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Terapia podcisnieniowa jako metoda
leczenia zakazonych ran po przeszczepieniu
nerki — opisy przypadkow i przeglad
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Negative pressure wound therapy in the treatment of wound
infections after kidney transplantation — two cases and

review of the literature

ABSTRACT

Wound problems are common type of surgical com-
plications after kidney transplantation. Age, obesity
and immunosuppression, as well as postoperative
urinary leak or bleeding make patients susceptible
to surgical site infection. A novel technique, nega-
tive pressure wound therapy (NPWT) has confirmed
its value in the treatment of both chronic and acute
wounds in several disciplines. Yet, usefulness of that

WSTEP

Do gtéwnych czynnikéw wplywajacych na
gojenie si¢ ran po przeszczepieniu nerki (KTx,
kidney transplantation) nalezg: wiek, otylosc,
leczenie immunosupresyjne [1].

Powiktane gojenie si¢ ran z reguly nie
prowadzi do utraty przeszczepionej nerki czy
$mierci, ale moze znacznie zwigksza¢ zachoro-
walno$¢ z wydtuzeniem okresu hospitalizacji
czy tez ponowna hospitalizacje. W niektorych
przypadkach powiklane gojenie si¢ ran moze

therapy in transplant patients has not been estab-
lished. Authors described two cases use of NPWT
in the early and late postoperative period. NPTW
should be considered as a viable therapeutic option
in kidney transplant recipients or even other subjects
on immunosuppressive therapy with wound healing
complications.
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wplywaé na wskaznik przezywalnosci prze-
szczepu. Problemy zwigzane z gojeniem si¢
ran, szczeg6lnie infekcje na oddziatach chirur-
gicznych (SSI, surgical site infections) dotycza
4-20% pacjentéw, czesciej osob otylych [2, 3].

W ostatnich latach wprowadzono nowy
rodzaj terapii zainfekowanych ran. Zastoso-
wanie leczenia ran podciSnieniem (NPWT,
negative pressure wound therapy) jako czesci
leczenia chirurgicznego okazato si¢ efektyw-
ne zaréwno w przypadku standéw ostrych, jak
i przewleklych [4]. Brak jest jednak danych
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Rycina 1. Rozlegta rana, bez cech gojenia, z jamami i martwicg. Rana zostafa wypetniona gabka, przykryta folig i podtaczona do
ujemnego cisnienia ptaskim cewnikiem. Lewe dolne zdjgcie przedstawia oczyszczong rang po 14 dniach gojenia. Prawe dolne

zdjecie przedstawia rane zamknigtg szwami wtornymi

literaturowych  dotyczacych wykorzystania
NPWT u pacjentéw po KTx.

W niniejszym artykule przedstawiono
opisy przypadkéw dwoch pacjentéw po KTx,
u ktorych wystapily infekcyjne powiktania rany
we wczesnym i pdZnym okresie pooperacyj-
nym, skutecznie leczonych NPWT.

PRZYPADEK 1

Czterdziestodziewigcioletni otyly mez-
czyzna [wskaznik masy ciata (BMI, body mass
index) 32 kg/m?] ze schytkowa niewydolnoscia
nerek w przebiegu klebuszkowego zapalenia
nerek od 18 miesiecy znajdowat si¢ na liScie
oczekujacych na KTx. Pacjent byl hemodia-
lizowany od 3 lat. Zostat zakwalifikowany do
KTx od zmartego dawcy. W zwiazku z prze-
widywanym dtugim okresem oczekiwania na
biorcg nerke umieszczono w aparacie do per-
fuzji ciaglej. Czas zimnego niedokrwienia wy-
nosit 27 godzin.

Nerke przeszczepiono do prawego dolu
biodrowego przez typowe cigcie przyprostne
i dostep zaotrzewnowy. Przeszczepiane t¢tnica
i zyta nerkowe zostaly zespolone odpowiednio
z tetnica i zyla biodrowa biorcy. Moczowdd
zespolono z pecherzem moczowym metoda
Lich-Gregoira. Ze wzgledu na mata $redni-
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ce moczowodu zespolenie to wykonano przy
uzyciu cewnika moczowodowego podwdjnie
zagietego JJ o Srednicy 5 F o dtugosci 16 cm.
Zastosowano potrdjng terapi¢ lekami immu-
nosupresyjnymi  (takrolimus, mykofenolan
mofetylu, glikokortykosteroidy). Bezposred-
nia czynno§¢ przeszczepu byla prawidlowa.
W 4. dobie po operacji w badaniu ultrasono-
graficznym (USG) stwierdzono duzy krwiak
w okolicy przeszczepionej nerki, ktéry usu-
ni¢to operacyjnie. W 12. dobie po operacji
stwierdzono przeciek moczu. Ze wzgledu na
obecno$¢ cewnika moczowodowego przeciek
moczu leczono zachowawczo, obserwujac
stopniowe zmniejszanie si¢ wycieku. W cysto-
grafii wykonanej 6 dni p6Zniej potwierdzono
catkowite ustapienie przecieku. Niemniej jed-
nak w badaniu USG uzupelionym tomogra-
fia komputerowa (CT, computed tomography)
zaobserwowano zainfekowany zbiornik ptynu
wokot pecherza moczowego. Pacjenta ponow-
nie operowano. W pobranym na posiew mate-
riale (wymaz z rany) stwierdzono znamienny
wzrost bakterii Escherichia coli i Proteus mira-
bilis. Drenaz ptuczacy i antybiotykoterapig ce-
lowana stosowano przez 2 tygodnie, bez efek-
tu. Pacjenta ponownie operowano, doktadnie
oczyszczono rang oraz wlaczono NPWT (Vi-
vano Tec, Hartmann) (ryc. 1). System wymie-



Rycina 2. Obrazy tomografii komputerowej: rozlegty ropien miednicy (A) uciskajacy pecherz (B). Zapalenie otacza pgcherz od
przodu i przechodzi na lewg strone, powierzchownie. Naciek zapalny dochodzi do rany pooperacyjnej, biata strzatka wskazuje
widoczne pecherzyki gazu. Przeszczepiona nerka lezy poza obszarem objgtym zakazeniem

niano co 48-72 godzin. Rana zmniejszyta swdj
rozmiar i szybko pojawita si¢ na niej zdrowa
ziarnina. Leczenie prowadzono przez 16 dni,
do czasu uzyskania ujemnego wyniku posiewu
i ustapienia infekcji. Ran¢ zamknigto szwami
wtornymi. Dalszy przebieg pooperacyjny byt
niepowiktany, z prawidlowym gojeniem.

PRZYPADEK 2

Szescédziesigciopigcioletnia  kobieta ze
schytkowa niewydolno$cia nerek w przebie-
gu wielotorbielowatego zwyrodnienia nerek
typu dorostych (ADPKD, autosomal domi-
nant polycystic kidney disease) otrzymata ner-
ke do transplantacji od zmartego dawcy po
14 miesiacach dializoterapii otrzewnowej. Ze
wzgledu na to, ze prawy dét biodrowy byl zaje-
ty przez cewnik do dializy otrzewnowej nerke
przeszczepiono do lewego dotu biodrowego.
Funkcja przeszczepionej nerki byla prawi-
dlowa ze stezeniem kreatyniny na poziomie
0,7-0,9 mg/dl. Wczesny przebieg pooperacyjny byt
powiktany nawracajacymi zakazeniami uktadu
moczowego i zakazeniem rany. Wykonane po-
siewy w kierunku bakterii wykazaly obecno$¢
Klebsiella pneumoniae ESBL+. Na tym eta-
pie pacjentke leczono standardowo zmianami

opatrunkéw i lekiem antyseptycznym stosowa-
nym miejscowo. Nie uzyskano wygojenia. Dwa
miesiace po zabiegu transplantacji nerki chora
ponownie operowano w oSrodku wykonujacym
pierwotna operacj¢, dokonano rewizji i oczysz-
czenia rany. Uzyskano poprawe, pozwalajaca
na wypis do domu i leczenie ambulatoryjne
w miejscu zamieszkania.

Podczas kolejnej wizyty stwierdzono bole-
sno$¢, zaczerwienienie i chetbotanie w lewym
dolnym kwadrancie jamy brzusznej, w linii
blizny pooperacyjnej. Pacjentke hospitalizo-
wano w bialostockim szpitalu z podejrzeniem
ropnia w ranie. W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono mig¢dzy innymi wysokie steZenie
biatka C-reaktywnego (CRP, C-reactive pro-
tein) 221 mg/l. W USG, a nastgpnie w CT
wykazano duzy ropien (100 x 60 X 90 cm)
w miednicy po prawej stronie uciskajacy i ota-
czajacy przednig $ciane pecherza moczowego,
rozciagajacy si¢ na lewa strone¢ i do przodu,
taczacy si¢ z kulistym podskérnym ropniem
(Srednica 34 mm) w okolicy rany pooperacyj-
nej (ryc. 2). Rane opracowano chirurgicznie,
oprdzniajac zaréwno powierzchowna, jak
i gteboka jame ropnia. W pobranym materia-
le na posiew stwierdzono obecno$¢ Klebsiella
pneumoniae ESBL+ i Enterococcus faecium
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HLAR. Po wyptukaniu rany solg fizjologiczna
w jamie ropnia utozono gabke opatrunkowa.
Stosowany system opatrunkéw (Vivano Tec,
Hartmann) zmieniano co 48-72 godzin. Gtlg-
bokie jamy rany goily si¢ stopniowo. Tera-
pie kontynuowano przez 38 dni do uzyskania
ujemnych posiewéw. Ran¢ zamknigto szwami
wtornymi. Zagoita sie prawidtowo.

Oboje pacjentéw bylo poddanych kon-
troli po 1 i po 3 miesiacach. Nie stwierdzono
objawow infekcji. Posiewy moczu byly ujemne.
Rany byly catkowicie zagojone z zadowalaja-
cym efektem kosmetycznym.

DYSKUSJA

UpoSledzone gojenie si¢ ran u pacjen-
tow po KTx jest obecnie prawdopodobnie
najczestszym  powiklaniem  chirurgicznym,
szczeg6lnie u pacjentow mTOR (mammalian
target of rapamycin) we wczesnym okresie po-
operacyjnym [5]. Problem ten nie jest jednak
czesto omawiany w literaturze, poniewaz nie
prowadzi bezposrednio do utraty przeszczepu
ani §mierci. Infekcyjne i nieinfekcyjne powi-
klania ran pooperacyjnych moga prowadzi¢ do
znacznej zachorowalnoSci, przedtuzajacych si¢
hospitalizacji i ponownych hospitalizacji [6].
Problem gojenia ran moze dotyczy¢ réwniez
innych przeszczepianych organéw lub pacjen-
téw otrzymujacych leki immunosupresyjne
z innych powodéw (kigbuszkowe zapalenie
nerek, ukladowe zapalenia naczyn itp.). Lecze-
nie ran podciSnieniem daje dodatkowa opcje
terapeutyczng do arsenatu dotychczasowych
technik chirurgicznych.

Poliuretanowa gabka opatrunkowa jest
pokryta folig samoprzylepna i potaczona przez
cewnik z jednostka centralna, ktora aplikuje
podcis$nienie rzedu 25-200 mm Hg, w wickszo-
$ci przypadkéw 50-125 mm Hg [7, 8]. Ssanie
usuwa plyn §rédmiazszowy, wysiek i bakterie
z rany, co prowadzi do dekompresji tkanek,
poprawia mikrokrazenie i ulatwia gojenie.
Cykliczne uzycie podci$nienia zwigksza two-
rzenie ziarniny. Innym atutem tej metody jest
przeksztalcenie otwartej rany w kontrolowane
i czasowo zamkniete srodowisko [9].

Dotychczas  opublikowane zachgcaja-
ce wyniki na temat gojenia si¢ ran dotycza
glebokich oparzen, owrzodzefi o etiologii
naczyniowej, urazow odniesionych w wypad-
kach, rozejScia si¢ ran brzusznych [10, 11].

Takie czynniki ryzyka jak otylo§¢, cukrzy-
ca czy terapia immunosupresyjna sprzyjajace
powiklaniom gojenia si¢ ran u biorcéw nerki
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zostaly powszechnie uznane [12-14]. Przeciek
moczu i przedluzajace si¢ krwawienie moga
predysponowac do zakazenia rany (SSI). Stan-
dardowe postgpowanie w przypadku SSI nie
zawsze jest skuteczne, co daje mozliwos¢ za-
stosowania nowych metod.

Leczenie ran podci$nieniem zapropo-
nowano jako profilaktyke SSI u pacjentéw
z wysokim ryzykiem rozwoju infekcji po KTx
[15]. Czynniki ryzyka przedstawione w cytowa-
nej powyzej pracy obejmowaly otylos¢, wiek,
narzad od zmarlego dawcy. Autorzy zapro-
ponowali zastosowaniec NPWT w momencie
zamykania rany po operacji i kontynuowanie
terapii przez 10 dni. Takie postepowanie wiaze
si¢ jednak z wysokimi kosztami i nie znajdzie
szerokiego zastosowania.

Inna metoda majaca na celu zmniejszenie
czestoSci wystapienia zakazenia rany poope-
racyjnej bylo czesciowe zszycie skory [16]. Po
zszyciu skory szwem przerywanym w odlegto-
§ci co 4-5 cm, pozostawiano skére i tkanke
podskérna czesciowo otwarte, umozliwiajac
swobodny odplyw wydzieliny. Nie stwierdzono
zadnej infekcji rany pooperacyjne;j.

Obecnos¢ przetoki moczowej jako wskaza-
nie do zastosowania NPWT budzi kontrowersje.
Ciekawy opis przypadku dotyczyl skutecznego
zastosowania NPWT w przypadku wystapienia
powiktan po KTx i odprowadzeniu moczu do
jelita kretego [17]. Cze$¢ autoréw uwaza jednak,
ze podci$nienie moze spowodowaé opdznienie
gojenia si¢ zespolenia moczowodu z pecherzem
moczowym [18]. W Klinice Chirurgii Naczyn
i Transplantacji Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku zastosowano NPWT dopiero po
ustapieniu przecieku moczu.

Wyniki badania obserwacyjnego obejmu-
jacego 9 przypadkow klinicznych potwierdzily
skuteczno$¢ uzycia urzadzenia do zamykania
ran przy pomocy podcisnienia (VAC, vac-
cum assisted closure) w populacji pacjentow
po KTx we wczesnym okresie pooperacyjnym
[19]. W zwiazku z tym, ze metoda ta zapewnia
sterylny i zamknigty system drenazowy cze$¢
pacjentéw z zakazeniem rany zostato wypi-
sanych do domu, zglaszali si¢ do szpitala na
wymiang systemu co drugi dzien. Taki sposob
leczenia moze zmniejszy¢ catkowite koszty le-
czenia SSI.

Przedstawiony w niniejszej pracy drugi
przypadek kliniczny polegajacy na p6Znym za-
stosowaniu NPWT w leczeniu ropnia miednicy
jest pierwszym takim przypadkiem opisanym
w literaturze. Ropien okotonerkowy po KTx
wystepuje rzadko [20]. Ropnie moga powstac



w wyniku zainfekowania rany lub w przebiegu
wtornie zainfekowanego lymphocele, krwiaka
lub zbiornika moczu, po nieskutecznych proé-
bach aspiracji. Gdy leczenie standardowe, ta-
kie jak aspiracja lub drenaz sa nieefektywne,
nalezy rozwazy¢ NPWT.

STRESZCZENIE

Zaburzenia gojenia sie ran sg czestym powiktaniem
chirurgicznym po przeszczepieniu nerki (KTx). Wiek,
otytosC i leczenie immunosupresyjne, a takze po-
operacyjny przeciek moczu oraz przedfuzajace sie
krwawienie to czynniki zwiekszajace ryzyko poope-
racyjnych powikfan infekcyjnych. Nowa metoda
leczenia ran podcisnieniem (NPWT) cechuje sig
potwierdzong skutecznoScig zarowno w leczeniu
przewlektych, jak i ostrych ran, jednak jej przy-

WNIOSKI

Leczenie ran podci$nieniem jest skutecz-
na i bezpieczna metoda terapii zardwno wcze-
snych, jak i pdéznych powiktan gojenia si¢ ran
po KTx.

datnoS¢ u pacjentow po przeszczepieniu nerki nie
zostata udowodniona. Autorzy przedstawili dwa
przypadki kliniczne z zastosowaniem leczenia ran
podcisnieniem we wczesnym i poznym okresie po-
operacyjnym. Metoda ta powinna by¢ rozwazana
jako optacalna opcja terapeutyczna u biorcow nerki
lub innych pacjentow leczonych immunosupresyjnie
z trudno gojacymi sig ranami.
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Stowa kluczowe: przeszczepienie nerki, trudno
gojace sie rany, terapia podcisnieniem
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