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ABSTRACT

Kidney biopsy is a diagnostic procedure that in-
volves collecting small samples of native or trans-
planted kidney for examination with a light, fluores-
cence and electron microscope. It is a fundamental
method used for a differential diagnosis of kidney
parenchymal diseases. The purpose of biopsy is to
evaluate the extent of damage to the native and

WSTEP

Postep w dziedzinach medycyny, dializo-
terapii, technikach chirurgicznych, leczeniu
immunosupresyjnym powoduje, ze pacjenci
w skrajnym stadium przewleklej choroby nerek
maja szanse na dluzsze i lepszej jakosci zycie.
W przesztosci niewydolnos¢ nerek byla §mier-
telng choroba. Obecnie istnieje kilka form le-
czenia nerkozastepczego. Jedna z nich jest
przeszczepienie nerki, ktére przywraca pacjen-
tom mozliwo$¢ petnienia podstawowych funk-
cji zawodowych, rodzinnych i spotecznych [1].

Do gléwnych zagadnienh wspdiczesnej
transplantologii nalezy opracowanie strategii
wydluzajacych czas dobrego funkcjonowania
nerki przeszczepionej, a niezastagpiona me-
toda oceny przeszczepu jest jego badanie hi-
stologiczne [2]. Biopsji sa poddawani pacjen-
ci w réznym okresie po transplantacji (przed-
i poadaptacyjnym), leczeni wedtug réznych
protokotéw immunosupresyjnych.

transplanted kidney and to estimate the activity of
disease process. This article widely describes sub-
jects connected with renal biopsy and characterizes
the role of nurses in holistic care for patients who
undergo kidney biopsy.
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RYS HISTORYCZNY
WYKONYWANYCH BIOPSJI NERKI

Przed 1950 rokiem proby naktucia nerki
podejmowano sporadycznie. W 1923 roku
Gwyn wykonat pierwsza otwarta biopsj¢ ner-
ki, pobierajac wycinki podczas zabiegu opera-
cyjnego. Pierwsza przezskérna biopsje wykonat
w 1934 roku Ball, uzywajac igly aspiracyjne;.
W 1944 roku Alwall przeprowadzit biopsje¢ ner-
ki u 13 pacjentéw (jeden z nich zmart w wyniku
powiktan po zabiegu), nastepnie swoje dane
opublikowat dopiero w 1952 roku [3]. W latach
50. XX wieku Perez Ara oraz Ivensen i Brun
rozwineli technike biopsji przezskdrnej przy
uzyciu igly aspiracyjnej, a w 1955 roku Meuh-
rece i Kark wprowadzili igle ,,tnaca” Vim-Si-
Ivermana w modyfikacji Franklina. Byla to
biopsja wykonywana ,,na §lepo”, czyli bez po-
Sredniej kontroli potozenia igly podczas zabie-
gu [4]. W 1956 roku Lusted i wsp. zastosowali
Srodek cieniujacy w celu uwidocznienia nerki
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oraz postuzyli si¢ monitorem telewizyjnym po-
zwalajacym obserwowac¢ umiejscowienie igly
podczas kolejnych faz zabiegu. Jeszcze kilka-
nascie lat temu biopsje nerki przeszczepione;j
wykonywano ,,na §lepo”. PotozZenie nerki prze-
szczepionej okreslano metoda palpacyjna. Le-
karz sprawdzat jej zarys i decydowat o miejscu
wykonania biopsji. Najczesciej nakluwano ze-
wnetrzna, wypukta krawedz, dolny lub gérny
biegun nerki. Uzywano igiet Menghieniego lub
Vim-Silvermana. Powiktania po biopsji nerki
zdarzaly si¢ rzadko, a uzyskane informacje
mialy ogromne znaczenie w ustaleniu odpo-
wiedniego leczenia [5]. Obecnie w wielu osrod-
kach do wykonania biopsji uzywa si¢ przy-
rzadu Bard Magnum (wielorazowego uzyt-
ku, wymagajacego dezynfekcji zewnetrznej)
z jednorazowa, jalowa igla tnaca. Igta sktada
si¢ z dwoch czedci: mandrynu wewnetrznego
z loza na wycinek nerki i nasuwajacej si¢ tna-
cej kaniuli. U dorostych o0sdb stosuje si¢ igle
penetrujaca na gleboko$¢ do 22 mm [6].

Kontrola ultrasonograficzna jest szcze-
gblnie wazna w przypadku biopsji zyciowo
waznych narzadéw, poniewaz pozwala zmniej-
szy¢ ryzyko powiklan zwigzanych z biopsja.
Z tego wzgledu prawdziwy przetom w diagno-
styce biopsyjnej nastapil w momencie rozwo-
ju techniki ultrasonograficznej [2, 6].

PODZIAL BIOPSJI NERKI

Wyréznia si¢ nastgpujace techniki wyko-
nania biopsji nerki: przezskérna (oligobiop-
sje), biopsje chirurgiczng (otwartg i laparosko-
powa) oraz biopsje przezzylna [3, 6, 8]. Moz-
na réwniez dokonaé podziatu biopsji ze
wzgledu na jej rodzaj: biopsje ,,0” nerki prze-
szczepionej, biopsje diagnostyczne oraz biop-
sje protokolarne.

Biopsje ,,0” nerki przeszczepionej wyko-
nuje sie podczas trwania zabiegu transplanta-
cji nerki, w momencie puszczenia zaciskéw
naczyniowych. Wskazaniem do wykonania
biopsji ,,0” moga by¢: graniczny wiek dawcy,
niestabilno§¢ hemodynamiczna, nieprawidto-
we badania biochemiczne (wysokie stezenie
mocznika i kreatyniny) u dawcy, a takze przed-
tuzajacy si¢ okres zimnego niedokrwienia. Je-
§li wyglad nerki po rewaskularyzacji budzi
watpliwosci (spoisto$¢ lub barwa narzadu), to
operator podejmuje decyzje o biopsji. Moz-
na ja wykonaé za pomoca specjalnej igly lub
skalpela zakoficzonego ostrzem bagnetowym.
W celu uzyskania hemostazy miejsce po biop-
sji zaopatruje si¢ szwem ,,Z”. MozZna réwniez
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zastosowac¢ diatermi¢ lub dodatkowo zabez-
pieczy¢ miejsce po biopsji specjalnym mate-
riatem hemostatycznym (np. Surgicel). Biop-
sja ,,0”stanowi punkt odniesienia dla p6zniej-
szych biopsji nerki przeszczepionej. Ulatwia
oddzielenie patologii ,,odziedziczonej po daw-
cy” od nowo powstatej [2, 3, 9].

Biopsje diagnostyczng nerki przeszcze-
pionej wykonuje si¢ z powodu pogarszania
si¢ jej czynnoSci (z rozpoznanym wzrostem
stezenia kreatyniny we krwi o 0,3 mg/dl lub
wigcej od poprzedniej wartoSci, obrzekami,
skapomoczem, bezmoczem lub obecnoscia
biatkomoczu).

Biopsje protokolarna wykonuje si¢ przy
stabilnej czynnoSci przeszczepu wedtug weze-
$niej ustalonego schematu (np.: 3, 6, 12 mie-
siecy od transplantacji). Biopsje te umozli-
wiaja wykrycie niemych klinicznie, aktywnych
patologii przeszczepu, ktére moga doprowa-
dzi¢ do nieodwracalnego uszkodzenia nerki
[6, 7]. Biopsja nerki ma na celu postawienie
prawidtowego rozpoznania procesu patolo-
gicznego toczacego si¢ w nerce i wdrozenia
odpowiedniego leczenia. Wazna jest przy tym
wspolpraca nefrologéw i patomorfologow.
Lekarz opiekujacy si¢ pacjentem przed wyko-
naniem biopsji wypelnia specjalny formularz
zawierajacy informacje dotyczace pacjenta
poddawanego biopsji nerki (tab. 1).

WSKAZANIA | PRZECIWWSKAZANIA

Biopsja nerki jest cennym zabiegiem dia-
gnostycznym, jednak istnieje ryzyko wystapienia
powiktan. Nalezy wnikliwie i indywidualnie po-
dejmowac decyzje o jej wykonaniu, aby nie za-
szkodzi¢ pacjentowi. Wskazania i przeciwwska-
zania do wykonania biopsji nerki przedstawio-
no w tabelach 2 i 3. Przeciwwskazania wzgledne
mozna wyeliminowac¢ przez odpowiednia tera-
pie lub dob6r techniki wykonania zabiegu [3, 7,
8]. Nalezy mie¢ Swiadomosé, ze wszelkie dzia-
fania na ciele czlowieka wywieraja wplyw na jego
psychike, a kazdy impuls psychiczny réwniez
wplywa na ciato [10].

PRZYGOTOWANIE PACJENTA

Przekazanie informacji o koniecznoS$ci
wykonania biopsji nerki zwykle wywotuje
u pacjenta niepokdj zwigzany zaréwno z za-
biegiem, jak i oczekiwaniem na wynik. Waz-
ne jest emocjonalne przygotowanie chorego
do zabiegu. Nalezy wyjasni¢ pacjentowi celo-
woSs¢ zaplanowanej biopsji, omOwic sposdb jej



wykonania i zachowania po zabiegu, poinfor-
mowac o powiklaniach. Rozmowe powinno
si¢ przeprowadza¢ w warunkach pozwalaja-
cych na swobodne zadawanie pytan i uzyska-
nie wyczerpujacych odpowiedzi. Chociaz ry-
zyko wystapienia powiktan jest mate, to kaz-
dy pacjent przygotowywany do biopsji
powinien by¢ przekonany o stusznosci zapla-
nowanych dziatan i wyrazi¢ §wiadoma i po-
twierdzona wlasnorecznym podpisem zgode
na biopsj¢. Przygotowanie emocjonalne pa-
cjenta do biopsji nerki spoczywa zaréwno na
lekarzu, jak i pielegniarce. W wielu os$rod-
kach nefrologicznych obowiazuje specjalny
druk (,,Zgoda na zabieg wykonania biopsji
nerki”), ktéry zawiera informacje na temat
biopsji i stanowi on cz¢§¢ dokumentacji pa-
cjenta. Ze wzgledu na ryzyko powiktan krwo-
tocznych 5 dni przed biopsja u pacjenta po-
winno si¢ odstawic leki przeciwptytkowe i nie-
steroidowe leki przeciwzapalne. Istotna jest
roéwniez ocena antygenu wirusa zapalenia wa-
troby typu B (HBV, hepatitis B virus) i prze-
ciwciat anty-HCV (hepatitis C virus, wirus za-
palenia watroby typu C). Udokumentowanie
statusu wirusowego przed biopsja gwarantuje
bezpieczenstwo pacjentowi i personelowi me-
dycznemu. W sytuacjach spornych dokumen-
tuje, ze wykonana biopsja nie byla przyczyna
zakazenia. W przypadku planowej biopsji
nerki wlasnej zabieg powinno si¢ poprzedzic
szczepieniem przeciw WZW B.

U kazdego pacjenta przed planowana
biopsja nerki wlasnej powinno si¢ wykonac
badanie ultrasonograficzne z ocena ukladu
moczowego. Nalezy zbadac uktad krzepnie-
cia, oznaczajac liczb¢ plytek krwi, czas pro-
trombinowy, czas czg¢§ciowe]j tromboplasty-
ny po aktywacji (APTT, activated partial
thromboplastin time) oraz czas krwawienia.
Jesli pacjent nie ma dokumentu potwierdza-
jacego grupe krwi, nalezy ja koniecznie
oznaczy¢. U chorych z grupy wysokiego ry-
zyka nalezy zabezpieczy¢ koncentrat krwi-
nek czerwonych.

W dniu wykonania biopsji pacjent pozo-
staje na czczo. Ma zatozone wktucie do zyly
obwodowej. Jezeli czas oczekiwania na biop-
sj¢ wydtuza sig¢, konieczne jest podanie plynéw
infuzyjnych droga dozylna. Ze wzglgdu na
stres czesto wzrasta ciSnienie tetnicze, dlate-
go kazdy pacjent przed zabiegiem powinien
przyja¢ zalecane leki hipotensyjne. Podanie
lagodnej premedykacji przed biopsja moze
utatwi¢ wykonanie zabiegu, jednak nalezy te
kwesti¢ rozwazy¢ indywidualnie.

Tabela 1. Optymalny zestaw danych zawartych w skierowaniu do pracowni histopatologicz-
nej (biopsja nerki wtasnej lub przeszczepionej)

Nazwisko, imig, wiek, BMI

Rozpoznanie kliniczne

Data wykonania biopsiji

Data transplantaciji

Poprzednio wykonane biopsje nerki (data lub numer biopsji, rozpoznanie)
Obecne stezenie kreatyniny we krwi

Wzrost stezenia kreatyniny (o ile i w jakim czasie)
Nadcisnienie tetnicze (jesli tak, to od kiedy)
Badanie ogdlne moczu

Biatkomocz dobowy

Krwinkomocz, leukocyturia, cukromocz
Zakazenia uktadu moczowego

Aktualnie stosowane leczenie immunosupresjne

Dodatkowe dane na temat przebiegu choroby nerek
(przyczyna niewydolnosci nerek wtasnych)

Status immunologiczny (ANA, ANCA, anty-GBM)

Status wirusologiczny (HBV, HCV, HIV)

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; ANA (antibody to nuclear antigens) — przeciwciata prze-
ciwjadrowe; ANCA (anti-neutrophil cytoplasmic antibodies) — przeciwciata przeciw cytoplazmie neutrofi-
|6w; anty-GBM (anti-glomerular basement membrane antibody) — przeciwciafa przeciwko btonie podstaw-
nej ktgbuszka; (HBV, hepatitis B virus) — wirus zapalenia watroby typu B; HCV (hepatitis C virus) — wirus
zapalenia watroby typu C; HIV (human immunodeficiency virus) — ludzki wirus niedoboru odpornosci

TECHNIKA WYKONANIA ZABIEGU

Biopsja nerki jest zabiegiem aseptycz-
nym, dlatego wszystkie czynnoSci instrumen-
talne zwigzane z jej wykonaniem wymagaja od
personelu medycznego przestrzegania odpo-
wiednich zasad (ryc. 1). Biopsje nerki wyko-
nuje si¢ w warunkach szpitalnych, w sali za-
biegowej wyposazonej w aparat ultrasonogra-
ficzny, gdzie zespol uczestniczacy w zabiegu
ma mozliwo$¢ kontroli nad przebiegiem po-
brania bioptatu. Ze wzgledu na lokalizacje
nerki wlasnej i przeszczepionej réznica w po-
stepowaniu wiaze si¢ z utozeniem pacjenta.

Biopsja nerki wlasnej — pacjent lezy na
brzuchu z workiem z piaskiem lub poduszka,
podlozona na wysokosci tuku zebrowego, co
zmniejsza ruchomo$¢ oddechowa nerki i przy-
bliza jej dolny biegun ku tylnej Scianie jamy
brzusznej. Ze wzgledéw technicznych i topogra-
ficznych (jesli nie ma przeciwwskazan), prefe-
ruje si¢ biopsje dolnego bieguna nerki lewe;j [3].
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Tabela 2. Wskazania do wykonania biopsji nerki [3]

Wskazania

Komentarz

Ostra niewydolnosc¢ nerek

Zespot nerczycowy o trudnej
do ustalenia etiologii i oporny
na dotychczas stosowane leczenie

Przewlekty biatkomocz

Przewlekfa choroba nerek
(ustalenie przyczyny)

Nefropatie w przebiegu chorob
ukfadowych (toczen ukfadowy,
reumatoidalne zapalenie stawow)

Nefropatie nerki przeszczepionej

Biopsje wykonuje sie rzadko; ma na celu gtownie
zroznicowanie patologii toczacej sie w nerkach

Jezeli biatkomocz dobowy jest wyzszy
niz 2 g/dobe i nie mozna ustali¢ jego przyczyny
za pomocg innych metod

U chorych z przewlekfg chorobg nerek rzadko
wykonuje sig biopsje. Jesli jednak przyczyna
niewydolnosci nerek nie jest jasna, wywiad krotki,
a w badaniu USG jest widoczne zroznicowanie
korowo-rdzeniowe i nerka jest wieksza niz 9,5 cm,
wowczas nalezy wykonac biopsje, ktéra moze
przynie$¢ znaczace korzysci

Biopsja pozwala na roznicowanie niewydolnos$ci
przeszczepu spowodowanej jej ostrym odrzucaniem,
nefropatig polekowa, ostrym zapaleniem
$rodmigzszowym lub ostrg glomerulopatia

Badanie histopatologiczne umozliwia rozpoznanie
przewlektej nefropatii potransplantacyijnej, jej
rdznicowanie z toksycznoscig inhibitora kalcyneuryny
(cyklosporyna lub takrolimus) lub rozpoznanie pdz-
nego ostrego odrzucania

Tabela 3. Przeciwwskazania do wykonania biopsji nerki [3]

Przeciwwskazania bezwzgledne

Przeciwwskazania wzgledne

Brak wspotpracy ze strony pacjenta
i zgody na wykonanie biopsji

Niemozliwe do wyréwnania zaburzenia

krzepniecia krwi

Wady rozwojowe nerek i nasilone
zmiany torbielowate w obu nerkach
(je$li na podstawie USG nie mozna
wyznaczy¢ bezpiecznego

miejsca naktucia)

Nowotwory nerek

Przewlekfa niewydolno$c nerek,
jezeli w ocenie ultrasonograficznej
grubos¢ migzszu nerki

wynosi < 10 mm

Skaza krwotoczna lub leczenie
przeciwzakrzepowe

Nadcisnienie tetnicze
(rozkurczowe > 91 mm Hg)

Zakazenia uktadu moczowego
Niewyrownana mocznica

Stany zapalne skory okolicy ledzwiowej,
ognisko zakazenia w przewidywanym
kanale wkifucia (np. ropien okotonerkowy)

Wodonercze

Cigzka niedokrwistos¢

Znaczna otyto$¢

Biopsja nerki przeszczepionej — pacjent

30

lezy plasko na plecach, poniewaz przeszcze-
piona nerka jest umieszczana zaotrzewnowo
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na talerzu biodrowym [1, 2], z prawej lub le-
wej strony.

Ultrasonograficzne monitorowanie tego
zabiegu powinno by¢ standardem [2, 3, 6].
Pozwala ono precyzyjnie okresli¢ miejsce
wktucia, unikna¢ naklucia poszerzonego ukta-
du kielichowo-miedniczkowego oraz patolo-
gicznych zmian obecnych w nerce lub jej
okolicy. Zastosowanie opcji doplerowskiej
pozwala oceni¢ przebieg naczyn nerkowych
i biodrowych. Jesli lekarz wykonujacy biopsje
nie posiada umiejetnosci obstugi aparatu ul-
trasonograficznego, do wspotpracy nalezy za-
prosi¢ radiologa [6] (ryc. 2).

Po wstepnym wyznaczeniu miejsca wktu-
cia pielegniarka lub lekarz dezynfekuje skore
brzucha (spirytusem i betadyna, jesli chory nie
jest uczulony), a pole zabiegu zabezpiecza ja-
fowa serwetg z ,,otworem”. Od tego momentu
pacjent nie powinien juz zmieniaé pozycji cia-
fa, a o wszelkich niepokojacych odczuciach lub
bélu nalezy zawiadomic lekarza. Przez caly czas
trwania zabiegu lekarz informuje pacjenta, ja-
kie czynnosci wykonuje i jakie doznania zwy-
kle im towarzysza. Polecenia musza by¢ w pet-
ni jasne i zrozumiate dla chorego. Miejscowe
znieczulenie nasigkowe wykonuje si¢ 1-procen-
towa lignokaina. Jest to szczegdlnie nieprzy-
jemny i bolesny moment w przygotowaniu do
wykonania docelowego zabiegu. Znieczula si¢
skore, tkanke podskorng oraz glebsze warstwy
tkanek az do samej torebki nerki, tak zwany
kanat dla igly biopsyjne;j. Lignokain¢ podaje si¢
rowniez podczas wycofywania igly.

Po zakofczeniu znieczulenia w miejscu
naktucia lekarz nacina skor¢ za pomoca skal-
pelu. Igle biopsyjna wprowadza wczeSniej wy-
znaczonym torem, obserwujac caly czas poto-
zenie jej koficowki na monitorze ultrasono-
grafu. Glowica jest zabezpieczona sterylna
ostong i jalowym Zelem. Podczas biopsji sto-
suje si¢ tak zwany ,,pistolet”, czyli urzadzenie
automatyczne zwalniajace igle biopsyjna. Kie-
dy lekarz doprowadzi koncéwke igly do ner-
ki, uprzedza pacjenta, a nastepnie zwalnia
mechanizm spustowy pistoletu (ryc. 3). Przy
wykonaniu biopsji nerki wlasnej w momencie
pobierania wycinka pacjent wstrzymuje od-
dech i nerka przestaje si¢ przemieszczac.
Z uwagi na ogniskowy charakter zmian cho-
robowych w nerce zwykle pobiera si¢ dwa wy-
cinki (ryc. 4), ktére sa umieszczane w przygo-
towanym uprzednio pojemniku — plytce Pe-
triego lub probowce z formaling (w zaleznosci
od czasu, w jakim trafi do pracowni histopa-
tologicznej). Bioptat podlega diagnostyce ne-



fropatologicznej (ocena w mikroskopie §wietl-
nym, badanie immunopatologiczne w mikro-
skopie fluorescencyjnym lub dodatkowo ba-
danie ultrastrukturalne w mikroskopie elek-
tronowym) [2, 3, 6]. Materiat uznaje si¢ za
reprezentatywny, gdy zawiera co najmniej
7 ktebuszkéw nerkowych i 1 tetnice. Po pobra-
niu wycinka w miejsce wktucia stosuje si¢ kil-
kuminutowy ucisk jatowymi gazikami. Lekarz
ocenia ultrasonograficznie okolic¢ biops;ji.
Zabieg konczy si¢ zatozeniem jatowego opa-
trunku na miejsce wktucia i opatrunkiem uci-
skowym (worki z piaskiem, w razie koniecz-
nosci oktady z lodu). Chory po biopsji zostaje
przetransportowany na oddziat w pozycji le-
zacej na plecach lub brzuchu (w zaleznosci czy
naktuwano nerke wlasng czy przeszczepiona).

OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD PACJENTEM
PO BIOPSJI

Po wykonaniu biopsji pacjent pozostaje
w 16zku przez co najmniej 12 godzin. Opatrunek
uciskowy zdejmuje si¢ po uptywie 2-6 godzin.
Kontroluje si¢ istotne zyciowo parametry (ci-
$nienie tetnicze, tetno) i zapisuje w karcie $ci-
stej obserwacji. Rola pielegniarki w opiece nad
pacjentem po wykonanej biopsji polega na
wnikliwej obserwacji chorego i szybkiej reak-
cji w razie wystapienia niepokojacych sympto-
mow (spadek ci$nienia tetniczego, przyspiesze-
nie tetna, zmiany w wygladzie pacjenta, za-
ostrzone rysy, szaro-ziemista i wilgotna skora
moga wskazywac na wystapienie krwawienia).

Wtlasciwe nawodnienie zapewnia pra-
widlowa funkcje¢ nerki/nerek. Ptyny doust-
ne mozna przyjmowac juz po 2 godzinach od
wykonania zabiegu (2-3 1/d.). Jezeli pacjent
nie moze przyjac takiej iloSci plynéw, nale-
zy uzupetni¢ bilans wlewami dozylnymi.

Obserwuje si¢ ilos¢ i kolor oddawanego
moczu. Zawodowe doswiadczenie potwierdza, ze
wnikliwa obserwacja, wtasciwa pielegnacja, a tak-
ze edukacja zdrowotna po wykonanej biopsji
moga uchroni¢ pacjenta przed powiktaniami
(tab.4,5). W pierwszym dniu po biopsji u pacjen-
ta nalezy wykonac kontrolne badanie ultrasono-
graficzne i badanie morfologii krwi. Gdy istnieje
podejrzenie wystapienia powiktan (w postaci
krwawienia lub krwiaka), morfologi¢ pobiera si¢
w godzinach wieczornych w dniu zabiegu. Mimo
widocznego postepu w samej technice wykony-
wania biopsji nerki oraz mozliwosci ultrasonogra-
ficznego monitorowania powiktan, nadal jest
wskazana 24-godzinna obserwacja chorego w wa-
runkach szpitalnych [3, 6].

Rycina 1. Zestaw do wykonania biopsji nerki (fotografia wiasna)

Rycina 2. Ultrasonograficzny obraz nerki przeszczepionej (fotografia wiasna)

POWIKELANIA PRZEZSKORNEJ BIOPSJI NERKI

Biopsje¢ nerki uznaje si¢ za zabieg stosun-
kowo bezpieczny, jednak wiaze si¢ on z moz-
liwoScia wystapienia powiklan, ktére najcze-
Sciej sa zwiazane z krwawieniem z ,,drogi”
pobrania bioptatu (tab. 6) [3, 7, 8].

Mimo ryzyka zabieg ten wnosi wiele istot-
nych informacji o procesie chorobowym to-
czacym sie¢ w nerkach, pozwala podja¢ decy-
zje o zastosowaniu odpowiedniej formy lecze-
nia i postgpowania z chorym.
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PODSUMOWANIE

Obserwowany od wielu lat postep w me-
dycynie sprawia, ze wickszos$¢ pacjentéw cier-
piacych z powodu choréb przewleklych ma
nadzieje na pomoc zaréwno w zakresie diagno-
styki, jak i leczenia. W analizie badaf wtasnych
(przeprowadzonych przez pierwsza autorke
pracy), oceniajacych bezpieczenstwo i sku-
teczno$¢ biopsji nerki wykonanych u 50 bior-
coéw nerki w okresie od 09.02.2005 roku do
16.02.2006 roku w Klinice Medycyny Trans-
plantacyjnej i Nefrologii w Warszawie stwier-
dzono, ze biopsja nerki jest bezpiecznym ba-
daniem, ktére moze przynosi¢ pacjentom wy-
mierne korzysci. W badaniu tym poréwnywano
dane przed wykonaniem biopsji z wynikami
uzyskanymi po uplywie 3 miesigcy od biopsji,
Rycina 3. Biopsja nerki przeszczepionej (fotografia wtasna) po wdrozeniu postepowania terapeutycznego.
Oceniajac uzyskane wyniki, zwrécono uwagg,
ze u 6/50 (12%) pacjentéw rozpoznano ostre
odrzucanie i wdrozono leczenie dozylnymi wle-
wami z metyloprednizolonu, w tym poprawe
czynnosci przeszczepionej nerki uzyskano u 4/6
pacjentéw. U 18/50 (36%) pacjentéw rozpo-
znano toksyczno$¢ inhibitora kalcyneuryny,
zmniejszono dawki lekow w tej grupie, u 8/16
przeprowadzono konwersj¢ leczenia; uzyska-
no poprawe czynnosci przeszczepionej nerki
u 17/18 pacjentéw. U 19/50 (38%) pacjentow
wskazaniem do biopsji byt biatkomocz. Po wy-
kluczeniu ostrej patologii wymagajacej zmian
w leczeniu immunosupresyjnym dotaczono in-
hibitory konwertazy angiotensyny (ACEI, an-
giotensin-converting enzyme inhibitors) lub lek
blokujacy receptor dla angiotensyny II, uzy-
skujac catkowitg remisj¢ biatkomoczu u 8/19
chorych, czgsciowa u 9/19, a u 2 0s6b nie uzy-
skano poprawy. Biopsja jest zabiegiem stosun-
Tabela 4. Najczgsciej spotykane u pacjenta problemy pielggnacyjne zwigzane z wykonaniem kowo bezpiecznym. W badanej grupie nie za-
biopsji obserwowano powiktafi. We wszystkich przy-

biopsyjny. Wyniki tego badania potwierdzily,

ze u zdecydowanej wiekszosci 45/50 (90%) pa-

Rycina 4. Wycinki nerki przeszczepionej (fotografia wiasna)

Niepokoj spowodowany Zapewnienie spokoju, umozliwienie ) e e

biopsja i/lub oczekiwaniem kontaktu z bliskimi, czesta obecnosé przy cjentéw wykonanie biopsji umozliwito wdroze-

na wynik pacjencie, rozmowa terapeutyczna nie odpowiedniego postepowania terapeu-
tycznego i poprawe czynnosci nerki przeszcze-

Trudno$ci w oddaniu moczu Zapewnienie intymnosci w czasie mikcji,

pionej. Chociaz od pierwszej biopsji nerki
mingto ponad pét wieku, do chwili obecnej jest
to jedna z najdoktadniejszych metod diagno-

podanie ptynéw droga dozying
(wg potrzeb), podanie lekow rozkurczowych,
zacewnikowanie pacjenta (po konsultacji

Z lekarzem) zowania. Jest to badanie inwazyjne i dlatego

zawsze powinno by¢ wykonane jedynie, gdy ist-

Ograniczenia w samoopiece Zapewnienie pomocy ze strony personelu nieja ku temu wyraZne wskazania. Dzigki biop-
wynikajace z unieruchomienia lub osoby bliskiej

sji mozna okresli¢ przyczyny choroby nerek

Bol gtowy, plecow spowodowany Podanie $rodka przeciwb6lowego wiasnych lub niewiaéc.iwego fgnkcjonowania
WYmuszong pozycj ciata nerki przeszczepionej. Istnieje wtedy duza
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szansa indywidualnego wykorzystania dostep-
nych metod terapeutycznych i powstrzymania
progresji podstawowej choroby nerek lub po-
prawy funkcjonowania przeszczepionego na-
rzadu. Coraz cz¢Sciej biopsje wykonuje si¢ tak-
ze w ramach protokolu monitorowania stabil-
nej czynnoSci przeszczepu, aby odpowiednio
wczesnie i precyzyjnie modyfikowaé leczenie
i wydhuzy¢ czas przezycia nerki.

OPIS PRZYPADKU

U kobiety (obecnie w wieku 56 lat),
w 1985 roku podczas hospitalizacji z powodu
powaznej infekcji uktadu oddechowego przy-
padkowo wykryto przewlekta niewydolnosé
nerek. Z powodu stezenia kreatyniny wyno-
szacego 4 mg/dl zdecydowano si¢ wowczas na
biopsje nerki wiasnej. W wyniku histopatolo-
gicznym stwierdzono zewnatrz- i wewnatrz-
wlosniczkowe rozplemowe kigbuszkowe zapa-
lenie nerek z obecnoScig tak zwanych ,,p6t-
ksiezycow”, ktore charakteryzuja si¢ ztym
rokowaniem dotyczacym dalszej czynnoSci ne-
rek. Pacjentke z postepujaca przewlekla nie-
wydolnos$cig nerek zakwalifikowano do lecze-
nia hemodializa w 1987 roku.

Po przeprowadzeniu procedury kwalifi-
kacyjnej pacjentke zgtoszono na list¢ ocze-
kujacych na zabieg przeszczepienia nerki.
Szczegdélowy opis choroby zamieszczono
w tabeli 7.

DYSKUSJA

U chorej z wysokim ryzykiem immuno-
logicznym biopsja jest najlepszym narzedziem
diagnostycznym w ocenie skutecznosci lecze-
nia immunosupresyjnego, monitorowania po-
tencjalnego nefrotoksycznego dziatania nie-
ktorych lekow [1, 2, 6,9, 11]. Mimo potencjal-
nego, opisywanego w literaturze, ryzyka
powiktan, u chorej wielokrotnie wykonano
biopsje, co przyniosto wymierne korzysci [3,
8, 9]. Dzigki biopsji wykryto wspoélistnienie
ostrego odrzucania i nefropatii BKV (Burkitt’s
type virus), co umozliwito prowadzenie odpo-
wiedniej strategii leczenia [2, 6, 7, 9]. Do nie-
dawna rokowanie dotyczace przezycia prze-
szczepu z nefropatiag BKV bylo zte. Okoto 50—
—-80% chorych ponownie dializowano z powodu
niewydolnosci nerki przeszczepionej. W przy-
padku nefropatii BKV wyniki badaf prospek-
tywnych wykazaly, ze wczesne wykrycie cho-
roby w wigkszoSci przypadkéw daje szanse na
wyzdrowienie. U opisywanej pacjentki rozpo-

Tabela 5. Zalecenia dla pacjenta po wykonanej biopsji

Nalezy leze¢ w tozku przez 12 godzin po wykonanej biopsji

Przez 3 kolejne dni po zabiegu powinno sie unika¢ wysitku fizycznego, ogranicza¢ cho-
dzenie (wyjscie do toalety i positki)

Przez okres 2, 3 tygodni nalezy unikac duzego wysitku fizycznego (ograniczenie w upra-
wianiu regularnego sportu) oraz dzwigania cigzarow (dopuszczalne obcigzenie to mak-
symalnie 2 kg)

Tabela 6. Powikfania po biopsji nerki [3]

Powiktanie Czestosé Komentarz
wystepowania
Krwinkomocz 95-100% Spotykany prawie u wszystkich pacjentow;
zazwyczaj ustepuje samoistnie po uptywie
2., 3. doby
Krwiomocz 5,0-9,0% Moze sig nasila¢, gdy u pacjenta po wykonaniu

biopsji Zle kontroluje sie ci$nienie tetnicze

Krwiak 64-81% Jedno z czestszych powiktan; krwiaki sg
nadtorebkowy z reguly bezobjawowe i ulegaja
samoistnemu wchfonigciu w okresie
do okoto 3 miesiecy

Krwiak podtorebkowy 3,3-4,0% Wystepuje 0 wiele rzadziej, wchiania sie
samoistnie w ciggu miesigca po biopsiji
Masywne <0,5% Rzadkie powiktanie bedace konsekwencja
krwawienie do uktadu przekfucia jego $ciany, czasami w miedniczce
kielichowo- lub moczowodzie powstaje skrzep i utrudnia
-miedniczkowego odptyw moczu; leczenie objawowe,

interwencja urologa

Przetoka 15-17% Obecno$é przetoki stwierdza sie w badaniu
tetniczo-zylna doplerowskim; ulega samoistnemu zamknigciu
W ciggu 24 godz. u 50% pacjentow, za$
u 75% w ciggu 4 tygodni po biopsji; czasami
konieczna jest pomoc chirurga lub radiologa
interwencyjnego

Koniecznosc 0,5-1,0% Bardzo rzadko, od kiedy monitoruje sig biopsie,
interwencji wykonujac USG; wczesniej dochodzito
chirurgicznej do naktucia innego narzadu (np. watroby,

Sledziony, trzustki, jelita, pecherzyka zotciowego,
tetnicy migdzyzebrowej czy naczynia trzewnego)

Zgon 0,05-0,02%

Nasilony bdl po biopsji Wystepujacy w okolicy ledzwiowej, w $rod-
i/lub podbrzuszu; obserwacja pacjenta, podaz
lekow przeciwbolowych, kontrolne badanie
ultrasonograficzne

znano dodatkowo cechy przewleklej nefropa-
tii potegowanej leczeniem cyklosporyna A.
Od drugiej transplantacji mingto 7 lat.
Pacjentka jest zadowolona z powodu wydol-
nej nerki (stezenie kreatyniny w surowicy
wolno narasta — ostatnio wynosito 2,8 mg/dl).
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Tabela 7. Opis przypadku

Data Opis dziatan Komentarz

Lipiec 1991 rok Pierwsze przeszczepienie nerki Przeszczepienie zakonczylo sie niepowodzeniem. Po uptywie 3 miesiecy z powodu nie-
poddajacego sie leczeniu ostrego odrzucania nerka nie podjeta czynno$ci i zostata usu-
nigta. Chorg leczono immunosupresyjnie wediug protokotu: OKT 3 + prednizon + aza-
tiopryna + cyklosporyna

Lata 1991-2003 Powrdt na hemodializy Pacjentke ponownie leczono zabiegami hemodializy. Pojawiaty sie problemy z doste-
pem naczyniowym. Chorg zgtoszono na listg oczekujacych na transplantacje. Ze wzgle-
du na planowane drugie przeszczepienie nerki, wywiad ostrego odrzucania, wysokie
stezenie przeciwciat przeciw panelowi dawcow (PRA maksymalnie 93%) chorg zaliczo-
no do biorcow wysokiego ryzyka immunologicznego

Styczen 2003 roku  Drugie przeszczepienie nerki Stezenie PRA bezposrednio przed zabiegiem wynosito 60%. Pod wzglgdem immunolo-
gicznym narzad dobrano bardzo dobrze; 4 antygeny HLA zgodne z dawca. Zastosowano
leczenie immunosupresyjne: ATG + prednizolon + mykofenolan mofetilu + takrolimus

Styczen 2003 roku  Pierwsza biopsja nerki przeszczepionej Z powodu utrzymujacego sig¢ skagpomoczu w 8. dobie po transplantacji wykonano biop-
sje nerki. W reprezentatywnym bioptacie stwierdzono, ze zmiany przewlekfe s odzie-
dziczone po dawcy pod postacig twardnienia kfgbhuszkow i miernych zmian miazdzyco-
wych. Wykluczono ostre odrzucanie. Monitorowano stgzenia lekow immunosupresyj-
nych i obnizono dawke takrolimusu. Obserwowano stopniowy wzrost diurezy i spadek
stezenia kreatyniny w surowicy do 1,8 mg/dl

Marzec 2003 roku  Druga biopsja nerki przeszczepionej Z powodu wzrostu kreatyniny do 2,5 mg/dl wykonano biopsje nerki ze wskazan klinicz-
nych. W wyniku badania histopatologicznego wykluczono ostre odrzucanie, ale w po-
rownaniu z bioptatem z wczesnego okresu po transplantacji obserwowano progres;je
wtoknienia zrebu. Zmodyfikowano leczenie immunosupresyjne: zwigkszono metylopred-
nizon do 8 mg/dobe, mykofenolan mofetilu do 1000 mg/dawke, takrolimus 2 mg/daw-
ke. Uzyskano poprawe czynnosci przeszczepu. Stezenie kreatyniny obnizyto sie do
1,9 mg/dl

Kwiecien 2004 roku Trzecia biopsja nerki przeszczepionej ~ Zaobserwowano wzrost stezenia kreatyniny z 1,5 mg/dl do 2,2 mg/dl. W badaniu histo-
patologicznym bioptatu kluczowym problemem byta obecno$¢ ogniskowego nacieku
z komorek jadrowych obejmujacego 40% kory i ogniska miernie nasilonego tubulitis.
Obraz odpowiadat kryteriom ostrego odrzucania IgA wedfug Klasyfikacji z Banff 97.
Poczatkowo podjeto probe leczenia jak w ostrym odrzucaniu, wdrozono wlewy metylo-
prednizolonu 0,5 g przez 3 kolejne dni. Patomorfolog zaobserwowat rowniez zmiany
degeneracyjne w cewkach i zasugerowat wykonanie badania w kierunku zakazenia
BKV. Przeprowadzono diagnostyke w kierunku nefropatii BKV, stwierdzajac obecnosé
komarek decoy w moczu oraz wirety antygenu SV40 w bioptacie, ktore potwierdzity
rozpoznanie nefropatii BKV. Obnizono podstawowg immunosupresjg, zastapiono takro-
limus cyklosporyng A. Uzyskano obnizenie stezenia kreatyniny do 1,8 mg/dl.

Marzec 2005 roku  Czwarta biopsja nerki przeszczepionej  Biopsje wykonano ponownie ze wskazan klinicznych (wzrost stezenia kreatyniny
0 0,7 mg/dl). Wynik nie potwierdzit podejrzen ostrego odrzucania ani nie wskazat
zadnej nowej patologii toczacej sie W nerce przeszczepionej. W postepowaniu leczniczym
zredukowano tylko dawke steroidow, co byto istotne z powodu progresji osteoporozy
u pacjentki

Styczen 2007 roku  Pigta biopsja nerki przeszczepionej Hospitalizacja z powodu wzrostu stezenia kreatyniny do 3,5 mg/dl. W badaniu biop-
tatu stwierdzono wyrazny postep twardnienia ktgbuszkow w poréwnaniu z wynikami
we wczesnym okresie po transplantacji. Nie stwierdzono cech zakazenia BKV. Zredu-
kowano dawki cyklosporyny, ktora jest lekiem nefrotoksycznym i moze sie przyczy-
ni¢ do wtdknienia nerki przeszczepionej. Pacjentke wypisano do domu (stezenie
kreatyniny 2,3 mg/dl)

Wrzesien 2010 roku Pacjentka od 7 lat po drugiej transplantacji z zadowalajgcg czynnoscig nerki przeszcze-
pionej pozostaje pod opiekg Poradni Transplantologicznej Szpitala Klinicznego Dzie-
cigtka Jezus w Warszawie

PRA (panel reactive antibodies) — panel reaktywnych przeciwciat; HLA (human leukocyte antigen) — antygen ludzkich leukocytow; BKV (Burkitt’s type virus) — wirus BK;
ATG (anti-thymocyte globulin) — przeciwciato antytymotycarne; OKT-3 — przeciwciata monoklonalne; Klasyfikacja z Banff 97 — Banfijska Klasyfikacja zmian w przeszczepie nerkowym
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STRESZCZENIE

Biopsja nerki jest procedurg diagnostyczng pole-
gajaca na pobraniu fragmentow tkanki nerki wia-
snej lub przeszczepionej. Pobrany materiat jest
zabezpieczany do badania w mikroskopii $wie-
tinej, fluorescencyjnej lub elekironowej. Jest to
podstawowa metoda pozwalajagca rozpoznaé
i zroznicowac¢ migzszowe choroby nerek. Jej cele
to: okreslenie stopnia zaawansowania zmian mor-

fologicznych oraz ocena aktywnoSci procesu
chorobowego.

W niniejszym artykule przyblizono zagadnienia zwig-
zane z tematykg biopsji nerki. Przedstawiono row-
niez role pielegniarki w opiece nad pacjentem,
u ktorego wykonuje sie biopsie.
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