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Pacjent ze schylkowq niewytolnoscia nerek
W przehiegu miazdzycowo-zatorowej choroby
nerek — przynadek dyskwalifikacji

1 rzeszczepienia nerki z powodu zbyt duzego
ryzyka Sercowo-naczyniowego

Patient with end stage renal disease in the course
of atheroembolic renal disease — a case of disqualification
from kidney transplantation hecause of high cardiovascular risk

ABSTRACT

Kidney transplantation is the best method of renal
replacement therapy, although not everybody may
benefit from this treatment. Evaluation of transplant
candidates is complex and consists of the assess-
ment of the function of many organs. In particular
careful evaluation of cardiovascular system is need-
ed because cardiovascular complications are the
main cause of morbidity and mortality in patients
on dialysis and also after kidney transplantation. To
make decision of disqualification is often really hard
especially when patients expectations are great. The
article presents a case of 65 years old patient with
end stage renal disease in the course of atheroem-

WSTEP

Nie ma obecnie zadnych watpliwosci co
do tego, ze przeszczepienie nerki jest najlep-
sza metoda leczenia nerkozastgpczego. Prze-
zywalnos$¢ chorych oraz ich jakoS$¢ zZycia po
transplantacji nerki jest lepsza niz u pacjentow

bolic renal disease, additionally suffering from type
2 diabetes and advanced disseminated atheroscle-
rosis. The patient underwent surgery because of
abdominal aorta aneurism and also percutaneous
transluminal coronary angioplasty and coronary
artery bypass grafting due to acute coronary syn-
drome. One year since the beginning of renal replace-
ment therapy, after thorough medical evaluation, the
patient was discharged from transplantation be-
cause of high cardiovascular risk. Maintenance hae-
modialysis has been continued since the decision.
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dializowanych pozostajacych na listach ocze-
kujacych na transplantacj¢. Jakkolwiek powyz-
sze stwierdzenia sa prawda, to jest takze fak-
tem bezspornym, ze nie kazdy chory odniesie
korzy$¢ z transplantacji. Istnieje wiele przeciw-
wskazafh do przeszczepienia nerki i cho¢ po-
step medycyny oraz nabywanie dos$wiadczef



poszerzaja grono chorych przygotowywanych
do przeszczepienia, to jednak metoda ta ni-
gdy nie bedzie stosowana u wszystkich chorych
ze schytkowa niewydolnoscia nerek. W nie-
ktorych przypadkach decyzje o odstapieniu od
przeszczepienia stawia si¢ po przeprowadze-
niu wielu badan diagnostycznych i po konsul-
tacji w oSrodku transplantacyjnym. Zdarza si¢
czasem, ze chory jest zdyskwalifikowany, mimo
ze bardzo chcialby zosta¢ umieszczony na liScie
oczekujacych. Przedstawiony przypadek doty-
czy wihasnie takiego pacjenta. Chory ten jest
obecnie w dobrym stanie, dializowany od 6 lat.
Nie wiadomo, jak potoczylyby sie jego losy po
przeszczepieniu, ale z perspektywy czasu wy-
daje sie, ze podjeto stuszng decyzje.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent 65-letni z przewlekta choroba ne-
rek o etiologii miazdzycowo-zatorowej, prze-
wlekle hemodializowany od roku, zostat skie-
rowany do Kliniki Nefrologii w Gdansku w ce-
lu konsultacji transplantologicznej przed pla-
nowanym zgloszeniem na liste¢ oczekujacych
do przeszczepienia nerki.

WYWIAD CHOROBOWY

W 1992 roku, w wieku 52 lat, pacjent byt
operowany z powodu te¢tniaka aorty brzusz-
nej. Wszczepiono proteze obejmujaca row-
niez krétki odcinek tetnic biodrowych wspol-
nych. W kwietniu 2005 roku przebyt zawat Scia-
ny dolnej migs$nia sercowego. Z tego powodu
wykonano u niego angioplastyke prawej tetni-
cy wieficowej. W zwiazku z problemem w do-
stepie do prawej tetnicy udowej kontrast po-
dano z dojscia przez prawa tetnice promienio-
wa. Ze wzgledu na istotne zmiany miazdzyco-
we obecne rowniez w lewej tetnicy wieficowej
(95-procentowe zwezenie gatezi przedniej zste-
pujacej [LAD, left anterior descending]) pacjen-
ta zgloszono do pilnego zabiegu pomostowa-
nia aortalno-wieficowego, ktére miato by¢ wy-
konane po 10 dniach od wypisu. Podczas hospi-
talizacji rozpoznano u chorego cukrzyce typu 2
iwlaczono doustne leki hipoglikemizujace. Ste-
zenie kreatyniny przy wypisie wynosito 0,9 mg/dl.
Pig¢ dni po wypisie pacjent ponownie zostat
przyjety do szpitala z powodu goraczki z dresz-
czami, kaszlu z odksztuszaniem zéttej wydzie-
liny oraz znacznego ostabienia. Radiologicznie
nie stwierdzono zmian zapalnych w ptucach.
W badaniach laboratoryjnych wykonanych przy
przyjeciu stwierdzono podwyzszone stezenie

kreatyniny 2,2 mg/dl, D-dimeréw 3300 ng, fi-
brynogenu 6,16 g/l oraz nieznacznie podwyz-
szony odsetek granulocytéw kwasochtonnych
— 0,8 G/l. Zwracaly uwage rowniez wysokie
wartosci ci$nienia tetniczego: 280/80, 180/100
mm Hg. Podczas hospitalizacji obserwowa-
no narastanie stezenia kreatyniny do 7,8 mg/dl
przy wymuszonej diurezie okoto 2500-3500 ml/
/dobe. Nie obserwowano zmian w badaniu
og6lnym moczu. W wykonanym badaniu ultra-
sonograficznym jamy brzusznej nerki byly pra-
widlowej wielkoSci z obecnymi obustronnymi
zlogami Srednicy 9 mm, niepowodujacymi za-
stoju moczu. W ultrasonografii dopplerowskie;j
tetnic nerkowych uwidoczniono prawidtowy,
symetryczny przeptyw w obu nerkach. W ba-
daniu tetnic szyjnych wewnetrznych oraz aorty
wykazano liczne zmiany miazdzycowe. Przyczy-
na niewydolnoSci nerek nie byta jasna. Z uwa-
gi na brak poprawy funkcji nerek chorego prze-
kazano do osrodka dysponujacego mozliwoscia
dializoterapii. Przy przyjeciu na oddzial chory
byt w dobrym stanie ogélnym, bez cech zastoju
w krazeniu ptucnym, bez obrzgkdéw. CiSnienie
tetnicze wynosito 200/100 mm Hg. Na skorze
obu podudzi stwierdzono punkcikowate wybro-
czyny oraz sinic¢ opuszek palcow I, I1, IV stopy
lewej oraz V stopy prawej. W obrebie konczy-
ny dolnej wyrazne tetno byto wyczuwalne jedy-
nie na tetnicach udowych. W zwiazku z podej-
rzeniem nefropatii srédmiazszowej rozpoczeto
steroidoterapie. W trakcie hospitalizacji steze-
nie kreatyniny obnizyto si¢ do 4,1 mg/dl, ale ste-
zenie mocznika utrzymywato si¢ caly czas po-
wyzej 200 mg/dl, pojawily si¢ uogélnione obrze-
ki, diureza wynosita okoto 3500 ml przy podazy
10 amputek furosemidu. Z uwagi na stan cho-
rego, wyniki badan laboratoryjnych oraz ko-
nieczno$¢ pilnego zabiegu kardiochirurgicz-
nego chory zostat zakwalifikowany do lecze-
nia nerkozastepczego. Cewnik do hemodiali-
zy zatozono do zyly szyjnej wewngtrznej prawej
i rozpoczeto leczenie. Dwa tygodnie po roz-
poczeciu dializoterapii wykonano zabieg po-
mostowania aortalno-wieficowego. Po zabiegu
chory nie wymagat dializoterapii, ale parame-
try nerkowe utrzymywaly si¢ na stalym pozio-
mie — kreatynina okoto 4,5 mg/dl, a azot mocz-
nika we krwi (BUN, blood urea nitrogen) oko-
to 90 mg/dl. U chorego wykonano flebografi¢
przed planowanym zalozeniem przetoki tetni-
czo-zylnej do hemodializy, a nastepnie pacjen-
ta przekazano do stacji dializ, gdzie rozpoczeto
przewlekte leczenie nerkozastepcze.

W ciagu kolejnego miesigca wykona-
no przetoke do hemodializy na lewej koficzy-
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nie gornej. Przebieg dializoterapii byt niepo-
wiktany, nie obserwowano spadkow ci$nie-
nia tgtniczego podczas zabiegéw. Po 8 miesia-
cach przetoka zakrzepta i wytworzono nowa
na ramieniu prawym. Przetoka ta funkcjono-
watla takze przez 8 miesigcy, ale z uwagi na
jej znaczne zwezenie jeszcze w trakcie jej uzy-
wania wytworzono nowa na ramieniu lewym,
ktora od razu po zabiegu zakrzepta, a nastep-
nie przetoke z uzyciem protezy naczyniowej
na tym samym ramieniu. Przetoka ta funkcjo-
nuje do dzis.

Rozpoczeto réwniez procedure zglosze-
nia pacjenta do przeszczepienia nerki. Poza
watpliwoSciami dotyczacymi uktadu sercowo-
-naczyniowego nie znaleziono innych przeciw-
wskazafi. Podjeto probe ponownego wykona-
nia koronarografii, ktéra tym razem okaza-
la si¢ nieskuteczna ze wzgledu na bardzo kre-
ty przebieg aorty. Ze wzgledu na brak mozli-
wosci naktucia tetnic promieniowych odsta-
piono od zabiegu. W echokardiografii serca
stwierdzono akineze¢ segmentu podstawnego
i sSrodkowego $ciany dolnej. Pozostale segmen-
ty nie wykazywaly zaburzen kurczliwosci. Frak-
cja wyrzutowa (EF, ejection fraction) wynosita

55%. Stwierdzono poszerzenie aorty wstepuja-
cej do 4,5 cm z impresja na jame lewego przed-
sionka. W ultrasonografii dopplerowskiej tet-
nic szyjnych wykazano liczne, rozsiane zmia-
ny miazdzycowe. Chory w wywiadzie nie prze-
byl nigdy przejsciowego ataku niedokrwienne-
go mozgu ani udaru. W ultrasonografii dop-
plerowskiej aorty i tetnic biodrowych réwniez
uwidoczniono blaszki miazdzycowe, niedaja-
ce istotnego zwezenia $wiatta naczyn. Liczne
blaszki stwierdzono tez w tetnicy udowej po-
wierzchownej, tetnicach podkolanowych i tet-
nicach podudzi. Dystans chromania u pacjenta
wynosit 100 m. Jego wydolnos¢ wysitkowa oce-
niano na II stopief w skali New York Heart As-
sociation (NYHA). W tabeli 1 przedstawiono
problemy dotyczace uktadu sercowo-naczynio-
wego u opisywanego chorego.

Po wykonaniu wszystkich niezbednych
badan do przeszczepu chorego skierowano do
oSrodka transplantacyjnego w celu podjecia
decyzji dotyczacej kwalifikacji na liste oczeku-
jacych do transplantacji nerki.

Po konsultacji nefrologa transplantologa
i chirurga transplantologa chorego zdyskwali-
fikowano z zabiegu przeszczepienia nerki.

Tabela 1. Problemy dotyczace uktadu sercowo-naczyniowego u opisywanego pacjenta

utrudnien przeptywu

03.2006
03.2006
04.2006
11.2006
12.2006

1992 Wszczepienie protezy aortalno-biodrowej z powodu tetniaka aorty brzusznej

PTCA prawej tetnicy wiencowej w przebiegu ostrego zespotu wiencowego, podczas koronarografii proble-
my z dostepem przez prawg tetnice udowg — zabieg wykonany przez prawg tetnice promieniowa

Rozpoznanie schytkowej niewydolnosci nerek o etiologii miazdzycowo-zatorowej, zatozenie cewnika do he-

Pomostowanie aortalno-wierncowe z powodu krytycznego zwezenia LAD, wykonywanie pomostu z tetnicy
piersiowej wewnetrznej lewej do gatezi przedniej zstepujacej lewej tetnicy wiencowej (tzw. LIMA-LAD)

04.2005
05.2005
modializy do prawej zyty szyjnej wewnetrznej, rozpoczecie hemodilizoterapii
06.2005
07.2005 Zafozenie przetoki do hemodializy na przedramieniu lewym

2006 Rozpoczecie diagnostyki niezbednej do zabiegu przeszczepienia nerki
— echokardiografia serca: akineza segmentu podstawnego i Srodkowego $ciany dolnej, frakcja wyrzuto-
wa 50%, poszerzenie aorty wstepujacej powodujgce impresje Sciany lewego przedsionka
— ultrasonografia dopplerowska tetnic szyjnych: rozsiane zmiany miazdzycowe niepowodujgce istotnych

— ultrasonografia dopplerowska aorty i tetnic biodrowych: rozsiane blaszki miazdzycowe w aorcie zste-
pujgcej, rozwidleniu, tetnicach biodrowych wspdlnych, tetnicach udowych

— w badaniu przedmiotowym tgtno na konczynach dolnych wyczuwalne jedynie w zakresie tetnic udowych

— nieudana proba koronarografii z powodu kretego, tetniakowatego przebiegu aorty

Zakrzepnigcie przetoki do hemodializy na przedramieniu lewym

Zatozenie cewnika czasowego do hemodializy do zyly szyjnej wewnetrznej prawej
Zatozenie przetoki do hemodializy na ramieniu prawym

Zatozenie przetoki do hemodializy na ramieniu lewym, zakrzepniecie przetoki po zabiegu

Zatozenie przetoki do hemodializy z uzyciem Gore-Texu na ramieniu lewym; przetoka funkcjonuje do dzi$

PTCI (percutaneous coronary intervention) — przezskorna angioplastyka wienicowa, LAD (/eft anterior descending) — gataz przednia zstepujaca,
PTCA (percutaneous transluminal coronary angioplasty) — przezskorna $rédnaczyniowa angioplastyka wiericowa
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OMOWIENIE

Zaawansowane choroby serca i naczyn od
lat stanowia jedno z podstawowych przeciw-
wskazan do przeszczepienia nerki. Jest to takze
jedna z najczestszych przyczyn dyskwalifikacji
pacjenta juz w czasie trwania akcji przeszcze-
powej. Wiadomo, iz powiktania sercowo-
-naczyniowe stanowia gléwna przyczyng zgonu
zaréwno pacjentéw hemodializowanych, jak
i pacjentéw po transplantacji. Aby zmniejszy¢
to ryzyko, przed zgltoszeniem na krajowa liste
0s6b oczekujacych na przeszczepienie nerki
kazdy chory musi przej$¢ wnikliwa ocene ukta-
du sercowo-naczyniowego. Ocena ta obejmu-
je podstawowe badania, takie jak: spoczynko-
wa elektrokardiografia, badanie echokardio-
graficzne, proba wysitkowa na biezni lub ro-
werze badZz farmakologiczna, ultrasonogra-
fia dopplerowska tetnic szyjnych, aorty, tetnic
biodrowych i tetnic konczyn dolnych, jak réw-
niez — w zaleznoSci od wystepujacego ryzyka
— koronarografia [1-2].

Opisywany pacjent nalezat do grupy wy-
sokiego ryzyka sercowo-naczyniowego. Miat
powyzej 60 lat, przebyt zawat serca, obciazony
byt cukrzyca oraz wystepowaty u niego zaawan-
sowane zmiany miazdzycowe w tetnicach szyj-
nych, aorcie i tetnicach konczyn dolnych. Po-
nadto przyczyna schytkowej niewydolnosci ne-
rek u tego chorego byla miazdzycowo-zatoro-
wa choroba nerek (inaczej zatorowos¢ chole-
sterolowa), powstata jako wynik cewnikowa-
nia zmiazdzycowanych naczyn podczas koro-
naroplastyki, ktéra chory mial wykonywana
z powodu ostrego zespotu wiencowego. W cza-
sie rozpoznania schytkowej niewydolnosci ne-

rek pacjent posiadat wszystkie czynniki ryzyka
zatorowosci cholesterolowej (tab. 2), jak roéw-
niez mozna u niego bylo stwierdzi¢ charaktery-
styczng triad¢ upowazniajaca do postawienia
takiego rozpoznania (tab. 3). Byl on bowiem
narazony na czynniki wywolujace zatorowos¢,
czyli koronarografi¢ z angioplastyka, wystapi-
a u niego niewydolno$¢ nerek oraz stwierdzo-
no cechy zatorowosci obwodowej pod posta-
cia zespotu niebieskiego palucha (blue toe syn-
drome). Ze wzgledu na zaawansowane zmia-
ny miazdzycowe w naczyniach wiencowych pa-
cjent przebyt takze zabieg pomostowania aor-
talno-wiencowego. Kolejna préba koronaro-
grafii podjeta bezposrednio przed zgloszeniem
nie powiodta si¢ z uwagi na krety, tetniakowa-
ty przebieg aorty.

W trakcie konsultacji transplantologicz-
nej ustalono, ze ryzyko zabiegu operacyjnego
i powiklan potransplantacyjnych u tak obcig-
zonego pacjenta jest zbyt wysokie, aby mozna

Tabela 2. Czynniki ryzyka zatorowos$ci cholesterolowej
(na podstawie: Lancet 2010; 375: 1650-1660)

Wiek > 60 lat

Rasa biata
Nadcisnienie tetnicze
Palenie tytoniu
Cukrzyca

Miazdzycowa choroba naczyn: choroba niedokrwien-
na serca, choroba naczyn mdzgowych, tetniak aorty
brzusznej, choroba naczyn obwodowych, nefropatia
niedokrwienna

Tabela 3. Kryteria diagnostyczne zatorowosci cholesterolowej (na podstawie: Lancet 2010; 375: 1650-1660)

1. Pacjent z okreslonymi czynnikami ryzyka:
— mezczyzna > 60. rz.*
— diugotrwate nadcisnienie tetnicze*
— palenie tytoniu*
— rozsiane zmiany miazdzycowe*

2. 0becnosc klasycznej triady:
— ekspozycja na czynnik wywotujacy*
— ostra lub podostra niewydolno$¢ nerek*

rzenie zatorowo$ci cholesterolowej

4. Potwierdzenie histologiczne:
— biopsja nerki, skory lub migsni

— obwodowe objawy zatorowosci (zespotu niebieskiego palucha)*

3. Objawy ze strony przewodu pokarmowego badz objawy neurologiczne i eozynofilia — powinny wzbudzi¢ podej-

— biopsja nie jest potrzebna w przypadku wystepowania charakterystycznej triady czynnikow*, jak rowniez
w przypadku obecnos$ci zatorow w obrebie siatkowki (Hollenhorst plaques)

*Qbecne u opisanego chorego
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Tabela 4. Ogdlna charakterystyka miazdzycowo-zatorowej choroby nerek

Miazdzycowo-zatorowa choroba nerek = zatorowo$¢ cholesterolowa

Rozwija sie, jesli dojdzie do peknigcia blaszki miazdzycowej, zazwyczaj usytuowanej w aorcie badz innych wiekszych
tetnicach. W wyniku rozerwania blaszki zostajg uwolnione krysztatki cholesterolu, ktére powodujg powstanie zatorow
w matych tetnicach i kapilarach kiebuszka nerkowego. Zatorowos¢ czesto dotyczy takze innych narzadow, takich jak:
skora (zespot niebieskiego palucha, sinos¢ siatkowata), ukfad pokarmowy (krwawienie, bole brzucha) i mozg (de-
zorientacja, przemijajace ataki niedokrwienne, objawy ogniskowe, $lepota przejsciowa). Choroba moze sie rozwing¢
samoistnie, ale najczesciej ma charakter jatrogenny, czyli jest wynikiem zabiegow naczyniowych (resekcja tetniaka aor-
ty, zabiegi endowaskularne, pomostowanie aortalno-wiencowe, aortalno-biodrowe itp.), cewnikowania naczyn (kaz-
dy rodzaj angiografii, angioplastyka) badz stosowania antykoagulacji (doustne antykoagulanty, heparyna, tromboliza).

bylo je podjaé. Zwigzane jest ono z prawdopo-
dobiefnstwem:

— ponownych incydentéw wienicowych;

— incydentow moézgowych spowodowanych
zmianami miazdzycowymi w tetnicach
szyjnych;

— ryzykiem niedokrwienia kofczyny dol-
nej po implantacji nerki z powodu zmian
miazdzycowych w tetnicach biodrowych;

— ryzykiem ponownych incydentéw zatoro-
wych krysztatami cholesterolu do prze-
szczepionej nerki i innych narzadow.
Zatorowos¢ cholesterolowa w nerce prze-

szczepione] jest zjawiskiem rzadkim i trud-
no oszacowaé czesto$¢ jej wystepowania [3].
Zrédlem materiatu zatorowego moga by¢ za-
rowno naczynia dawcy, jak i biorcy. W kaz-
dym przypadku manifestacja kliniczna jest od-
mienna. ZatorowoS¢ wczesna powstaje zazwy-
czaj na skutek uszkodzenia blaszek miazdzy-
cowych naczyh dawcy w czasie pobierania na-
rzadu. Rzadziej pochodzi z naczyf biorcy in-
strumentowanych podczas wszczepiania ner-
ki. Zatorowos$¢ wczesna objawia si¢ zazwyczaj
od razu brakiem podjecia funkceji przez prze-

STRESZCZENIE

Przeszczepienie nerki jest obecnie najlepszg meto-
da leczenia nerkozastepczego, nie kazdy chory od-
niesie jednak korzysci z transplantacji. Kwalifika-
cja do transplantacji wymaga wczes$niejszej oce-
ny wydolnosci wszystkich narzgdow. Szczegolnie
wnikliwej diagnostyki wymaga ukfad sercowo-
-naczyniowy, gdyz powiktania kardiologiczne sg
najczestsza przyczyng zgonu zaréwno pacjentow
dializowanych, jak i po przeszczepieniu nerki. Cze-
sto podjecie decyzji o dyskwalifikacji jest bardzo
trudne, zwazywszy na duze oczekiwania i nadzie-
je pacjentow. W prezentowanej pracy przedsta-
wiono przypadek 65-letniego pacjenta ze schytko-
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szczep i czesto prowadzi do utraty przeszcze-
pu. Zatorowo$¢ pdzna natomiast moze wysta-
pi¢ w kazdym okresie po transplantacji, nawet
po kilku latach, a zatory pochodza z uktadu na-
czyniowego biorcy. Czynnikami wywolujacymi
zatorowoSc¢ sa te same sytuacje co u pacjentow
niebedacych po przeszczepie (tab. 4), a zatoro-
wos¢ moze dotyczy¢ wielu organdow.

Mimo ze na razie jest to powiklanie rzad-
ko opisywane, to jednak w zwiazku ze wzrostem
liczby transplantacji u ludzi w wieku podeszlym
by¢ moze liczba przypadkdéw bedzie rosta.

Wydaje sig, iz podjeta w przypadku opisa-
nego pacjenta decyzja odno$nie dyskwalifika-
cji byla stuszna i bezpieczna dla chorego. Mimo
ze transplantacja jest najlepsza metoda leczenia
nerkozastepczego, to w poczatkowym okresie
bezposrednio po zabiegu ryzyko zgonu w tej gru-
pie jest wyzsze niz u pacjentéw dializowanych,
szczegoOlnie jesli pacjent jest obcigzony choroba-
mi uktadu sercowo-naczyniowego [4]. Dodatko-
wo ryzyko uszkodzenia nerki spowodowane za-
torowoscia cholesterolowa, jak réwniez mozli-
wos¢ niedokrwienia koficzyny stawialy sukces
przeszczepienia pod znakiem zapytania.

wg niewydolnoscig nerek w przebiegu miazdzyco-
wo-zatorowej choroby nerek, obcigzonego cukrzy-
€3, po przebytej operacji tetniaka aorty brzusznej,
po angioplastyce naczyn wiencowych i pomosto-
waniu aortalno-wiencowym z powodu zaawanso-
wanej choroby niedokrwiennej serca, ze zmiana-
mi miazdzycowymi naczyn obwodowych, ktory
rok wczesniej rozpoczat hemodializoterapie i kto-
ry zostat zdyskwalifikowany z zabiegu przeszcze-
pienia nerki z powodu zbyt duzego ryzyka serco-
WO0-naczyniowego.
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Stowa kluczowe: zgtoszenie do transplantaciji,
ryzyko sercowo-naczyniowe, zatorowos$¢
cholesterolowa
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