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Zaciek płynu dializacyjnego do 
jamy opłucnowej jest rzadkim po
wikłaniem tego sposobu leczenia. 
Występuje on u około 12% chorych 
dializowanych otrzewnowo meto
dą ciągłej ambulatoryjnej dializy 
otrzewnowej (CADO) [1,2]. Zacieki 
płynu dzieli się na wczesne i późne, 
w zależności od czasu ich wystąpie
nia od rozpoczęcia dializ otrzewno
wych. Wczesne pojawiają się do 30 
dni, a późne po upływie tego czasu. 
Zacieki wczesne związane są zwy
kle z występowaniem wrodzonych 
połączeń otrzewnowoopłucnowych, 
jak w prezentowanym przypadku [3]. 

Przedstawiamy przypadek 73–
letniego mężczyzny ze schyłkową 

niewydolnością nerek o nieustalonej 
etiologii z wywiadem kamicy moczo
wej, nadciśnienia tętniczego oraz 
przewlekłego zespołu wieńcowego, 
który został przyjęty do oddziału 
nefrologii 3 tygodnie po implantacji 
cewnika Tenckhoffa, celem rozpo
częcia dializoterapii otrzewnowej. 
U pacjenta rozpoczęto leczenie 
metodą CADO, obserwując jednak 
nieadekwatną ultrafiltrację. Pomimo 
zastosowania płynu dializacyjnego 
o większym stężeniu glukozy, bilans 
płynowy chorego pozostawał dodat
ni, co doprowadziło do pogorszenia 
stanu ogólnego i wystąpienia epizo
du duszności ze wzrostem ciśnie
nia tętniczego. W badaniu przed

Rycina 1
RTG klatki piersiowej w pozycji leżącej
Płyn w lewej jamie opłucnowej
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Rycina 2
Dwufazowa tomografia komputerowa klatki piersiowej
Białymi strzałkami zaznaczono przepuklinę Bochdaleka

miotowym stwierdzono stłumienie 
wypuku oraz ściszenie szmeru pę
cherzykowego nad lewym płucem. 
Na zdjęciu rentgenowskim klatki 
piersiowej (Ryc. 1) opisano zacie
nienie lewej połowy klatki piersio
wej z towarzyszącym zatarciem 
lewej kopuły przepony i kąta prze
ponowożebrowego  płyn w lewej 
jamie opłucnowej. Wysunięto rów
nocześnie podejrzenie przecieku 
otrzewnowoopłucnowego. Wobec 
narastających cech przewodnie

nia, chorego zakwalifikowano do 
zabiegu hemodializy. Ponadto wy
konano drenaż lewej jamy opłuc
nowej usuwając łącznie 4100 ml 
płynu o cechach przesięku z dużym 
stężeniem glukozy, co potwierdzi
ło rozpoznanie przecieku otrzew
nowoopłucnowego. W kolejnych 
dniach ponownie podjęto próbę dia
lizoterapii otrzewnowej uzyskując 
małą objętość wypustu. W przyłóż
kowym USG lewej jamy opłucnowej 
stwierdzono ponowne narastanie 

ilości płynu. W dwufazowej tomo
grafii komputerowej klatki piersiowej 
opisano ubytek w ciągłości lewej 
kopuły przepony w tylnobocznej 
części, z obecnością niewielkiego 
worka przepuklinowego przylega
jącego do dolnotylnej ściany klatki 
piersiowej o zawartości niezmienio
nej tkanki tłuszczowej trzewnej  nie
wielka przepuklina Bochdaleka (Ryc. 
2). W związku z powyższym chorego 
zdyskwalifikowano z dalszej dializo
terapii otrzewnowej i dokonano zmia
ny sposobu leczenia na hemodiali
zoterapię. Pacjentowi implantowano 
cewnik tunelizowany do hemodializ 
a następnie przekazano chorego do 
ośrodka chirurgicznego celem usu
nięcia cewnika Tenckhoffa.
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