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SAZETAK

Uvod: Terminalna bubrezna slabost podrazumeva smanjenja jaci-
ne glomerulske filtracije ispod 15 ml/min/1,73 m? kada je neophodno
zapoceti neku od metoda zamene bubrezne funkcije: hemodijalizu, pe-
ritoneumsku dijalizu ili transplantaciju bubrega. Peritoneumska dija-
liza se zasniva na procesima difuzije i osmoze, dok se transport mate-
rija odvija preko peritoneumske membrane. Prednosti peritoneumske
dijalize u odnosu na hemodijalizu podrazumevaju dugorocnije ocuva-
nje rezidualne bubrezne funkcije tj. diureze, ocuvanje krvnih sudova
i bolji kvalitet Zivota bolesnika. Komplikacije peritoneumske dijalize
mogu biti infektivne, metabolicke i mehanicke. Inkapsulirajuca perito-
numska skleroza (IPS) je ozbiljna komplikacija kod bolesnika lecenih
peritoneumskom dijalizom (PD) sa visokom stopom mortaliteta. Sto-
pa incidence je varijabilna i krece se od 0,7 - 7,3% i povecava se sa du-
Zinom lecenja peritoneumskom dijalizom. Kod bolesnika koji se lece
duze od pet godina iznosi 6,4%, a nakon 15 godina lecenja, moZe se
kretati i do 17%. Dijagnozu IPS-a je moguce potvrditi na osnovu kli-
nickih simptoma, specificnih radioloskih i laboratorijskih nalaza, kao i
na osnovu hirurskih intervencija i histopatoloskog nalaza. Na nalazu
kompjuterizovane tomografije (CT) uradene kod IPS-a, uoéavaju se
karakteristicne promene u vidu zadebljanja peritoneuma sa kalcifika-
cijama, suzenja i dilatacije creva, kao i ,zarobljene” kolekcije tecnosti.

Prikaz slucaja: Bolesnica starosti 60 godina, lecena peritone-
umskom dijalizom u trajanju od 4 godine, hospitalizovana je zbog
izraZenih gastrointestinalnih tegoba. Zbog ultrafiltracione slabosti
i postavljene sumnje na inkapsulirajucu peritoneumsku sklerozu,
uraden je test peritoneumske ekvilibracije, kojim je utvrdeno da je
umereno brz transporter. Dijagnoza je potvrdena kompjuterizova-
nom tomografijom peritoneuma. Zapoceta je terapija tamoksifenom
i pronizonom sa pozitivnim terapijskim odgovorom. I pored kontrole
IPS-a, nakon 6 meseci od pocetka terapije nastupio je smrtni ishod,
kao posledica kardijalne dekompenzacije.

Zakljucak: Rano postavljanje dijagnoze je neophodno kako bi se
pravovremeno zapocelo sa specificnim lecenjem, sprecile komplikaci-
je i smanjio mortalitet bolesnika.

Kljucne reci: hronicna bubreZna insuficijencija, peritoneumska
dijaliza, inkapsulirajuca peritoneumska skleroza
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SUMMARY

Introduction: End-stage renal disease is a terminal illness with
a glomerular filtration rate of less than 15 mL/min. when must start
one of the methods of renal replacement therapy: hemodialysis, pe-
ritoneal dialysis or kidney transplantation. Peritoneal dialysis is
based on the processes of diffusion and osmosis, while the transport
of substances takes place through the peritoneal membrane. The
advantages of peritoneal dialysis compared to hemodialysis include
longer-term preservation of residual renal function, preservation of
blood vessels and a better quality of life for the patient. Complications
of peritoneal dialysis can be infectious, metabolic and mechanical.
Encapsulating peritoneal sclerosis (EPS) is a life-threatening compli-
cation of peritoneal dialysis (PD) treatment. The incidence of EPS is
variable between 0.7 and 3.7%, while it increases with the length of
PD treatment (0.7-6.4% after 5 years to as much as 17.2% after 15
years). The diagnosis of EPS is based on clinical symptoms. and signs
as well as specific, but not pathognomonic, radiological and patho-
histological findings. Features of IPS on computed tomography (CT)
images are thickening and calcification of the peritoneal membrane,
thickening of the intestinal wall, narrowing and dilatation of the in-
testine, as well as “trapped” fluid collections.

Case report: A 60-year-old patient, who has been treated with
peritoneal dialysis for 4 years, was hospitalized due to severe gastro-
intestinal complaints. Due to clinical findings a peritoneal equilibra-
tion test was performed, which determined that it was a moderately
fast transporter. Based on the findings of the computed tomography,
the diagnosis was confirmed. Treatment is started tamoxifen and
prednisone was started, the response to therapy was positive. Despite
the control of sclerosing peritonitis, death occurred because of cardiac
decompensation.

Conclusion: Early diagnosis is necessary to start specific tre-
atment in a timely manner and, if possible, preserve peritoneal dia-
lysis as a treatment method and patient survival.

Key words: chronic renal failure, peritoneal dialysis, encapsula-
tig peritoneal sclerosis
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Terminalna faza bubrezne slabosti (TBS) podrazumeva sma-
njenja ja¢ine glomerulske filtracije ispod 15 ml/min/1,73 m?, kada
je neophodno zapoceti neku od metoda zamene bubrezne funkcije:
hemodijalizu, peritoneumsku dijalizu ili transplantaciju bubrega.
Peritoneumska dijaliza se zasniva na procesima difuzije i osmoze,
dok se transport materija odvija preko peritoneumske membrane
[1-2]. Ona ima izvesne prednosti u odnosu na lecenje hemodijali-
zama, pre svega zbog dugoro¢nijeg o¢uvanja rezidualne bubrezne
funkcije tj. diureze, o¢uvanja krvnih sudova i boljeg kvaliteta Zivo-
ta bolesnika. Komplikacije peritoneumske dijalize mogu biti infek-
tivne, mehanicke i metabolicke prirode, malnutricija, kao i vreme
odrzivosti zbog moguénosti iscrpljivanja i smanjena kvaliteta peri-
toneumske membrane [3].

Inkapsulirajuca peritonumska skleroza (IPS) je retka i ozbiljna
komplikacija kod bolesnika na peritoneumskoj dijalizi, sa visokom
stopom mortaliteta [1-3]. Predstavlja poseban klinic¢ki entitet koje
je pracen razvojem fibrinske membrane na viscelarnom i parije-
talnom peritoneumu i ima nekoliko faza: presimptomatska, infl-
matorna, sklerozirajuca i ileus. Moze nastati i nakon prevoda bo-
lesnika na hemodijalizu. Na nalazu kompjuterizovane tomografije
(CT) uradene kod IPS-a, uocavaju se karakteristicne promene u
vidu zadebljanja peritoneuma sa kalcifikacijama, suZzenja i dilata-
cije creva, kao i ,zarobljene” kolekcije te¢nosti [4]. Stopa incidence
je varijabilna i krece se od 0,7 - 7,3% (oko 2,5%) i povecava se sa
duzinom lecenja peritoneumskom dijalizom. Kod bolesnika koji
se lece duze od pet godina iznosi 6,4%, a ¢ak 17% kod bolesni-
ka nakon 15 godina lecenja [4]. IPS najcesce nastaje kao posledi-
ca dugogodisnjeg lecenja peritoneumskom dijalizom, ali postoje i
drugi faktori rizika koji doprinose nastanku, kao $to su iflamacije,
peritonitisi, autoimune bolesti, primena beta blokatora, upotreba
hiperosmolarnih rastvora, abdominalne hirurske intervencije, na-
glo prekidanje le¢enja peritoneumskom dijalizom, transplantacija
bubrega [5]. Dijagnozu IPS-a je moguce potvrditi na osnovu kli-
nickih simptoma, specifi¢nih radioloskih i laboratorijskih nalaza,
kao i na osnovu hirurskih intervencija i histopatoloskog nalaza.
Najizrazenija je gastrointestinalna simptomatologija: mucnina,
povracanje, dijareja, gubitak apetita, gubitak telesne teZine. Pored
gastrointestinalnih tegoba, moze do¢i do pojave povisene telesne
temperature, ultrafiltracija je znacajno smanjena uz pozitivni za-
paljenski sindrom. Dijagnoza se potvrduje na osnovu rezultata te-
sta peritoneumske ekvilibracije, kojim se odreduje kvalitet dijalize
i transportne karakteristike peritoneuma, kao i dopunskim dija-
gnostickim procedurama: nativni rendgenski snimak abdomena,
kompjuterizovana tomografija abdomena, magnetna rezonanca
abdomena i ukoliko je neophodno, biopsija peritoneuma sa pato-
histoloskom verifikacijom [4]. Na kompjuterizovanoj tomografiji
abdomena se uocavaju zadebljanja i kalcifikacije peritoneumske
membrane. Lecenje inkapsulirajuce peritoneumske skleroze uk-
lju¢uje primenu nutritivne terapije (per os ili parenteralna u slu-
¢aju opstrukcije creva), medikamentozne terapije (kortikosteroidi,
imunosupresivna terapija, tamoksifen), eventualnu hirusku inter-
venciju-adheziolizu i obustavljanje peritoneumske dijalize uz na-
stavak le¢enja bolesnika hemodijalizom [6].
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Bolesnica starosti 60 godina sa znacima terminalne bubrezne
slabosti, zapocela je le¢enje peritonealnom dijalizom 2018. godine.
Osnovni uzrok TBS je membranoproliferativni glomerulonefritis.
Inicijalno je le¢ena hroni¢nim hemodijalizama u trajanju od pet
meseci, da bi se, zbog iscrpljenosti vaskularnih pristupa i kateter
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vezanih infekcija, nakon 5 meseci prevela na kontinuiranu am-
bulatornu peritoneumsku dijalizu (CAPD) u trajanju od 4 godi-
ne. Zbog slabije ultrafiltracione sposobnosti peritoneuma, bila je
na hiperosmolarnim rastvorima (1,36%, 2,27%, 3,86%), volumen
ulivanja 2000 ml. Tokom lecenja peritoneumskom dijalizom nije
imala nijednu epizodu peritonitisa. Nekoliko meseci pre aktuelnog
prijema, ustanovljena je slabija adekvatnost dijalize (Kt/V test 1,3)
i pojava fibrina u dijalizatu. Hospitalizovana je zbog izrazenih ga-
strointestinalnih tegoba u vidu muc¢nine, povracanja, kasastih sto-
lica, kao i febrilnosti i laboratorijski verifikovanih blago povisenih
parametara inflamacije. Nije ustanovljen akutni infektivni CAPD
peritonitis, kao ni respiratorna i urinarna infekcija. Hemokulture,
brisevi nosa, grla, bris na influenzu, koprokultura, toxin Clostri-
dium difficile, bili su negativni. S obzirom da je dominantna ga-
strointestinalna simptomatologija, konsultovan je gastroenterolog,
te su uradene dopunske analize: stolica na okultno krvarenje, an-
tiglijadinska antitela i fekalini kalprotektin, kolonoskopija, ¢iji su
nalazi bili negativni. Na primenjenu antibiotsku terapiju nije doslo
do klini¢kog poboljsanja, te je konsultovan i infektolog. Na osnovu
klinicke slike postavljena je sumnja na IPS, te se pristupilo dodat-
noj dijagnostici: test peritoneumske ekvilibracije (PET), kojim je
potvrdeno da je umereno brz transporter. Uradena je scintigrafija
peritoneuma, kojom je dijagnostikovan hroni¢ni inflamatorni pro-
ces peritoneuma. Takode, uradena je i kompjuterizovana tomogra-
fija abdomena, na kojoj su videni znaci hroni¢ne inflamacije/fibro-
ze, CT skor 3 (umeren stepen fibroze II/IIT). Laboratorijske analize:
Mini PET test DipNaD (mmol/l) = -6, vredost FWT (ml) = 114,1.
CRP 86,8 mg/l; PCT 0,81 mg/l; KKS: Erci 3,4; Hgb 104 g/l; Lkci
12,9; Trci 301; Urea 14,5 mmol/l; Kreatinin 944 mmol/l; Acidum
uricum 558 umol/l; PTH 213 pg/ml; 25(0OH) D total 21 nmol/l;
Elektroliti: K 4,4 mmol/l; Na 139 mmol/I; Cl 103 mmol/l; Ca 2,15
mmol/l; Ca++ 1,08 mmol/l ; P 2,74 mmol/l; Mg 0,82 mmol/l. Fe
10,4 umol/l; Ukupni protein 56 g/l; albumin 52,5 g/l; Fibrinogen
8,64 g/l, AFP < 1,7ug/l; CEA 2,7 U/l; CA 19.9 2,1 U/l; CA 125
7 U/L. Na osnovu svega navedenog zakljuceno je da se radi o in-
kapsulirajucoj peritoneumskoj sklerozi. Kako je potvrden umeren
stepen fibroze, doneta je odluka kolegijuma Klinike za nefrologiju
da bolesnica nastavi lecenje peritoneumskom dijalizom, uveden je
Icodextrin i imunosupresivna terapija: Pronison tbl. 0,5- 1mg/kg/
tt sa sukcesivnim smanjenjem doze i Tamoksifen tbl. 20-40 mg 6
meseci do 1 godine. Nakon 6 meseci terapije, planirana je reeva-
luacija inkapsulirajuce peritoneumske skleroze (kompjuterizovana
tomografija abdomena, scintigrafija peritoneuma, Kt//V, Pet test i
mini Pet test i eventualno biopsija peritoneuma). I pored primene
Icodextrina, verifikuju se znaci hipervolemije te je prevedena na
hemodijalizu.. Ubrzo dolazi do kardijalne dekompenzacije i smrt-
nog ishoda bolesnice.

DISKUSLJA

Etiologija IPS-a i dalje nije potpuno jasna, ali se smatra da po-
stoji veci broj faktora rizika. Glavni faktori rizika koji dovode do
inkapsulirajuce peritoneumske skleroze su dugogodi$nje lecenje
peritoneumskom dijalizom, izlozenost hiperosmolarnim rastvori-
ma i smanjena ultrafiltracija, $to je prikazano i kod nase bolesni-
ce. Ova komplikacija peritoneumske dijalize je veoma retka, ali sa
visokom stopom mortaliteta. Rezultati kohortne studije Skotskog
registra za bubrezne bolesti isticu da je stopa mortaliteta bolesni-
ka sa IPS-om oko 42%, dok rezultati studije sprovedene u Japanu,
ukazuju na razli¢itu stopu mortaliteta u odnosu na duzinu le¢enja
peritoneumskom dijalizom, gde je stopa mortaliteta bolesnika koji
se le¢e duze od 15 godina iznosila ¢ak 62% [6]. Glavna klinicka ma-
nifestacija kod 90% bolesnika je izrazena gastrointestinalna simp-
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tomatologija, muc¢nina, povracanje, bol u stomaku, gubitak telesne
tezine, bila je prisutna i kod nase bolesnice. Rezultati sprovedenih
istrazivanja u Holandiji i Belgiji ukazuju da smanjena ultrafiltra-
cija predstavlja jedan od ranih znakova, koji bi mogli ukazivati na
razvoj inkapsulirajuce peritoneumske skleroze [7]. Kod nase bole-
snice je uocena slabija ultrafiltracija par meseci pre prijema, te su
zbog toga u dijaliznu preskripciju uvedeni hiperosmolarni rastvo-
ri. Kako je IPS veoma retka komplikacija peritoneumske dijalize,
Cesto se dijagnostikuje u uznapredovalom stadijumu. Nasa bole-
snica je imala klasi¢ne simptome gastrointestinalane etiologije, $to
je dovelo do sumnje da se radi o inkapsuliraju¢oj peritoneumskoj
sklerozi, uz klini¢ke i radioloske znake. U sklopu dijagnostike ne-
ophodno je uraditi test peritoneumske ekvilibracije, kako bi se
utvrdila adekvatnost dijalize i ispitale transportne karakteristike
peritoneuma, radioloske metode kao $to su magnetna rezonan-
ca i kompjuterizovana tomografija, kao i eventualna biopsija pe-
ritoneuma [8]. Rezultati istrazivanja navode kompjuterizovanu
tomografiju abdomena kao odgovaraju¢u radiolosku metodu za
utvrdivanje dijagnoze [9]. Kod nase bolesnice pored scintigrafije
peritoneuma na kojoj je uocen hroni¢ni inflamatorni proces, na-
lazom kompjuterizovane tomografije je potvrden umeren stepen
fibroze, na osnovu cega je doneta odluka o daljem tretmanu. Le-
enje zavisi od stadijuma u kojem je bolest dijagnostikovana. U
vecini slu¢ajeva neophodno je prekinuti peritoneumsku dijalizu i
prevesti bolesnika na hemodijalizu [9]. U ranom stadijumu kod
vecine bolesnika izrazena je pothranjenost, koja ima znacajan uti-
caj na mortalitet, te je neophodno odmah zapoceti parenteralnu
primenu nutritivne terapije. Terapijski protokol nije jedinstven.
Lecenje se uglavnom zapocinje primenom antiinflamatorne tera-
pije - kortikosteroidi, imunosupresivne terapije i antifibrotske te-
rapije tamoksifenom. Rezultati istrazivanja u Velikoj Britaniji ne
pokazuju znacajan uticaj ove terapije na pobolj$anje ishoda lecenja
u odnosu na bolesnike koji nisu bili podvrgnuti ovoj terapiji. U
uznapredovalom stadijumu bolesti, stopa mortaliteta je veoma vi-
soka, zbog posledica opstrukcije creva, samim tim je neophodno
razmotriti potrebu za hirur$kim le¢enjem [10]. Kod nase bolesni-
ce IPS je dijagnostikovan u ranom stadijumu, sa umerenim ste-
penom fibroze, nastavljeno je leenje peritoneumskom dijalizom,
uklju¢ena je imunosupresivna terapija i tamoksifen. Bolesnica je
imala pozitivan odgovor na terapiju u prvih mesec dana lecenja.
Nakon toga, zbog hipervolemije prevedena je na hemodijalizu, a
usled pridruzenih komorbiditeta ubrzo je doslo do smrtog ishoda.

ZAKLJUCAK

Inkapsiuliraju¢a peritoneumska skleroza je retka ali veoma
ozbiljna komplikacija peritoneumske dijalize sa visokom stopom
mortaliteta, do ¢ak 50%. Na IPS treba misliti kod nespecifi¢nih
gastrointestinalnih tegoba, viSegodi$njeg lecenja peritoneumskom
dijalizom, recidivatnih peritonitisa, malnutricije i ultrafiltracione
slabosti. Rano postavljanje dijagnoze je klju¢no kako bi se pravo-
vremeno zapocelo sa specifi¢nim le¢enjem i prevenirale moguce
komplikacije.
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