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Utrzymanie tostepu otrzewnowego

10 niezamierzonym uszkodzeniu cewnika
ptrzewnowego — opis przypadku

| postepowanie w Swietle rekomendacii ISPD

Maintaining peritoneal access after accidental damage
of peritoneal catheter — case report and review

of the ISPD recommendations

ABSTRACT

A case of accidental external Tenckhoff catheter dam-
age with subsequent peritoneal dialysis related perito-
nitis in a patient two weeks after catheter implantation
has been presented. Mechanical catheter complica-
tions are emerging as an important cause of technique
failure and transfer to hemodialysis. Accidental exter-
nal catheter damage is infrequent catheter mechanical

WSTEP

Powiklania nieinfekcyjne dializy otrzew-
nowej wydaja si¢ nabiera¢ coraz wigkszego
znaczenia w odniesieniu do coraz nizszych
wskaznikéw czestosci wystepowania dializacyj-
nego zapalenia otrzewnej (DZO) czy zakaze-
nia ujscia zewnetrznego cewnika. Powiktania
mechaniczne dotyczace cewnika otrzewnowe-
go stanowia wazng przyczyn¢ niepowodzenia
tej metody i moga stanowi¢ az 20% przyczyn
konwersji leczenia nerkozastepczego na hemo-
dialize [1]. Do najczesciej wystgpujacych powi-
ktafi mechanicznych mozemy zaliczy¢ migracje
cewnika, oklejenie cewnika otrzewna czy wy-
stepowanie wczesnych i pdznych zaciekéw ply-
nu dializacyjnego. Niezamierzone uszkodzenie

complication, however, it is associated with higher risk
of infectious complications such as peritoneal dialysis
related peritonitis. Immediate contact with qualified per-
sonnel, catheter external or internal splicing repair and
prophylactic antibiotics together with training are key
elements of maintaining peritoneal dialysis access.
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czeSci zewnetrznej cewnika nie jest czestym
powiklaniem mechanicznym, ale moze si¢ wia-
za¢ z wigkszym ryzykiem powiktan infekcyj-
nych, dlatego bardzo istotne s3 zapobieganie,
wczesne rozpoznawanie i prawidtowe postepo-
wanie w takich sytuacjach. W 2019 roku opu-
blikowane zostaly nowe wytyczne International
Society for Peritoneal Dialysis (ISPD) dotyczace
wytworzenia i utrzymania optymalnego doste-
pu otrzewnowego [2].

PRZYPADEK KLINICZNY

U chorego J.S. (37 lat, wyksztalcenie
wyzsze techniczne) w listopadzie 2019 roku
rozpoznano schylkowa niewydolno$¢ nerek
na tle przewlektego klebuszkowego zapale-
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»pWczesne DZO
obejmuije z definicji
termin odnoszacy sie
do czasu wystapienia
pierwszego epizodu
DZO od dnia
rozpoczecia terapii
nerkozastepcze;.

W dostepnej
literaturze pojecie
wczesnego DZ0
dotyczy najczesciej
przypadkow
wystepujacych do

3 miesigcy (90 dni),
do 6 miesiecy,

12 miesiecy lub
nawet do 24 miesiecy
od rozpoczecia
dializoterapii4 4

»PNiezaleznie od
przyjetego kryterium
definicji wczesnego
DZ0 uwaza sie, ze
jego wystapienie
wigze sig z gorszym
rokowaniem

u chorych, w tym

Z wyzszym ryzykiem
niepowodzenia
metody czy nawet
zgonu4 4

PPW strategiach
prewencyjnych
powiktan dializy
otrzewnowej podnosi
sie role powtarzanych
szkolen44
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Rycina 1. Narzedzia uzyte przez chorego do samodzielnej na-
prawy cewnika

nia nerek. Ponadto w wywiadzie stwierdzono
nadci$nienie tetnicze. Jednocze$nie z rozpo-
czeciem procesu kwalifikacji chorego na liste
oczekujacych na przeszczepienie nerki wspol-
nie z pacjentem podjeto decyzje o rozpoczeciu
leczenia metoda dializy otrzewnowej i wszcze-
piono cewnik Tenckhoffa. Po 2 tygodniach od
zabiegu implantacji chory zglosit si¢ do Klini-
ki Nefrologii w celu rozpoczecia 5-dniowego
szkolenia. W dniu przyjecia skarzyl si¢ na bol
brzucha. Plyn dializacyjny poddany drenazowi
z jamy otrzewnej po 2 godzinach od wpustu
byl metny; jego cytoza wynosita 213 kom./ul.
Zlecono wykonanie posiewu ptynu dializacyj-
nego i rozpoczgto empiryczng dootrzewnowa
antybiotykoterapi¢ (cefazolina i ceftazydym).
Okolica ujScia zewnetrznego cewnika nie wy-
kazywata cech stanu zapalnego. Wywiad z cho-
rym, dotyczacy przyczyny wystapienia DZO,
wykazal, ze 3 dni przed przyjeciem do Kliniki,
podczas zmiany umocowania cewnika do sko-
ry, pacjent nacial nozyczkami cze$¢ cewnika
w okolicy adaptera tytanowego. Chory zauwa-
zyl wyciek plynu dializacyjnego, zdecydowat,
ze sam odetnie czgs§¢ cewnika z uszkodzeniem,
a pozostala czg§¢ umocuje ponownie do tacz-
nika tytanowego. Wykonat to przy uzyciu po-
siadanych w domu narzedzi, przedstawionych
na rycinie 1. Pacjent, mimo otrzymania zale-
cenia kontaktu z o§rodkiem dializ w razie wy-
stapienia zdarzenia niepozadanego, nie zglosit
personelowi zaistnialej sytuacji. W posiewie
plynu dializacyjnego pobranego w dniu przyje-
cia stwierdzono obecno$¢ metycylinoopornego
szczepu Staphylococcus epidermidis. Dokona-
no zmiany antybiotykoterapii dootrzewnowe;j
na wankomycyng, uzyskujac dobry efekt. Wy-
mieniono dren taczacy (transfer set). Ze wzgle-
du na skrécenie czgsci cewnika migdzy ujSciem
zewnetrznym a adapterem tytanowym i brak
cech przecieku nie dokonywano dalszego skroé-
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cenia cewnika. Przeprowadzono szkolenie. Po
6 tygodniach od zakoficzonego leczenia DZO
funkcja cewnika pozostawata prawidlowa i nie
zaobserwowano nawrotu zakazenia.

OMOWIENIE

W omawianym przypadku klinicznym pa-
cjent zgtosit si¢ do szpitala z objawami DZO,
ktore wystapito 2 tygodnie po zabiegu implan-
tacji cewnika Tenckhoffa. Dializacyjne zapale-
nie otrzewnej pozostaje waznym infekcyjnym
powiktaniem dializy otrzewnowej, przyczynia-
jacym si¢ do niepowodzenia tej metody i kon-
wersji leczenia nerkozastepczego na hemodia-
lize. Wezesne DZO obejmuje z definicji termin
odnoszacy si¢ do czasu wystapienia pierwszego
epizodu DZO od dnia rozpoczgcia terapii ner-
kozastepczej. W dostepnej literaturze pojecie
wezesnego DZO dotyczy najczesciej przypad-
kéw wystepujacych do 3 miesiecy (90 dni), do
6 miesiecy, 12 miesigcy lub nawet do 24 miesig-
cy od rozpoczecia dializoterapii. W zaleznoSci
od czasu przyjetego w definicji wezesne DZO
moze dotyczy¢ nawet 30% chorych dializowa-
nych otrzewnowo. Niezaleznie od przyjetego
kryterium definicji wezesnego DZO uwaza sig,
Ze jego wystapienie wiaze si¢ z gorszym roko-
waniem u chorych, w tym z wyzszym ryzykiem
niepowodzenia metody czy nawet zgonu [3].
W jednym z badan wykazano, ze wydtuzenie
czasu do wystapienia pierwszego epizodu zapa-
lenia otrzewnej o kazdy kolejny miesiac wiaza-
lo si¢ ze zmniejszeniem ryzyka niepowodzenia
metody o 2% i $SmiertelnoSci o 3% [4]. Wsrod
czynnikéw ryzyka wczesnego DZO wymienia
si¢ starszy wiek, hipoalbuminemi¢ i obecno§¢
cukrzycy. Niewatpliwie w zapobieganiu wysta-
pieniu powiktan infekcyjnych, réwniez tych we
wczesnym okresie po rozpoczeciu dializotera-
pii, nalezy si¢ kierowa¢ uaktualnionymi wytycz-
nymi ISPD i ich lokalnymi modyfikacjami [2, 5,
6]. Istotne sa jednorazowe podanie antybiotyku
przed wszczepieniem cewnika oraz prawidlowa
pielegnacja ujScia w okresie pooperacyjnym. Po
wszczepieniu cewnika opatrunek nie powinien
by¢ zmieniany przez okres 5-10 dni, chyba zZe
obserwuje si¢ wyrazne objawy krwawienia lub
infekcji. Wszelkie zmiany opatrunku w okresie
pooperacyjnym powinny by¢ wykonywane przez
wykwalifikowany personel, z wyjatkiem pacjen-
tow mieszkajacych w bardzo duzej odlegtosci od
osrodka dializ. Z kolei dren taczacy powinien
by¢ przymocowany do brzucha bez tacznosci
z opatrunkiem. Pacjent powinien zosta¢ réw-
niez poinstruowany, kiedy i jak bezpiecznie be-
dzie mégt korzystac z prysznica [2].



W strategiach prewencyjnych powiktan
dializy otrzewnowej podnosi si¢ takze role po-
wtarzanych szkoleni [7]. W omawianym przypad-
ku klinicznym zapalenie otrzewnej wystapito po
2 tygodniach od implantacji cewnika, doktadnie
w terminie rozpoczg¢cia pelnego S-dniowego
szkolenia. Przed zabiegiem, jak réwniez tydzief
po zabiegu, gdy chory zglosil si¢ do oS§rodka dia-
liz w celu wymiany opatrunku, zostal on poin-
struowany o koniecznosci zglaszania wszelkich
zdarzen niepozadanych niezwlocznie po ich
wystapieniu. By¢ moze jednak zasadne byloby
przeprowadzenie juz wowczas bardziej rozsze-
rzonego szkolenia dotyczacego opieki nad cew-
nikiem i mozliwych powiktan infekcyjnych.

Uszkodzenie czesci zewngtrznej cewnika
otrzewnowego jest rzadkim, lecz istotnym po-
wiktaniem, wystepujacym gtéwnie na skutek
przypadkowego, niezamierzonego nacigcia
nozyczkami lub uzycia nadmierne;j sity podczas
mocowania zacisku na cewniku. Wytrzyma-
os¢ materialu cewnika moze tez z czasem ulec
zmniejszeniu, np. na skutek dziatania stosowa-
nych §rodkéw dezynfekcyjnych czy nawet nie-
ktérych antybiotykéw (wykazano, ze mupiro-
cyna moze uszkadza¢ cewniki poliuretanowe).

Po tym jak pacjent zglosi uszkodzenie
cewnika, zostaje on poinstruowany, aby zato-

STRESZCZENIE

W pracy opisano przypadek niezamierzonego uszko-
dzenia czesci zewnetrznej cewnika Tenckhoffa, po-
wikianego wystapieniem dializacyjnego zapalenia
otrzewnej u chorego rozpoczynajacego dializoterapie
otrzewnowg. Powikfania mechaniczne dotyczace
cewnika otrzewnowego stanowig wazng przyczyne
niepowodzenia dializy otrzewnowej i konwersji lecze-
nia na hemodializg. Niezamierzone uszkodzenie cze-
$ci zewnetrznej cewnika nie jest czestym powikfaniem

zy¢€ zacisk proksymalnie w stosunku do uszko-
dzenia i przyjecha¢ niezwlocznie do oSrodka
dializy otrzewnowej. Zabieg naprawczy, obej-
mujacy dotaczenie nowej czeSci cewnika, jest
mozliwy, jesli — liczac od ujScia zewnetrzne-
go — dostgpne jest 2 cm cewnika bez uszko-
dzenia. W sytuacji gdy uszkodzenie znajduje
si¢ zbyt blisko ujScia zewnetrznego cewnika,
istnieje mozliwo§¢ wykonania zabiegu dota-
czenia nowej czgSci cewnika do czesci migdzy-
mufkowej, jednak tylko wéwczas, gdy stano-
wi temu nie towarzyszy zapalenie otrzewnej,
a funkcja cewnika jest prawidlowa. W innych
sytuacjach konieczna jest wymiana cewnika
[2, 8].

Uszkodzenie cewnika z wyciekiem traktu-
je sie jako potencjalne zrodto zakazenia; wyma-
gana jest niezwloczna diagnostyka w kierunku
DZO0, jak réwniez zastosowanie profilaktycznej
antybiotykoterapii. W omawianym przypadku
antybiotykoterapi¢ mozna byto wprowadzi¢ do-
piero po zgtoszeniu si¢ chorego do szpitala.

Uszkodzeniom zewngtrznej czeSci cew-
nika mozna zapobiegad, stosujac bezpieczne
procedury. Podczas szkolenia pacjentéw nale-
zy podkreslaé, by nie uzywali oni ostrych na-
rzedzi do nacinania taSmy mocujacej czy gazi-
kéw w bezposredniej okolicy cewnika.

mechanicznym, wigze sig ono jednak z wigkszym ry-
zykiem wystgpienia powikian infekcyjnych, takich jak
dializacyjne zapalenie otrzewnej. Niezwtoczny kontakt
chorego z personelem osrodka dializ, wykonanie
procedur naprawczych cewnika i profilaktyczna anty-
biotykoterapia to — oprdcz szkolenia — niezbedne
elementy utrzymania dostepu do dializy otrzewnowe;.
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Stowa kluczowe: dializa otrzewnowa,
powiktania mechaniczne, uszkodzenie
cewnika otrzewnowego

»pUszkodzenie
cewnika z wyciekiem
traktuje sie jako
potencjalne zrodfo
zakazenia; wymagana
jest niezwtoczna
diagnostyka

w kierunku DZ0, jak
rowniez zastosowanie
profilaktycznej
antybiotykoterapii4 4

»pUszkodzenie
czesci zewnetrznej
cewnika
otrzewnowego

jest rzadkim,

lecz istotnym
powiktaniem,
wystgpujacym
gtownie na skutek
przypadkowego,
niezamierzonego
naciecia nozyczkami
lub uzycia nadmierne;
sity podczas
mocowania zacisku
na cewniku44
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