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only 12% of them are included to the therapeutic pro-
gram dealing with renal anemia. On the other hand
10-15% of the patients after successful renal trans-

ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is present in the major-
ity of patients after renal transplantation. On the other
hand renal anemia is quite often complication in these
subjects. This syndrome is developing earlier and is
more severe than in patient with CKD of native kid-
neys. According to performed estimation based on
different epidemiological data nearly 900 patients from
total ca 10 thousands living with transplanted kidney
in Poland are anemic with Hb < 11 g/dl. However

Przeszczepianie nerek jest najlepsza me-
toda leczenia nerkozastepczego zaréwno
z punktu widzenia medycznego, jak i ekono-

plantation have erythrocytosis with Ht > 50-60%. Pre-
sented position statement of the Expert Panel was pre-
pared aiming to put attention of the transplant and
nephrological community on described red blood cell
disturbances in transplanted patients.
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micznego. Obecnie na calym Swiecie ponad
500 tysiecy osob, czyli 1/5 leczonych nerkoza-
stepczo zyje z funkcjonujaca przeszczepiona



nerka. W Polsce jest to ponad 10 tysi¢ecy osob,

czyli 1/3 poddawanych terapii nerkozastepcze;j

[1]. U wigkszosci pacjentéw po przeszczepie-

niu nerki, wskutek incydentéw ostrego odrzu-

cania, rozwoju cech przewlektego odrzucania,
nefrotoksycznego wptywu lekéw immunosu-
presyjnych oraz inhibitoréw kalcyneuryny

i wielu innych czynnikdéw, rozwija si¢ prze-

wlekta dysfunkcja przeszczepionego narza-

du. Okresla si¢ ja jako przewlekta chorobe
nerki przeszczepionej. Wraz z progresja
przewlektej choroby nerki przeszczepionej

u pacjentéw z tym zespolem rozwijaja si¢ roz-

ne objawy kliniczne, bedace skutkiem utraty

czynnego miazszu nerkowego, niszczonego
przez toczacy si¢ proces chorobowy. Jednym

z objawéw, ktory czesto pojawia si¢ juz w 3.,

a szczegOlnie w 4. stadium przewlektej choro-

by nerki przeszczepionej, jest niedokrwistos¢

[2-13]. Problem diagnostyki i leczenia niedo-

krwistoSci u pacjentéw po przeszczepieniu opi-

sano w migdzynarodowych i europejskich,

w tym polskich zaleceniach dotyczacych poste-

powania u oséb po transplantacji nerki [1, 5,

14-17]. Mimo tego liczba 0s6b z niedokrwisto-

Scia w przebiegu przewlektej choroby nerki

przeszczepionej, korzystajacych z programu te-

rapeutycznego majacego na celu leczenie nie-
dokrwisto$ci nerkopochodnej, jest bardzo ogra-
niczona. Nalezy takze zwrocic¢ uwage, ze u 0sob
po przeszczepieniu nerki moze wystepowacé
zupetnie odwrotny stan niz niedokrwistos¢, czyli
nadkrwisto$¢. Zespot ten, okreslany takze mia-
nem poliglobulii lub erytrocytozy potransplan-
tacyjnej, jest powiklaniem, ktére moze wysta-
pi¢ u 10-20% o0s6b po przeszczepieniu nerki

[18-23]. Wymaga on zupelnie innej terapii niz

wspomniany wczesniej zesp6t niedokrwistosci.

Obydwa opisane zaburzenia ukladu czerwono-

krwinkowego wystepuja rownie czg¢sto po prze-

szczepieniu nerki u 0s6b dorostych oraz u dzie-

ci[2, 22,24, 25].

Uwzgledniajac réznorodnos§¢ zaburzen

w zakresie ukladu czerwonokrwinkowego

u 0s6b po przeszczepieniu nerki, warto przy-

pomnie¢ i uswiadomic wiele problemoéw ist-

niejacych w tym zakresie:

1. Przewlekta choroba nerki przeszczepione;j
wystepuje u wigkszosci pacjentow po prze-
szczepieniu nerki; 60% sposrdd nich znaj-
duje si¢ w stadium 3., 13-15% — w sta-
dium 4., a 1,3-4,5% — w stadium 5. prze-
wlektej choroby nerek [13].

2. Niedokrwisto§¢ jest czestym zjawiskiem
u 0s6b po przeszczepieniu nerki i ma ona
charakter dwufazowy. W okresie pierw-

szych kilku miesiecy po zabiegu przeszcze-
pienia narzadu dotyczy ona 60-70% pa-
cjentdw, natomiast w okresie rozwoju prze-
wleklej choroby nerki przeszczepionej nie-
dokrwisto$¢ (hemoglobina [Hb] < 11 g/dl)
wystepuje u blisko 7% os6b w 3. stadium,
u ponad 25% — w stadium 4. oraz u ponad
30% w stadium 5. tego zespotu chorobowe-
go [26-28].

. Przyczyny niedokrwistosci u oséb z prze-

wlekta choroba nerki przeszczepionej sa
podobne jak u pacjentéw z przewlekla
choroba nerek wlasnych, ale poza dys-
funkcja nerki przeszczepionej dotaczaja
si¢ dodatkowe, takie jak: mielotoksyczne
dziatanie lekéw immunosupresyjnych,
wplyw infekcji wirusowych, na przyktad
wirusem cytomegalii (CMV, cytomegalovi-
rus) czy parvowirusem B19 lub uszkodze-
nie szpiku przez stosowane leki (m.in.
przeciwwirusowe) [29, 30].

. Nalezy réwniez pamigtaé, ze podstawowa

przyczyne niedokrwistosci w przebiegu
przewleklej choroby nerki przeszczepionej
moze stanowi¢ niedobdr zelaza, wigc rozpo-
czynajac diagnostyke, trzeba okre§li¢ warto-
Sci odpowiednich wskaZnikéw gospodarki
zelazowej (stezenie ferrytyny oraz wysycenie
transferyny zelaza), a w przypadku potwier-
dzenia niedoboru dokonaé odpowiedniego
uzupehienia tego zwiazku [12, 31].

. Powykluczeniu innych, poza niedoborem

erytropoetyny, przyczyn niedokrwistosci,
pacjentéow z przewlekla choroba nerki
przeszczepionej powinno si¢ kwalifiko-
wac do leczenia w ramach programu te-
rapeutycznego dotyczacego niedokrwi-
sto$ci nerkopochodnej w okresie terapii
zachowawczej przewleklej choroby nerek
[3, 15,17, 29, 31, 33].

. Zgodnie z danymi zebranymi od konsul-

tantow wojewddzkich w dziedzinie nefro-
logii obecnie z programu terapeutyczne-
go dotyczacego niedokrwistosci nerkopo-
chodnej korzysta tylko 191 pacjentow
z przewlekla choroba nerki przeszczepione;.
Zgodnie z przeprowadzonymi szacunko-
wymi wynikami jest to jedynie 12% os6b
z przewlekta choroba nerki przeszczepio-
nej w Polsce z niedokrwistoScia, ze steze-
niem Hb ponizej 11 g/dl [17].

. Nalezy pamigtad, ze niedokrwistoS$¢ u oséb

z przewlekta niewydolno$cia nerki prze-
szczepionej moze wystepowac wezesniej,
a jednocze$nie podczas leczenia czynni-
kami erytropoetycznymi konieczne jest
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stosowanie wickszych dawek, ze wzgledu
na zjawisko wzglednej opornoSci, spowo-
dowanej wspolistniejaca terapia immuno-
supresyjna. Natomiast, zgodnie z obowia-
zujacymi zaleceniami migdzynarodowymi
i krajowymi oraz dotychczasowa dobra
praktyka kliniczng celowe jest dazenie do
uzyskania i utrzymania stezenia Hb na
poziomie 10-12 g/dl [16, 17, 34].

8. Wyniki badan obserwacyjnych jedno-
znacznie wskazuja, ze im wickszy jest sto-
pien niedokrwistoSci, tym gorsze rokowa-
nie dla pacjentéw, a takze dla przeszcze-
pionego narzadu. Niestety, dotychczas nie
przeprowadzono duzych badan klinicz-
nych z randomizacja [18, 30, 33, 35-37].

9. Nadkrwisto$¢ wystepuje u 10-15% wszyst-
kich chorych po transplantacji nerki (w nie-
ktorych rejestrach do 20% — w zaleznoSci
od przyjetych kryteriéw diagnostycznych).
Nadkrwisto$¢ potransplantacyjna czesciej
stwierdza si¢ u chorych z bardzo dobra czyn-
noscig wydalnicza przeszczepionej nerki,
czesciej u mezezyzn, u chorych posiadaja-
cych wlasne nerki, u chorych, ktérzy otrzy-
mali jednoczeSnie przeszczep nerki i trzust-
ki, oraz u tych, u ktérych przed przeszcze-
pieniem nie wystepowata niedokrwistos¢
[18-21, 23, 38, 39].

10. W patogenezie nadkrwistoSci po trans-
plantacji nerki nalezy uwzgledni¢ nad-
mierne i nieadekwatnie wysokie wydzie-
lanie erytropoetyny przez wtasne nerki,
zwigkszenie wrazliwoSci komérek szpiku
na dziatanie erytropoetyny oraz wzrost
wydzielania angiotensyny II w obrgbie

STRESZCZENIE

Przewlekta choroba nerki przeszczepionej wyste-
puje u wiekszosci pacjentow po przeszczepieniu
tego narzadu. NiedokrwistoS¢ nerkopochodna jest
czestym powiktaniem przewlekiej choroby nerki
przeszczepionej. Moze ona wystepowac czesciej
i jest bardziej nasilona niz u 0sob z przewlekta cho-
robg nerek wtasnych. Zgodnie z przeprowadzonymi
obliczeniami szacunkowymi, na podstawie wynikow
badan epidemiologicznych, sposrdd blisko 10 ty-
siecy 0s0b zyjacych z przeszczepiong nerkg w Pol-
sce u okofo 900 osdb wystepuje niedokrwistosc ze
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szpiku kostnego. Ponadto w patogenezie
nadkrwisto§ci po transplantacji nerki
moze uczestniczy¢ zwigkszone wytwarza-
nie krazacego czynnika pobudzajacego
komorki pnia (CSE stem cell factor) i in-
sulinopodobnego czynnika wzrostu (IGF-
1, insulin-like growth factor) [5, 20, 23].
11. Powszechnie uwaza si¢, ze przy wartosci
hematokrytu powyzej 55-60% nalezy wyko-
nywac regularne upusty krwi (flebografie)
i/lub zastosowac inhibitory konwertazy an-
giotensyny (ACE, angiotensin-converting
enzyme) lub sartany (blokery receptora dla
angiotensyny II). W przypadkach uporczy-
wej nadkrwistosci po transplantacji nerki
nalezy rozwazy¢ obustronne usuni¢cie wta-
snych nerek chorego [19, 39, 40].
Przedstawione powyzej stanowisko Ze-
spotu Ekspertéw ma na celu przede wszystkim
u$wiadomienie znaczenia problemu zaburzen
uktadu czerwonokrwinkowego u o0séb po
przeszczepieniu nerki w Srodowiskach trans-
plantologicznym oraz nefrologicznym. Moz-
liwos¢ korzystania z programu terapeutyczne-
go dotyczacego leczenia niedokrwistosci ner-
kopochodnej u os6b z przewlekta choroba
nerki przeszczepionej wymaga Scistej wspot-
pracy pomiedzy transplantologiem i nefrolo-
giem. Jednocze$nie konieczne jest stale infor-
mowanie instytucji, takich jak Narodowy Fun-
dusz Zdrowia i Ministerstwo Zdrowia, ze
niezbedne jest systematyczne zwigkszanie na-
ktadéw na wspomniany program terapeutycz-
ny, aby umozliwi¢ leczenie niedokrwistosci
takze pacjentom z przewlekla choroba nerki
przeszczepione;j.

stezeniem Hb < 11g/dl. Jednak tylko 12% z nich
korzysta z programu terapeutycznego majacego na
celu diagnostyke i leczenie niedokrwistosci nerko-
pochodnej. Natomiast 10-15% 0s6b po przeszcze-
pieniu nerki cierpi z powodu nadkrwistosci z Ht >
> 55-60%. Przedstawione stanowisko Zespotu Eks-
pertow ma na celu uswiadomienie znaczenia proble-
mu zaburzen ukiadu czerwonokrwinkowego u 0S6b
po przeszczepieniu nerki w srodowiskach transplan-
tologicznym oraz nefrologicznym.
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Stowa kluczowe: przeszczepianie nerek,
niedokrwisto$¢, dostepnosc¢ terapii
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