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Wstrzas hipowolemiczny powiktany ostra niewydolnoscia
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Streszczenie

Ostra niezapalna niewydolnos¢ nerek (ONNN) moze by¢ nastepstwem wstrzgsu hipowolemicznego
krwotocznego. Techniki leczenia nerkozastepczego, takie jak ciggta hemodiafiltracja zylno-zylna
(CVVHDF), sg kluczowymi elementami terapii, prowadzgc do poprawy stanu chorego i przywrdcenia
fizjologii sprzed zdarzenia.

31-letni pacjent zostat przyjety do Kliniki Anestezjologii i OIT w bardzo ciezkim stanie ogéinym,
spowodowanym licznymi ranami. Przy przyjeciu rozpoznano objawy wstrzgsu krwotocznego, kieru-
jac sie wywiadem, nieoznaczalnym cisnieniem tetniczym krwi i tachykardia. Wykonano laparotomie
zwiadowczg, rozpoznano uszkodzenie tetnicy biodrowej wspdinej prawej i wykonano zabieg wsz-
czepienia protezy. W zerowej dobie rozpoznano ostrg niewydolnos¢ nerek i wtgczono zylno—zylng
hemodiafiltracje z antykoagulantem — heparyna. Na operowanej koriczynie pojawit sie krytyczny
obrzek, wykonano ratunkowg fasciotomie. W badaniach laboratoryjnych anemizacja — wystapita
trombocytopenia i pojawit sie zespdt HIT. Nastgpita konwersja na antykoagulant miejscowy — cy-
trynian.

Praca z tego typu pacjentem pozwala na nabranie doswiadczenia celem szybszego podejmowania
decyzji co do zmiany typu terapii.
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Abstract

Acute non—inflammatory renal failure can be a result of hemorrhagic shock. Renal replacement tech-
niques such as continuous venovenous hemodiafiltration (CVVHDF) are key elements of treatment
in order to achieve improvement of patient’s physiology and to restore a pre—event state.

A 31—year—old patient was admitted to the Clinic of Anesthesiology and Intensive Care. The patient
was in severe unstable condition due to numerous stab wounds. On admission to the hospital the
patient was in hemorrhagic shock with undetectable blood pressures and compensatory tachycardia.
During exploratory laparotomy, the right common iliac artery was found to have been damaged
and required stent placement. On post—operative day zero the patient was diagnosed with acute
non—inflammatory renal failure and renal continuous veno—venous hemodiafiltration with heparin for
anticoagulation was initiated. Significant edema of the operated on right lower extremity was detected
requiring emergent fasciotomy. The patient developed thrombocytopenia and was diagnosed as
heparin—induced thrombocytopenia (HIT). The technique of CVVHDF was replaced by continuous
veno—venous hemodialysis citrate.

Experience with these types of patients improves physicians’ working knowledge and allows them
to make faster decisions in changing treatment modalities.

Acute Kidney Injury, shock, hemodiafiltration, heparin
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Wstrzas hipowolemiczny powiktany ostrg niewydolnoscig nerek. Uzycie technik ciggtych nerkozastepczych

Wstep

Zgon jako nastgpstwo obrazeni po urazie jest globalnym pro-
blemem S§wiatowym, stanowigc obecnie trzecig przyczyne
zgonu (po chorobach uktadu sercowo--naczyniowego, no-
wotworach) i dajac az 14 tysiecy przypadkéw $miertelnych
dziennie na calym Swiecie [1].

W 2002 w USA ponad 161 tysiecy zmarlo w nastepstwie
urazu, ponad 2,8 miliona zostato hospitalizowanych z powo-
du odniesionych powypadkowych obrazen. Wszystkie odnie-
sione obrazenie u pacjentéw byly przyczyna az 40 milionéw
porad lekarskich w Oddziatach Ratunkowych [1].

Analizy statystyczne potwierdzaja wigc, ze choroba ura-
zowa jest rozwijajaca si¢ pandemia i w wieku miedzy 1 a 44
rokiem zycia jest pierwsza przyczyna zgonu [1].

Narastajaca ilo$¢ przypadkéw przy skomplikowaniu cho-
roby urazowej sprawia, ze leczenia chorego z obrazeniami
stanowi wyzwanie dla zespotu leczacego. Sktania do coraz
wszechstronniejszego przygotowania merytorycznego oraz
sprzetowego.

Zastosowania technik nerkozastgpczych u pacjentéw
z chorobg urazowg stalo si¢ konieczno$cig z wyboru w ra-
mach pracy w Oddziatach Intensywnej Terapii. Rany powsta-
fe w wyniku dziatania narzedzi ostrych, takich jak: sztylety,
noze, szydetka, otéwki, widelce, itp. sa specyficzng forma ob-
razeft i mozemy je podzieli¢ na cigte i klute.

Rana ktuta (fac. Vulnus ictum s. punctatum) ma ograni-
czong powierzchni¢ wklucia — otwér wklucia, przechodzacy
w kanal wklucia, koficzacy si¢ rang wklucia — jesli narze-
dzie przeszlo na wylot. Charakteryzuje si¢ bardzo matg po-
wierzchnig widoczng na skorze i powaznymi nieraz uszko-
dzeniami wewnetrznymi ciala. Jest ona gleboka i w jej wyni-
ku mogga ulec uszkodzeniu narzady wewnetrzne, ktére skoni-
cza sie p6Zniejszymi powiklaniami (przebicie §ciggna moze
spowodowaé jego dozywotnig niesprawno$¢, przebicie mie-
$nia — uszkodzenie Zyly lub tetnicy, czego wynikiem jest
wewnetrzny wylew lub krwotok, a przebicie takich narzadéw
jak serce lub watroba prowadzi do Smierci) [2]. Rana cieta
(tac. Vulnus incisivum lub sectum) — rana powstajaca na sku-
tek dziatania przedmiotow ostrych (najczesciej nozy), jednak
w odréznieniu od rany klutej jest ona zadana poprzez prze-
ciagniecie ostrza po powierzchni skéry, a nie wbicia. Rany
ciete moga by¢ réznej szerokosci i glebokosci, czasami moze
doj$¢ do przeciecia tkanek lezacych ponizej skory (np. Scie-
gien, naczyn krwiono$nych) [2].

Opis przypadku

Chory zostal przywieziony przez zespdt ratownictwa me-
dycznego w stanie ogélnym krytycznym w przebiegu wstrza-
su krwotocznego jako nastepstwo licznych ran kiutych klatki
piersiowej, jamy brzusznej oraz okolicy prawej pachwinowej.

Do zdarzenia doszlo na ulicy przed klubem muzycznym.
Rany klute zadane zostaly przez napastnika, z ktérym doszto
do ki6tni. Prawdopodobnie rany powstaty w wyniku ugodzen

nozem w ilosci okolo 5 cioséw (na podstawie ran cigtych na
skorze klatki piersiowej jamy brzusznej i okolicy pachwino-
wej prawej).

Przybyle na miejsce zdarzenia pogotowie znalazto chore-
g0 przytomnego, majaczacego ze §ladami krwi na powierzch-
ni odziezy i wokot miejsca, gdzie si¢ znajdowal. Po zalozeniu
kaniuli do naczynia obwodowego i podlaczeniu krystaloidu,
na wlasnym oddechu z tlenoterapia bierng chorego przewie-
ziono do Izby Przyje¢ szpitala.

W Izbie Przyjec stan chorego ulegl pogorszeniu, wystapi-
ty cechy niewydolnosci oddechowej, niewydolno$¢ krazenia,
utrata przytomnosci. Pacjent zostal zaintubowany, wprowa-
dzono kaniule do naczynia centralnego i na podstawie ob-
razu klinicznego, mechanizmu urazu i obserwowanych obra-
Zef pacjent w trybie ratunkowym zostat zakwalifikowany do
zabiegu ratujacego zycie. Od przyjecia chorego do szpitala
do wykonania pierwszego cigcia chirurgicznego uplyneto 35
min. Czas ten zostal ustalony na podstawie kontroli godziny
rejestracji chorego w systemie komputerowym szpitala oraz
godziny zapisanej na karcie znieczulenia.

Rysunek 1: Obraz pooperacyjny

Srédoperacyjnie dokonano nastepujgcego rozpoznania: rany
klute tutowia drazace do jamy brzusznej i lewej jamy opluc-
nej, krwiak jamy otrzewnej, krwiak przestrzeni zaotrzewno-
wej po stronie prawej, krwiak z odma lewej jamy optucnej,
rana cieta prawej tetnicy biodrowej wspélnej z catkowitym
przerwaniem jej ciggltoSci, rana styczna zyly biodrowej pra-
wej oraz przerwanie cigglosci prawego powrdzka nasienne-
go.

Srédoperacyjnie stan chorego byt bardzo ciezki, uktad
krazenia wymagat stabilizacji wlewem ciaglym levonoru, po-
dano w sumie 4 j KKCZ (koncentrat krwinek czerwonych)
8 j FFP (§wiezo mrozonego osocza), 2000 ml krystaloidow
i 2000 koloidéw. Byl brak mozliwosci przetoczenia pelnej
krwi oraz w godzinach zabiegu przetoczenia koncentratu
plytek krwi (brak na stanie w centrum krwiodawstwa).

Maksymalne ciS$nienie t¢tnicze mierzone metoda bez-
posrednig (cewnik w tetnicy promieniowej lewej) wynosito
95/40 mmHg, przy tachykardii wyréwnawczej do maksymal-
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nie do 140/min, diureza przez czas o§miogodzinnego zabiegu
wyniosta tylko 300 ml.
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Rysunek 2: Zmiany stgzenia mioglobiny w obserwacji 25 dniowej

Na podstawnie rozpoznania wykonano nastgpujace czynno-
Sci chirurgiczne: drenaz lewej jamy oplucnej, laparotomia po-
Srodkowa z dodatkowym dostepem na udzie prawym z od-
stonieciem naczyn prawej pachwiny, ewakuacja krwiaka ja-
my otrzewnej, rewizja krwiaka przestrzeni zaotrzewnowej,
rekonstrukcja odcietej tetnicy biodrowej wspélnej prawej
poprzez implantacje protezy dakronowej, zaopatrzenie rany
stycznej zyty biodrowej prawej, drenaz jamy otrzewnej i prze-
strzeni zaotrzewnowej, zaopatrzenie ran kiutych Sciany klatki
piersiowe;j.

Po ustabilizowaniu stanu chorego zostat on skierowany
celem dalszego leczenia do Oddzialu Intensywnej Terapii
w stanie ogélnym ciezkim stabilnym z niewydolnoScig od-
dechowa, zaintubowany, na oddechu kontrolowanym w tech-
nice SIMV z Fio2 0.4, SpO2 (saturacja 94%). Celem stabi-
lizacji krazeniowej stosowano wlew ciagly lewonoru w daw-
ce 0,3 pg/kg/min, co pozwolito na utrzymanie ci$nienia krwi
w granicach 120/80 przy obecnej tachykardii 130/min.
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Rysunek 3: Zmiany stezenia mocznika oraz liczby ptytek krwi w 25 dniowej obserwa-
cji

W pierwszej dobie stan chorego ulegal poprawie, zostal roz-
intubowany pozostawiony na wlasnym oddechu z tlenote-
rapia bierng 3 1/min, jednak pojawily si¢ cechy ostrej nie-
zapalnej niewydolnosci nerek pod postacig najpierw oligu-
rii a nastepnie bezmoczu. Zastosowanie Mannitolu i Furo-
semidu nie spowodowalo poprawy czynnosci uktadu wydal-
niczego. Ze wzgledu na narastajace wartoSci laboratoryjne

poziomu mocznika, kreatyniny oraz mioglobiny podjeto de-
cyzj¢ o natychmiastowym zastosowaniu terapii nerkozastep-
czej—ciaglej hemodiafiltracji zylno—zylnej (CVVHDEF).

W koriczynie dolnej prawej gdzie w drugiej dobie po za-
biegu z powodu rany kluto—cigtej doszto do krytycznego nie-
dokrwienia, nastgpil obrzek z catkowitym zaci$nigciem na-
czy1f ponizej zabiegu operacyjnego. Ze wzgledu na zagraza-
jaca martwice kofczyny dolnej prawej i mozliwg amputacja
(oddzielenie mas martwiczych od zdrowych tkanek) jako na-
stepstwo zespotu powieziowego, wykonano naciecie powiezi
na bocznych powierzchniach podudzia. Skuteczno$¢ manew-
ru zostala potwierdzona obecnos$cig tetna na koficzynie i byta
monitorowana przez zatozenie klipsa od saturacji na stopie
koriczyny dolne;j.

Rysunek 5: Stan po nacigciu powiezi, ujecie 2

Zastosowanie CVVHDF wigzalo si¢ z potrzeba podazy anty-
koagulantu (heparyny niefrakcjonowanej) w przeplywie sta-
fego wlewu w dawce 1000-500 j/h. Spowodowalo to krwa-
wienie w okolicy wykonania fasciotomii. Nastgpita utrata
krwi do warto$ci krytycznych z potrzeba donacji KKCz, FFP.
Podaz krwi nastapita w ilosci 64 j. KKCz, 22 j. FFP.
Postepujaca maloptytkowos$¢ byla przyczyng konwersji
terapii nerkozastgpczej z wykorzystaniem heparyny do cig-
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glej hemodializy zylno—zylnej (CVVHD Ci—Ca) z zastoso-
waniem cytrynianu jako antykoagulantu.

Terapia nerkozastepcza byla prowadzona przez 27 dni.
Poczatkowo obserwowano catkowity bezmocz, nast¢pnie oli-
guri¢ i normouri¢ z normalizacja parametréw sktadu moczu
oraz badari biochemicznych z osacza (mocznik, kreatynina,
jonogram, PH osocza). Powr6t spontanicznej, wydolnej diu-
rezy zaobserwowano miedzy 23 a 27 dniem terapii nerkoza-
stepcze;j.

Po zastosowaniu innej techniki nerkozastepczej stopnio-
wo obserwowano zmniejszenie obrzeku na kofczynie dolne;j
prawej z mniejszym krwawieniem z ran po fasciotomii, nasta-
pita poprawa parametréw wentylacyjnych, chory pozostawat
na oddechu wlasnym z tlenoterapia bierna.

W 45 dobie od hospitalizacji z OIT pacjent w stanie ogél-
nym Srednim poprawiajacym si¢ zostal skierowany do Kliniki
Chirurgii celem dalszego leczenia.

Diagnostyka

Choremu wykonano badania laboratoryjne, CT glowy, klat-
ki piersiowej, brzucha, USG Doppler, bronchoskopie, drenaz
czynny jamy optucnowej lewe;j.

Diagnostyka réznicowa

Dotyczy stwierdzenia czy maloptytkowosS¢ byla efektem
krwotoku z ran po wykonywanej fasciotomii czy z krwotoku
z miejsc, gdzie doszto do obrazen oraz mozliwosci wystapie-
nia zespotu HIT.

Leczenie

Gléwne leczenie to konwersja antykoagulantu w technikach
nerkozastepczych — z heparyny na cytrynian. Spowodowato
to poprawe stanu ogélnego pacjenta oraz poprawe laborato-

ryjng.

Wyniki leczenia

W 45 dobie pacjent zostal wypisany w stanie ogélnym Sred-
nim, poprawiajgcym si¢. Wydolny oddechowo i krazeniowo.

Dyskusja

Wstrzas jako powiklanie ciezkiego krwotoku moze w wyniku
skomplikowanych zjawisk patofizjologicznych zachodzacych
w organizmie, prowadzi¢ do nieodwracalnych zmian w na-
rzadach i uktadach. Niewydolno$¢ ostra nerek jest typowym
zjawiskiem dla chorych leczonych w OIT i jest elementem
znaczaco podnoszacym $miertelno$¢ i zachorowalnos$¢ [3].

Sekwencja zjawisk toczacych si¢ w Ostrej Niezapalnej
Niewydolnos$ci Nerek (ONNN) w przebiegu wstrzasu hi-
powolemicznego moze by¢ rézna. Czynnikiem wywoluja-
cym ONNN moze by¢ dlugotrwale niedokrwienie z wtérnym
uszkodzeniem cewek nerkowych, ONNN moze by¢ tez za-
inicjowana dziataniem nefrotoksyn endogennych (mioglobi-
na, hemoglobina) Iub egzogennych (cisplatyna, antybiotyki
aminoglikozydowe, amfoterycyna B) albo obturacja §wiatta
kanalikéw nerkowych przez wytracone biatka (paraproteiny),
krysztatki kwasu moczowego lub lekéw (aciklowir), wtérnie
prowadzacych do niedokrwienia nerek [4].

Zastosowanie technik nerkozastepczych jest postepowa-
niem z wyboru w takiej sytuacji w celu obnizenia pozio-
mu produktéw przemiany materii ze stabilizacja rownowagi
kwasowo zasadowej i jonowej.

Ciggla hemodiafiltracja zylno—zylnej (CVVHDF) jest
metoda najbardziej efektywna w stabilizacji poziomu meta-
bolitow przemian azotowych i rownowagi kwasowo — zasa-
dowej z mozliwoscig dodatkowo odwodnienia chorego prze-
wodniego (zjawisko konwekcji). Postepowanie to wymaga
zastosowania antykoagulantu heparyny w celu umozliwie-
nia przeprowadzenia terapii. Brak zastosowania moze mie¢
negatywne konsekwencje dla chorego jak: zatorowo$¢ ptuc-
na, badZ wykrzepienie filtra kolumny hemofiltracyjnej z na-
stepstwem przerwaniem terapii. Zastosowanie heparyny mo-
ze da¢ powiktanie w zalezno$ci od nasilenia matoptytkowo-
Sci, zespotem HIT typu I lub HIT typu II) [5].

W omawianym przypadku krwawienie po nacieciu po-
wiezi bylo przyczyna kolejnej anemizacji, ktérej towarzyszy-
fa matoptytkowos¢. W diagnostyce réznicowej matoplytko-
wosci — brano pod uwage mozliwoS¢ wystapienia zespo-
tu HIT. Obnizenie poziomu plytek krwi w terapii heparyna
jest spowodowane paradoksalnym tworzeniem si¢ potaczen
w kompleksy plytek poprzez przeciwciata przeciw heparynie
a nastepnie kompleksy sa niszczone przez §ledzione i watro-
be dajac matoplytkowos¢. W omawianym przypadku zespot
hit diagnozowano tylko na podstawie badan laboratoryjnych
liczby ptytek krwi.

Obnizenie poziomu plytek ponizej 50 tys./mm3 mo-
ze skutkowa¢ spontanicznymi krwotokami (do OUN, jamy
otrzewnowej, klatki piersiowej). Rozpoznanie matoplytko-
wosci musi zakonczy¢ si¢ podaniem koncentratu krwinek
czerwonych (KKCz), osocza §wiezo mrozonego (FFP) oraz
zaprzestanie podawania heparyny. W czasie pobytu chorego
w oddziale podano w sumie 64 j. KKCz i 22 j. FFP.

W przedstawianym zdarzeniu zostaly zastosowane oba
sposoby. Problemem bylo utrzymanie terapii nerkoza-
stepczej. Dlatego musiala nastgpi¢ konwersja techniki
z CVVHDF z heparyng na CVVHD Ci—Ca z zastosowaniem
cytrynianu. Ta metoda pozwolifa na utrzymanie rownowagi
kwasowo-—zasadowej z obnizeniem poziomu mocznika i kre-
atyniny bez efektu HIT.

Konwersja leczenia nerkozastgpczego wspdlistniata ze
zmniejszeniem obrzgku na kofczynie po wszczepieniu pro-
tezy i po ustaniu migzszowego krwawienia w miejscu wyko-
nania fasciotomii.
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Regionalna antykoagulacja zmniejszyta krwawienie pod-
czas terapii nerkozastepczej z miejsc po wykonanym zabiegu
nacigcia powiezi. Potwierdza to doniesienia znalezione w li-
teraturze medycznej zastosowania regionalnego antykoagu-
lantu. Chorzy, u ktérych nie stosowano heparyny, otrzymy-
wali znamiennie mniej jednostek koncentratu krwinek czer-
wonych, niz otrzymujacy lek w ciagtym wlewie [6]. U cho-
rych bez czynnikéw ryzyka krwawien terapia z regionalng
antykoagulacja jest bezpieczniejsza, niz prowadzona z uzy-
ciem heparyny drobnoczasteczkowej [7]. Wykazano bowiem
nizsza Smiertelno$¢ w grupie chorych otrzymujacych cytry-
niany w celu antykoagulacji w ukladzie hemofiltracyjnym

[8].

Whnioski

1. Zastosowanie urzadzenia pozwalajacego przeprowadzic
techniki terapii nerkozastepczej CVVHDF i CVVHD
z wykorzystaniem heparyny badZ antykoagulanta regio-
nalnego jest wymogiem czasu.

2. Wstrzas hipowolemiczny jako powiklanie obrazen jest
wyzwaniem do leczenia dla calego personelu medyczne-
go szpitala: oddzialu chirurgicznego, anestezjologiczne-
g0, laboratorium medycznego, serologii.

3. Kompleksowe leczenie chorego w pourazowym wstrza-
sie krwotocznym wiklanym ostra niewydolnoScia nerek
pozwala na nabranie do§wiadczenia celem szybszego po-
dejmowania decyzji co do zmiany typu terapii.

4. Prawdopodobnie zastosowanie regionalnej antykoagula-

cji doprowadzilo do zaprzestania krwawienia po fascio-
tomii u chorego i pozwolito na ratunek koriczyny dolnej
przed amputacja.
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Komentarz:

Poprawa rokowania u chorych we wstrzasie krwotocznym w wyniku ciezkiego urazu zwigzana jest z wczesna dia-
gnostykg oraz prawidlowym, kompleksowym dziataniem wielospecjalistycznego zespolu wyposazonego w niezbedny
sprzet. Istotne znaczenie w ograniczeniu powiklan ma czas uptywajacy od wydarzenia do udzielenia kwalifikowanej po-
mocy, a takze likwidacja ciezkiej pourazowej hopowolemii i zaburzen perfuzji narzadowej. Jak wiadomo, przednerkowa
ostra niewydolnoSc¢ nerek najczesciej jest wynikiem hipowolmii. Niedokrwienna postac niezapalnej ostrej niewydolnoSci
nerek, stanowiaca 75% wszystkich jej przypadkéw, jest czesto kontynuacja wynikajacej z hipowolemii, postaci przed-
nerkowej. Decyzja o wiaczeniu leczenia nerkozastepczego, a zwlaszcza wybdr odpowiedniej techniki z wykorzystaniem
miejscowej antykoagulacji przez podaz cytrynianu sodowego ma znaczenie zwlaszcza u chorych obcigzonych ryzy-
kiem krwawienia. Recenzowany artykul przedstawia prace merytorycznie przygotowanego i dobrze wspdtpracujacego
wielospecjalistycznego zespotu a wykorzystanie nowoczesnych technik diagnostycznych oraz dostgpnos¢ leczenia ner-
kozastepczego CVVHDE/CVVHD Ci/Ca skutkowalo sukcesem terapeutycznym w leczeniu chorego po ciezkim urazie
wiktanym wstrzasem krwotocznym i ostra niewydolnoscia nerek.

dr hab. Grazyna Durek, prof. nadzw.
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