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Dializa otrzewnowa jako pierwsza opcja
terapeutyczna po utracie funkeji nerki
przeszczepionej — dobry czy ziy wybor?

Peritoneal dialysis as the first therapeutic option
after graft loss- good or bad choice?

ABSTRACT

The article describes a case of a patient who, after los-
ing the function of a transplanted kidney, again chose
peritoneal dialysis as a method of renal replacement
therapy. This form of dialysis therapy for the specific
group of patients may be an effective and well-toler-

WSTEP

Przeszczepienie nerki u pacjentéw ze
schylkowa niewydolnoscia nerek (ESRD, end-
-stage renal disease) jest optymalna metoda le-
czenia nerkozastepczego. Zaréwno w Polsce,
jak i1 na Swiecie obserwuje si¢ systematyczny
wzrost liczby wykonywanych takich zabiegéw.
Pomimo postepéw w leczeniu immunosu-
presyjnym diugoterminowe przezycie prze-
szczepu pozostaje niezadawalajace. Z tego
powodu roénie grupa biorcéw, powracajacych
do dializy po utracie funkcji nerki przeszcze-
pionej. Nadal niewiele wiadomo o najlepszej
opcji leczenia w tej grupie chorych. Na pod-
stawie nielicznych przeprowadzonych badan,
poréwnujacych wplyw dializy otrzewnowe;j
i hemodializy na przezycie chorych po utra-
cie nerki przeszczepionej, nie mozna udzieli¢
jednoznacznej odpowiedzi. W wyborze opty-
malnej metody leczenia moze pomdc zaréwno
decyzja pacjenta, jak i wskazania oraz przeciw-
wskazania medyczne.

ated therapeutic option. The patient’s decision as well
as medical indications and contraindications can help
in choosing the optimal treatment method.
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OPIS PRZYPADKU

U 6l-letniej pacjentki pierwsze obja-
wy niewydolnos$ci nerek wystapily w lutym
2004 roku, w wieku 45 lat, prawdopodob-
nie na tle skapoobjawowego kiebuszkowego
zapalenia nerek. Ze wzgledu na szybki postep
choroby pacjentce przedstawiono dostgpne
formy dializoterapii i pierwszym wyborem byla
dializa otrzewnowa. Juz na poczatku marca
2004 roku wszczepiono cewnik Tenckhof-
fa i po dwoch tygodniach rozpoczeto dializy
w programie ciaglej ambulatoryjnej dializy
otrzewnowej. Pacjentka wykonywata 4 wymia-
ny w ciggu doby po 2000 ml plynem z zawarto-
$cia 1,5% glukozy.

Pierwszy incydent dializacyjnego za-
palenia otrzewnej wystapit po 10 miesigcach
dializoterapii. Objawy ustapily po wiaczeniu
antybiotykoterapii. Do drugiego zapalenia
otrzewnej doszlo w ciagu kolejnych 2 mie-
siecy. Zastosowano leczenie empiryczne. Po
przejSciowym ustapieniu cech zapalenia od-
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notowano ponowne zmeétnienie plynu. Do
terapii wlaczono wankomycyne, poprzedza-
jac jej wlew podaniem do cewnika Urokinazy
10000 IU w celu usunigcia ewentualnego bio-
filmu. Leczenie spowodowato poprawe klinicz-
na i ustapienie objawdéw dializacyjnego zapale-
nia otrzewne;.

Pacjentka podczas pobytu w programie
przewleklych dializ otrzewnowych zostala za-
kwalifikowana do zabiegu przeszczepienia
nerki. W pazdzierniku 2005 roku wykonano
u chorej zabieg przeszczepienia nerki od daw-
cy zmartego poza oSrodkiem macierzystym.
Przebieg pooperacyjny powiklany byt wycie-
kiem plynu surowiczego z rany pooperacyjne;.
Z powodu op6Znionego podjecia funkcji przez
nerke przeszczepiona (kreatynina 11,60 mg/dl)
zatozono cewnik do hemodializ i wykonano
3 zabiegi. Na podstawie obrazu klinicznego,
potwierdzonego tylko badaniem ultrasono-
graficznym — wysokooporowy przepltyw krwi
przez graft, rozpoznano ostre odrzucanie,
ktére leczono Solu-Medrolem z dobrym efek-
tem. W wykonanej po leczeniu biopsji prze-
szczepionej nerki stwierdzono stan graniczny.
BezpoSrednio po przeszczepie zastosowano
tréjlekowa immunosupresje: cyklosporyne,
azatiopryne i prednizon. Z powodu ztej tole-
rancji cyklosporyng zmieniono na takrolimus.

Ze wzgledu na ostre odrzucanie w miejsce aza-
tiopryny wprowadzono mykofenolan mofetilu.
Stezenie kreatyniny w surowicy ustabilizowato
si¢ na poziomie 2,7 mg/dl. W tomografii kom-
puterowej nie potwierdzono zaburzef ukrwie-
nia graftu.

Pod koniec grudnia 2005 roku pacjentke
ponownie hospitalizowano w oSrodku macie-
rzystym z powodu wystapienia objawdw ostre-
go odrzucania. W wykonanej biopsji prze-
szczepionej nerki potwierdzono rozpoznanie
i ponownie wilaczono w leczeniu Solu-Me-
drol, uzyskujac spadek stgzenia kreatyniny do
2,1 mg/dl. Poprawe otrzymano jedynie na krot-
ki okres czasu. Na poczatku lutego 2006 roku
pacjentka po raz trzeci zostata przyjeta do od-
dziatlu z objawami odrzucania oraz zakazenia
uktadu moczowego. Wykonano kolejna biop-
sje nerki przeszczepionej i ponownie wlaczo-
no pulsy Solu-Medrolu. W czerwcu 2006 roku
usunieto cewnik Tenckhoffa.

W latach 2005-2013 pacjentka byla kil-
kukrotnie hospitalizowana z powodu wystepo-
wania infekcji dolnych drég moczowych oraz
stale pogarszajacej si¢ funkcji nerki przeszcze-
pionej. W 2011 roku, z powodu niskich stezen
hemoglobiny, chora zakwalifikowano do pro-
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gramu leczenia erytropoetyna. Systematyczne
narastanie stezefi metabolitéw bylo przyczyna
do podjecia decyzji o ponownym przygotowa-
niu pacjentki do dializoterapii. Wola chorej
byt powrdt do leczenia metoda dializy otrzew-
nowej. Przychylajac si¢ do prosby pacjent-
ki, a jednocze$nie nie stwierdzajac medycz-
nych przeciwwskazan, pod koniec kwietnia
2013 roku wszczepiono cewnik Tenckhoffa.
Przej$ciowa poprawa funkcji graftu umozliwita
odroczenie rozpoczecia dializoterapii do stycz-
nia 2014 roku. Wéwczas u chorej rozpoczeto
leczenie ciagla ambulatoryjna dializa otrzew-
nowa, stosujac 4 wymiany po 2000 ml z 1,5%
glukozy. Wizyty kontrolne w OSrodku Dializy
Otrzewnowej odbywaly si¢ co 6 tygodni i lecze-
nie przebiegato bez powiktan.

Pod koniec czerwca 2014 roku chora ho-
spitalizowano z powodu wystapienia goraczki
z towarzyszacg intensywna biegunka. W kale
wykryto toksyny Clostridium difficile. W le-
czeniu zastosowano metronidazol, uzyskujac
ustgpienie objawow. Nawr6t objawdéw nasta-
pit we wrzesniu 2014 roku. Pacjentka zglosita
si¢ do kliniki z powodu infekcji dolnych drég
oddechowych. Otrzymata antybiotykoterapie
pozajelitowa. Pod koniec pobytu doszto do
nawrotu infekcji Clostridium difficile. Zastoso-
wano wankomycyn¢ doustnie w 4 dawkach po
125 mg i uzyskano poprawe. Z powodu utrzy-
mujacych si¢ obrzekéw podudzi zmodyfikowa-
no schemat dializy i wkaczono 1 wymiang z ply-
nu o wyzszym stezeniu glukozy 2,3%.

Do potowy listopada 2015 roku leczenie
przebiegato bez wiekszych problemdw, cho-
ra byta przygotowywana do drugiego zabiegu
przeszczepienia nerki. Pod koniec listopada
2015 roku wystapil pierwszy incydent diali-
zacyjnego zapalenia otrzewnej. Objawy byly
gwaltowne z bardzo silng reakcja mig§niowo-
-bélowa, licznymi luZznymi stolcami oraz wy-
soka temperatura. W badaniach dodatkowych
wykazano miedzy innymi wysokie stezenie
prokalcytoniny, biatko C-reaktywne (CRP),
leukocytoze. W badaniu tomografem kompu-
terowym jamy brzusznej nie stwierdzono obec-
noSci ropnia. W leczeniu zachowawczym zasto-
sowano antybiotykoterapi¢ celowana, zgodnie
z posiewem dializatu. Nastapita stopniowa po-
prawa stanu klinicznego pacjentki i uzyskano
jatowos¢ plynu dializacyjnego. Po 2 tygodniach
leczenia ponownie wystapita goraczka i wzrost
prokalcytoniny do 12 ng/ml. Z uwagi na obja-
wy ze strony ukladu pokarmowego i przesztos¢
chorobowa pacjentki (nawracajace infekcje
Clostridium difficile) wykonano badanie mi-



krobiologiczne katu. Wynik w kierunku toksyn
Clostridium difficile byt ujemny. W kale wykry-
to szczepy Enterococcus, Enterobacter. W te-
rapii przez dwa tygodnie stosowano linezolid
oraz meropenem z dobrym efektem klinicz-
nym. Podczas hospitalizacji w zwiazku z prze-
wodnieniem, wynikajacym z gorszej funkcji
otrzewnej podczas infekcji, zastosowano przej-
Sciowo plyny dializacyjne z wyzszym stezeniem
glukozy 2,3%. Po uzyskaniu poprawy klinicz-
nej i zakonczeniu antybiotykoterapii wrécono
do schematu wymian sprzed hospitalizacji.

Z uwagi na catoksztalt obrazu chorobowe-
go, wyniki badan laboratoryjnych nawracajace
objawy ze strony uktadu pokarmowego oraz
powolne narastanie metabolitow azotowych,
pod koniec listopada 2015 roku przygotowano
chora do konwersji do hemodializy i wykonano
przetoke tetniczo-zylna na lewym przedramie-
niu. Pacjentka nie wyrazita zgody na rozpocze-
cie leczenia ta metoda i pozostawata nadal pod
opieka Osrodka Dializy Otrzewnowe;j.

W potowie lutego 2016 roku u chorej wy-
stapito zte samopoczucie i duszno$¢ spoczyn-
kowa. W wykonanym zdjeciu klatki piersiowe;j
stwierdzono obecno$¢ plynu w prawej jamie
optucnowej. W badaniach laboratoryjnych
wykazano miedzy innymi niedokrwisto$¢, re-
tencje metabolitow azotowych oraz wysokie
wyktadniki stanu zapalnego. Posiew plynu
dializacyjnego, moczu oraz badanie w kierun-
ku obecnosci toksyny Clostridium difficile byty
ujemne. Adekwatno$¢ dializy otrzewnowe;j
byla niesatysfakcjonujaca. Z uwagi na utrzy-
mujace sie¢ stany podgoraczkowe, pomimo an-
tybiotykoterapii, wysuni¢to podejrzenie infek-
cji odcewnikowej i podjeto ostatecznie decyzje
o usunieciu cewnika Tenckhoffa. U pacjentki
rozpoczeto leczenie nerkozastgpcze metoda
hemodializy. Aktualnie pacjentka jest po dru-
gim zabiegu przeszczepienia nerki, w stanie
klinicznym stabilnym.

DYSKUSJA

Rosnaca populacja chorych z niewydol-
noscia nerki przeszczepionej, wymagajacych,
przynajmniej czasowo, innej formy leczenia
nerkozastepczego, stawia przed nefrologami
problem wyboru optymalnej metody dializote-
rapii. Ogromna wigkszoS¢ pacjentéw kierowa-
na jest do hemodializ, rzadziej proponuje im
si¢ dializ¢ otrzewnowa w obawie przed ewen-
tualnymi powiktaniami infekcyjnymi i koniecz-
nos$cig konwersji do hemodializy w niedalekie;j
przysziodci. Trzeba pamigtaé, Zze pacjenci po-

Tabela 1. Wybrane parametry badan biochemicznych pacjentki po utracie funkciji graftu

CZAS DIALIZY KREATYNINA MOCZNIK ALBUMINY HEMOGLOBINA
OTRZEWNOWEJ [mg/di] [mg/dI] [g/dI] [g/dI]
W 1. miesigcu 4,74 59 4,0 11,6
W 12. miesigcu 7,74 80 3,9 10,0
W 15. miesigcu 8,45 106 3,6 9,0
Tabela 2. Wybrane parametry pacjentki po utracie funkcji graftu
CZAS DIALIZY DIUREZA UF SCHEMAT WYMIAN
OTRZEWNOWEJ [ml] [ml]
W 1. miesigcu 1200 1000 4 x 1,5% glukozy
W 12. miesigcu 1000 1150 3 x 1,5% glukozy
1 % 2,3% glukozy
W 15. miesigcu 800 1300 2 x 1,5% glukozy
2 % 2,3% glukozy

UF — ultrafiltracja

wracajacy do dializoterapii po przeszczepie-
niu nerki sa zwykle mtodsi niz rozpoczynajacy
dializoterapi¢ chorzy bez przesziosci trans-
plantacyjnej, maja réwniez mniejsza wspoicho-
robowo$¢. Mniejszy jest w tej grupie odsetek
cukrzycy [1, 2]. Potencjalnie wigc wickszy pro-
cent wsrdd tych chorych kwalifikuje si¢ do dia-
lizoterapii metoda otrzewnowa.

Istnieje coraz wigcej danych, ktére wska-
zuja na roéwnowazno$¢ dializy otrzewnowej
i hemodializy u pacjentéw z niewydolnoScia
graftu, a takze na podobne ich przezycie przy
poréwnywalnej ilosci powiktan infekcyjnych.

Przewlekly stan zapalny u chorego z nie-
wydolnym przeszczepem nerki moze wplywac
na pogrubienie otrzewnej u dializowanych
otrzewnowo, a takze na szybszy spadek diure-
zy resztkowej graftu [3, 4]. Podobne zjawisko
zaobserwowano réwniez u biorcow poddanych
hemodializie [5].

Zachowanie leczenia immunosupresyjne-
go przy wyborze terapii otrzewnowej pozwa-
la na dluzsze utrzymanie diurezy resztkowe;j
nerki przeszczepionej. Powszechnie w terapii
immunosupresyjnej stosowane sa inhibitory
kalcyneuryny, z ktérych cyklosporyna ma dzia-
fanie profibrotyczne. W badaniach na zwie-
rz¢tach udowodniono jej wpltyw na indukcje
wldknienia i angiogenezy w obrebie otrzewne;j
[6]. Drugim elementem leczenia immunosu-
presyjnego w czasie dializoterapii jest steroid,
ktéry budzi jednak obawe przed wystapieniem
wigkszego ryzyka infekeji [7]. Jassal jako jedyny
zaobserwowal wyzsze przezycie u chorych z za-
chowanym leczeniem immunosupresyjnym [8].
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W amerykafiskim badaniu US Renal
Data System przeprowadzonym w latach
1995-2007 i obejmujacym 16 133 pacjentow
dializowanych otrzewnowo, powracajacych do
dializ po utracie funkcji nerki przeszczepio-
nej, zauwazono wyzsza przezywalno$¢ wczesng
(1 rok), ale nizsza po 2 latach w poréwnaniu
z osobami hemodializowanymi. Ogélna $mier-
telno$¢ w obu grupach byta podobna [9, 10].

W badaniu retrospektywnym podsumo-
wujacym doswiadczenie pojedynczego osrodka
w Londynie nie stwierdzono réznic cz¢stosci za-
palef otrzewnej ani czgstoSci utraty jej funkcji
— spadek adekwatnoSci dializy lub obnizenie
ultrafiltracji (UF), wymagajace zmiany metody
na hemodializg, a takze r6znic w §miertelnoSci
miedzy pacjentami dializowanymi po utracie
funkcji nerki przeszczepionej i tymi z niewy-
dolnoscia nerek natywnych. Zauwazono na-
tomiast statystycznie istotne krétsze przezycie
metody w grupie chorych po przeszczepieniu
nerki [11]. Podobne wyniki osiagnieto w ba-
daniu francuskim z udzialem 328 chorych po
przeszczepieniu nerki i 656 pacjentéw rozpo-
czynajacych dializoterapi¢ bez wczeSniejszego
przeszczepienia w latach 2002—2012. Jedno-
cze$nie nie zaobserwowano rdznic dotycza-
cych przyczyn konwersji do hemodializ migdzy
grupami, przy czym wyzsze ryzyko konwersji
zauwazono u mezczyzn i u mtodszych chorych,
a stan po przeszczepieniu nerki byt jednym
z czynnikéw predykcyjnych konieczno$ci zmia-
ny metody [12].

STRESZCZENIE

W artykule opisano przypadek pacjentki, ktora po utra-
cie funkcji nerki przeszczepionej ponownie wybrafa
dialize otrzewnowa jako metodg leczenia nerkozastep-
czego. Taka forma dializoterapii dla tej specyficznej
grupy pacjentow moze by¢ skuteczng i dobrze tolero-

Natomiast Mujais w swojej pracy ana-
lizowat wyniki przezycia chorych i metody
w kohorcie 494 pacjentéw. Poréwnujac wyniki
chorych, ktorzy rozpoczeli dializg¢ otrzewno-
wa po ustaniu funkcji nerki przeszczepionej
z wynikami dwoch grup pacjentéw — nowych
chorych rozpoczynajacych dialize¢ i pacjentéw
konwertowanych z hemodializy na dialize
otrzewnowag — nie stwierdzit r6znic zaréwno
w przezyciu chorych, jak i przezyciu metody
w wyzej wymienionych grupach.

Przezycie wynosito > 90% po 1 roku
i > 80% po 2 latach leczenia i byto wyzsze niz
w og6lnej populacji chorych dializowanych
otrzewnowo, co wigzano z relatywnie mala
wspotchorobowoscia i mtodym wiekiem cho-
rych poréwnywanych w obu grupach [13].

Wyb6r metody dializoterapii po niepo-
wodzeniu przeszczepu nerki to problem, na
ktéry nie ma jednoznacznej odpowiedzi. Nadal
potrzebne sa wigksze badania w celu ustalenia
najlepszej opcji. Obecnie nie wykazano zna-
czacych rdéznic pomiedzy dializa otrzewnowa
a hemodializa w tej grupie pacjentéw. Biorac
pod uwage, ze wyniki uzyskane w roznych
badaniach sa rozbiezne, zalecenia zawarte
w og6lnych wytycznych moglyby by¢ kluczem do
rozwigzania problemu. Wybdr metody leczenia
nerkozast¢pczego w tej specyficznej grupie pa-
cjentéw, przy braku przeciwskazan medycznych
i socjalnych, powinien uwzglednia¢ réwniez
preferencje pacjenta, ktére nie zawsze sa brane
pod uwage przez personel medyczny.

wang opcja terapeutyczng. W wyborze optymalnej me-
tody leczenia moze pomoc zardwno decyzja pacjenta,
jak rowniez wskazania i przeciwwskazania medyczne.
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