniulacji centralnych naczyn zylnych i utrzy-
mywania w nich cewnikéw dializacyjnych ob-
serwowano fatalne skutki w postaci pdzniej-
szych zwezen, istotnych zaburzen odplywu
oraz zakrzepicy [1, 2]. Dializa otrzewnowa
moze stanowi¢ alternatywe dla zewnatrzustro-
jowych technik dializacyjnych. W sytuacji pro-
bleméw z dostepem naczyniowym do takiego
leczenia oraz dyskwalifikacji do zabiegu prze-
szczepienia nerki jest jedyna mozliwag metoda
postepowania. Zastosowanie dializoterapii
otrzewnowej jest w tej sytuacji jedyna szansa
na utrzymanie chorego przy zyciu [3-8].

OPIS PRZYPADKU

U 29-letniej chorej od wieku niemowlgce-
go wystepuja nasilajace si¢ wykladniki zastoju
w gornych drogach moczowych zwiazane z pe-
cherzem neurogennym, bez obecnosci odply-
wow pecherzowo-moczowodowych oraz nawra-
cajace infekcje uktadu moczowego. Pacjentka
ma liczne wady wrodzone: rozszczep kregostu-
pa ledzwiowo-krzyzowego z przepuklina opo-
nowo-rdzeniowa, wodogtowie, maty, uchytko-
waty, neurogenny pecherz moczowy, niedowtad
wiotki koficzyn dolnych, porazenie zwieracza
odbytu. W 1988 roku przebyta operacje prze-
pukliny oponowo-rdzeniowej i wodogtowia.
W 2001 wykonano zabieg augmentacji pecherza
moczowego zwykorzystaniem jelita (sigmoidocy-
stoplastica) i wytworzeniem przetoki pecherzo-
wo-skdrnej z uzyciem wyrostka robaczkowego.
Oznaczone w 2001 roku stgzenie kreatyniny
w surowicy wynosito 1,95 mg/dl. Leczenie he-
modializami chora rozpoczeta w 2008 roku.
Z uwagi na niemozno$¢ uzyskania jatowego po-
siewu moczu w dwoch nastepujacych po sobie
badaniach (pomimo braku klinicznych objawow
infekcji uktadu moczowego) zostata zdyskwali-
fikowana na state od zabiegu przeszczepienia
nerki przez transplantologa.

Pacjentke przyjeto na oddzial nefrolo-
giczny 9 stycznia 2017 roku z powodu bélu i za-
czerwienienia okolicy przetoki tetniczo-zylnej
na prawym ramieniu, z towarzyszaca goraczka
38,0°C (ryc. 1). Od okoto miesigca wystgpo-
waly wyktadniki niewydolnoSci przetoki tetni-
czo-zylnej zwiazane z infekcja i postepujaca
zakrzepica, pomimo wdrozenia leczenia am-
bulatoryjnego antybiotykiem i heparyna drob-
noczasteczkowa. Przy przyjeciu do szpitala
stan kliniczny chorej byt cigzki, wystgpowala
hipotonia, tachykardia oraz goraczka o prze-
biegu septycznym.

Wyniki badaf laboratoryjnych byly na-
stepujace: stezenie bialka C-reaktywnego
(CRP, C-reactive protein) 115,5 mg/l, prokal-
cytoniny > 100,0 ng/ml, hemoglobiny 9,8 g/dl
(w trakcie hospitalizacji spadek do 7,2 g/dl),
liczba leukocytow wynosita 3,5 K/ul. Nie uda-
1o si¢ potwierdzi¢ obecnoSci zadnego drobno-
ustroju w powtarzanych badaniach mikrobio-
logicznych krwi (6-krotnie).

W wykonanym badaniu naczyniowym
stwierdzono mnogie zwe¢zenia i rozsiang za-
krzepice w obrebie naczyn koficzyn gérnych
i klatki piersiowej: zyly powierzchowne na
przedniej powierzchni prawego ramienia po-
szerzone, wykrzepnigte; zyla ramienna pra-
wa niedrozna; zyta ramienno-glowowa prawa
drozna, waska, szeroko$ci 7-8 mm; zwapnie-
nia w §cianie t¢tnicy ramiennej zwezajace jej
Swiatto; Zyta ramienna lewa w odcinku proksy-
malnym krytycznie zwezona; drobne naczynia
krazenia obocznego na lewym ramieniu; zyla
pachowa i podobojczykowa po lewej stronie
drozne, z przySciennymi skrzeplinami o gru-

Rycina 1. Wykrzepnieta tetniakowata przetoka tetniczo-zylna na prawym ramieniu
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Rycina 2. Przegladowe zdjecie klatki piersiowej i jamy brzusznej

Rycina 3. Stan po implantacji cewnika Tenckhoffa

210

bosci do 5 mm; w najwezszym miejscu §wiatlo
przeplywu w zyle pachowej do 5 mm. Doraz-
nie zatozono cewnik naczyniowy dwukanato-
wy czasowy do hemodializy do waskiej pra-
wej zyly udowej pod kontrolg ultrasonografii
(USG) (Srednica naczynia zylnego ok. 4 mm).
Po lewej stronie krety przebieg zyly udowej
i Swiatto naczynia 3 mm nie dawaty mozliwoSci
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kaniulacji. Po konsultacji z chirurgiem naczy-
niowym pacjentke zakwalifikowano do usu-
niecia wykrzepnietej przetoki tetniczo-zylnej.
Odstapiono jednocze$nie od wytworzenia sta-
fego dostgpu naczyniowego. Chora ze wskazan
zyciowych zakwalifikowano do leczenia diali-
Z3 otrzewnowa.

Cewnik Tenckhoffa dwumufkowy prosty
implantowano metoda chirurgiczng w znie-
czuleniu ogdlnym. Podczas zabiegu z uwagi
na wczeSniejsze leczenie operacyjne oraz de-
formacje jamy brzusznej i klatki piersiowej wy-
stapily istotne komplikacje (ryc. 2). W trakcie
otwierania jamy otrzewnowej doszto do uszko-
dzenia (otwarcia) pecherza moczowego, ktory
po zabiegu augmentacji znajduje si¢ wyzej i jest
zro$nigty z przednia $ciang jamy brzusznej,
w tym z otrzewna. Ponadto pecherz moczowy
zawiera wiele palczastych uchytkéw. Zszyto
pecherz moczowy dwoma warstwami Szwow.
CzgSciowo odpreparowano pecherz moczowy
od przedniej §ciany jamy brzusznej. Cewnik
Tenckhoffa implantowano niestandardowo,
kierujac jego koncoéwke tukiem w strone dotu
biodrowego prawego. Zewngetrzne ujécie cew-
nika wykonano w poblizu pachwiny (ryc. 3).

Nastepnie wykonano zabieg usunigcia
przetoki tetniczo-zylnej na prawym ramieniu
wraz z naczyniem odprowadzajacym do wyso-
kosci dotu pachowego. Stwierdzono obecnosé
licznych ropni w obrebie skrzepliny wypel-
niajacej tetniaka oraz naczynia odprowadza-
jacego. Po zabiegu nastgpila istotna poprawa
kliniczna, goraczka ustapila, zmniejszyly si¢
stezenia CRP i prokalcytoniny w surowicy.
Mozliwe bylo zaprzestanie antybiotykoterapii.

Leczenie dializg otrzewnowa rozpoczgto
w trybie automatycznej dializy otrzewnowej
(ADO). Objetosé pojedynczej wymiany usta-
lono docelowo na 850 ml (poczatkowo 700 ml
z uwagi na dolegliwosci bélowe i uczucie pel-
nosci w obrebie jamy brzusznej). Zastosowano
plyn dializacyjny o 1,5-procentowym stezeniu
jednowodnej glukozy (ryc. 4). Po wykonaniu
1 ocenie testu réwnowazenia otrzewnowe-
go chora zostata zakwalifikowana do grupy
transporteréw o duzej szybkoSci (wspdlczyn-
nik dializat/osocze dla kreatyniny po 4 godz.
rownowazenia plynu w jamie otrzewnowej
wyni6st 0,9, a znormalizowany tygodniowy kli-
rens mocznika — 3,26). Wyniki badan labora-
toryjnych po miesiacu leczenia ADO (wartoSci
w surowicy) byly nastepujace: stezenie kreaty-
niny 4,22 mg/dl, mocznika 32,6 mg/dl, potasu
3,76 mmol/l, fosforu 4,0 mg/dl, wapnia catko-
witego 8,6 mg/dl, parathormonu 277 pg/ml,



HCO3- 22,9 mmol/l, BE -0,2 mmol/l, hemo-
globiny 9,9 g/dl (od 13 marca 2017 r. do lecze-
nia wlaczono darbopoetyne alfa), pH wynosito
7,405. Diureza wynosi okoto 800 ml/dobeg, a ul-
trafiltracja dobowa z zabiegu ADO — okoto
500 ml. U chorej nie stwierdzono obecnosci
obrzgkéw obwodowych ani nieprawidlowych
wartoSci ciSnienia tgtniczego.

Pacjentka jest wicemistrzynia Polski
z 2016 roku w tenisie stolowym na wodzkach
w grze mieszanej. Obecnie powrdcila do tre-
ningéw.

DYSKUSJA

Dializa otrzewnowa jest uznang metoda
leczenia i w wiekszoSci przypadkéw powinna
by¢ stosowana jako pierwsza metoda dializote-
rapii [3, 4, 9]. Obecnie coraz czgéciej do dializy
otrzewnowej kwalifikowani sg pacjenci, ktoérzy
utracili mozliwo$¢ leczenia technikami zew-
natrzustrojowymi, a takze chorzy powracajacy
do leczenia dializami po przeszczepie nerki
[8-11]. W przedstawionym opisie przypadku
dializa otrzewnowa byla jedyna mozliwa do
zastosowania metoda leczenia nerkozastep-
czego. Pomimo ryzyka okoto- i pozabiegowe-
go, opisanych licznych wad rozwojowych oraz
znaczacego ograniczenia powierzchni btony
otrzewnej podjeto decyzje o zabiegu implan-
tacji cewnika Tenckhoffa i wdrozeniu diali-
zoterapii otrzewnowej ze wskazaf zyciowych.
Poczatkowe trudnosci z wypelieniem jamy
otrzewnej adekwatng iloScia plynu dializa-
cyjnego oraz zwigzane z tym dolegliwoSci
zglaszane przez chora bardzo szybko ustapily
1 mozna bylo w relatywnie krotkim czasie tak
dostosowac objetos¢ wplywu, aby uzyskad wta-
Sciwg efektywno$¢ zabiegéw. Co istotne, w tym

STRESZCZENIE

Opisano przypadek 29-letniej chorej z przewlekia
chorobg nerek bedaca powikfaniem wad wrodzo-
nych w postaci rozszczepu kregostupa ledzwiowo-
-krzyzowego z pecherzem neurogennym, leczonej
hemaodializami od 2008 roku. W styczniu 2017 roku
pacjentke przyjeto na oddziat nefrologiczny z powo-
du niewydolnosci przetoki tetniczo-zylnej na prawym
ramieniu zwigzanej z infekcjg i postepujacq zakrzepi-
cg pomimo wdrozenia leczenia ambulatoryjnego he-
paryng drobnoczasteczkowg i antybiotykiem. Osta-
tecznie doszto do catkowitej niedroznosci przetoki
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Rycina 4. Dobowy schemat leczenia automatyczng dializg otrzewnowa

przypadku dializa otrzewnowa umozliwita nie
tylko utrzymanie chorej przy zyciu i uzyskanie
odpowiedniej efektywnoSci terapii, ale rowniez
pozwolila na zapewnienie jej dobrego komfor-
tu zZycia, wlacznie z powrotem do uprawiania
sportu. Opisany przypadek dowodzi, ze pomi-
mo potencjalnych przeciwwskazan zwigzanych
z wadami istotnie ograniczajacymi objeto$¢
jamy otrzewnowej dializa otrzewnowa moze
by¢ skuteczna metoda leczenia nerkozastep-
czego u pacjentéw, u ktérych nie ma mozliwo-
§ci zastosowania terapii hemodializami oraz
niekwalifikujacych si¢ do przeszczepienia ner-
ki. U pacjentki planowana jest ponowna ocena
pod katem kwalifikacji do transplantacji nerki.

Praca byla prezentowana w formie plaka-
tu na XXIII Konferencji Naukowo-Szkolenio-
wej Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego,
17-19 maja 2017 roku w Bialymstoku oraz
w formie prezentacji ustnej na XXII Konferen-
¢ji Naukowo-Szkoleniowej Postepy w Dializote-
rapii Otrzewnowej w Kolobrzegu, 7-8 kwietnia
2017 roku.

tetniczo-zylnej z wystapieniem stanu septycznego.
W badaniu naczyniowym stwierdzono liczne zwe-
zenia w obrebie naczyn zylnych konczyn gornych
i klatki piersiowej oraz wielomiejscowg zakrzepice.
Doraznie zatozono cewnik naczyniowy dwukanafo-
wy czasowy do hemodializy do bardzo waskiej pra-
wej zyty udowej jako jedynego naczynia dostepnego
kaniulacji i chorg zakwalifikowano do leczenia dia-
lizg otrzewnowg. Cewnik Tenckhoffa implantowano
metodg chirurgiczng. W trakcie otwierania jamy
otrzewnowej doszio do uszkodzenia (otwarcia) pe-
cherza moczowego, ktory po zabiegu augmentaciji
znajduje sig wyzej i jest zrosnigty z przednig $ciang
jamy brzusznej, w tym z otrzewna. Czgs$ciowo od-
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preparowano pecherz moczowy od przedniej Sciany
jamy brzusznej i cewnik Tenckhoffa implantowano,
omijajac pecherz moczowy i kierujac jego koncowke
tukiem w strong dotu biodrowego prawego. W mar-
cu 2017 roku rozpoczeto leczenie automatyczng
dializa otrzewnowa. Objetos¢ pojedynczej wymiany
wynosi 850 ml. Obecnie leczenie nerkozastepcze

przebiega bez powikfan, chora ma wyréwnane pa-
rametry klinicznie i laboratoryjnie, w petni akceptuje
metode terapii.
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Stowa kluczowe: dializa otrzewnowa, dostep
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