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Streszczenie |

‘ Wstep: Jednym z powiktafi dializy otrzewnowej jest krwawienie do jamy otrzewnowej (hemoperitoneum).
Wystepuje ono u 6,1-8,4% pacjentow dializowanych ta metoda. Budzi zawsze niepokdj pacjenta i otoczenia,
jednakze w wigkszosci przypadkow jest powiktaniem fagodnym. Moze by¢ rowniez objawem powaznej pato-
logii. Material i metoda: Poddano analizie historie chordb pacjentdw leczonych przewlekle dializa otrzewno-
wa w Klinice Nefrologii Pediatrycznej Wroctawskiego Uniwersytetu Medycznego w okresie 2001-2007 roku,
u ktdrych wystapito chociaz jedno krwawienie do jamy otrzewnowej. Analizowano takie dane, jak: ptec, przy-
czyna schylkowej niewydolnosci nerek, wiek rozpoczecia dializy otrzewnowej, czas wystapienia pierwszego
incydentu krwawienia i jego przyczyna, czestoSC wystepowania i nat¢zenie krwawienia do jamy otrzewnowe;,
metody diagnostyczne i zastosowane leczenie, oraz przeSledzono losy tych chorych. Wyniki: W analizowa-
nym okresie dializa otrzewnowa byto leczonych 44 pacjentow (21 dziewczynek, 23 chiopcow), w wieku
od 10 dni do 21 lat (Srednia 10,5 roku). U 9,3% chorych wystapito krwawienie do jamy otrzewnowej. W gru-
pie tej byly tylko dziewczynki i kazde zdarzenie miato zwiazek z cyklem miesigcznym. Wnioski: Krwawienie
do jamy otrzewnowej, w wiekszosci przypadkow, ma charakter tagodny. Krwawienie tego typu nie ma istotnego
wplywu na czestos¢ wystgpowania zapalenia otrzewnej, przebieg dializy, nie zaburza zdolnosci filtracyjnej
biony otrzewnowej oraz nie wptywa na przezycie metody leczenia i przezycie pacjentow.

Stowa kluczowe: dializa otrzewnowa, krwawienie dootrzewnowe, dzieci, leczenie, rokowanie

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 Wroctaw 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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otrzewnowg chorych ze schytkowg niewydolnoscia

nerek jest krwawienie do jamy otrzewnowej (hemo-
peritoneum). Pojawienie si¢ czerwonego zabarwienia
plynu dializacyjnego budzi u pacjentow lub (w przypad-
ku dzieci) u ich rodzicéw duzy niepokdj. Wiadomo bo-
wiem, ze wystarczy obecno$¢ mniej niz 2 ml krwi w ob-
jetosci okofo 1 litra ptynu dializacyjnego, by plyn ten
wykazywat krwiste podbarwienie'”. W przypadku inten-
sywniejszego krwawienia plyn staje si¢ krwisty, stwier-
dza si¢ obecnoS¢ skrzepow. Hemoperitoneum wyst¢pu-
je u 6,1-8,4% pacjentow dializowanych otrzewnowo,
z czego w 20% przypadkow krwawienie to jest intensyw-
ne®¥. Zgodnie z doniesieniami rdznych autordéw hemo-
peritoneum jest w wiekszoSci przypadkow powiklaniem
tagodnym®@¥. Zdarzajg si¢ jednak sytuacje, gdy krwa-
wienie do jamy otrzewnowej spowodowane jest powaz-
ng patologia. Opisano krwawienie do jamy otrzewnowej
wywolane: przedawkowaniem lekow przeciwzakrzepo-
wych, niedotlenieniem krezki, pekni¢ciem t¢tniaka tet-
nicy krezkowej®, peknieciem pseudotetniaka tetnicy
watrobowej® i tetniaka aorty brzusznej”, a takze gu-
zem watroby®, krwiakiem zaotrzewnowym w przebiegu
pekniecia Sledziony po jej zawale®. Najwigkszy odsetek
krwawieni dootrzewnowych, bo okoto 60%, wystepuje
jednak u kobiet i w przewazajacej wiekszoSci ma zwia-
zek z cyklem miesigcznym+19. Przedstawiono takze
masywne krwawienie do jamy otrzewnowej u pacjentki
leczonej ciagta ambulatoryjng dializg otrzewnowa, kto-
re bylo spowodowane peknieciem cysty jajnika?.

Jednym z powikian przewlekiego leczenia dializg

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena czgstosci wystepowania i przy-
czyn krwawienia do jamy otrzewnowej u pacjentow le-
czonych przewlekle dializg otrzewnowa w Klinice Ne-
frologii Pediatrycznej Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu w latach 2001-2007.

MATERIAL I METODY

Retrospektywnej analizie poddano historie cho-
rob pacjentow dializowanych otrzewnowo w okresie
2001-2007 roku. U wszystkich chorych, u ktorych wy-
stepowalo chociaz raz krwawienie do jamy otrzewno-
wej, poddano analizie takie dane, jak: plec, przyczy-
na schytkowej niewydolnosci nerek, wiek rozpoczecia

dializy otrzewnowej, czas wystapienia pierwszego incy-
dentu krwawienia oraz jego przyczyna. Poddano ocenie
rowniez czgstos¢ wystepowania i natezenie krwawienia
do jamy otrzewnowej, metody diagnostyczne i zasto-
sowane leczenie oraz przeSledzono losy tych chorych.

WYNIKI

W latach 2001-2007 w Klinice Nefrologii Pediatrycz-
nej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu dia-
liza otrzewnowg leczono przewlekle 44 pacjentow
(21 dziewczynek i 23 chtopcow) w wieku od 10 dni do
21 lat (Srednia 10,5 roku). U 4 pacjentek, co stanowi
9,3% chorych, wystapito powiktanie dializacyjne pod
postacig nawracajgcego krwawienia do jamy otrzew-
nowej. Nie stwierdzono takiego powikfania u zadne-
go chiopca. Przyczyny schytkowej niewydolnosci nerek
u pacjentek z hemoperitoneum to: w jednym przypad-
ku mezangialne, w drugim ogniskowe szkliwiejace kie-
buszkowe zapalenie nerek, u trzeciej chorej nefropa-
tia refluksowa, u czwartej wielotorbielowatoS¢ nerek
ze wspotistniejacym zespotem Bourneville’a-Pringle’a.
Wiek rozpoczecia leczenia dializa otrzewnowa wynosit
13-19 lat, Srednia 15,7 roku (tabela 1). Pierwszy incy-
dent krwawienia dootrzewnowego u dwoch pacjentek
wystapit po 11 miesigcach, u jednej — po 2 miesigcach,
a u kolejnej — po 18 miesigcach od rozpoczecia dia-
lizoterapii. Dwie pacjentki demonstrowaly krwawie-
nie dootrzewnowe w czasie menstruacji i kolejne dwie
w czasie owulacji. Nat¢zenie krwawienia w dwoch
przypadkach byto duze, w pozostatych dwoch mniej
intensywne (tabela 2). Czesto$¢ incydentow krwa-
wienia wynosita 2—4 razy u poszczegOlnych chorych.
U wszystkich pacjentek oznaczono morfologi¢ krwi,
uktad krzepniecia, ktory wykazywat prawidiowe war-
tosci, biatko ostrej fazy, hormony piciowe. Oceniono
plyn z jamy otrzewnowej pod wzgledem morfologicz-
nym i bakteriologicznym. Wykonano badanie ultraso-
nograficzne jamy brzusznej, a u jednej chorej (przy-
czyna poczatkowo niejasna) takze zdjecie przegladowe
jamy brzusznej i laparoskopowg rewizj¢ jamy otrzew-
nowej. U kazdej pacjentki przeprowadzono konsultacje
ginekologiczna, ktora nie wykazata odchylef od nor-
my w budowie narzadu rodnego. Stezenie hormonow
plciowych, takich jak LH, FSH, E2, bylo obnizone,
a PRL oraz progesteronu w normie. W ramach terapii
w czasie krwawienia do jamy otrzewnowej zamieniono

Wiek rozpoczecia dializy Pierwszy incydent krwawienia Przyczyna pierwszego Liczba incydentéw krwawienia
Pacjent otrzewnowe;j (D0) dootrzewnowego krwawienia dootrzewnowego
K.P. 13 lat Po 11 mies. DO Owulacja 3razy
.S 14 1at Po 18 mies. DO Menstruacja 3razy
AW. 17 lat Po 11 mies. DO Owulacja 2razy
A.B 17 lat Po 2 mies. DO Menstruagja 4razy

Tabela 1. Charakterystyka pacjentek pod kqtem wieku rozpoczecia dializoterapii otrzewnowej, czasu wystgpienia pierwszego krwa-
wienia dootrzewnowego, jego przyczyny i czestosci

PEDIATR MED RODZ Vol 9 Numer 1, p. 69-72




PRACE ORYGINALNE | POGLADOWE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

Pacjent Natezenie krwawienia Diagnostyka Leczenie
dootrzewnowego
K.P Duze (skrzepy) bez bélu brzucha, Morfologia, krzepniecie, CRP, badanie ADO/CADO,
bez goraczki biochemiczne, hormonalne, ptynu leki przeciwkrwotoczne, hormonalne
dializacyjnego, USG i RTG jamy brzusznej, (wstrzymanie krwawienia miesiecznego),
laparoskopia, konsultacja ginekologiczna transfuzja UKKCz
J.S Srednie Morfologia, krzepniecie, CRP, badanie ADO/CADO,
biochemiczne, hormonalne, ptynu leki przeciwkrwotoczne, hormonalne
dializacyjnego, USG jamy brzusznej, (wstrzymanie krwawienia miesiecznego)
konsultacja ginekologiczna
AW. Srednie, béle brzucha w. w.
A.B Duze, w czasie przedtuzajacej sie menstruadji Jw. ADO/CADO,
leki przeciwkrwotoczne, hormonalne
(wstrzymanie krwawienia miesiecznego),
transfuzja UKK(z

Tabela 2. Natezenie krwawienia do jamy otrzewnowej, diagnostyka, leczenie pacjentek

dializ¢ automatyczng na ciagla reczng z zastosowa-
niem plynu dializacyjnego o temperaturze pokojowe;,
podawano leki przeciwkrwotoczne. Stosowano takze
leczenie hormonalne pod kontrolg ginekologiczna, kto-
re miato na celu zatrzymanie wyst¢powania krwawie-
nia miesi¢cznego. Dwie pacjentki wymagaly przetocze-
nia preparatow krwinek czerwonych. Nie stwierdzono
zwigzku krwawienia do jamy otrzewnowej z przebyty-
mi przez pacjentki incydentami dializacyjnego zapa-
lenia otrzewnej. Podobnie wtaSciwosci przepuszczal-
nosci otrzewnej, oceniane testem PET, u zadnej chorej
nie pogorszyly si¢. U trzech dziewczat wykonano prze-
szczep nerki, jedna pacjentka przeniesiona zostata
na leczenie hemodializami z przyczyn socjalnych.

OMOWIENIE

Krwawienie do jamy otrzewnowej w przebiegu dializy
otrzewnowej (hemoperitoneum) nie jest powikfaniem
czestym. Wedtug rdznych autoréw waha si¢ 6,1-8,4%
populacji dializowanej otrzewnowo®*!V. W materiale
wlasnym wystapito ono u 9,3% chorych. Jest to dos¢
istotny odsetek, gdyz pojawienie si¢ tego powiktania bu-
dzi duzy niepokoj u mtodych pacjentdw i ich rodzicow.
Personel medyczny ma Swiadomosc, ze hospitalizacji
wymagaja szczegOlnie ci chorzy, u ktorych plyn dializa-
cyjny jest intensywnie krwisty. U badanych pacjentow
poddano analizie krwawienie do jamy otrzewnowej, kto-
re nie miato zwigzku z procedurg implantacji cewnika
dializacyjnego ani z zabiegami operacyjnymi w zakre-
sie narzadow jamy brzusznej. W analizowanym mate-
riale krwawienie do jamy otrzewnowej wystapito jedy-
nie u dziewczat i miato zwiazek z cyklem miesiecznym.
U dwoch pacjentek (50%) krwawienie dootrzewnowe
pojawilo si¢ w czasie owulacji, u pozostatych dwoch
(50%) w czasie menstruacji. W populacji pacjentow do-
rostych hemoperitoneum obserwowano takze najczesciej
u kobiet i miato ono zwiazek z cyklem miesigcznym.
Valenzuela i wsp. wykazali, ze spoSrod 132 pacjen-
tow dorostych (Srednia wieku: 59=17,1 roku), le-
czonych przewlekle dializa otrzewnowa w okresie
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173 miesigcy, przynajmniej jeden incydent krwawienia
do jamy otrzewnowej wystapif u 22 chorych. W grupie
tej 73% pacjentow stanowity kobiety, w tym w 59% przy-
padkow krwawienie wystepowalo w przebiegu menstru-
acji. Mezcezyzni stanowili 32% pacjentow. W tej grupie
w wickszosci przypadkow nie udato si¢ ustali¢ przyczy-
ny hemoperitoneum. Tse i wsp. przebadali 549 chorych
dializowanych otrzewnowo w okresie 10 lat i wykaza-
li, ze 46 pacjentow, tj. 8,4%, przebyto przynajmnie;j je-
den epizod krwawienia do jamy otrzewnowej. Z tej gru-
py 3,8% chorych mialo dwa krwawienia i wiecej, kobiety
stanowity 66,7% tej populacji, m¢zczyzni 33,3%. U mez-
czyzn najczesciej nie udato si¢ ustali¢ przyczyny krwa-
wienia dootrzewnowego. Z kolei u kobiet najczesciej
przyczyna krwawienia do jamy otrzewnowej byta men-
struacja (71,4%) i owulacja (14,3%)®. Cecha charakte-
rystyczna tego powiktania jest przewaznie bezbolesny
przebieg, a wykiadniki stanu zapalnego pozostajg ujem-
ne®!V, Nalezy podkresli¢, ze u naszych dwoch pacjentek
nat¢zenie krwawienia bylo duze, u dwoch pozostatych
Srednie. Pomimo intensywnego leczenia przeciwkrwo-
tocznego dwie chore wymagaly transfuzji uzupetniajacej
krwinek czerwonych. W celu wstrzymania krwawienia
miesi¢cznego wszystkie pacjentki byly leczone gineko-
logicznie preparatami Luteinum lub Provera, z dobrym
efektem. U badanych chorych nie wykazano zaleznosci
mi¢dzy czestoScig nawrotdw krwawienia dootrzewno-
wego a epizodami zapalenia otrzewnej. Nie stwierdzo-
no rowniez utraty zdolnoSci ultrafiltracyjnej otrzewnej,
wartosci PET bowiem nie zmienily si¢ w badanym okre-
sie. Podobnie Tse i wsp. nie wykazali korelacji miedzy
nawrotami krwawienia dootrzewnowego a cz¢stoscig
epizodow zapalenia otrzewnej (p=0,18), wynikami kli-
nicznymi dializy (p=0,91) oraz czasem przezycia cho-
rych (p=52)©. Valenzuela i wsp. nie wykazali takze istot-
nej zaleznoSci miedzy epizodami krwawienia do jamy
otrzewnowej a liczbg incydentdw zapalenia otrzewnej,
funkcja otrzewnej i przezyciem metody®. Obserwowa-
ne u naszych pacjentek krwawienia dootrzewnowe row-
niez nie mialy wpltywu na skutecznos¢ i przebieg dializy
otrzewnowej oraz na dalsze rokowanie.
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PODSUMOWANIE

Nawracajace krwawienie do jamy otrzewnowej, jako
powikianie dializy otrzewnowej, w wigkszoSci przy-
padkow ma charakter tagodny. Jest spotykane gtownie
u kobiet i zwiazane z cyklem miesiecznym. Krwawie-
nie tego typu nie ma istotnego wplywu na czesto$¢ wy-
stepowania zapalenia otrzewnej, przebieg dializy, nie
zaburza zdolnoSci filtracyjnej bfony otrzewnowej oraz
nie wplywa na przezycie metody leczenia i przezycie
pacjentow. W odroznieniu od populacji dorostych in-
tensywnosS¢ krwawienia dootrzewnowego u dziewczat
bywa duza — czesto w tych przypadkach konieczne
jest przetoczenie krwinek czerwonych.
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