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Wieloletnia asystowana dializa otrzewnowa
— ostatni wyhor moze takze byc dobry

Long-term assisted peritoneal dialysis — last choice may

also be good

ABSTRACT

We report a case of 45-years-old patient, who started
dialysis at 16 years of age and has experienced all
types of renal replacement therapies. In April 2007 he
has started peritoneal dialysis because of exhaustion
of vascular access. Since April 2010 assisted perito-

WSTEP

Wybér optymalnej metody leczenia
nerkozastepczego jest kluczowa decyzja dla
pacjenta ze schylkowa niewydolnoScia ne-
rek. Dializa otrzewnowa w wielu krajach jest
zbyt rzadko stosowana jako pierwsza metoda
terapii nerkozastepczej, mimo Ze wigze si¢
z mniejszym ryzykiem powiktaf infekcyjnych,
nizsza $miertelnoscia, wigksza autonomia pa-
cjentéw oraz lepsza jakoScia zycia [1]. Zmiana
rodzaju dializoterapii zazwyczaj wymuszona
jest powiktaniami. U pacjentéw z trudno$ciami
w wytworzeniu dostepu naczyniowego dializa
otrzewnowa moze by¢ optymalna forma terapii
nerkozastgpezej [2]. W pracy przedstawiono
efekty leczenia asystowang dializa otrzewnowa
u pacjenta bez mozliwoSci zastosowania innych
opcji leczenia nerkozastgpczego.

OPIS PRZYPADKU

U pacjenta Z.W. w styczniu 1989 roku
w 16. roku zycia (obecnie 45 lat) wystapily ob-

neal dialysis has been performed. Assisted peritoneal
dialysis is effective and well-tolerated modality and
improves general condition and quality of life.
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jawy tocznia uktadowego z cigzkim zajgciem ne-
rek. Dominowat obraz gwattownie postepuja-
cego kiebuszkowego zapalenia nerek (w biopsji
nerki: rozplem wewnatrz- i zewnatrzwtoSnicz-
kowy). Pomimo leczenia, w ciagu 4 miesi¢cy do-
szto do progresji niewydolnosci nerek i pacjent
wymagal rozpoczecia dializoterapii. Réwnocze-
$nie w tym okresie chory przebyt zakrzepowe
zapalenie zyl koficzyny gornej prawe;.

Leczenie nerkozastepcze rozpoczeto
w kwietniu 1989 roku od przerywanej dializy
otrzewnowej — brak danych o dawce diali-
zy. Po 6 tygodniach terapii z powodu braku
adekwatnoSci dializy wlaczono pacjenta do
programu przewleklych hemodializ. Leczenie
rozpoczeto przy uzyciu cewnika w zyle udo-
wej, a nastepnie kontynuowano z wykorzysta-
niem przetoki na lewym ramieniu. Po 20 mie-
sigcach dializoterapii w grudniu 1990 roku
pacjent mial wykonany zabieg przeszcze-
pienia nerki od dawcy zmartego. Przeszczep
funkcjonowat jedynie 28 miesiecy i w czerwcu
1993 roku usunigto graft z powodu jego nie-
wydolnosci.
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W trakcie kolejnych 4 lat leczenia hemo-
dializami u pacjenta kilkukrotnie wykonywano
przetoki na ramionach z wykorzystaniem na-
czyn whasnych oraz protez z ePTFE (expanded
polytetrafluoroethylene). Kolejna préba prze-
prowadzenia zabiegu przeszczepienia nerki
w czerwcu 1997 roku zakoficzyla si¢ niepo-
wodzeniem (nerka nie podjeta funkcji) oraz
zakrzepica funkcjonujacej przetoki ramienno-
-odlokciowej po stronie prawej. Do stacji dializ
pacjent wrocit z cewnikiem w zyle udowej oraz
przetoka piszczelowo-odpiszczelowa na pra-
wym podudziu. Ze wzgledu na masywny obrzek
koficzyny dolnej prawej ostatecznie przetoke
zamknieto. Nastepnie pacjentowi wszczepiono
proteze tetniczo-zylna na prawym ramieniu,
ktora po kilku miesigcach funkcjonowania ule-
gla zakrzepicy. Protezy naczyniowej nie udato
si¢ udrozni€ i pacjentowi wszczepiono cewnik
tunelowany do zyly szyjne;.

W 2000 roku u chorego stwierdzono wi-
rusowe zapalenie watroby typu B i C oraz wy-
konano paratyroidektomi¢. W maju 2002 roku
przeprowadzono kolejny, trzeci zabieg prze-
szczepienia nerki od dawcy zmartego. Niestety,
graft usunieto juz po tygodniu od wszczepienia
z powodu zakrzepicy.

W trakcie kolejnych 3 lat leczenia hemo-
dializami, zabiegi przeprowadzano z wyko-
rzystaniem cewnikéw tunelowanych w zylach
szyjnych. W tym czasie u pacjenta dominowat
problem dysfunkc;ji i zakazef zwiazanych z do-
stepem naczyniowym. W tomografii kompute-
rowej wykazano zwezenia w zakresie Zyt cen-
tralnych.

Ze wzgledu na wystepujace u chorego
zakrzepice przeszczepéw nerki, zespolen na-
czyniowych tetniczo-zylnych i cewnikéw diali-
zacyjnych wykonano szereg badan majacych na
celu rozpoznanie podtoza wzmozonej gotowo-
$ci do zakrzepicy, takich jak: przeciwciata kar-
diolipinowe, antykoagulant toczniowy, funkcja
ptytek (PFA, platelet function), collagen/EPI
(epinephrine), collagen/ADP (adenosine dipho-
sphate), protrombina, aPTT (activated partial
thromboplastin time), D-dimery, fibrynogen,
antytrombing III (AT III, antithrombin III),
aktywno$¢ biatka C i S, oporno$¢ czynnika V
na aktywne biatko C, mutacja Leiden, mutacja
protrombiny. Przeprowadzona diagnostyka
pozwolita wykluczy¢ u pacjenta zespét anty-
fosfolipidowy, niedobér biatka C i S, mutacje
czynnika V Leiden, mutacj¢ genu protrombiny
i niedob6r antytrombiny I11.

W grudniu 2005 roku podjeto probe
wytworzenia u chorego przetoki pomiedzy

Forum Nefrologiczne 2018, tom 11, nr 1

tetnica udowa a przemieszczona zyla odpisz-
czelowa. W dalszym przebiegu postepowania
konieczna byta angioplastyka z wszczepieniem
stentu do zyly biodrowej, a nastgpnie rewizja
przetoki z wykorzystaniem ePTFE w styczniu
2006 roku. Po kolejnej zakrzepicy, nieudanych
probach wytworzenia dostepu tetniczo-zylne-
go na koficzynach gérnych oraz préb zalozenia
cewnika tunelowanego i potwierdzeniu w wy-
konanej flebografii obustronnej niedroznosci
zyt centralnych, w kwietniu 2007 roku wszcze-
piono pacjentowi cewnik Tenckhoffa.

W wieku 35 lat u pacjenta ponownie
rozpoczeto leczenie dializami otrzewnowymi.
Na poczatku zastosowano ciagla ambulato-
ryjna dializ¢ otrzewnowa (CADO) w dawce
3 x 21 1,36-procentowej glukozy oraz 1 x 21
2,27-procentowej. Z powodu niskich wartoSci
ultrafiltracji i obrzgkéw koniczyn dolnych (cho-
ry od kilku lat bez diurezy), wykonano test
réwnowazenia otrzewnowego (PET, peritoneal
equilibration test), na podstawie ktdrego roz-
poznano szybki transport otrzewnowy (D/P
dialysate/plasma dla kreatyniny — stosunek
stezenia kreatyniny w dializacie do stgzenia
kreatyniny w osoczu po 4 godz. = 0,85). Pa-
cjenta przestawiono na ciagla cykliczna dialize
otrzewnowa (CCDO): automatyczna dializa
otrzewnowa (ADO) w dawce 8 1 (2,27-proc.
glukoza i 1,36-proc. glukoza) oraz 2 1 icode-
xtryny na dziefi. Nastapita poprawa ultrafiltra-
cji i samopoczucia chorego.

Przez caly okres terapii CCDO nie obser-
wowano probleméw wynikajacych z uzyskania
adekwatnej dializy i ultrafiltracji, dlatego od
ponad dziesigciu lat schemat dializy nie ulegt
zmianie. Nie bylo rdwniez potrzeby stosowania
czynnikOw stymulujacych erytropoeze.

Wybrane wyniki badan biochemicznych
i wskazniki adekwatnoS$ci pozwalajace ocenic
przebieg leczenia chorego w wybranych okre-
sach przedstawiono w tabelach 1 i 2 oraz na
rycinie 1.

Po 2 latach leczenia CCDO wystapito
zapalenie ujScia i tunelu cewnika, ktére uda-
lo si¢ opanowaé antybiotykoterapia ogdlna
i miejscowa. W tym samym czasie na rece le-
wej pojawilo si¢ owrzodzenie o charakterze
naczyniowym. Mimo leczenia, par¢ miesigcy
pOzniej, w kwietniu 2010 roku, z powodu mar-
twicy obwodowej amputowano kolejno: palce,
§rodrecze, przedramie i rami¢ w 1/3 dalszej
czesci. Kikut wygojono i przygotowano do
protezowania. Pacjent nie jest przekonany do
noszenia protezy reki i aktualnie dobrze funk-
cjonuje bez niej.



Tabela 1. Wybrane wyniki badan biochemicznych opisywanego pacjenta

Czas dializy Kreatynina Mocznik Albuminy Hemoglobina
otrzewnowej [mg/dI] [mg/dI] [o/1] [g/dI]
W 1. roku 9,54 127 4,0 1,7
Po 3 latach 8,37 103 4,0 13,3
Po 7 latach 9,50 106 3,5 12,0
Po 10 latach 8,16 94 3,7 11,3
Tabela 2. Wskazniki adekwatnosci u opisywanego pacjenta
Czas dializy otrzewnowej | Objeto$¢ dializatu [ml] Ultrafiltracja po 24 godz. [ml] | KT/V
W 1. roku 80 150 150 1,58
Po 3 roku 11160 1160 1,73
Po 7 roku 10910 910 1,67
Po 10 roku 10 700 700 1,97
Kreatynina W kwietniu 2017 roku mingto 10 lat od roz-
0’; poczecia leczenia dializg otrzewnowa. Wyniki
g;g i stan kliniczny chorego wskazuja na akcep-
- 82 towalng efektywno$¢ prowadzonej terapii. Po
e 8‘; wykluczeniu mutacji w zakresie uktadu dopet-
8;3 niacza pacjent rozwaza ponowna kwalifikacje
0 55 15 3 25 5 45 do zabiegu przeszczepienia nerki.
Czas (godz.)
PROBKA D/P DYSKUSJA
Ui b W  opisywanym przypadku gwattowny
2 godz. 0,46 przebieg tocznia uktadowego doprowadzit
4 godz. 0,63 w krétkim czasie do schytkowej niewydolno-

Rycina 1. Wynik badania testu réwnowazenia otrzewnowego
(PET) po 6 latach terapii metodg dializy otrzewnowej

W zwigzku z wystapieniem na rece zmian
martwiczych opieki nad chorym i obshugi cy-
klera podjeta sic mama pacjenta. Nalezy pod-
kresli¢, ze w ciagu ponad o$miu lat sprawowa-
nia opieki wystapito tylko raz zapalenie ujScia
cewnika w marcu 2012 roku, ktére szybko usta-
pito po doustnej antybiotykoterapii oraz miej-
scowym leczeniu. Innych istotnych powiktaf
nie zaobserwowano.

W kolejnych latach chorego hospitalizo-
wano z powodu zapalenia uchylkéw jelita gru-
bego w marcu 2011 roku, owrzodzenia troficz-
nego uda lewego wraz z przeszczepem skory
w czerwcu 2011 roku oraz usunigcia gruczola-
ka przytarczyc w lipcu 2013 roku.

W trakcie pierwszych lat leczenia diali-
73 otrzewnowa pacjent byt na aktywnej liScie
zgloszonych do przeszczepienia nerki, ale osta-
tecznie nie wyrazat zgody na transplantacje.

Sci nerek. Przez 18 lat leczenia hemodializami
pacjent doswiadczyl najcigzszych powiktan te-
rapii nerkozastepczej, w tym niedroznosci zyt
centralnych. Kluczowe dla zmniejszenia ryzyka
zwezenia zyt centralnych jest unikanie zaktada-
nia cewnikéw naczyniowych oraz wczesne wy-
twarzanie przetok t¢tniczo-zylnych [3]. W gru-
pie pacjentéw ze zwezeniami i niedroznoscia
w zakresie zyt centralnych efekty leczenia dia-
lizami otrzewnowymi sa podobne lub lepsze,
niz wszczepienie cewnika tunelowanego do zyly
czczej dolnej przez lgdzwiowo lub przez zyle
udowa, czy wytworzenie przetoki w zakresie
uda [4]. W wielu przypadkach dializy otrzew-
nowe rozpoczyna si¢ dopiero po wyczerpaniu
mozliwosci prowadzenia hemodializ, gdy nie
ma innej alternatywy [5, 6]. U pacjenta opisywa-
nego w niniejszej pracy leczenie dializg otrzew-
nowa rozpoczeto podobnie, po wykorzystaniu
wszystkich mozliwych sposobéw wytworzenia
dostepu naczyniowego i terapia jest prowa-
dzona od ponad 10 lat bez wigkszych powiktan
zwiazanych z technika. Amputacja koficzyny
gornej uniemozliwita pacjentowi samodzielne
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kontynuowanie leczenia. Ciaglo$¢ terapii przez
ostatnie 8 lat zapewnia choremu mama, ktéra
wykonuje dializy otrzewnowe. Dzi¢ki ogromne-
mu zaangazowaniu bliskiej osoby pacjent moze
dalej funkcjonowac. Wydaje sie, ze stopien mo-
tywacji do przestrzegania zasad prowadzenia
dializy otrzewnowej przez pacjenta i pomocnika
rodzinnego odgrywa tu decydujaca role w prze-
zyciu techniki. Opisywany przypadek wielolet-
niego przezycia pacjenta leczonego asystowang
dializa otrzewnowa nie jest jedynym w osrodku
autoréw pracy. W kilku przypadkach terapia
byta prowadzona przez czlonkéw rodziny lub
personel zajmujacy si¢ pacjentem.

Asystowana dializa otrzewnowa jest me-
toda, ktéra moze by¢ optymalng opcja tera-
peutyczng dla chorych z ograniczeniami do sa-

STRESZCZENIE

W pracy opisano 45-letniego pacjenta, ktory od
16. roku zycia byt leczony wszystkimi formami te-
rapii nerkozastepczej. W wyniku licznych powikfan
wynikajacych z braku dostepu naczyniowego do he-
modializ od kwietnia 2007 roku zostat objety progra-
mem dializ otrzewnowych, a od kwietnia 2010 roku

modzielnej dializoterapii. Najczesciej ta forma
leczenia s3 objeci chorzy w podeszlym wieku,
ktoérzy wymagaja pomocy z powodu ograniczen
fizycznych lub psychicznych. Udziatl w progra-
mie asystowanej dializy otrzewnowej czlon-
kéw rodziny czy profesjonalnych pracownikow
stuzby zdrowia pozwala na zapewnienie tym
chorym komfortu leczenia w warunkach do-
mowych [7, 8]. Wykorzystanie tej opcji tera-
peutycznej moze by¢ skuteczng forma leczenia
nerkozastgpczego réwniez u mtodego pacjenta
z licznymi ograniczeniami fizycznymi.

W opisywanym przypadku nalezy pod-
kredli¢ sile i determinacje, z jaka pacjent od
wielu lat zmaga si¢ z choroba, pomimo licz-
nych probleméw zwiazanych z leczeniem ner-
kozastgpczym.

asystowang dializg otrzewnowa. Taka forma lecze-
nia nerkozastepczego moze by¢ skuteczng i dobrze
tolerowang opcjg terapeutyczng oraz szansg na po-
prawe 0goinego stanu klinicznego i jakosci zycia.
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Stowa kluczowe: dializa otrzewnowa, hemodializa,
asystowana dializa otrzewnowa, powikfania
leczenia nerkozastepczego
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