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Abstract

|

: The case of 89-years old man with acute renal failure (ARF), complicated by pneumonia, successfully treated with
: dialysis is reported. Specificity of ARF pathogenesis and treatment in the elderly is reported, indications for the
i initiation of renal replacement therapy are discussed. Generally: despite the complex etiology and predisposition
: to complications, the prognosis of ARF in elderly patients is similar to that find in younger population, and old age
|

|

per se cannot be a contraindication to dialysis.
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Ostra niewydolnos¢ nerek u 89-letniego
pacjenta leczona hemiodializami
— opis przypadku

Acute renal dysfunction in 89-old patient
— treated with hemodialysis. Case report
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Wstep

Starzenie sie spoteczenstwa sprawia, ze wzrasta licz-
ba pacjentdw z réwnoczesnym wspdtwystepowaniem
licznych choréb, specyficzna odpowiedzig na leki, in-
nymi oczekiwaniami wobec lekarza i odmiennym ro-
kowaniem. Rozwoj wiedzy medycznej powoduje, ze
powstajg nowe metody i techniki leczenia, ktére sa
dostepne réwniez dla tych pacjentéw.

Jako gtos w dyskusji nad zakresem racjonalnej terapii
w podesztym wieku przedstawiono przypadek 89-letnie-
go mezczyzny z ostra niewydolnosciag nerek (ARF, acu-
te renal failure) skutecznie leczonego hemodializami.

Opis przypadku

Pacjenta w wieku 89 lat, dotychczas samodzielnego
i nieleczononego, hospitalizowano z powodu stop-
niowego pogarszania sie kontaktu z otoczeniem (od
kilku dni), nieprzyjmowania positkdw i ptynéw, nara-
stajace] dusznosci oraz ostabienia. Pacjent wymagat
przebywania w pozycji lezacej, byt znacznie ostabiony
i odwodniony, a jego kontakt stowny byt ograniczony.
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Stwierdzono u niego temperature 36,9°C, tachykar-
die 110/min, ci$nienie 160/100 mm Hg. Nad ptucami
wykryto liczne $wisty, pojedyncze furczenia oraz asy-
metryczne, niezbyt liczne trzeszczenia. W dodatkowych
badaniach uzyskano nastepujgce wyniki: kreatynina:
784 umol/l, mocznik 29,6 mmol/l, K: 4,5 mmol/l,
Hb 6,9 g/dl, Hct 23,1%, E: 3520 min. W badaniu RTG
stwierdzono zapalenie prawego ptuca i zastoj w kra-
zeniu matym. Od rodziny uzyskano informacje, ze
2 lata temu w badaniu USG rozpoznano guz peche-
rza moczowego z nawracajgcym krwiomoczem (od-
stapiono od dalszej diagnostyki).

Uwzgledniajac pozaszpitalng etiologie zapalenia ptuc,
wprowadzono antybiotykoterapie empiryczng (amok-
sycylina z kwasem klawulonowym i doksycyklina
w zredukowanych dawkach). Za pomocg cewniko-
wania uzyskano okofo 150 ml krwistego moczu, pod-
jeto nieskuteczne forsowanie diurezy furosemidem,
stosowano leki hipotensyjne i profilaktyke krwawie-
nia z przewodu pokarmowego (ranitydyna podawa-
na dozylnie). Przetoczono bez powiktan 2 j. koncen-
tratu krwinek czerwonych. Z uwagi na kwasice cew-
kowa (BE: 1,5 mmol/l) podawano natrium bicarbo-
nicum. W 2. dobie hospitalizacji stwierdzono nara-
stanie parametréw nerkowych (mocznik: 42 mmol/l),
co w potaczeniu z utrzymujacym sie skgpomoczem
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sktonito lekarza dyzurnego do podjecia decyzji o wy-
konaniu hemodializy.

Wykonano 3-godzinng dialize z odwodnieniem 2000 ml,
uzyskujac obnizenie stezen potasu, mocznika i kre-
atyniny oraz zmniejszenie cech zastoju w krazeniu
matym. Codziennie kontrolowano parametry nerko-
we, gazometrie, elektrolity i osrodkowe cisnienie zylne.
W badaniu USG stwierdzono prawidfowy obraz migz-
szu nerek, niewielki zastoj w uktadzie kielichowo-mied-
niczkowym nerki lewej, natomiast nie uwidoczniono
przeszkody w drogach moczowych, ani zalegania
moczu w pecherzu. Odwodnienie w wyniku nieprzyj-
mowania ptyndw przyjeto jako przyczyne niewydol-
nosci nerek. Prawidtowy obraz kory nerek z ujemnym
wywiadem wskazywat na mozliwos¢ ustgpienia nie-
wydolnosci tych narzaddéw. Wobec utrzymujacej sie
niewielkiej diurezy dobowej (100-300 ml) i dalszego
narastania parametréw nerkowych w 6. dobie hospi-
talizacji wykonano kolejng hemodialize. Pacjent sam
po jej zakonczeniu usunat wkiucie centralne. Ze wzgle-
du na utrzymujacy sie krwiomocz (mimo stosowania
preparatow hemostatycznych) zatozono cewnik tréj-
kanatowy, umozliwiajacy ciggte ptukanie pecherza;
stwierdzono obecnos¢ licznych skrzepdw krwi.

Stan pacjenta po poczatkowej niewielkiej poprawie
nie zmieniat sie. Nadal utrzymywato sie zapalenie ptuc.
Nie udato sie wyhodowa¢ bakterii ani z krwi, ani
z plwociny. Zmieniono antybiotykoterapie na cipro-
floksacyne, nastepnie wtgczono cefuroksym. Znaczne
ostabienie uniemozliwiato prowadzenie wiasciwej re-
habilitacji oddechowej.

W 8. dobie hospitalizacji ilos¢ moczu zaczeta sie istot-
nie zwieksza¢ (> 800 ml), pacjent wchodzit w faze
poliurii. W kolejnym badaniu USG jamy brzusznej (wy-
konanym po zacisnieciu cewnika) na $cianie bocznej
pecherza moczowego uwidocznito sie niewielkie ogni-
sko guzowate (srednicy okoto 10 mm), ktére uznano
za przyczyne krwiomoczu.

W 11. dobie wystapit catkowity bezmocz z powodu
tamponady pecherza licznymi skrzepami krwi. Zabie-
gi wykorzystywane w celu usuniecia skrzepéw trwaty
10 dni. Stosowano ciggty wlew 0,9% NaCl do peche-
rza (1500 ml/d.), a mimo to kilkakrotnie nawracaty
objawy tamponady z bardzo silnymi bélami wymaga-
jace wymiany cewnika. Pacjenta przeprowadzono
przez okres poliurii (z diureza do 4000 ml/d.), dokfad-
nie bilansujgc podaz ptyndw i kontrolujac elektrolity.
W 4. tygodniu hospitalizacji uzyskano catkowite usta-
pienie krwiomoczu oraz normalizacje parametréw
nerkowych. Kontakt z chorym wyraznie sie poprawit,
jednak pozostato znaczne ostabienie, a w RTG klatki
piersiowej obraz byt jednak znacznie gorszy: zmiany

zapalne ptuc wyraznie sie nasility, w jamach optucno-
wych stwierdzono duzg ilos¢ ptynu. Zastosowano kla-
rytromycyne, intensyfikujac jednoczesnie rehabilita-
cje oddechowa i ¢wiczenia ogdlnousprawniajace. Po
10 dniach leczenia zapalenie ptuc catkowicie usta-
pifo. Pacjenta wypisano do domu w 39. dobie w sta-
nie dosy¢ dobrym, chodzgcego z niewielkg pomoca
drugiej osoby, z wyréwnanym krazeniem. Pozosta-
wiono cewnik w pecherzu moczowym, odstgpiono
od dalszej diagnostyki inwazyjnej guza w pecherzu
moczowym.

Podczas kontroli po 60 dniach od wypisania ze szpi-
tala stwierdzono dalszg poprawe sprawnosci psycho-
fizycznej, prawidtowe wartosci cisnienia krwi i wyréw-
nane krgzenie.

Dyskusja

W 2000 roku 69 min ludzi na Swiecie osiggneto wiek
powyzej 80 lat i ta grupa charakteryzowata sie naj-
szybszym przyrostem liczebnosci. Szacuje sie, ze do
2050 roku populacja 0s6b w tym przedziale wieku
wzrosnie prawie 6-krotnie i w wiekszosci krajow eu-
ropejskich bedzie stanowi¢ 10% populacji [1]. Pacjen-
ci geriatryczni sg szczegdlnie narazeni na rozwadj ostrej
niewydolnosci nerek [2]. Wedtug Groenevelda czestos¢
wystepowania ARF rosnie od 17/min wéréd oséb do-
rostych ponizej 50. roku zycia do 949/mIn w grupie
powyzej 80. roku zycia [3]. Przyczynia sie do tego
szczegolna podatnosc i wrazliwos¢ na odwodnienie
u 0s6b starszych oraz obecnos¢ licznych choréb prze-
wlektych (nadcisnienie tetnicze, niewydolnos¢ ser-
ca, cukrzyca). Jak szacujg Akposso i wsp. procento-
wy udziat pacjentdw bardzo starych wérdd osoéb le-
czonych z powodu ARF w ciggu 25 lat zwiekszyt sie
10-krotnie i obecnie siega 40% [4].

Procedury inwazyjne, ktére charakteryzuja sie duzg
skutecznoscig u mtodszych pacjentow, u oséb w se-
dziwym wieku powodujg znacznie wiecej powiktan,
ktére czasami przewazaja nad korzysciami. Wybor
optymalnej terapii w odniesieniu do osoby w pode-
sztym wieku jest obarczony réwniez szczegdinymi trud-
nosciami natury etyczne;.

Najwaznigjszymi czynnikami, ktére uwzglednia sie przy
podejmowaniu decyzji o rodzaju zastosowanego le-
czenia u starszych pacjentoéw, s3 rokowanie zwigzane
z choroba podstawowg, dotychczasowa sprawnosc¢
psychofizyczna i stan zaawansowania choréb wspét-
istniejgcych. Pacjenci z potencjalnie odwracalng cho-
roba, dotychczas samodzielni, bez zaawansowanych
towarzyszacych choréb przewlektych, wymagaja za-
stosowania w leczeniu nowoczesnych technik medycz-
nych niezaleznie od wieku. Natomiast narazanie star-

272

www.gp.viamedica.pl



Pawet Franczuk, Krzysztof Rewiuk, Przypadek ostrej niewydolnosci

Tabela 1. Wskazania do leczenia nerkozastepczego w ostrej niewydolnosci nerek (na podstawie: Davison A.M.:
Oxford Textbook of Clinical Nephrology. 3 edition. Oxford University Press. New York 2005)

Table 1. Indications for dialysis in patients with ARF (modyfied: Davison A.M.: Oxford Textbook of Clinical
Nephrology. 3" edition. Oxford University Press. New York 2005)

Wskazania do leczenia nerkozastepczego w ostrej niewydolnosci nerek

Anuria lub oliguria (diureza < 200 ml/12 h)

Kliniczne objawy obrzeku ptuc (oporne na leczenie farmakologiczne)

|

l

: Encefalopatia mocznicowa

I Mocznicowe zapalenie osierdzia

: Mocznicowa neuropatia/miopatia
: Hipertermia
|

|

l

|

|

I

|

Przedawkowanie lekéw mozliwe do leczenia dializami
Hiperkaliemia ze stezeniem potasu > 6,5 mmol/l (zwtaszcza z towarzyszacymi zaburzeniami w EKG)

Ciezka kwasica pH < 7,1
Mocznica (mocznik > 30 mmol/l)
Ciezka dysnatremia (Na > 160 lub < 115 mmol/l)

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Spefnienie jednego z kryteriéw stanowi wskazanie wzgledne. Spetnienie dwach lub wiecej kryteriow stanowi wskazanie bezwzgledne. Pogrubiono wskazania o

charakterze pilnym.

szego pacjenta z jednoznacznie niepomysinym roko-
waniem na dodatkowe cierpienia zwigzane z zasto-
sowaniem technik inwazyjnych w opinii autoréw ni-
niejszej pracy jest postepowaniem niewtasciwym.
Jedng z kluczowych decyzji, ktéra podejmuje lekarz
u pacjenta z ARF, jest rozpoczecie hemodializ. Wska-
zania do hemodializ przedstawiono w tabeli 1.
Opisany pacjent mimo zaawansowanego wieku do-
tychczas byt sprawny psychofizycznie, wspdtistniejacy
guz pecherza moczowego byt w stadium miejscowym,
aw USG stwierdzono prawidtowy obraz migzszu nerek.
Nasilony zastdj w krazeniu matym u pacjentéw z ARF
przy catkowitym braku odpowiedzi diuretycznej stano-
wi podstawowe wskazanie do natychmiastowego prze-
prowadzenia hemodializy.

Dializoterapia jest metoda inwazyjng i stosunkowa
drogg, a osoby w wieku powyzej 80 lat ze wzgledu
na krétszy spodziewany czas przezycia moga by¢ gor-
szymi kandydatami do jej zastosowania [5]. Tymcza-
sem w nowszych opracowaniach podkresla sie, ze
$miertelno$¢ w ARF u 80-latkéw nie jest wcale wigk-
sza niz u mtodszych pacjentéw [4-6]. Paradoks ten
prébuje sie ttumaczy¢ faktem, ze u mtodszej osoby
do rozwoju ARF konieczny jest szczegdlinie intensyw-
ny czynnik wywotujacy (infekcja, uraz, czynnik toksycz-
ny), ktory per se wigze sie z wysokg smiertelnoscig,
podczas gdy u oséb starszych do powstania ARF cze-
sto dochodzi w wyniku stosunkowo niewielkiego za-
ostrzenia przewlektej patologii.

W omawianym przypadku ARF miata najprawdopo-
dobniej charakter pierwotnie przednerkowy. Jak za-

uwazyli Selcuk i wsp., wéréd pacjentow w starszym
wieku szczegdlnie czesto ARF rozwija sie w wyniku
wiecej niz jednej przyczyny, zazwyczaj dziatajacej na
réznych poziomach [7]. U omawianego pacjenta
w pewnym momencie dotaczyly sie, a nawet zaczety
dominowac objawy uropatii zaporowej. Generalnie dla
ARF w wieku podesztym charakterystyczny jest wyzszy
odsetek etiologii przed- i pozanerkowej, a rzadziej niz
u mtodszych wystepuje przyczyna nerkowa [4, 6].
Sposrdd przyczyn przednerkowych zdecydowanie naj-
czedciej stwierdza sie odwodnienie, wsréd przyczyn
pozanerkowych dominujg procesy nowotworowe
(prostaty i pecherza moczowego), znacznie rzadziej
spotyka sie kamice nerkowg jako przyczyne ARF [4].
Warto podkresli¢, ze wtasnie wsrdd pacjentéw z ARF
o etiologii przed- i pozanerkowej $miertelnos¢ jest niz-
sza niz u chorych z nerkowg przyczyng ostrej niewy-
dolnosci nerek [8].

Kolejny problem terapeutyczny stanowito bezpiecz-
ne przeprowadzenie pacjenta przez okres poliurii. Do-
bowa diureza po usunieciu przyczyny zastoju w dro-
gach moczowych moze wynosi¢ 4-20 litréw. Okres
poliurii, chociaz krétki (kilka dni do tygodnia), jest
szczegdlnie niebezpieczny dla pacjenta w starszym
wieku ze wzgledu na gwattowng utrate wody i elek-
trolitow [9].

U omawianego pacjenta istotnym problemem byty
wspotistniejgce obustronne zapalenie ptuc (z duzym
zastojem w krazeniu matym) oraz niedokrwisto$c¢. Le-
czenie zapalenia ptuc u starszego pacjenta z ARF jest
szczegolnie trudne, zwtaszcza przy braku antybio-
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gramu. Stosowany antybiotyk powinien charaktery-
zowac sie brakiem nefrotoksycznosci, a dawka leku
musi by¢ dostosowana do stopnia niewydolnosci
nerek.

Utrzymujace sie zapalenie ptuc byto przyczyng istot-
nego przedtuzenia hospitalizacji po normalizacji pa-
rametréw nerkowych. Kilkakrotnie zmieniano antybio-
tyk, jednak dopiero po zastosowaniu klarytromycyny
(z silng aktywnoscig przeciwko drobnoustrojom aty-
powym) uzyskano wyleczenie zapalenia ptuc. Warto
zauwazyc, ze to wiasnie powiktania bakteryjne i choro-
by uktadu sercowo-naczyniowego stanowig naj-
czestsza przyczyne zgonu starszych pacjentdéw z ostra
niewydolnoscig nerek [8].

Kolejnym problemem byta stwierdzana przy przyjeciu
znaczna niedokrwistos¢ (Hb = 6,9) spowodowana
przewlektym krwawieniem z drég moczowych. Lekarz
dyzurny podjat decyzje o przetoczeniu 2 j. koncentra-
tu krwinek czerwonych, ktérg mozna uznac za bar-

Streszczenie
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