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Powraot czynnoSci nerek wiasnych
10 18 miesiacach hemodializoterapii
| allotransplantacji nerki od dawcy zmariego

Renal function recovery in patient treated with hemodialysis
for 18 months and renal allotransplant graft

ABSTRACT

Chronic kidney disease is more prevalent among
adults and its incidence is steady increasing. Recov-
ery of renal function is not frequently seen among
patients suffering from chronic renal failure treated
with dialysis and is estimated at 0.3-8%. 57 year old
white female was admitted to hospital due to compli-
cations of alcohol abuse. During hospitalization the
end stage renal disease was diagnosed and treated
with hemodialysis for 18 months. After meeting the
criteria for kidney transplant patient underwent suc-
cessful transplantation. Function of the transplanted
kidney started straight post reperfusion, postopera-
tive hemodialysis was not needed. 10 months af-
ter patient discontinued taking immunosuppressive
agents for almost 13 months, but the creatinine con-
centration remains stable 2.5-3.3 mg/dl. She was
hospitalized and diagnostic tests of graft and own

OPIS PRZYPADKU

Pacjentke w wieku 57 lat przyjeto na od-
dzial choréb psychosomatycznych w szpitalu
powiatowym z powodu zaburzen w przebiegu
przewlektego alkoholizmu. Po wyprowadzeniu
chorej z zaburzen psychicznych o charakterze
delirium stwierdzono zaawansowana niewy-
dolnos¢ nerek: kreatynina wynosita 7,8 mg/dl,
mocznik — 257 mg/dl, wielko$¢ przesaczania

kidneys (ultasonography, scintigraphy, pyelography,
biopsy of the graft) were performed. Recovery of
own renal function and allograft disfunction was
found. On the day of discharge from the hospital
patient did not need hemodialysis, creatinine level
was 2.8 mg/dl. 3 months after, on her last visit in
Transplantology Department was found in a very
good condition with creatinine 2.5 mg/dl and diure-
sis 2.5 |. Was referred to nephrologist but she never
follow-up.

The possibility of recovery of own renal function
should be sought and assesed, especially when ear-
ly kidney transplantation is considered, there should
be a place for regular monitoring of own renal func-
tion and the indication for the nephrectomy should
be carefully considered.
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kigbuszkowego (GFR, glomerular filtration
rate) obliczona wedlug wzoru MDRD (mo-
dification of diet in renal disease) byla réwna
10 ml/min/1,73 m?. Diureza resztkowa utrzy-
mywata si¢ na poziomie 500 ml/dobe. Chora
nigdy wcze$niej nie byla diagnozowana ani le-
czona z powodu schorzen nerek. W wywiadzie
stwierdzono czynny alkoholizm oraz nikoty-
nizm od wielu lat. Brak innych choréb wspot-
istniejacych.



Tabela 1. Antygeny zgodnosci tkankowej dawcy i biorcy

HLA-A HLA-B HLA-DR
Dawca 2;31 51(5);35 11(5);7 Miano przeciwciat
Biorca 1,2 57,61 71 0 0

HLA (human leucocyte antigen) — ukfad zgodnosci tkankowej

Chora wprowadzono 26 sierpnia 2008 roku
w program hemodializ, byta hemodializowana
przez kolejnych 18 miesiecy. Pacjentka utrzy-
mywala abstynencje od alkoholu oraz innych
uzywek. Po konsultacji psychologicznej zosta-
fa zakwalifikowana do zabiegu przeszczepie-
nia nerki.

Przeszczepienie nerki wykonano 31 maja
2010 roku od dawcy zmarlego przy wartoSci
przeciwcial limfocytotoksycznych przeciwko
panelowi dawcéw (PRA, panel reactive antibo-
dies) wynoszacej 0% oraz 3 zgodnych antyge-
nach: A (A2), DR (DR7iDR11) (tab. 1). Czas
zimnego niedokrwienia (CIT, cold ischemia
time) wynosit 22 godziny i 1 minut¢. Przyczy-
na zgonu dawcy byt uraz czaszkowo-moézgowy.
Nerke przeszczepiono na stron¢ prawa. Poje-
dyncza tetnice nerkows i zyte nerkowa zespo-
lono odpowiednio koniec do boku do tetnicy
i zyly zewnetrznej prawej. Moczowdd zespolo-
no na cewniku double-J. Whaczono tréjlekowy
schemat immunosupresji: cyklosporyna/myko-
fenolan sodu/prednizon. Nerka podjeta funk-
cje na stole operacyjnym i chora nie wymagata
hemodializy. Przebieg pooperacyjny byt niepo-
wiktany. Dren Redona usunieto w trzeciej do-
bie po zabiegu operacyjnym, a cewnik Foleya
— z pecherza moczowego w czwartej dobie.
W piatej dobie po zabiegu warto§¢ kreatyniny
(Cr) obnizyta si¢ do 1,3 mg/dl. Gojenie rany
odbywalo si¢ per primam. Szwy skorne usunig-
to w 15. dobie po zabiegu.

Cyklosporyne stosowano w dawce poczat-
kowej 2 x 175 mg/dobe, mykofenolan sodu
2 X 720 mg/dobe, prednizon 20 mg/dobe. Ste-
zenie C2 cyklosporyny utrzymywalo si¢ w gra-
nicach 1165-1485 ng/ml, diureza wynosita 2,0
-3,0/dobe. Dawki lekéw immunosupresyjnych
modyfikowano stosownie do ich stezen w su-
rowicy krwi. Wykonana kilkakrotnie ultraso-
nografia (USG) doplerowska nerki przeszcze-
pionej nie wykazata poszerzenia moczowodu
i uktadu kielichowo miedniczkowego. Nerka
przeszczepiona prawidtowej wielkoSci i echo-
struktury. Wskaznik pulsacyjny (PI, pulsatility
index) wynosit 2,21, wskaznik oporéw naczy-
niowych (RI, resistive index) — 0,54. W 11. do-
bie pacjentke wypisano do domu w stanie og6l-

nym dobrym z kontrolna kreatyning wynoszaca
1,1 mg/dl.

Pierwsza wizyta kontrolna odbyta si¢
22 lipca 2010 w poradni transplantacyjnej.
Funkcja nerki byla stabilna, kreatynina wyno-
sita 1,1 mg/dl. We wrze$niu 2010 roku chora
hospitalizowano z powodu zakazenia uktadu
moczowego. W posiewie moczu stwierdzono
E. coli, Stenotrophomonas maltophilia. Zasto-
sowano 14-dniowa kuracje celowanym anty-
biotykiem. Kontrolny posiew moczu byt ujem-
ny. Stezenie kreatyniny po kuracji wynosito
1,6 mg/dl. Pacjentke ponownie hospitalizowa-
no 24 listopada 2010 roku z powodu pogor-
szenia czynnosci graftu (kreatynina 2,4 mg/dl)
oraz zakazenia drég moczowych. W posiewie
moczu stwierdzono obecnos¢ E. coli, wkgczono
cyprofloksacyne we wlewie dozylnym. W trak-
cie hospitalizacji stezenie kreatyniny wzrosto
do 3,1 mg/dl. Pacjentka nie wyrazita zgody na
biopsje przeszczepionej nerki.

Ostatnia wizyta kontrolna w poradni
transplantacyjnej odbyla si¢ w styczniu
2011 roku — stezenie kreatyniny wynosito
2,9 mg/dl. Pacjentka nie wyrazila zgody na ho-
spitalizacje. Od marca 2011 chora nie stosowa-
ta lekéw immunosupresyjnych.

W kwietniu 2012 roku (po 13 miesigcach
od samowolnego odstawienia lekéw immu-
nosupresyjnych) pacjentke hospitalizowano
w szpitalu powiatowym z powodu wysokich
wartosci ciSnienia tetniczego (przy przyjeciu
wartos¢ ci$nienia tgtniczego 220/120 mm Hg),
bolow glowy oraz okresowo wystepujacych
szumOw usznych. W trakcie hospitalizacji
w wyniku zastosowanego leczenia uzyskano
ustapienie dolegliwosci oraz poprawe wartosci
ci$nienia tetniczego i stanu klinicznego. Pa-
cjentke przekazano na oddziatlu transplantolo-
gii w celu dalszego leczenia.

Stezenie kreatyniny (Cr) przy przyjeciu
na oddziat transplantologii wynosito 3,3 mg/dl.
Wykonano USG doplerowska — nerka prze-
szczepiona mata, marska, o upoS§ledzonym
przeplywie korowym. Wlaczono ponownie
leczenie immunosupresyjne: mykofenolan
sodu w dawce 2 X 720 mg oraz prednizon
10 mg/dobe. Diureza wynosita 2,5-3,0 1/dobe,
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» U pacjentki
leczone;

Z powodu zaburzen
psychosomatycznych
w przebiegu
przewlekiego
alkoholizmu
stwierdzono
Zaawansowang
niewydolnos¢
nerek. Dializowana
18 miesiecy,
zakwalifikowana

do przeszczepienia
nerki, 10 miesiecy
PO przeszczepieniu
samowolnie
odstawita leki
immunosupresyjne,
mimo to stezenie
kreatyniny
utrzymywato sie
na statym poziomie
2,8-2,9 mg/di4<
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Rycina 1. Badanie scyntygraficzne nerek wiasnych oraz nerki przeszczepionej

» pScyntygrafia
uwidocznita

nerki wiasne

W migjscu typowym.
Stwierdzono brak
czynnosci nerki
przeszczepione;.
Nerki wtasne:

lewa 0 znacznie
uposledzone;
czynnosci, prawa
— 0 umiarkowanie
uposledzone;
czynnosci
wydzielniczej4 4
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kontrolna kreatynina — 2,8 mg/dl. Wspdtist-
niejace nadci$nienie tetnicze leczono: amlody-
pina w dawce 10 mg/dobg i bisoprololem takze
w dawce 10 mg/dobg.

Wykonano pierwsza przezskérna biopsje
cienkoigtowa nerki przeszczepionej pistoletem
typu Tru-Cut (igla 16 G) pod kontrola ultra-
sonograficzng nr 19780 — biopsja niediagno-
styczna. Po kilku dniach — mimo poczatko-
wych oporéw chorej i po ponownym podpisaniu
zgody przez pacjentke — wykonano powtérna
biopsj¢. Wynik biopsji nerki przeszczepionej
nr 20083 oceniony w Klinice Medycyny Trans-
plantacyjnej i Nefrologii w Warszawie byt na-
stepujacy: ,,skrawki obejmuja fragmenty kory
i rdzenia nerki o tacznej dlugosci po zatopie-
niu okoto 1,0 cm. Material w catosci zmienio-
ny martwiczo”. Poszerzono diagnostyke nerek
wlasnych oraz nerki przeszczepionej o urogra-
fie oraz scyntygrafie (ryc. 1).

Scyntygrafia uwidocznita nerki wiasne
w miejscu typowym. Nerka lewa mala, jej
udziat w wydzielaniu wynosit okoto 19%. Ner-
ka prawa prawidtowej wielkoSci, wykazywata
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umiarkowanego stopnia zaleganie w uktadzie
zbiorczym. Krzywa renograficzna nerki lewej
byla plaska, izostenuryczna, nerki prawej — ze
spowolnionym spadkiem aktywnoSci w fazie
III. Nie uwidoczniono swoistej aktywnoSci
w prawym dole biodrowym — nerka przeszcze-
piona nieczynna. Stwierdzono nieczynna nerke
przeszczepiona. Nerka lewa mata, o znacznie
upoSledzonej czynnosci, nerka prawa o umiar-
kowanie zaburzonej czynno$ci wydzielniczej,
z upoSledzeniem odplywu.

W zwiazku z wynikiem scyntygrafii wy-
konano konsultacje urologiczng — wykonano
USG nerki wlasnej o zatartej strukturze koro-
wo-podkorowej, lewa byla znacznie mniejsza,
marska, bez cech zastoju i ech ztogéw. Dodat-
kowo wykonano pielografi¢ wstepujaca nerki
prawej. Po podaniu rozcienczonego S$rodka
kontrastowego do cewnika uwidoczniono
prawidlowo zakontrastowany uktad miednicz-
kowy nerki prawej. Po chwili uwidoczniono
swobodny odplyw Srodka cieniujacego przez
moczowody do pecherza. Po zakoficzeniu
rozszerzonej diagnostyki i uzyskaniu wynikow



Tabela 2. Stezenie kreatyniny w kolejnych miesigcach po transplantacji

Data wizyty | 11.06.2010 | 22.07.2010 | 24.11.2010

20.01.2011

16.04.2012 | 16.05.2012 | 01.08.2012 | 04.10.2012

31.01.2013

19.06.2013

01.08.2013

Czas od
przeszczepu 0 1 5
(miesiace)

21 22 26 28

36

38

Stezenie
kreatyniny 1,1 1,1 2,4
[mg/di]

3,3 3,2 2,9 2,9

2,8

2,7

2,5

Marzec 2011 — samowolne odstawienie lekéw immunosupresyjnych

wszystkich badafn w maju biezacego roku od-
stawiono leki immunosupresyjne.

Pacjentke po rozszerzonej diagnostyce
wypisano w stanie ogélnym dobrym do domu.
W dniu wypisu chora nie wymagata hemo-
dializoterapii, diureza wtasna wynosita okoto
2,5 1/dobe, stezenie kreatyniny przy wypisie ze
szpitala— 2,8 mg/dl. Zalecono dalsze leczenie
w poradni nefrologicznej w miejscu zamiesz-
kania.

Ostatnia wizyta pacjentki w poradni trans-
plantacyjnej odbyla si¢ w sierpniu. Stezenie
kreatyniny wynosito 2,5 mg/dl, pacjentka nie
wymaga hemodializ. Mimo zalecefi chora nie
zglosita si¢ do poradni nefrologicznej w celu
dalszego leczenia. Stezenie kreatyniny w ko-
lejnych miesigcach po transplantacji przedsta-
wiono w tabeli 2.

OMOWIENIE

Przewlekta choroba nerek (PChN) coraz
czeSciej wystepuje wsrdd oséb dorostych, za-
padalno$¢ na te chorobe jest coraz wigksza,
dlatego tez zyskata ona miano choroby cywi-
lizacyjnej. Pod pojeciem PChN rozumie si¢
obecno$¢ wskaznikéw uszkodzenia nerek lub
obnizona funkcje wydalnicza utrzymujaca si¢
przynajmniej przez 3 miesiace [1].

Najczestszymi  przyczynami PChN  sa
cukrzyca oraz nadci$nienie tetnicze. Jednak-
ze przewlekle naduzywanie alkoholu takze
jest wymieniane w piSmiennictwie jako jedna
z wielu przyczyn niewydolnoSci nerek. Zarow-
no ostre, jak i przewlekle naduzywanie alkoho-
lu moga uposledzac funkcje nerek. Obserwuje
si¢ zmiany w strukturze i funkcji nerek, ich
mozliwosci regulacji objetosci plynéw ustrojo-
wych oraz sktadu elektrolitowego i rownowagi
kwasowo-zasadowej [2, 3]. Przewlekte nad-
uzywanie alkoholu moze prowadzi¢ do zabu-
rzen reabsorpcji kanalikowej oraz uposledzi¢
funkcje wydalnicza nerek. Zmiany te wedtug

Subira i Vasudevana [4] spowodowane sg stre-
sem oksydacyjnym, peroksydacja lipidéw bton
i ich uszkodzeniem. Dodatkowo przewlekte
naduzywanie alkoholu jest czynnikiem ryzyka
rozwoju arterioskleozy [4].

W piSmiennictwie powr6t funkcji nerek
wlasnych u pacjentéw z rozpoznang PChN
w stadium V nie jest zjawiskiem czestym i wy-
stepuje w 0,3-8% przypadkéw [5-7]. Sekkarie
i wsp. wskazuja, ze pacjenci z PChN w stadium
V spowodowana cukrzyca lub wielotorbielo-
wato$cia maja 3—-4-krotnie mniejsze szanse
na powr6t czynno$ci nerek wilasnych niz ci
z rozpoznanym zapaleniem kiebuszkowym
na podtozu choréb uktadowych oraz choréb
naczyniowych [8]. Wigkszy odsetek nawro-
tu czynnoSci nerek odnotowany byl réwniez
u os6b rasy bialej, starszych oraz z pdzniej
rozpoznang schylkowa niewydolnoScia nerek
[8]- W piSmiennictwie opisywane tez byly nie-
liczne przypadki zaniku lub zmniejszenia si¢
torbieli u chorych z nabyta torbielowatoScia
oraz nawr6t czynnoSci ich wlasnych nerek po
allotransplantacji [9]. Opisano tez przypa-
dek 28-letniego pacjenta z PChN na podlozu
nadciS$nienia ztoSliwego, dializowanego przez
7 miesiecy po allotransplanatcji nerki i jej od-
rzuceniu po miesiacu, u ktérego po ustabilizo-
waniu ci$nienia tetniczego doszto do nawrotu
czynnoéci nerek [10].

Nawr6t czynnoSci nerek wlasnych u cho-
rych dializowanych z powodu schytkowej nie-
wydolno$ci nerek nie jest czgstym zjawiskiem.
U pacjentéw dializowanych rozpoznanie
czynno$ci nerek nie powinno nastreczaé trud-
nosci, szczeg6lnie u tych bez diurezy wlasne;.
Natomiast u pacjentéw po przeszczepieniu
nerki rozpoznanie nawrotu czynnoSci nerek
wlasnych moze by¢ trudne bez wykonania
badaf scyntygraficznych. Wazne jest wiec, by
doktadnie zbadac¢ takie przypadki i wytypowac
czynniki predysponujace do nawrotu czynno-
§ci nerek.
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» »Po przeprowadzeniu
dokfadnej diagnostyki
nerki przeszczepione;
i nerek wtasnych
stwierdzono nawrot
czynnosci nerek

wiasnych4 4

b pZapadalnos¢

na PChN jest coraz
wieksza, w zwigzku
z tym zyskata ona
miano choroby
cywilizacyjnej4 4
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» PBardzo rzadko
obserwuje sie
powrdt czynnosci
nerek wiasnych

U pacjentow
dtugotrwale
dializowanych4 4

STRESZCZENIE

Przewlekta choroba nerek (PChN) coraz czesciej
wystepuje wsrdd 0sdb dorostych, zapadalno$c na
te chorobe jest coraz wigksza, w zwigzku z tym
zyskata ona miano choroby cywilizacyjnej. Na-
wrot czynnosci nerek wfasnych u chorych diali-
zowanych z powodu schytkowej niewydolnosci
nerek nie jest czestym zjawiskiem i szacuje sig
na 0,3-8%.

Pacjentke w wieku 57 lat przyjeto na oddziat chorob
psychosomatycznych z powodu zaburzen w prze-
biegu przewlektego alkoholizmu. W trakcie hospi-
talizacji stwierdzono zaawansowang niewydolno$é
nerek. Chorg hemodializowano przez 18 miesie-
cy. Zakwalifikowano jg do przeszczepu nerki. Po
10 miesigcach od przeszczepienia nerki pacjentka
samowolnie odstawita leki immunosupresjne, mimo
to stezenie kreatyniny utrzymywato sig na statym
poziomie 2,8-2,9 mg/dl. Po przeprowadzeniu do-
ktadnej diagnostyki nerki przeszczepionej i nerek

wtasnych stwierdzono nawr6t czynnosci nerek
wtasnych i niewydolnosc¢ nerki przeszczepionej. Po
rozszerzonej diagnostyce odstawiono leki immuno-
supresyjne. Pacjentke wypisano w stanie ogoéinym
dobrym do domu. W dniu wypisu chora nie wyma-
gata hemodializoterapii, diureza wfasna wynosifa
okoto 2,5 I/ dobe, kreatynina przy wypisie ze szpitala
— 2,8 mg/dl. Zalecono dalsze leczenie w poradni
nefrologicznej w miejscu zamieszkania.

U pacjentow dializowanych rozpoznanie czynnoSci
nerek witasnych nie powinno nastreczac trudnosci,
szczegoOlnie u tych bez diurezy wiasnej. Natomiast
u pacjentow po przeszczepieniu nerki rozpoznanie
nawrotu czynnos$ci nerek wtasnych moze byc trudne
bez wykonania badan scyntygraficznych. Wazne jest
wiec dokfadne zbadanie takich przypadkow i wyty-
powanie czynnikow predysponujacych do nawrotu
czynnosci nerek.
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Stowa kluczowe: nawrot czynnos$ci nerek wtasnych,
przewlekia niewydolnos$¢ nerek, transplantacja

Pismiennictwo
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