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ADHEZIOLIZA I PARCIJALNA RESEKCIJA TERMINALNOG ILEUMA
U BOLESNICE S TRANSPLANTIRANIM BUBREGOM I TESKIM
SKLEROZIRAJUCIM PERITONITISOM
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Sada dvadesetjednogodisnja bolesnica od 2001. godine zna da ima potkovasti bubreg. Od travnja 2005. godine se lijeci perito-
nejskom dijalizom. U lipnju 2009. uéinjena je transplantacija bubrega s umrle osobe, ali je dva mjeseca kasnije bilo neophodno
uciniti graftektomiju zbog teske gljivicne infekcije uz razvoj akutnog odbacivanja presatka. Bolesnica je vra¢ena na peritonejsku
dijalizu. U ozujku 2011. u€injena je druga transplantacija uz dobru funkciju presatka. Devet mjeseci kasnije dolazi do razvoja as-
citesa uz difuzne bolove u abdomenu. MSCT-om se verificira opsezni sklerozirajuéi peritonitis uz dilataciju terminalnog ileuma do
9 cm, a distalnije od distenzije nadeno je 25-30 cm terminalnog ileuma u bloku. Unato¢ parenteralnoj prehrani stanje bolesnice
se pogorsavalo te se u travnju 2012. godine pristupilo kirurS§kom zahvatu. Medijanom laparotomijom nade se tanko crijevo pre-
kriveno ¢vrstom fibroznom plo€om uz opsezne priraslice. U¢ini se opsezna adhezioliza s lateralnih strana u podrucju retroperi-
toneuma prema sagitalnoj liniji. PresijeCe se ileum ispred opisanog bloka otprilike 25-30 cm od ileocekalne valvule, a potom se
presijece i transverzum i formira laterolateralna anastomoza terminalnog ileuma i transverzuma produzenim Savom u dva sloja.
Postavi se abdominalni dren. Postoperativni tijek se komplicira febrilitetom pa se osam dana nakon prvog kirur§kog zahvata
ucini eksplorativna relaparotomija i evakuira sadrzaj iz apscesne Supljine. Bolesnica je lijeCena antibioticima Sirokog spektra, a
zbog zatajivanja funkcije presatka i hemodijalizom. Nakon mjesec dana bolesnica ponovno postaje febrilna, MSCT-om se postavi
sumnja na apsces, ali se eksplorativnom laparotomijom ne nade kolekcija u abdomenu. Ponovno ocitanje MSCT-a pokazalo je
da se radi o edematoznom transplantiranom bubregu. U¢ini se graftektomija. Bolesnica se dobro oporavila i nastavila lijeCenje
hemaodijalizom u mati€nom centru.
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UVvOD

Peritonejska dijaliza (PD) je posljednjih desetljeca za-
uzela vazno mjesto u nadomjestanju bubrezne funkei-
je. Napredak tehnologije je omogucio provedbu meto-
de uz znacajno smanjenje ucestalosti infekcija koje se
smatraju glavnom preprekom provodenju PD. U na-
$im je krajevima na zalost jo$ uvijek uvrijeZeno mislje-
nje da je peritonejska dijaliza drugorazredna metoda i
veliki dio lije¢nika (pa ¢ak i nefrologa!) odgovara bo-
lesnike od PD naglasavajuéi samo negativnosti meto-

de, a bez navodenja svih prednosti koje ona ima pred
hemodijalizom. U novije vrijeme pojava skleroziraju-
¢eg peritonitisa dodatno pojacava strah od PD medu
nefrolozima. Strah od komplikacija mozemo prevlada-
ti samo znanjem i odmjerenim stavom prema metodi.

Sklerozirajudi peritonitis je teska Zivotno ugroZava-
ju¢a komplikacija peritonejske dijalize. Ponajprije se
povezuje s vremenom provedenim na PD, prethodno
preboljelim peritonitisima, bioinkompatibilnim oto-
pinama koje sadrze veliku koncentraciju glukoze, upo-

243



N. Basi¢-Juki¢, T. Kekez, 1. Jurié, J. Pasini, V. Lov¢ic, P. Kes
Adhezioliza i parcijalna resekcija terminalnog ileuma u bolesnice s transplantiranim bubregom
i teSkim skleroziraju¢im peritonitisom. Acta Med Croatica, 66 (2012) 243-246

rabom dezinficijensa, ali i beta-blokatorom u terapiji.
Bolest se najcesce javlja nakon prekida lijecenja PD,
a manifestira pojavom ascitesa koji moze biti krvav,
osje¢ajem nadutosti, rane sitosti, povrac¢anjem i kon-
stipacijom (do slike ileusa) (1). Dijagnoza se potvrdu-
je MSCT-om na kojem se mogu naci zarobljene vijuge
crijeva, izrazito zadebljan peritonej, ponekad uz nalaz
kalcifikacija, pro$irene vijuge crijeva s aerolikvidnim
nivoima (2).

Pokusaji lije¢enja uklju¢uju uporabu imunosupresij-
skih lijekova, totalnu parenteralnu prehranu i kirursko
lijecenje.

U ovom radu donosimo prikaz prve bolesnice kojoj je
u Republici Hrvatskoj u KBC-u Zagreb ucinjena adhe-
zioliza.

PRIKAZ BOLESNICE

Djevojcici iz Bjelovara je u dobi od 10 godina 2001. go-
dine postavljena dijagnoza potkovastog bubrega. Od
travnja 2005. godine lijeci se peritonejskom dijalizom.
U prosincu 2006. god. ucinjena je lijevostrana nefro-
ureterektomija, a u sije¢nju 2007. god. u nasoj ustanovi
desnostrana nefroureterektomija. U veljac¢i 2007. godi-
ne je zbog teskog sekundarnog hiperparatireoidizma
ucinjena suptotalna paratiroidektomija. Bolesnica je
stavljena na listu cekanja za transplantaciju bubrega s
umrle osobe Eurotransplanta. U lipnju 2009. u¢injena
je transplantacija bubrega s umrle osobe uz tri podu-
darnosti u HLA. Imunosupresijski protokol se sastojao
od ciklosporina, mikofenolat mofetila i steroida. Dva
mjeseca kasnije bolesnica razvija tesku sepsu uzroko-
vanu bakterijom Pseudomonas aeruginosa i kompli-
ciranom razvojem sistemne gljivi¢ne infekcije. Zbog
smanjivanja imunosupresije dolazi do razvoja akutnog
odbacivanja presatka zbog cega je bilo potrebno uci-
niti hitnu graftektomiju. Bolesnica je vra¢ena na pe-
ritonejsku dijalizu. U ozujku 2011. ucinjena je druga
transplantacija uz odli¢nu funkciju presatka. U imuno-
supresijskom protokolu bili su uklju¢eni indukcija ba-
ziliksimabom, takrolimus, mikofenolat natrij i steroi-
di. Devet mjeseci kasnije dolazi do razvoja ascitesa uz
difuzne bolove u abdomenu. Bolesnica je ucestalo po-
vracala, a nakon nekog vremena pocela u potpunosti
odbijati hranu. Primljena je putem hitne sluzbe zbog
potrebe daljnje evaluacije. MSCT-om se verificira op-
sezni sklerozirajuci peritonitis uz dilataciju terminal-
nog ileuma do 9 cm, a distalnije od distenzije nade-
no je 25-30 cm terminalnog ileuma u bloku. Peritonej
je bio izrazito zadebljan i prozet kalcifikatima. Unato¢
totalnoj parenteralnoj prehrani stanje bolesnice se po-
gors$avalo te se nakon opseznih konzilijarnih sastanaka
donijela odluka da se u travnju 2012. godine pristupi
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kirur$kom zahvatu. U meduvremenu je bolesnica pre-
stala mokriti, bez znakova akutnog odbacivanja, vje-
rovatno zbog prerenalnog akutnog zatajenja presat-
ka. Unato¢ parenteralnoj nadoknadi tekuéine funkcija
presatka se nije popravljala i zapoceto je nadomjesta-
nje bubrezne funkcije putem centralnog venskog ka-
tetera.

Medijanom laparotomijom se nade tanko crijevo pre-
kriveno ¢vrstom fibroznom plo¢om uz opsezne prira-
slice. U¢ini se opsezna adhezioliza s lateralnih strana
u podrucju retroperitoneuma prema sagitalnoj liniji.
Presijece se ileum ispred opisanog bloka otprilike 25-
30 cm od ileocekalne valvule, a potom i transverzum i
formira laterolateralna anastomoza terminalnog ileu-
ma i transverzuma produzenim $avom u dva sloja. Po-
stavi se abdominalni dren.

Postoperativni tijek se komplicira febrilitetom pa se
osam dana nakon prvog kirur$kog zahvata udini eks-
plorativna relaparotomija i evakuira se sadrzaj iz aps-
cesne $upljine. Bolesnica je lije¢ena vankomicinom i
meropenemom, a kasnije i kombinacijom ampicilina
i tazobaktama. Nakon mjesec dana bolesnica ponovno
postaje febrilna, MSCT-om se postavi sumnja na aps-
ces. U¢ini se eksplorativna laparotomija kojom se ne
nade kolekcija u abdomenu. Ponovno oc¢itanje MSCT-
a pokaze da se radi o povecanom transplantiranom
bubregu. Hitno se udini graftektomija. Naden je ede-
matozno promijenjen presadak naglagenih piramida, a
PHD nalaz je uz opsezne kroni¢ne promjene ukljuci-
vao opseznu infiltraciju presatka limfocitima.

Nastavilo se s parenteralnom prehranom, ali i prehra-
nom na usta koju je bolesnica sve bolje podnosila. U
daljnjem tijeku hospitalizacije u¢injena je arterioven-
ska fistula, bolesnica se dobro oporavila i nastavila lije-
¢enje hemodijalizom u mati¢nom centru. U terapiju je
uveden everolimus s ciljem prevencije povrata bolesti.

RASPRAVA

Mlada bolesnica je $est godina lije¢ena peritonejskom
dijalizom. Razvila je rijetku, ali opasnu komplikaciju -
inkapsulirajuci sklerozirajuci peritonitis koji se mani-
festirao nakon druge transplantacije bubrega.

Kirurgko lijecenje SP je indicirano kada nastupi irever-
zibilna opstrukcija crijeva. Ono obuhvaca odljustenje
inkapsuliraju¢e opne i oslobadanje zarobljenih vijuga
crijeva. Smrtnost nakon kirur$kog zahvata u proslosti
je bila vrlo visoka i dosezala 50%, ponajvise zbog pot-
hranjenosti bolesnika, postoperativnih infekcija i per-
foracije crijeva. Iskusni kirurzi imaju odli¢ne rezultate
uz smrtnost od svega 4% (3). Problem je i visoka sto-
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pa povrata bolesti koja doseze 43%. Uporabom Noble
plikacije (4) Kawanishi i sur. su u 106 bolesnika koji su
bili podvrgnuti enterolizi uspjeli smanjiti povrat bole-
sti na 28% (5).

Od najveceg je znacenja prevencija sklerozirajuceg pe-
ritonitisa. Nakon ¢etiri godine lije¢enja PD raste stopa
SP, pa se smatra da bi to bilo krajnje vrijeme za promje-
nu metode. Najbolje je ako se tijekom toga razdoblja
bolesniku omogudi transplantacija bubrega; u protiv-
nom treba zapoceti hemodijalizom. Ipak, situacija nije
tako jednostavna da sklerozirajuéi peritonitis mozemo
povezati isklju¢ivo s duzinom lije¢enja peritonejskom
dijalizom. Japanski istrazivaci su u 1958 bolesnika u
prospektivnom pracenju pronasli elemente sklerozira-
judeg peritonitisa u 48 bolesnika, od kojih je 33 razvi-
lo sklerozirajudi peritonitis nakon prevodenja na he-
modijalizu. U skupini bolesnika lije¢enoj 5-10 godina
PD, koji su prevedeni na hemodijalizu, 10% je razvilo
sklerozirajudi peritonitis, koji se u bolesnika kojima je
nastavljena PD ocekuje u svega 3% slucajeva (2). Au-
tori zaklju¢uju da je prevodenje na HD ¢imbenik rizi-
ka za razvoj sklerozirajuceg peritonitisa. Ipak, nedosta-
ju detalji o transportnim karakteristikama, razlozima
za prebacivanja na HD, ja¢ini otopina i sli¢no. Vjero-
jatnije je da trajno ispiranje peritonejske supljine one-
mogucava nakupljanje proupalnih citokina i profibrot-
skih molekula, onemogucava “sljepljivanje” crijeva i na
taj na¢in odgada dijagnozu (pojavu simptoma!). Tek bi
serijsko pracenje bolesnika MSCT-om uz usporedbu
transportnih obiljezja potrbusnice sa sigurno$¢u mo-
glo dati odgovor na tu intrigantnu teoriju.

Nakon transplantacije bolesnici dobivaju imunosupre-
sijsku terapiju kako bi se sprijecilo akutno odbacivanje
transplantiranog bubrega. Postoje teorije da je uporaba
inhibitora kalcijneurina dodatni ¢imbenik rizika za ra-
zvoj sklerozirajuceg peritonitisa nakon transplantacije
bubrega (6). Nakon 8 tjedana izloZenosti peroralnom
ciklosporinu pojacava se fibroza u $takora podvrgnu-
tih peritonejskoj dijalizi (7).

Na kraju, tesko je usporedivati razli¢ite publikacije i re-
zultate lije¢enja zbog izostanka jasne definicije sklero-
zirajueg peritonitisa. Detaljnijim uvidom u literaturu
vidi se da autori uklju¢uju bolesnike s posve jedno-
stavnom fibrozom peritoneja koji imaju odli¢an ishod,
pa sve do onih s teskim kalcificiraju¢im promjenama i
klini¢kom slikom ileusa i teSke pothranjenosti. Potreb-
na su daljnja istrazivanja kojima bi definirali sklero-
zirajudi peritonitis, smjernice za prevenciju i njegovo
lije¢enje. Do tada nam preostaje pazljivo pratiti nase
bolesnike, pravodobno reagirati na promjene u funk-
cionalnom statusu potrbusnice i sve bolesnike koji ne-
maju kontraindikacija za primjenu imunosupresijske
terapije $to prije obraditi za transplantaciju bubrega
bududi da je peritonejska dijaliza najbolji most prema
transplantaciji.
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SUMMARY

ADHESIOLYSIS AND PARTIAL RESECTION OF TERMINAL ILEUM IN A PATIENT
WITH KIDNEY TRANSPLANTATION AND SEVERE SCLEROSING PERITONITIS

N.BASIC-JUKIC, T. KEKEZ!, I. JURIC, J. PASINI2, V. LOVCIC? and P. KES

Zagreb University Hospital Center, Zagreb, *Department of Internal Medicine,
Department of Nephrology, Arterial Hypertension, Dialysis and Transplantation,
'Department of Surgery and *Department of Urology, Bjelovar General Hospital, Bjelovar, Croatia

A 21-year-old female patient was diagnosed with horseshoe kidney at the age of 10. She had been treated with peritoneal di-
alysis from 2005 to 2009, when she received kidney from a deceased donor. The posttransplant course was complicated by de-
velopment of Pseudomonas aeruginosa and Candida sepsis. Reduced immunosuppression resulted in acute rejection, which
demanded graphtectomy 2 months after transplantation. She restarted peritoneal dialysis for additional 2 years. In March 2011,
she received her second transplant with excellent function. Nine months after the transplantation, she developed ascites, with
early satiety and vomiting. MSCT revealed severe encapsulating sclerosing peritonitis. Her overall condition deteriorated, so she
underwent adhesiolysis with resection of incarcerated terminal ileum. Due to acute allograft rejection, urgent graphtectomy was
performed. Currently, she is receiving everolimus and dialysis successfully, with excellent overall status.

Key words: sclerosing peritonitis, CAPD, renal transplantation, adhesiolysis
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