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Streszczenie 
Wstęp: Jednym z powikłań dializy otrzewnowej jest krwawienie do jamy otrzewnowej (hemoperitoneum). 
Występuje ono u 6,1–8,4% pacjentów dializowanych tą metodą. Budzi zawsze niepokój pacjenta i otoczenia, 
jednakże w większości przypadków jest powikłaniem łagodnym. Może być również objawem poważnej pato‑
logii. Materiał i metoda: Poddano analizie historie chorób pacjentów leczonych przewlekle dializą otrzewno‑
wą w Klinice Nefrologii Pediatrycznej Wrocławskiego Uniwersytetu Medycznego w okresie 2001–2007 roku, 
u których wystąpiło chociaż jedno krwawienie do jamy otrzewnowej. Analizowano takie dane, jak: płeć, przy‑
czyna schyłkowej niewydolności nerek, wiek rozpoczęcia dializy otrzewnowej, czas wystąpienia pierwszego 
incydentu krwawienia i jego przyczyna, częstość występowania i natężenie krwawienia do jamy otrzewnowej, 
metody diagnostyczne i zastosowane leczenie, oraz prześledzono losy tych chorych. Wyniki: W analizowa‑
nym okresie dializą otrzewnową było leczonych 44 pacjentów (21 dziewczynek, 23 chłopców), w wieku 
od 10 dni do 21 lat (średnia 10,5 roku). U 9,3% chorych wystąpiło krwawienie do jamy otrzewnowej. W gru‑
pie tej były tylko dziewczynki i każde zdarzenie miało związek z cyklem miesięcznym. Wnioski: Krwawienie 
do jamy otrzewnowej, w większości przypadków, ma charakter łagodny. Krwawienie tego typu nie ma istotnego 
wpływu na częstość występowania zapalenia otrzewnej, przebieg dializy, nie zaburza zdolności filtracyjnej 
błony otrzewnowej oraz nie wpływa na przeżycie metody leczenia i przeżycie pacjentów.
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Summary 
Introduction: Bleeding into the peritoneal cavity (hemoperitoneum) is one of the complications of chronic 
peritoneal dialysis (PD). Its occurrence varies from 6.1 to 8.4% of patients receiving this treatment. This com‑
plication always causes lot of anxiety, but is usually benign. On the other hand it might be also a sign of a seri‑
ous pathology. Materials and methods: The analysis of records of PD patients with at least one incident 
of intraperitoneal bleeding, treated in the Department of Pediatric Nephrology Wrocław Medical University 
between 2001 and 2007 year, was performed. We analysed such the parameters like: sex, cause of the disease, 
age of the PD beginning, the first hemoperitoneum incident, its cause, frequency and intensity. The patient’s 
prognoses were also analysed. Results: In analysed time, PD was performed in 44 patients (21 girls, 23 boys) 
aged from 10 days to 21 years, mean 10.5 years. In our population of children on PD, hemoperitoneum 
occurred in 9.3% of patients. All of those cases were girls and all incidents were associated with menstruation. 
Conclusion: Recurrent intraperitoneal bleeding is benign in most cases. This type of bleeding is not associat‑
ed with frequency of peritonitis, course of PD, does not impair filtration ability of the peritoneal membrane 
or influence survival of renal replacement therapy method or patients survival.
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Jednym z powikłań przewlekłego leczenia dializą 
otrzewnową chorych ze schyłkową niewydolnością 
nerek jest krwawienie do jamy otrzewnowej (hemo-

peritoneum). Pojawienie się czerwonego zabarwienia 
płynu dializacyjnego budzi u pacjentów lub (w przypad‑
ku dzieci) u ich rodziców duży niepokój. Wiadomo bo‑
wiem, że wystarczy obecność mniej niż 2 ml krwi w ob‑
jętości około 1 litra płynu dializacyjnego, by płyn ten 
wykazywał krwiste podbarwienie(1). W przypadku inten‑
sywniejszego krwawienia płyn staje się krwisty, stwier‑
dza się obecność skrzepów. Hemoperitoneum występu‑
je u 6,1–8,4% pacjentów dializowanych otrzewnowo, 
z czego w 20% przypadków krwawienie to jest intensyw‑
ne(2,3). Zgodnie z doniesieniami różnych autorów hemo-
peritoneum jest w większości przypadków powikłaniem 
łagodnym(2–4). Zdarzają się jednak sytuacje, gdy krwa‑
wienie do jamy otrzewnowej spowodowane jest poważ‑
ną patologią. Opisano krwawienie do jamy otrzewnowej 
wywołane: przedawkowaniem leków przeciwzakrzepo‑
wych, niedotlenieniem krezki, pęknięciem tętniaka tęt‑
nicy krezkowej(5), pęknięciem pseudotętniaka tętnicy 
wątrobowej(6) i tętniaka aorty brzusznej(7), a także gu‑
zem wątroby(8), krwiakiem zaotrzewnowym w przebiegu 
pęknięcia śledziony po jej zawale(9). Największy odsetek 
krwawień dootrzewnowych, bo około 60%, występuje 
jednak u kobiet i w przeważającej większości ma zwią‑
zek z cyklem miesięcznym(2–4,10). Przedstawiono także 
masywne krwawienie do jamy otrzewnowej u pacjentki 
leczonej ciągłą ambulatoryjną dializą otrzewnową, któ‑
re było spowodowane pęknięciem cysty jajnika(11).

CEl PRACy

Celem pracy była ocena częstości występowania i przy‑
czyn krwawienia do jamy otrzewnowej u pacjentów le‑
czonych przewlekle dializą otrzewnową w Klinice Ne‑
frologii Pediatrycznej Uniwersytetu Medycznego 
we Wrocławiu w latach 2001–2007.

MAtERIAŁ I MEtOdy

Retrospektywnej analizie poddano historie cho‑
rób pacjentów dializowanych otrzewnowo w okresie 
2001–2007 roku. U wszystkich chorych, u których wy‑
stępowało chociaż raz krwawienie do jamy otrzewno‑
wej, poddano analizie takie dane, jak: płeć, przyczy‑
na schyłkowej niewydolności nerek, wiek rozpoczęcia 

dializy otrzewnowej, czas wystąpienia pierwszego incy‑
dentu krwawienia oraz jego przyczyna. Poddano ocenie 
również częstość występowania i natężenie krwawienia 
do jamy otrzewnowej, metody diagnostyczne i zasto‑
sowane leczenie oraz prześledzono losy tych chorych.

WynIkI

W latach 2001–2007 w Klinice Nefrologii Pediatrycz‑
nej Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu dia‑
lizą otrzewnową leczono przewlekle 44 pacjentów 
(21 dziewczynek i 23 chłopców) w wieku od 10 dni do 
21 lat (średnia 10,5 roku). U 4 pacjentek, co stanowi 
9,3% chorych, wystąpiło powikłanie dializacyjne pod 
postacią nawracającego krwawienia do jamy otrzew‑
nowej. Nie stwierdzono takiego powikłania u żadne‑
go chłopca. Przyczyny schyłkowej niewydolności nerek 
u pacjentek z hemoperitoneum to: w jednym przypad‑
ku mezangialne, w drugim ogniskowe szkliwiejące kłę‑
buszkowe zapalenie nerek, u trzeciej chorej nefropa‑
tia refluksowa, u czwartej wielotorbielowatość nerek 
ze współistniejącym zespołem Bourneville’a‑Pringle’a. 
Wiek rozpoczęcia leczenia dializą otrzewnową wynosił 
13–19 lat, średnia 15,7 roku (tabela 1). Pierwszy incy‑
dent krwawienia dootrzewnowego u dwóch pacjentek 
wystąpił po 11 miesiącach, u jednej – po 2 miesiącach, 
a u kolejnej – po 18 miesiącach od rozpoczęcia dia‑
lizoterapii. Dwie pacjentki demonstrowały krwawie‑
nie dootrzewnowe w czasie menstruacji i kolejne dwie 
w czasie owulacji. Natężenie krwawienia w dwóch 
przypadkach było duże, w pozostałych dwóch mniej 
intensywne (tabela 2). Częstość incydentów krwa‑
wienia wynosiła 2–4 razy u poszczególnych chorych. 
U wszystkich pacjentek oznaczono morfologię krwi, 
układ krzepnięcia, który wykazywał prawidłowe war‑
tości, białko ostrej fazy, hormony płciowe. Oceniono 
płyn z jamy otrzewnowej pod względem morfologicz‑
nym i bakteriologicznym. Wykonano badanie ultraso‑
nograficzne jamy brzusznej, a u jednej chorej (przy‑
czyna początkowo niejasna) także zdjęcie przeglądowe 
jamy brzusznej i laparoskopową rewizję jamy otrzew‑
nowej. U każdej pacjentki przeprowadzono konsultację 
ginekologiczną, która nie wykazała odchyleń od nor‑
my w budowie narządu rodnego. Stężenie hormonów 
płciowych, takich jak LH, FSH, E2, było obniżone, 
a PRL oraz progesteronu w normie. W ramach terapii 
w czasie krwawienia do jamy otrzewnowej zamieniono 

Pacjent
Wiek rozpoczęcia dializy 

otrzewnowej (DO)
Pierwszy incydent krwawienia 

dootrzewnowego 
Przyczyna pierwszego 

krwawienia 
Liczba incydentów krwawienia 

dootrzewnowego
K.P. 13 lat Po 11 mies. DO Owulacja 3 razy 
J.S 14 lat Po 18 mies. DO Menstruacja 3 razy

A.W. 17 lat Po 11 mies. DO Owulacja 2 razy
A.B 17 lat Po 2 mies. DO Menstruacja 4 razy 

Tabela 1.  Charakterystyka pacjentek pod kątem wieku rozpoczęcia dializoterapii otrzewnowej, czasu wystąpienia pierwszego krwa-
wienia dootrzewnowego, jego przyczyny i częstości
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dializę automatyczną na ciągłą ręczną z zastosowa‑
niem płynu dializacyjnego o temperaturze pokojowej, 
podawano leki przeciwkrwotoczne. Stosowano także 
leczenie hormonalne pod kontrolą ginekologiczną, któ‑
re miało na celu zatrzymanie występowania krwawie‑
nia miesięcznego. Dwie pacjentki wymagały przetocze‑
nia preparatów krwinek czerwonych. Nie stwierdzono 
związku krwawienia do jamy otrzewnowej z przebyty‑
mi przez pacjentki incydentami dializacyjnego zapa‑
lenia otrzewnej. Podobnie właściwości przepuszczal‑
ności otrzewnej, oceniane testem PET, u żadnej chorej 
nie pogorszyły się. U trzech dziewcząt wykonano prze‑
szczep nerki, jedna pacjentka przeniesiona została 
na leczenie hemodializami z przyczyn socjalnych.

oMÓWIEnIE

Krwawienie do jamy otrzewnowej w przebiegu dializy 
otrzewnowej (hemoperitoneum) nie jest powikłaniem 
częstym. Według różnych autorów waha się 6,1–8,4% 
populacji dializowanej otrzewnowo(2,3,11). W materiale 
własnym wystąpiło ono u 9,3% chorych. Jest to dość 
istotny odsetek, gdyż pojawienie się tego powikłania bu‑
dzi duży niepokój u młodych pacjentów i ich rodziców. 
Personel medyczny ma świadomość, że hospitalizacji 
wymagają szczególnie ci chorzy, u których płyn dializa‑
cyjny jest intensywnie krwisty. U badanych pacjentów 
poddano analizie krwawienie do jamy otrzewnowej, któ‑
re nie miało związku z procedurą implantacji cewnika 
dializacyjnego ani z zabiegami operacyjnymi w zakre‑
sie narządów jamy brzusznej. W analizowanym mate‑
riale krwawienie do jamy otrzewnowej wystąpiło jedy‑
nie u dziewcząt i miało związek z cyklem miesięcznym. 
U dwóch pacjentek (50%) krwawienie dootrzewnowe 
pojawiło się w czasie owulacji, u pozostałych dwóch 
(50%) w czasie menstruacji. W populacji pacjentów do‑
rosłych hemoperitoneum obserwowano także najczęściej 
u kobiet i miało ono związek z cyklem miesięcznym. 
Valenzuela i wsp. wykazali, że spośród 132 pacjen‑
tów dorosłych (średnia wieku: 59±17,1 roku), le‑
czonych przewlekle dializą otrzewnową w okresie 

173 miesięcy, przynajmniej jeden incydent krwawienia 
do jamy otrzewnowej wystąpił u 22 chorych. W grupie 
tej 73% pacjentów stanowiły kobiety, w tym w 59% przy‑
padków krwawienie występowało w przebiegu menstru‑
acji. Mężczyźni stanowili 32% pacjentów. W tej grupie 
w większości przypadków nie udało się ustalić przyczy‑
ny hemoperitoneum(4). Tse i wsp. przebadali 549 chorych 
dializowanych otrzewnowo w okresie 10 lat i wykaza‑
li, że 46 pacjentów, tj. 8,4%, przebyło przynajmniej je‑
den epizod krwawienia do jamy otrzewnowej. Z tej gru‑
py 3,8% chorych miało dwa krwawienia i więcej, kobiety 
stanowiły 66,7% tej populacji, mężczyźni 33,3%. U męż‑
czyzn najczęściej nie udało się ustalić przyczyny krwa‑
wienia dootrzewnowego. Z kolei u kobiet najczęściej 
przyczyną krwawienia do jamy otrzewnowej była men‑
struacja (71,4%) i owulacja (14,3%)(3). Cechą charakte‑
rystyczną tego powikłania jest przeważnie bezbolesny 
przebieg, a wykładniki stanu zapalnego pozostają ujem‑
ne(2,11). Należy podkreślić, że u naszych dwóch pacjentek 
natężenie krwawienia było duże, u dwóch pozostałych 
średnie. Pomimo intensywnego leczenia przeciwkrwo‑
tocznego dwie chore wymagały transfuzji uzupełniającej 
krwinek czerwonych. W celu wstrzymania krwawienia 
miesięcznego wszystkie pacjentki były leczone gineko‑
logicznie preparatami Luteinum lub Provera, z dobrym 
efektem. U badanych chorych nie wykazano zależności 
między częstością nawrotów krwawienia dootrzewno‑
wego a epizodami zapalenia otrzewnej. Nie stwierdzo‑
no również utraty zdolności ultrafiltracyjnej otrzewnej, 
wartości PET bowiem nie zmieniły się w badanym okre‑
sie. Podobnie Tse i wsp. nie wykazali korelacji między 
nawrotami krwawienia dootrzewnowego a częstością 
epizodów zapalenia otrzewnej (p=0,18), wynikami kli‑
nicznymi dializy (p=0,91) oraz czasem przeżycia cho‑
rych (p=52)(3). Valenzuela i wsp. nie wykazali także istot‑
nej zależności między epizodami krwawienia do jamy 
otrzewnowej a liczbą incydentów zapalenia otrzewnej, 
funkcją otrzewnej i przeżyciem metody(4). Obserwowa‑
ne u naszych pacjentek krwawienia dootrzewnowe rów‑
nież nie miały wpływu na skuteczność i przebieg dializy 
otrzewnowej oraz na dalsze rokowanie.

Pacjent Natężenie krwawienia 
dootrzewnowego

Diagnostyka Leczenie

K.P. Duże (skrzepy) bez bólu brzucha,  
bez gorączki

Morfologia, krzepnięcie, CRP, badanie 
biochemiczne, hormonalne, płynu 

dializacyjnego, USG i RTG jamy brzusznej, 
laparoskopia, konsultacja ginekologiczna

ADO/CADO,
leki przeciwkrwotoczne, hormonalne 

(wstrzymanie krwawienia miesięcznego),
transfuzja UKKCz

J.S Średnie Morfologia, krzepnięcie, CRP, badanie 
biochemiczne, hormonalne, płynu 

dializacyjnego, USG jamy brzusznej, 
konsultacja ginekologiczna

ADO/CADO,
leki przeciwkrwotoczne, hormonalne 

(wstrzymanie krwawienia miesięcznego)

A.W. Średnie, bóle brzucha Jw. Jw.
A.B Duże, w czasie przedłużającej się menstruacji Jw. ADO/CADO,

leki przeciwkrwotoczne, hormonalne 
(wstrzymanie krwawienia miesięcznego),

transfuzja UKKCz
Tabela 2. Natężenie krwawienia do jamy otrzewnowej, diagnostyka, leczenie pacjentek
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PodSuMoWAnIE

Nawracające krwawienie do jamy otrzewnowej, jako 
powikłanie dializy otrzewnowej, w większości przy‑
padków ma charakter łagodny. Jest spotykane głównie 
u kobiet i związane z cyklem miesięcznym. Krwawie‑
nie tego typu nie ma istotnego wpływu na częstość wy‑
stępowania zapalenia otrzewnej, przebieg dializy, nie 
zaburza zdolności filtracyjnej błony otrzewnowej oraz 
nie wpływa na przeżycie metody leczenia i przeżycie 
pacjentów. W odróżnieniu od populacji dorosłych in‑
tensywność krwawienia dootrzewnowego u dziewcząt 
bywa duża – często w tych przypadkach konieczne 
jest przetoczenie krwinek czerwonych.
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