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Przygotowanie 77-letniej pacjentki
flo przeszczepienia nerki.
Przehieg potransplantacyjny

STRESZCZENIE

W pracy opisano przypadek 77-letniej chorej pod-
danej zabiegowi przeszczepienia nerki w Klinice Ne-
frologii, Transplantologii i Chorob Wewnetrznych
AM w Gdansku. Jest to przyktad duzej predyspozy-
cji do wystepowania powikfan leczenia immunosu-
presyjnego wspotistniejacej z ryzykiem rozwoju
ostrego odrzucania graftu u chorego w wieku pode-

OPIS PRZYPADKU

Siedemdziesi¢ciosiedmioletnia pacjentka
z niewydolnoscia nerek w przebiegu autosomal-
nie dominujacego wielotorbielowatego zwyrod-
nienia nerek (ADPKD, autosomal dominant
polycystic kidney disease), leczona nerkoza-
stepczo metoda hemodializy od 10 lutego 2005
roku, zostata zgloszona na liste potencjalnych
biorcéw nerki w dniu 12 czerwca 2007 roku.
W wywiadzie poprzedzajacym zgloszenie poza
powiktaniami choroby podstawowej w posta-
ci torbielowatosci watroby i 2-krotnego zabie-
gu operacyjnego zaopatrzenia przepukliny
pepkowej oraz przepukliny w bliZznie po ap-
pendektomii, stwierdzono takze obecnos¢ sta-
bilnej choroby niedokrwiennej serca, zylaki
podudzi oraz osteoporoze ze ztamaniem kom-
presyjnym kregu Thl1l (tab. 1). Przygotowa-
nie pacjentki do zgloszenia obejmowato dia-
gnostyke kardiologiczng (ryc. 1), na podsta-
wie ktdrej rozpoznano upoSledzong globalng
kurczliwos¢ Scian lewej komory serca z frakcja
skurczowa (LVEE left ventricular ejection frac-

sztym. Majac na uwadze korzysci ptynace z tej for-
my leczenia nerkozastepczego u chorych po 65.
roku zycia, nalezy dazy¢ do rozwaznej kwalifikacji
potencjalnych biorcow, indywidualizacji leczenia
potransplantacyjnego i wczesnej diagnostyki ewen-
tualnych powiktan.
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Stowa kluczowe: przeszczepienie nerki,
wiek podeszty

tion) 35%. W wykonanej w grudniu 2006 roku
koronarografii nie stwierdzono istotnych prze-
wezefn w obrebie naczyn wiencowych. Rozpo-
znano kardiomiopati¢ nadci$nieniowa jako
przyczyne obnizonej kurczliwosci lewej komo-
ry serca. W czasie oczekiwania na przeszcze-
pienie nerki chora byla 2-krotnie hospitalizo-
wana z powodu obrzgku ptuc. Mimo wielo-
torbielowatej przebudowy nerek i watroby nie
byto wskazan do nefrektomii przed planowa-
nym zabiegiem. Wskaznik masy ciata (BMI,
body mass index) chorej przed zabiegiem wy-
nosit 21,3 kg/m’.

W dniu 11 pazdziernika 2007 roku wyty-
powano chora na biorczyni¢ narzadu od
38-letniej dawczyni zmarlej z powodu krwa-
wienia Srodczaszkowego, o zgodnej z chora
grupie krwi AB. Zgodnos$¢ w uktadzie zgod-
nosci tkankowej (HLA, human leucocyte an-
tigen) obejmowala, 1 zgodny antygen w DR.
Wobec braku przeciwwskazan do zabiegu ze
strony biorczyni wykonano przeszczep nerki.
Czas zimnego niedokrwienia wyniost 14 godzin,
40 minut; cieptego 20 minut. Zastosowano



Tabela 1. Czynniki ryzyka powiktan potransplantacyjnych obecne u chorej w momencie kwalifikacji

Ukfad sercowo-naczyniowy

Uktad moczowo-ptciowy

Uktad kostno-stawowy

Zabiegi operacyjne

Stabilna choroba niedokrwienna serca
NiewydoIno$¢ serca lewokomorowa
Kardiomiopatia nadcisnieniowa
Hipercholesterolemia

Nadci$nienie tetnicze

Zylakowato$¢ podudzi

Autosomalnie dominujace wielotorbielowate zwyrodnienie nerek

Osteoporoza
Ztamanie kompresyjne kregu Th11
Adynamiczna choroba koSci

Appendektomia

Plastyka przepukliny w bliznie po appendektomii
Plastyka przepukliny pepkowej

Adnexectomia lewostronna

tréjlekowy schemat immunosupresji: steroidy,
cyklosporyna A oraz mykofenolan mofetilu.
W tabeli 2 przedstawiono stezenia lekéw im-
munosupresyjnych we krwi z odpowiadajacy-
mi im stezeniami kreatyninemii.

Bezposrednio po zabiegu obserwowano
Sladowa diurezg, mimo obecnej u chorej przed
przeszczepieniem wtasnej diurezy resztkowej
wielkoSci okoto 500 ml/d. Wobec przedtuza-
jacej si¢ anurii podwyzszonych oporéw naczy-
niowych rozpoznano klinicznie ostre odrzuca-
nie graftu. Chora otrzymata przedtuzone le-
czenie bolusami metyloprednizolonu (tacznie
2125 mg) i wymagata wykonania 3 zabiegdw
hemodializy. Po 4 dobach wystapit systema-
tyczny wzrost diurezy z towarzyszacym obni-
zaniem parametréw niewydolnoSci nerki i po
dalszym niepowiktanym przebiegu poopera-
cyjnym chora wypisano do domu po 20 dniach
hospitalizacji. W dniu wypisu chora wazyta
50 kg i otrzymywata prednizon w dawce 17,5 mg,
cyklosporyne A w dawce 2 x 150 mg oraz my-
kofenolan mofetilu w dawce 2 x 1 g. Kreaty-
ninemia wynosita 1,34 mg%, a szacowany sto-
pien przesaczania klebuszkowego (eGFR, es-
timated glomerular filtration rate) (wg wzoru
MDRD, modyfication of diet in renal disease
study) — 40 ml/min.

Dwa miesiace po wypisie pacjentka byta
ponownie hospitalizowana z powodu za-
ostrzenia niewydolnoSci serca objawiajacego
si¢ znacznego stopnia obrzekami. W wykona-
nym badaniu echokardiograficznym stwier-
dzono wzrost LVEF w poréwnaniu z bada-
niem przed przeszczepieniem nerki (obecnie
50%) przy utrzymujacej si¢ hipokinezie i opi-
sywanej wcze$niej niewielkiej niedomykalno-

Koronarografia
(bez wskazan do

interwencji zabiegowej,
leczenie zachowawcze)

v

ChNS ) i
Niewydolnosc serca
lewokomorowa
Nadcisnienie
tetnicze
v
Pacjentka z grupy
Podeszly wiek > wysokiego ryzyka
Sercowo-naczyniowego
/ ‘

Dyslipidemia

PChN

Rozpoznanie: kardiomiopatia
nadcisnieniowa

Kwalifikacja do przeszczepienia nerki

.

USG Doppler tetnic szyjnych: zwezenia

Przeszczepienie nerki

przez blaszki miazdzycowe 20-30%,
ECHO serca — EF 35%

-

Aktualna farmakoterapia: furosemid,

verospiron, perindopril, kavedilol
Okresowa konsultacja
kardiologiczna ECHO — EF 50%

ChNS — choroba niedokrwienna serca, PChN — przewlekia choroba nerek, EF (gjection fraction) — frakcja wyrzutowa;

Rycina 1. Etapy diagnostyki uktadu sercowo-naczyniowego przed kwalifikacjg do przeszcze-

pienia nerki

$ci mitralnej. Chora skutecznie odwodniono
i odstawiono amlodyping prawdopodobnie
czeSciowo odpowiedzialng za obserwowane
dolegliwosci. W czasie hospitalizacji obserwo-
wano rowniez leukopenieg, ktérej przyczyna
byla reaktywacja infekcji cytomegalowiruso-
wej (CMYV, cytomegalovirus) (biorczyni i daw-
czyni posiadaly dodatnie miano przeciwciat
anty-CMV w klasie 1gG). Z tego powodu
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» Nie ma obecnie
watpliwosci, ze
przeszczepienie nerki
u chorego powyze;j 70.
roku zycia niesie ze
sobg wydtuzenie
spodziewanej diugosci
zZyciaipoprawe jego
jakosci«

» Z doSwiadczen
autorow artykutu
wynika, ze ostre
odrzucanie wystepuje
w tej grupie wiekowej
Z czestoscig
porownywalng

z mtodszymi
biorcami«¢

Tabela 2. Stezenia lekow immunosupresyjnych we krwi oraz kreatyninemia w czasie

Czas po transplantacji Stezenie CsA C,/C, Stezenie Kreatyninemia
mofetilu [ng/ml] [ng/mi] mykofenolanu [mg%]

2. doba 121/1002 - Dializoterapia
7. doba 176/723 = 3,94

20. doba 186/1042 - 1,34

1. miesiac 159/1166 - 1,00

3. miesiac 162/632 - 0,98

6. miesiac 112 - 1,13

8. miesiac 144 1,32 1,21

9. miesiac 55,6 - 1,07

pacjentka otrzymata gancyklowir. Dodatko-
wo w czasie tej samej hospitalizacji rozpozna-
no Ca basocellulare skory okolicy czota, po-
transplantacyjna cukrzyce (PTDM, post-
transplant diabetes mellitus) wymagajaca
wdrozenia diety cukrzycowej oraz progresje
osteoporozy w postaci obnizenia wysokosci
kolejnych kregéw kregostupa ledZwiowego
L4 iL5. Hospitalizacja byta takze powiktana
ostrym zapaleniem oskrzeli z koniecznoScia
antybiotykoterapii parenteralnej (amoksycy-
lina z klawulanianem). Wobec wystgpienia
powyzszych powiktan zmniejszono dawki le-
kéw immunosupresyjnych. Chora zostata
wypisana do domu, przyjmujac 12,5 mg pred-
nizonu, 2 X 75 mg cyklosporyny A oraz 2 x
500 mg mykofenolanu mofetilu. Zmiang no-
wotworowa skéry usunicto catkowicie me-
toda krioterapii. Kreatyninemia przy wypisie
wynosita 0,9 mg%.

W maju 2008 roku doszto do nawrotu
obrzekdow podudzi oraz wystapienia stanu za-
palnego skéry podudzi, jak w zespole poza-
krzepowym. Zastosowano antybiotykotera-
pie, chora byla ponownie hospitalizowana
w celu diagnostyki zespotu bélowego kregostu-
pa oraz wzrostu kreatyninemii do wartosci
1,3 mg%. W klinice wdrozono rehabilitacje
i wykonano rezonans magnetyczny kregostu-
pa L-S, ktéry potwierdzil podejrzewane kli-
nicznie ztamanie kompresyjne kolejnego
kregu L3. Chora zaopatrzono w gorset
i wdrozono farmakoterapi¢ przeciwbdlowa.
Z uwagi na stosowanie duzych dawek nieste-
roidowych lekéw przeciwzapalnych kreatyni-
nemia utrzymuje si¢ w czasie obecnej hospi-
talicji na poziomie 1,3-1,4 mg%. Pobyt
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w szpitalu powiklany byt zakazeniem uktadu
moczowego (Morganella morgani w mianie
znamiennym), ktére leczono ceftazydymem,
uzyskujac wyjatowienie posiewéw moczu.
Kontrolne badanie wczesnego antygenu
CMV wykluczyto nawr6t infekeji. Pacjentka
w chwili obecnej jest hospitalizowana i leczona
fizjoterapia oraz bisfosfonianem (alendro-
nian w dawce 70 mg/tydz.), dotagczonym do
wczesdniej przyjmowanego przez chora alfa-
kalcydiolu. Dawke lekéw steroidowych
zmniejszono do 2 mg metylprednizolonu
z zamiarem przejScia na dawkowanie 2 mg co
drugi dzien. W zwiazku z niepowodzeniem
leczenia zachowawczego w czerwcu 2008
roku wykonano zabieg przezskérnej werte-
broplastyki kregu L3 z dobrym efektem.
Doszto do znaczacego zmniejszenia dolegli-
wosci bélowych, chora jest obecnie pionizo-
wana i intensywnie rehabilitowana. W tabeli 3
zebrano powiklania obserwowane w okresie
potransplantacyjnym wraz z czasem ich wy-
stapienia.

KOMENTARZ

Nie ma obecnie watpliwosci, ze prze-
szczepienie nerki u chorego powyzej 70. roku
zycia niesie ze soba wydtuzenie spodziewa-
nej dlugosci zycia i poprawe jego jakoSci. Jak
wynika z dostepnego piSmiennictwa, pacjenci
z nieco mlodszej grupy wiekowej (migdzy 65.
a 70. rokiem zycia), nawet jesli s obciazeni
chorobami wspétistniejacymi, odnosza korzy$¢é
z tej formy leczenia nerkozastgpczego [1].
Warunkiem powodzenia jest wlasciwa kwa-
lifikacja potencjalnego biorcy z wyklu-



Tabela 3. Powikfania w okresie potransplantacyjnym u chorej

Powiktanie Czas wystapienia
powiktan po
transplantacji

Opo6zniona funkcja graftu 1. doba

Ostre odrzucanie 3. doba

Zaostrzenie niewydolnosci 2. miesiac

krazenia

Cytomegalia 2. miesiac

Potransplantacyjna cukrzyca 2. miesiac
Zapalenie oskrzeli 2. miesiac

Ztamanie kompresyjne 2. miesiac
kregow L4-L5

Rak podstawnokomorkowy skory 3. miesiac
Zakazenie uktadu moczowego 7. miesiac

Ztamanie kompresyjne kregu L3 8. miesigc

czeniem istotnych obciagzen, szczegdlnie do-
tyczacych uktadu sercowo-naczyniowego [2],
schorzen przewodu pokarmowego ryzyka in-
fekcji i nowotworu. Opisywana chora spelnita
powyzszy warunek.

Kwalifikacja biorcy w wieku podesztym,
szczegOlnie jesli jest nim kobieta rasy kau-
kaskiej o niskim BMI, powinna uwzglednic
diagnostyke osteoporozy, gdyz utrata masy
kostnej bedzie istotnym problemem po
transplantacji [3]. Réwnocze$nie wiadomo,
ze diagno-styka osteoporozy u chorych prze-
wlekle dializowanych jest niezwykle trudna,
o ile nie wykona si¢ biops;ji koSci, ktora jest
procedura o znikomej dostepnoSci. Progre-
sja osteoporozy, zwigzana ze stosowana ste-
roidoterapia, stata si¢ u przedstawionej cho-
rej zasadniczym powiklaniem uposledzaja-
cym jako$¢ zycia. Stezenie parathormonu
(PTH, parathormone) przed zabiegiem wy-
nosit 85 pg/ml, co nasuwa podejrzenie
wspotistnienia wraz z osteoporoza adyna-
micznej choroby kosci. Mimo to podjeto
probe leczenia z zastosowaniem bisfosfonia-
nu. Ocena wyniku takiego postgpowania be-
dzie mozliwa za kilka miesiecy. Wobec
ostrego odrzucania w przebiegu pooperacyj-
nym do$¢ ryzykowna jest catkowita rezygna-
cja ze steroidoterapii, dlatego w planie jest
zmniejszenie dawki metylprednizolonu do
2 mg co drugi dziefi. Wbrew wczes$niejszym
przekonaniom z doswiadczen autoréw ar-

tykutu wynika, ze ostre odrzucanie wystepu-
je w tej grupie wiekowej z czgstoSciag porow-
nywalng z mtodszymi biorcami [4].
Kwalifikacja biorcy w wieku podesztym
powinna objaé takze wykluczenie uchytko-
watoSci jelita grubego. Zapalenie uchytka
jest w tej grupie chorych istotnym powikla-
niem pooperacyjnym [3]. Opisywana pa-
cjentka jest dodatkowo obciazona ryzykiem

rozwoju  uchytkowatoSci  zwiazanym
z ADPKD, niemniej jednak uniknela tego
powiktania.

Potransplantacyjna cukrzyca wydaje si¢
wystepowac czesciej u chorych w wieku po-
desztym [5]. Trend ten mozna tlumaczy¢ ro-
snaca wraz z wiekiem zapadalnoScia na cu-
krzyce typu 2, jak réwniez wigksza wrazliwo-
§cia na dziatanie stosowanych lekow
diabetogennych. W przypadku przedstawio-
nej pacjentki bez znaczenia wydaje si¢ leza-
ce u podtoza choroby nerek ADPKD. Cho-
rzy z takim rozpoznaniem maja, jak si¢ wyda-
je, mniejsza sktonnoé¢ do rozwoju PTDM [6].
Dotychczasowe stezenia glikemii u chorej sa
skutecznie kontrolowane poprzez stosowanie
diety cukrzycowe;j.

Implikacja rosnacego wieku biorcow jest
takze wzrost czestoSci rozpoznawania nowo-
tworow. Najczestszym nowotworem w tej gru-
pie jest rak skory. Wdrozenie rutynowej profi-
laktyki (w osrodku autoréw pracy jest to kon-
sultacja dermatologiczna w miesiac po
transplantacji, a nastepnie co 6—12 miesiecy)
pozwala na wczesne wykrywanie zmian i ich
wyleczenie. Przedstawiony przypadek jest przy-
ktadem skutecznosci takiego postepowania.

Bardzo istotnym warunkiem powodzenia
w opiece ambulatoryjnej nad chorymi po prze-
szczepieniu nerki jest wlasciwa edukacja. Za-
gadnienie to wymaga szczegdlnej uwagi u pa-
cjentow w wieku podesztym. Opisywana chorg
objeto programem edukacji, co w duzym stop-
niu przyczynito si¢ do wczesnej diagnostyki
wystepujacych powiklan.

Omoéwione szerokie spektrum powiktan,
wraz z opisanymi wyzej epizodami infekcji
o etiologii wirusowej i bakteryjnej, nie umniej-
sza korzysci plynacych z przeszczepienia ner-
ki u 0s6b w wieku podesztym. Wskazuje ono
jednak na konieczno$¢ najwigkszej mozliwej
minimalizacji dawek lekéw immunosupresyj-
nych w leczeniu tych chorych. Indywidualiza-
cja leczenia immunosupresyjnego i wnikliwa
obserwacja chorych stanowig gwarancje po-
wodzenia w prowadzeniu tej wymagajacej gru-
py pacjentow.
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