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HEMODIALYZAČNĂ LIEČBA AKŰTNEI RENÂLNE] INSUFICIENCIE

PRI AKŰTNYCH PANKREATITÍDACH

Pplk. MUDr. Bartolomej Fr. PETRÄK, MUDr. Tibor SZABÖ, MUDr. Vendelín PUŠKĂR

Vztahy medzi ochoreniami brušnej slinivky
a obličiek sú Známe Od dávnejšich čias. Už v r.
1889 uvádza Rasumowsky pojednanie o anúrii,
ktorá vznikla ako komplikácia akútnej pan-
kreatitídy (cit. 11). Tieto vztahy sa Občas uvá-
dzali pod názvom „pankreatorenálny syndrom“
alebo „nephropathia pancreatica“, čim sa však
väčšinou Zaˇstierala nevedomost' o etiopatoge-
néze, klinike, diagnostike a liečbe, ako to dobre
poznáme aj v pripade t.- „hepatorenálneho
syndromu“ [1, 4, 6, 11]. Dnes však Vieme etio-
patogeneticky objasnit' a upresnit' klinické poj-
my ochoreni brušnej slinivky a obličiek, preto
neexistuje nijaký pankreatorenálny syndróm
ako klinická jednotka [4, 11]..

Vzt'ahy medzi pankreasom a obličkami mož-
no vyjadrit' jednou vetou: Každý Z týchto dvoch
orgánov sa môže stat' pričinou ochorenia toho
druhého. Z toho pohl'adu sa všeobecne uznáva
rozdelenie [3, 4, 5, 11], ktoré uvädzame
V tab. 1.

V tejto práci venujeme pozornost' I. skupine,
teda akútnej renálnej insuficiencii (a. r. i.],
ktorá Sa Zjavuje ako komplikácia akútnych

' pankreatitid (a. p.]. Podľa sumárnej štatistiky
Schimmelpfenniga a spol. Z roku 1969 jej vý-
skyt sa odhaduje na 5,8 O/0 a podiel a. p. na
celkovej mortalite pacientov s a. r. i. na 5 O/0
[11]. Urémia sa teda stáva V ére modernej in-

ztenzivnej liečby prognosticky neblahou komplij~
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Tab. 1

Klinické iednotkypyplývaiúce Zo vzt'ahov medzi pankreasom a obličkami [vol'ne Spraco'vané podľa literatúry)

'- WW”W ”8"”s ^2zžêflžšžža”‰ž§mam#55.“ WM“
//. mnm/v rum/r [IAN/(mw pm oeučxúvv'ťu tun/203m

1. AK(ÏTNA ÍUAÁ/KREA III/,DA PR/ CHRONIC/(15] PENÁĹNEJ /Á/SUF/C/[NC/l

2. CHROME/(Â PAN/(REA III/,UA PIII CHRONIC/(L7 RENĂĹÁ/[J /Á/SUF/C/ENC/l

3. PSEUDOPANKREA 7/ 7/'DA PRI CHRONIC/(£7 RÉAIA'LNEJ /A/Sur/c/[Nc/I/rzıťHmm/A ArmAŽY/

4. PŰRUCHY NE TABÚĹ/Z/ˇIU UHĹˇUVUDAÁ/ŰV' Pfl/ CHRONIC/(5.7 HENĂĹNEJ /Á/SUF/C/[Á/C/l

káciou akútneho Zápalu pankreasu a častejšou
príčinou Smrti [4, 11]. '

Hlavné patogenetické principy polyetiologic-
kej a. r. i., t. j. renálna iSchémia a *nefrotoxiç
kóza, Sa Zvyknú uvádzat' aj pri a. r. i. V priebe-
hu a. p. Všetky etiopatogenetické momenty,
ako ich možno najSt' v rozličných literatúrnych
údajoch [1, 3, 4, 5, 11], zhrňujeme v tab. 2.

Najvýznamnejším Íaktorom je ischémia obli-
Čiek vyvolaná protrahovaným vaskulárnym šo-
kom. Ako ďalšie príčiny prichádzajú do úvahy:
intoxikácia obličiek proteolytickými enzýmami

pankreasu alebo bielkovinnými produktami,
ktoré vznikajú pri katabolickej metabolickej
Situácii, porucha vodného a elektrolytového
hospodárstva [najmä hypokaliémia, ktorá je
popri dehydrácii vyvolaná alkalózou, podáva-
nim inÍúZnych roztokov bez draslíka, Zníženou
činnost'ou kôry nadobličiek a Zvýšeným odpa-
dom kalia v moči). Schimmelpfennig a Gülzow
uvádzajú ešte intravazálne Zmeny Zrážacieho
mechanizmu krvi a perirenálny hematóm.

Klinicky v priebehu typickéhochorobného
obrazu a. p. Sa pridružujú priZnaky a. r. i., t. j.

Tab. 2

Etiopatogenetické momenty, ktoré hraiú úlohu pri rozvoji a. r. i. v priebehu a. p. {vol’ne spracované
podľa literatúry)

/ vASKUıĂ/eA/Y `řaK s mam/may asi/675K

/
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zflAZˇAN/A KRW \

l l A.R.l. VPR/EBEHU ,
AKurA/[J PANKREAr/r/Dy

\
pø/zgcu'A vUDNĚyo A [LE/6man'-

/ ram/o ıJosıDoıJA/wlTVA
J /A/AJnA HYPUKALım/A/

V
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\row/99’paf/(00mn: oat/5m A792-

PA novym p/zoDuK TAN! mumV/N
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î/CKYfl/ ppm-oz y r/cKyfl/ [NZYflAflı
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Tab. 3

Počet prípadov liečených vo VN Košice

caxøvy' pain Axl/'mym pmmAr/r/b . 50
pain /ıazv/flı/rým A.n./. run/[8m 4.A 24

Í Z raya uťcˇcuýcı/ KaNZı-:R VAn'y”; j 14 I

j A [xmAKo/zfla/eĂLA/øu ”moo/Adm | 10 |

L81
oligoanúria, azotémia, poruchy vodného a ele-
ktrolytového metabolizmu a uremické prejavy.
Oligúria S vylučovaním menej než 500 ml m-oča
Za 24 hodin, vzostup zvyškového dusíka a krea-
tinínu v sére a hyperkaliémia, nás musia viest'
k pod'ozreniu na vyvíjajúcu sa a. r. i. [9]. Podľa
Gülzowa a spol. [4] sa obličkové komplikácíe
zjavujú prvý až šiesty deň ochore'nia, pričom
rozsah poškodenia Závisí Od stupňa Závažnosti
ochorenia pankreasu. Väčší vzostup Zvyškové-
ho dusika v sére sa pozoruje u nekróz pankrea-
Su. Menší vzostup sa oproti tomu má hodnotit'
opatrne, pretože je často vyvolaný hemokon-
centráciou pri trvalom zvracaní, hnačkách a
dlhšie pretrvávajúcej karencii výživy a tekutin.
Hyperazotémiu nad 40 mg0/0 uvádza Herfort
u 53 0/0 chorÿch, pričom je v 95 0/0 reverzibilná
[5]. Vel'mi častým priznakom je proteinúria
[v rozpätí 32——92 0/0]. Proteinüria, erytrocytú-
ria, cylindrúria, stredný vzostup Zvyškového
dusíka a kreatinínu |a mierne elektrolytové po-
ruchy pri menej t'ažkých a. p. pominú alebo ve-
dú, S výnimkou akútnej fázy základnej choro-
by, k norme a nepotrebujú nijaké zvláštne lie-
čenie [4, 5, 11].

I keď hlavnou liečebnou úlohou pri a. p. zo-
stáva nad'alej parenterálna aplikácia liekov a
výživy, odsávanie obsahu žalúdka a zvládnutie
šoku, vyvolaného b-olest'ami a hypovolémiou,
podávanie dostatočného množstva tekutin, ele-
ktrolytov, antibiotik, event. i kortikoidov ——
hl'adajü sa v posledných rokoch aj ďalšie lie-
čebné metôdy, ktoré by znížili ešte stále vyso-
kú mortalitu. Úloha trasylolu, inhibitora pro-
teáz, sa vel'mi kriticky prehodnocuje a počia-
točný entuziazmus poklesol do tej miery, že
niektori autori hodnotia jeho účinok pri liečbe
a. p. tak ako placebo [5). Uznáva sa však jeho
blokujúoi účinok na kalikrein a lyzosomálnu
proteinázu, ako Sme to uviedli v našich predoš-
lých prácach [9, 10]. Tiet-o dva účinky trasylo-
lu pôsobia významné proti rozvoju šoku a oli-
goanúrie, čím by vlastne mal aj u a. p. skoro

l Z N/cfl Zamzťw

kauzálne zabraňovat' rozvoju a. r. i. Dobrý lies
čebný efekt sa pripisuje teraz peritoneálnej
dialýze, ktorá lavážou peritoneálnej dutiny
ovplyvňuje zápalový proces pankreasu [2, 3, 5,
11]. Üspech tejto liečby sa vysvetl'uje odstráne-

ním toxických látok pritomných v tekutine,
ktorá sa hromadí v brušnej dutine.

Použitie extrakorporálnej hemodialýzy (e.
h.], ktorá má svoju hlavnú indikáciu pri akút-
nej a chronickej nedostatočnosti obličiek, sa
rozširuje aj na rôzne iné akútne stavy, ako
napr. intoxikácie exogénneho [otravy barbitu-
rátmi, zlúčeninami ortuti, tetrachlórmetanom,
hubami a pod.) alebo endogénneho pôvodu
[hepatorenálne poškodenia, hepatálna kóma,
a. p. a pod.) [6, 8).

Použitie e. h. v týchto pripadoch závisí na
stupni intoxikácie, na tom, či je toxická látka
dialyzovatel'ná, t. j. jej molekula musí prechá-
dzat' dí'alyzačnou membránou a musí byt' dosta-
točne distribuovaná v telesných tekutinách,
toxin nesmie byt' ireverzibilne viazaný na biel-
kovinu a napokon dialyzované množstvo t'oxic-
kých substancií musi byt' väčšie, než dokáže
vylúčiť telo samo [8]. Sküsenosti ukazujü, že
v mnohých pripadoch akútnych intoxikácii je
už tento spôsob eliminácie toxických látok sku-
točne metódou vol'by.

Na základe týchto poznatkov je indikácia
liečby e. h. pri komplikovaných a. p. motivova-
ná v prvom rade rozvijajúcou sa a. r. i., ale aj
Z dôvodov eliminácie endogénnych toxických
látok Z organizmu. Viaceré práce uvádzajú Skú-
senosti s týmto liečebným p-ostupom, pričom
všetky zdôrazňujú včasné zavedenie e. h., ešte
pred rozvojom ireverzibilných komplikácií [3,
4, 5,11]. Napr. Gülz'ow a spol. stratili 4 prípady
z piatich nekróz pankreasu, napriek liečbe e.
h., pre neskoré zahájenie dialýzy [4]. V práci
Gordona a spol. [3] sa uvádzajú 3 prípady a.
r. i. v nriebehu a. p. Dvaja pacienti boli úspeš-
ne liečení pomocou e. h., jeden peritoneálnou
dıalyzou.

V posledných 10 rokoch sme aj na našom
pracovisku liečili tažké a. p. pomocou e. h.
Ovplyvňovali sme tak v prvom rade rozvinutú
a. r. i., ale aj intoxikačnú zložku. Počet prípa-
dov a. p. a a. r. i. liečených v našom ústave
uvádza tab. 3. Z nej vysvitá, že sme v 10 prípa-
doch museli použit' liečbu e. h. Išlo väčšinou
o t'ažko prebiehajúce a. p. s plne rozvinutou
a. r. i., ktoré k nám boli dovezené z nemocnic
I. typu na hemodíalyzačné stredisk'o. Neskorý
dovoz pacientov na liečbu e. h., šokový stav
s protrahovaným priebehom, tažký rozvrat vnú-
torného prostredia S oligoanúriou, vysokou hy-_
perazotémiou a nezvládnuté toxické prejavy a.
p. vel'mi ovplyvnili výsledok našej liečby e. h.
Z 10 dialyzovaných pacientov sme stratili ôs-
mich. Štatistické údaje by teda hovorili proti
efektu liečby e. h., avšak neúspech vidíme
v prvom rade v neznalosti lekárov periférnych
nemocnic o možnostiach a účinkoch hemodia-
lýzy a o nutnosti rýchleho zahájenia liečby e.
h., ešte pred rozvojom ireverzibilných zmien a
komplikácií. Pri štúdiu autoptických nálezov
Sme dospeli k záveru, že vo viacerých pripa-
doch sa podarilo zvládnut' prejavy a. r. i., nie
však anatomické zmeny na pankrease a najmä
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pridružené ďalšie komplikácie, tj. broncho-
pneumónie a Septické Stavy. V dvoch prípadoch
Sme dokonca liečili a. r. i. bez toho, aby Sme
vedeli príčinu jej rozvoja. Až pitevný nález Od-
kryl t'ažkú nekrózu pankreasu ako základné
ochorenie, ktoré viedlo k rozvoju a. r. i. Kon-
Zervatívne Sme liečili 14 pacientov S rozvíjajú-
cimi Sa prejavmi a. r. i. V priebehu a. p. Išlo
o chorých, u ktorých sa a. p. rozvinula v našom
ústave alebo boli k- nám privezení včas a prí-
znaky a. r. i. boli minimálne [hyperazotémia do
90 mgO/o, oligûria okolo 600 ml moča Za 24 ho-
dín] tak, že komplexnost' konzervativnej liečby
mohla byt' úspešná.
Ťažký priebeh a. p., najmä S prejavmi nekró-

zy pankreasu, S rozvojom všetkých príznakov
a. r. i. si však rozhodne vyžaduje popri kom-
plexnej konzervativnej liečbe aj e. h., ktorá je
pri použití regionálnej heparinizácie v týchto
prípadoch účinným a bezpečným prostriedkom
voľby [7]. Použitie peritoneálnej dialýzy má
výhody rolatívnej bezpečnosti a dobrého účin-
ku 1‹aváže na pankreatický zápalový proces
[2]. Odporúča Sa však prevažne pri liečbe ne-
komplikovaných a. p., teda bez rozvinutej a. r.
i. [3].

Záver

V posledných rokoch intenzívnej liečby a. p.
pomerne často pozorujeme ako kiomplikáciu
rozvoj a. r. i. Podľa Gülzowa stojí dokonca na
prvom mieste ako príčina smrti pri a. p. [4].
Preto je treba vyvinút' všetky profylaktické a
liečebné ıopatrenia na Zvládnutie tejto Zhubnej
komplikácie.

Zásadne je treba dodržiavat' komplexnost'
bežnej kˇonzervatív`nej liečby a. p., so zvláštnym
Zretel'om na bilancovanie vodného a elektroly-
tového metabolizmu. Účinné protišokfové pro-
Striedky, medzi kt'orými predsa len nemož-
no vylúčiť dobrý vplyv aj trasylolu, majú
Slúžit' k zvládnutiu šoku, alebo aspoň k zmier-
neniu jeho prejavov, a tým Zabránit' ischémii
obličiek, hlavnému etiopatogenetickému fakto-
ru rozvoja a. r. i. Ak napriek intenzívnej liečbe
a. p. dochádza k prejavom a. r. i., potom treba
použit' všetky mož'né metódy na rýchle odkry-
tie jej vývinu. Denné Sledovanie diurézy, špeci-
fickej váhy moča, močového Sedimentu a naj-
má vylučovania elektrolytov v moči, s možnos-
ťou určenia rôznych indexov, ako Sme už na to
poukázali v predošlej práci [9], meranie cen-
trálneho venózneho tlaku, určovanie úrey
event. Zvyškového dusika, kreatinínu a kalia
odkryje rýchlo rodiacu Sa ozbličkovú kompli-
káciu a. p. Pri nebezpečenstve vzniku a. r. i..
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treba konzultovat' hemodialyzačné centrum,
pripadne chorého preložit' na lie-čbu e. h.,
aby Sa včas Zahájil účinný terapeutický postup.
Liečba peritoneálnou dialýzou je bezpečná, ale
mala by byt' vyhradená výlučne pre nekompli-
kované a. p., teda bez rozvinutej a. r. i.

Súhrn

Akútna renálna i-nsuficiencia komplikujúca
akútne pankreatitidy je v období intenzívnej
liečby Zápalov brušnej slinivky najčastejšou
pričinou Smrti pacieˇntov. Autori upozorňujú na
túto komplikáciu, preberajú jej etiopatogene-
tické faktory, Zdôrazňujú komplexnost' liečby
pankreatitíd a pri pridruženom zlyhani obličiek -
liečbu extrak-orporálnou hemodialýzou. Na
vlastn-om oddele-ní použili hemodialýzu u 10
chorých, Z ktorých zomrelo 8, najmä pre nesko-
rý dovoz na dialyzačnú Stanicu. Preto odporú-
čajú denne sledovat' parametre renálnej insu-
Íiciencie a Sk'oro konzultovat' hemodialyzačné
centrum, ešte pred rozvojom ireverzibilných
zmien.
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