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Przynadek przeszczepienia nerki
0 dramatycznym przehiegu — trudnoSci
diagnostyczne i terapeutyczne

The case of the kidney transplantation of difficult course
— fliagnostics and therapy problems

ABSTRACT

In the paper we present a case of a patient with chron-
ic renal disease who underwent the kidney transplan-
tation with a difficult postoperational course. The trans-
plantation was unsuccessful. The transplant was re-
moved 56 days after the first surgery. The kidney
explantation occured despite a very good immune
compatibility, 0% PRA, short CIT and the rapid thor-
ough diagnosis as well as modern treatment. The sec-
ond biopsy of the graft showed no clear image of

WSTEP

Aktualne Srednie przezycie chorych
z przeszczepiong nerka waha si¢ w granicach
8-10 lat. Chorzy po udanych transplantacjach
zyja tez dtuzej niz pacjenci poddawani trady-
cyjnej dializoterapii. Tak znaczna poprawa
wynikow przeszczepien, ktéra pojawita sig
zwlaszcza w ostatnich latach, uwarunkowana
jest wieloma czynnikami. Ztozyto si¢ na to
coraz wieksze doSwiadczenie zespolow trans-
plantacyjnych (anestezjologéw, chirurgéw,
nefrologéw), udoskonalenie techniki samej
transplantacji i przechowywania narzaddw,
coraz powszechniejsze dazenie do maksymal-
nego skrocenia czasu zimnego niedokrwienia
(CIT, cold ischemia time), wtaSciwy i najbar-
dziej zgodny dob6r immunologiczny migdzy
dawca i biorca [1, 2]. W niektorych doniesie-
niach zwraca si¢ tez uwagg, ze zgodnoSs¢ plci

acute rejection process — the necrosis of the trans-
planted organ. The explantation was made due to dete-
rioration of the clinical state of the patient: fever, re-
current bleeding requiring reoperation, CMV infection
and suspected septic condition developing. The au-
thors believe that decribed managemant protected the
patient from severe consequences and created
a chance for second transplantation in the future
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(biorca/dawca) moze réwniez wplywac na
odlegte funkcjonowanie przeszczepu [1, 3].

Niezaleznie od powyzszych czynnikow,
niezaprzeczalnie na korzystny koficowy efekt
transplantacji nerek ma wptyw wlasciwa, kom-
petentna i poglebiona diagnostyka, szczego-
lowe monitorowanie stanu zdrowia biorcy
i funkcji nerki, jak réwniez wlasciwe postepo-
wanie terapeutyczne. Wspoélczesna diagnosty-
ka przeszczepu to nie tylko szeroki wybor ba-
daf biochemicznych, bakteriologicznych czy
wirusologicznych, to réwniez regularna oce-
na ultrasonograficzna, badania dopplerow-
skie, RT'G (TK), rezonans magnetyczny (RM)
czy badania bioptyczne, polaczone z oceng
preparatow w mikroskopie immunofluore-
stencyjnym czy elektronowym.

Wtlasciwe postgpowanie terapeutyczne
sprowadza si¢ do indywidualizacji schematéw
terapeutycznych na podstawie takich parame-
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trow, jak stopiefi immunizacji biorcy, zgod-
no$¢ w uktadzie HLA, wiek biorcy, rasa, cho-
roba podstawowa biorcy, pierwszy czy kolej-
ny przeszczep i tym podobne [4-7].

Czasami, na szczg¢scie dos¢ rzadko, mimo
przestrzegania powyzszych zasad, przeprowa-
dzone dziatania nie prowadza do petnego suk-
cesu — przeszczepienie si¢ nie udaje, a zespo6t
transplantologiczny jest usatysfakcjonowany,
gdy stan zdrowia pacjenta pozwala na bez-
pieczne kontynuowanie dializoterapii.

OPIS PRZYPADKU

W niniejszej pracy przedstawiono przy-
padek chorego w wieku 53 lat, z wieloletnim
wywiadem przewlektego zapalenia klebusz-
kow nerkowych (rozpoznanie ustalono bez ba-
dania bioptycznego), z nastepowa przewlekta
choroba nerek. Wobec postepu niewydolno-
Sci nerek od 2000 roku chorego leczono za
pomoca powtarzalnych hemodializ; HBs (-),
HCV (-), HIV (-), stezenie przeciwciat prze-
ciwlimfocytarnych (PRA, panel reactive anti-
body) wielokrotnie badane wynosito 0%, wta-
sna diureza dobowa — 200-300 ml. Choroby
towarzyszace: tagodny przerost gruczotu kro-
kowego, wole guzkowe w stadium eutyreozy.

W dniu 20 stycznia 2010 roku w OSrodku
Nefrologii i Transplantacji Nerek SPWSZ
w Szczecinie wykonano u pacjenta przeszcze-
pienie nerki pobranej ze zwtok. Dawca narza-
du byta kobieta w wieku 59 lat, zgodnos¢ HLA
(dawca/biorca) wynosila 18 punktow. Zabieg
operacyjny technicznie przebiegal bez powi-
ktan: CIT — 9. godzina, ciepte II niedokrwie-
nie — 29 minut, nerka byla przechowywana
przed przeszczepieniem w pltynie UW. Lecze-
nie immunosupresyjne rozpocz¢to w sposob ty-
powy: chory otrzymat bolusy steroidowe (500
mg/dobe), cyklosporyne i kwas mykofenolowy.

Niestety, mimo opisanego wyzej postgpo-
wania, po przeszczepie wystgpita oliguria
(DZM ok. 500 ml/dobg). Wyniki wykonanych
badan USG byly nast¢pujace: objetos¢ nerki
— 180 cm’, RI (renal resistance index, wspot-
czynnik oporowy) — 1,0, przeptyw krwi przez
nerk¢ — skapy, zaakcentowane piramidy ner-
kowe, stezenie biatka C-reaktywnego (CRP,
C-reactive protein) — 49,7 mg/dl. Podejrzewa-
jac ewentualny proces odrzuceniowy, przed-
tuzono podawanie boluséw steroidowych do
5 dni po przeszczepieniu, wykonano konwer-
sje z cyklosporyny, podajac prograf (0,2 mg/kg).

W 9. dniu hospitalizacji wykonano
pierwsza biopsje nerki (bioptat nr 16086 oce-
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niony w Instytucie Transplantologii przez dr
n. med. Agnieszke Perkowska-Ptasifiska). Ob-
raz spetniat kryteria rozpoznania ostrego od-
rzucania T-komoérkowego (IIA) wedtug klasy-
fikacji BANFF — 0,7’, widoczna byta ognisko-
wa martwica kory. Stwierdzono ostra
mikroangiopati¢ zakrzepowa oraz podejrze-
wano wystepienie ostrego odrzucania humo-
ralnego, mimo braku obecnoSci ztogéw C4d.
Zaobserwowano tez ostre uszkodzenie nabton-
ka cewkowego. Na podstawie powyzszych wy-
nikéw podawano choremu thymoglobuling
(2,5 mg/kg m.c./d.) przez tydzien oraz wykona-
no trzy kolejne typowe zabiegi plazmoferezy.

Uzyskano poprawe funkcji nerki prze-
szczepionej, wzrost dobowej diurezy do oko-
to 3000-4000 ml i przerwano hemodialize.
U pacjenta utrzymywata si¢ jednak nadal wy-
soka azotemia [kreatynina 7-8 mg%, wskaz-
nik filtracji klgbuszkowej (GFR, glomerular fil-
tration rate) — okoto 10 ml/min].

W dniu 15 lutego 2010 roku wykonano
choremu druga biopsje¢ przeszczepionej ner-
ki (bioptat nr 16153 oceniony w Instytucie
Transplantologii przez dr n. med. Agnieszke
Perkowska-Ptasifiska). Obraz nie spetniat kry-
teriow odrzucania T-komoérkowego. Nie wy-
kazano cech mikroangiopatii zakrzepowej,
wystapila arterioskleroza z umiarkowanym zwe-
zeniem $rednicy naczyn oraz umiarkowane na-
silone szkliwienie arterioli. Po biopsji wystapit
u pacjenta obfity krwiomocz z nastepowym wo-
donerczem i zatrzymaniem diurezy. Pacjenta
operowano w trybie naglym — krwawienie opa-
nowano, usunieto tez skrzepy z miedniczki
i moczowodu blokujace odptyw moczu.

W 45. dniu hospitalizacji pacjent zaczal si¢
skarzy¢ na silne béle prawego podbrzusza, wy-
mioty, goraczke. Pojawily si¢ tez objawy z6t-
taczki mechanicznej (bilirubina — 6,0 mg%,
transaminazy ok. 300 j./1), w USG stwierdzono
znaczne poszerzenie drég zétciowych.

W dniu 9 marca 2010 roku wykonano
zabieg endoskopowej cholangiopankreato-
grafii wstecznej otaz sfinkterotomii endosko-
powej z rewizja drog zotciowych. Stwierdzo-
no obrzek i kamice przewoddéw zolciowych
(zt6g 10 mm) — wykonano zabieg nacigcia
brodawki Watera. Po zabiegu ustapity dolegli-
wosci bolowe, ustabilizowato si¢ tez stezenie
bilirubiny i transaminaz. Pacjent jednak nadal
goraczkowal. Utrzymywato si¢ wysokie stgze-
nie CRP — 425 mg/dl, nastapit znaczny wzrost
stezenia prokalcytoniny do 230 ng/ml, stwier-
dzono tez wzrost CMV-PCR do 7970 kopii/ml.
Posiewy krwi i moczu byly wielokrotnie ujem-



ne (brak wzrostu bakteryjnego). Mimo ujem-
nych posiewdw, w zwiazku z utrzymywaniem
si¢ innych wskaznikéw stanu septycznego,
chorego poddano antybiotykoterapii (m.in.:
Tazocin, Tienam), przeszedt tez kuracj¢ gan-
cyclowirem.

Powyzsze dziatania nie doprowadzily jed-
nak do radykalnej poprawy stanu zdrowia
pacjenta. Mimo do$¢ znacznej diurezy w gra-
nicach 3 I/dobe utrzymywatla si¢ wysoka azo-
temia, wystapita tez pancytopenia [Hb — 7,0 g%,
erytrocyty — 2 400 000/mm’, leukocyty
— 1600/mm’, trombocyty (PLT) — 55 000/mm°],
nastapit réwniez wzrost D-dimeréw we krwi
(3129 ugfl).

Biorac pod uwage powyzsze wyniki (mimo
korzystnego, chociaz nieco zastanawiajacego
opisu drugiej biopsji), zdecydowano si¢ na eks-
plantacje nerki. Zabieg wykonano 18 marca
2010 roku. Wynik badania histiopatologicznego
nerki eksplantowanej (ocenit dr n. med. J. Migt-
kiewski z Zaktadu Patomorfologii SP WSZ
w Szczecinie) wykazal, ze w preparatach widac¢
bylo rozlegte zmiany martwicze. Poza ogniska-
mi martwicy widoczne sa obfite, srédmiazszo-
we nacieki limfocytarne i poczatki szkliwienia
kiebuszkéw. W Scianie moczowodu widaé byto
nacieki komoérek limfoidalnych w warstwie
mieSniowe;j.

Po eksplantacji stan pacjenta nieznacz-
nie si¢ poprawit, jednak chory nadal goracz-
kowat. Z usunietego w trakcie zabiegu cew-
nika moczowodowego wyhodowano Entero-
coccus faecium, oporny na wszystkie podane
antybiotyki za wyjatkiem wankomycyny, teiko-
plaminy i lineozoidu.

W kontrolnym badaniu USG stwierdzo-
no w lozy po usunigtej nerce masy skrzepnie-
tej krwi. W zwiazku z tym chorego ponownie
operowano, usunieto skrzepy, wyczyszczono
loze rany i przetoczono mas¢ erytrocytarna.
Pacjenta leczono tez wankomycyna. W wyni-
ku tych dziatan uzyskano poprawe stanu zdro-
wia pacjenta, ustapienie goraczki, dalsze
zmniejszenie si¢ wskaznikow zapalnych, po-
prawe morfologii krwi. Wynik kontrolnego
badania CMV-PCR byt negatywny. Chorego
wypisano po 72 dniach hospitalizacji z zale-
ceniem zgloszenia si¢ do macierzystego osrod-
ka dializ w celu kontynuacji leczenia dializa-
cyjnego.

DYSKUSJA

Przedstawiona historia choroby pacjen-
ta wydaje si¢ interesujaca z uwagi na drama-
tyczny przebieg pooperacyjny, mnogos$¢ powi-

klan oraz niepowodzenie transplantacji, mimo
szybkiej diagnostyki i wielokierunkowego le-
czenia. Chory otrzymal nerke z krétkim cza-
sem zimnego niedokrwienia (CIT — 9
godz.), z dobra zgodnos$cia w ukladzie HLA
(18 pkt — dwa wspdlne DR i B). Stezenie
PRA, wielokrotnie oznaczane, wyniosto 0%.
U pacjenta, mimo powyzszych czynnikéw
i intensywnego skojarzonego leczenia immuno-
supresyjnego, doszto do niezwykle burzliwej
reakcji immunologicznej w postaci odrzucania
naczyniowego T-komoérkowego z komponenta
humoralna. Szybkie rozpoznanie powyzsze-
go stanu i podjete dziatania lecznicze w celu
jego opanowania (intensyfikacja immunosu-
presji, bolusy steroidowe, tymoglobulina, pla-
zmoferezy) nie przyniosty zadowalajacego
efektu. Moze to potwierdza¢ istnienie do-
datkowych, nieoznaczonych rutynowo czynni-
kéw immunologicznych warunkujacych w nie-
ktoérych przypadkach stymulacje procesu
odrzucania.

Przyjmuje si¢, ze metoda referencyjna,
pomocna w sprecyzowaniu ostatecznego roz-
poznania jest petna biopsja nerki przeszcze-
pionej, oceniana przez doswiadczonego klini-
cyste. Wynik pierwszej biopsji nie budzit kli-
nicznych kontrowersji, natomiast wynik
drugiej biopsji po intensywnym leczeniu prze-
ciwodrzuceniowym (brak kryteriéw odrzuca-
nia T-komdrkowego i cech mikroangiopatii
zakrzepowej) mogltby przemawiac za dalszym
kontynuowaniem intensywnego leczenia im-
munosupresyjnego w celu poprawy funkcji
przeszczepu. Jednak biorac pod uwage stan
pacjenta, wysoka goraczke, podejrzenie roz-
wijajacego si¢ uogdlnionego zakazenia bak-
teryjnego, nawracajace krwawienia, infekcje
wirusem cytomegalii (CMYV, cytomegalovirus)
i brak poprawy po dotychczasowym leczeniu
immunosupresyjnym (mimo utrzymujacej si¢
diurezy w ilosci okoto 3000 ml/d.), zdecydo-
wano si¢ na eksplantacje. Okazato sig, ze bylo
to sluszne dziatanie, ktore prawdopodobnie
uchronilo pacjenta przed gorszymi powikta-
niami w przysztosci.

W usunigtej nerce poddanej ocenie hi-
stopatologicznej wykazano obecno$¢ rozle-
gltych zmian martwiczych z obfitymi nacieka-
mi limfocytarnymi. Pozostaje pytanie, dlacze-
go opis drugiej biopsji nie budzit zadnych
watpliwosci. Prawdopodobnie materiat biop-
tyczny byl pobrany z niewielkiego ogniska
w nerce, nie wykazujacego wigkszej patolo-
gii. W zwiazku z tym interpretacje pojedyn-
czego bioptatu nerki powinny by¢ prowadzo-
ne bardzo ostroznie.
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Nalezy takze podkreSli¢ mnogo$¢ powiktan,
jakie wystapily u pacjenta — byt wielokrotnie
operowany z powodu nawracajacego krwawienia,
blokady w odplywie moczu, z6itaczki mechanicz-
nej (EPCW), poddany leczeniu z powodu zaka-
zenia wirusem cytomegalii i prawdopodobnie
z powodu stanu septycznego.

Mimo niepowodzenia transplantacji uda-
o si¢ wyprowadzi¢ pacjenta ze stanu zagra-
Zajacego jego zyciu. Autorzy niniejszego ar-
tykutu uwazaja, ze przyczynita si¢ do tego

STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono przypadek pacjenta z prze-
wlekig chorobg nerek, po transplantaciji nerki o dra-
matycznym pooperacyjnym przebiegu. Transplan-
tacja zakonczyta sie niepowodzeniem — prze-
szczep usunigto w 56. dniu od pierwszej operaciji.
Eksplantacja nastgpita mimo bardzo dobrej zgodno-
$ci immunologicznej (dawca/biorca), 0% PRA, krot-
kiego CIT-u oraz szybkiej i wnikliwej diagnostyki
i nowoczesnego leczenia. Rowniez ponowny bioptat
nerki przeszczepionej nie wykazywat jednoznacz-
nych zmian, wskazujacych na rozwijajacq sie

wnikliwa, szeroka i szybka diagnostyka pa-
cjenta, w por¢ podjeta decyzja o eksplantacji
(mimo nie budzacego watpliwosci wyniku dru-
giej biopsji) oraz dobra wspoélpraca zespotéw
diagnostyczno-terapeutycznych. W rezultacie
stan chorego byl na tyle zadowalajacy, ze zo-
stat on wypisany do domu z zaleceniem dal-
szego leczenia dializacyjnego. Nie wyklucza
si¢ ponownej proby transplantacji po uptywie
stosownego czasu przy braku dalszych istot-
nych przeciwwskazan klinicznych.

w wyniku ostrego procesu odrzucania martwice
przeszczepionego narzadu. Eksplantacja zostata
wykonana z powodu pogarszania sie stanu chore-
go: goraczki, nawracajacych krwawien wymaga-
jacych kilkakrotnych reoperacii, infekcji CMV oraz
podejrzenia rozwijajagcego sie stanu septycznego.
Autorzy niniejszej pracy uwazaja, ze takie postepo-
wanie uchronifo pacjenta przed gorszymi nastep-
stwami i stworzyto mu szanse na ponowne prze-
szczepienie w przysztosci.
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Stowa kluczowe: przeszczepienie nerki,
immunosupresja, powiktania
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