Forum Nefrologiczne

2012, tom 5, nr 1, 52-55
Copyright © 2012 Via Medica
ISSN 1899-3338

VI

VIA MEDICA
www.fn.viamedica.pl

Adres do korespondencji:

dr n. med. Mirostaw Banasik

Katedra i Klinika Nefrologii

i Medycyny Transplantacyijnej

ul. Borowska 213

50-556 Wroctaw

e-mail: m.banasik@interia.pl

tel. (71) 733 25 00, faks (71) 733 25 09

5
N

PRZYPADKI KLINIGZNE

Mirostaw Banasik', Jerzy Garcarek?, Jacek KurczZ, Marian Klinger'
'Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej Akademii Medycznej we Wroctawiu

?Katedra Radiologii Akademii Medycznej we Wroctawiu

Pacjent ze zwezeniem tetnicy

przeszczepionej nerki

Patient with transplant renal artery stenosis

ABSTRACT

Transplant renal artery stenosis is an important
problem because of dangerous complications on
the one hand and a possibility of effective treatment
owing to an early diagnosis on the other. Increasing
resistant arterial hypertension and deterioration of
transplant function should be regarded as symp-
toms of a possible occurrence of transplant renal
artery stenosis. Doppler ultrasound is an effective,
non-invasive procedure which allows its diagnosis.
Angioplasty with or without stent is a method of
treatment the effectiveness of which amounts to

WSTEP

Zwezenie tetnicy nerki przeszczepienio-
wej (TRAS, transplant renal artery stenosis) jest
powiklaniem przeszczepienia nerki o istotnym
znaczeniu klinicznym [1]. W badaniu przesiewo-
wym za pomocg ultrasonografii dopplerowskiej
u wszystkich chorych po operacji, a nast¢gpnie
w comiesiecznej kontroli w pierwszym roku,
a potem raz w roku, wykazano obecno§¢ zweze-
nia TRA u 12,4% [2]. Do najczestszych objawow
zwezenia tetnicy nerki przeszczepionej zalicza
sie oporne, narastajace nadcisSnienie tetnicze,
pogorszenie funkcji nerki przeszczepionej przy
nieobecnosci toksycznosci inhibitoréw kalcyneu-
ryny, odrzucania oraz infekcji. Objawy zwezenia
TRA najczesciej pojawiaja si¢ miedzy 3. miesia-
cem a 2. rokiem po przeszczepieniu. Dodatko-
wymi objawami moga by¢ szmer nad zwezona

80%. The awareness of the problem, putting for-
ward a suspicion and a wide application of Doppler
ultrasound are very important to stop the devel-
opment of serious complications connected with
severe hypertention and, in consequence, higher
cardiovascular risk and progression of transplant
renal insufficiency. An early diagnosis allows to
introduce appropriate procedures and improves
long-lasting graft survival and, above all, patient
survival.
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tetnica, bialkomocz oraz nawracajace obrzeki
ptuc [3]. Angiografia pozostaje procedura z wy-
boru w diagnostyce zwezenia TRA, natomiast
angioplastyka (PTA, percutaneous transluminal
angioplasty) z mozliwoscig implantacji stentu
jest podstawowa opcja terapeutyczna w leczeniu
zwezenia tetnicy nerki przeszczepionej [4, 5].

PRZYPADEK

Przedstawiono opis przypadku 61-letniej
kobiety, u ktérej dokonano przeszczepienia
nerki w listopadzie 2010 roku z powodu prze-
wlektej choroby nerek w przebiegu ich zwyrod-
nienia wielotorbielowatego. Ponadto u chorej
rozpoznano nadci$nienie tetnicze, cukrzyce
typu 2, chorobe niedokrwienna serca. W przy-
gotowaniu do przeszczepienia nerki wykonano
lewostronng nefrektomie.



Chora zostata wypisana z osrodka prze-
szczepiajacego w 15. dobie po zabiegu ze ste-
zeniem kreatyniny 1,7 mg/dl, otrzymujac tréj-
lekowa immunosupresje takrolimus, mykofe-
nolan mofetylu, prednizon. W doborze antyge-
n6éw HLA byly cztery niezgodnoSci, najwyzsze
1 ostatnie przeciwciata cytotoksyczne PRA od-
notowano na poziomie 3%. Nerka zostala po-
brana od 60-letniej zmarlej dawczyni.

Podczas pierwszej wizyty w poradni trans-
plantacyjnej w oSrodku wroctawskim stezenie
kreatyniny w surowicy krwi wynosito 1,6 mg/dl,
stezenie takrolimusu 10,7 ng/ml.

Pierwszy incydent pogorszenia funkcji
nerki przeszczepionej (kreatynina 2,36 mg/dl)
obserwowano w lutym 2011 roku, 4 miesiace
od zabiegu przeszczepienia. W badaniu ogol-
nym moczu stwierdzono pole widzenia usiane
leukocytami, a w posiewie moczu wykazano
E. coli w mianie 107. Zastosowanie cefuroksy-
mu zgodnie z antybiogramem wyjatowito mocz
oraz poprawilo funkcje przeszczepu (kreatyni-
na 1,84 mg/dl).

Kolejna hospitalizacja w marcu 2011 roku
byla zwigzana ze wzrostem kreatyniny do
2,5 mg/dl. Ze wzgledu na pancytopeni¢ odsta-
piono od wykonania biopsji diagnostycznej.
Wykluczono infekcj¢ wirusem cytomegalii
oraz wirusem polyoma. Zdecydowano o odsta-
wieniu mykofenolanu mofetylu oraz w zwiaz-
ku z prawdopodobiefistwem epizodu ostrego
odrzucania podano 3 pulsy metyloprednizolo-
nu. Przy wypisie stwierdzono poprawe funkcji
nerki przeszczepionej z kreatynina 1,9 mg/dl.
Chora otrzymywata w leczeniu hipotensyjnym
2,5 mg bisoprololu, 20 mg nitrendypiny i furo-
semid 80 mg/dzief, ci$nienie tetnicze pozosta-
wato w zakresie 140/70-160/90 mm Hg.

W maju 2011 roku (6 miesigcy od zabiegu
przeszczepienia) chora zostata przywieziona do
szpitala rejonowego w trybie naglym przez po-
gotowie ratunkowe z powodu wysokich wartoSci
ciSnienia tetniczego > 200/100 mm Hg z utrata
przytomnosci. Stwierdzono zaburzenia §wiado-
mosci (splatanie, niewyrazna mowe, niezdol-
no$¢ spetnienia prostych poleceft). W badaniu
neurologicznym i tomografii komputerowej nie
wykazano ostrej zmiany ogniskowej w os$rod-
kowym uktadzie nerwowym. W zwiazku z czym
przekazano pacjentke do Kliniki Nefrologii
i Medycyny Transplantacyjnej Akademickiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu. Do tera-
pii hipotensyjnej dotaczono ramipril w dawce
2,5 mg, obserwujac w ciagu 9 dni przyjmowa-
nia leku wzrost stezenia kreatyniny w surowicy
z 1,9 do 2,86 mg/dl. Nasun¢lo to podejrzenie

zwezenia tetnicy nerkowej, ktére potwierdzo-
no w badaniu USG. Szczegdly opisu przedsta-
wialy si¢ nastepujaco: nerka przeszczepiona
o wymiarach 8,3 X 3,7 cm potozona w prawym
dole biodrowym, z dobrze zachowana warstwe
korowa, nieznacznie podwyzszona echogenicz-
noscia miazszu i hipoechogennymi piramida-
mi. Tetnice nerki przeszczepionej oceniano
w skali szaro$ci, w opcjach Color Doppler
oraz duplex Doppler. W opcji Duplex Doppler
w odlegtosci okoto 1-1,5 cm od miejsca zespo-
lenia z t¢tnica biodrowa zewnetrzna w miejscu
zagiecia tetnicy nerki przeszczepionej stwier-
dzono wzrost predkosci przeptywu krwi Vmin.
(EDV) powyzej 160 cm/s (Vmax. (PSV) byta
nieoznaczalna) — obraz odpowiadat zwezeniu
istotnemu hemodynamicznie. Wobec powyz-
szego wykonano arteriografi¢, ktéra ujawnila
krytyczne zwezenie pnia tgtnicy nerkowej ner-
ki przeszczepionej. Nastepnie przeprowadzo-
no angiografig-TK po dotetniczym podaniu
§rodka kontrastowego (Iomeron 350; Bracco).
Rekonstrukcje postprocesingowe potwier-
dzily istotne zwezenie pnia tetnicy nerkowej
— zmniejszenie pola przekroju Swiatla tetnicy
o okoto 80% wzgledem odcinka proksymal-
nego, z poststenotyczng dylatacja. Wykonano
PTA zwezonego odcinka balonem §r. 6 mm, dt.
20 mm. Kontrolna arteriografia wykazata prze-
trwalg stenoze powyzej 50% Srednicy $wiatta,
wobec czego implantowano stent na balonie
§r. 6 mm, dt. 24 mm (Hipocampus; Invatec).
W kolejnej kontrolnej arteriografii stwierdzo-
no prawidtowa drozno$¢ tetnicy nerkowej.
Z powodu matoptytkowoSci miejsca dostepu
tetniczego zamknig¢to klipsami naczyniowymi
StarClose (Abbott) i zastosowano delikatny
opatrunek uciskowy.

Po wykonaniu angioplastyki z zalozeniem
stentu obserwowano stopniowa poprawe funk-
cji nerki wyrazong obnizeniem kreatyniny do
1,5 mg/dl w 7. dobie po zabiegu. Ze wzgledu
na obnizenie ci$nienia tetniczego do wartosci
100/60 odstawiono wszystkie leki hipotensyj-
ne. Po 6 tygodniach od zabiegu stezenie kre-
atyniny obnizylo sie¢ do 1,28 mg/dl, a warto§¢
ci$nienia tetniczego wyniosta 130/75 bez lekow
hipotensyjnych.

DYSKUSJA

Przedstawiony przypadek porusza wazny
problem kliniczny dotyczacy diagnostyki roz-
nicowej pogorszenia funkcji nerki przeszcze-
pionej z towarzyszacym nadci$nieniem tetni-
czym doprowadzajacym w koficu do przetomu
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Rycina 1. Angiogram diagnostyczny uwidaczniajacy kry-
tyczne zwezenie oraz zagiecie pnia tetnicy nerkowej nerki
przeszczepionej

nadci§nieniowego. Podstawowymi objawami
sa oporne, narastajace nadciSnienie tetnicze
oraz pogorszenie funkeji nerki przeszczepione;.
Funkcja nerki chorej byta suboptymalna od po-
czatku obserwacji. Przy wypisie z o§rodka prze-
szczepiajacego w 15. dobie po przeszczepieniu
kreatynina wynosita 1,7 mg/dl. Nadci$nienie
tetnicze miato w okresie pierwszych miesiecy po
przeszczepieniu umiarkowana cigzko$¢. Zjawi-
skiem charakterystycznym dla zwezenia tetnicy
nerkowe;j byt ostry ubytek filtracji ktebuszkowe;j
w czasie podawania niewielkiej dawki ramipri-
lu 2,5 mg na dobe. Zdarzenie to przypomina
o koniecznoSci ostroznego wprowadzania le-
kéw  blokujacych uktad renina—angiotensy-
na u biorcéw przeszczepu nerki i wnikliwego
nadzoru w pierwszych tygodniach, poniewaz
w sytuacji jednej nerki ze zwezona tetnica ostry
spadek przeptywu krwi prowadzi do gwattow-
nego zatamania filtracji klebuszkowe;j.
Arteriografia diagnostyczna (ryc. 1) wyka-
zata krytyczne zwezenie pnia tetnicy nerkowe;j
nerki przeszczepionej, natomiast rekonstrukcje
angiografii TK potwierdzily istotne zwezenie
pnia tetnicy nerkowej, ktére dawato zmniejsze-
nie pola przekroju $wiatta tetnicy o okoto 80%
wzgledem odcinka proksymalnego (ryc. 2, 3).
Angiografie TK wykonano §rédinterwencyjnie
jako badanie uzupeiniajace dla wizualizacji
stenozy i zagiecia tetnicy w rekonstrukcjach
przestrzennych w celu doboru cewnika balo-
nowego i stentu o optymalnych parametrach
technicznych. Wykonana angioplastyka balo-
nowa zwezonego odcinka nie data zadowalaja-
cego efektu technicznego, co wykazano w arte-
riografii kontrolnej, uwidaczniajac przetrwala
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Rycina 2. Rekonstrukcja objetosciowa angiografii TK uwi-
daczniajaca krotkoodcinkowa istotng stenoze oraz zagiecie
pnia tetnicy nerkowej

Rycina 3. Rekonstrukcja objetosciowa angiografii TK
przedstawiajgca zwezenie pnia tetnicy nerkowej w techni-
ce ,transparent skin”

stenoze powyzej 50% Srednicy §wiatta (ryc. 4).
Wobec powyzszego zdecydowano o implanta-
cji stentu dt. 24 mm, co w kolejnej arteriografii
kontrolnej pozwolito ukaza¢ prawidtowa droz-
nos¢ tetnicy nerkowej (ryc. 5). Na podkreslenie
zastuguje trwata poprawa czynnosci przeszcze-
pu po usunigciu zwezZenia.

Przezskérna angioplastyka balonowa (PTA,
percutaneous transluminal angioplasty) z poten-
cjalng mozliwoscia zastosowania stentu jest pod-
stawowa opcja terapeutyczng w zwezeniu tetnicy
nerki przeszczepionej osiagajaca pozytywne wy-
niki az u 80% przypadkéw [1, 4, 6]. Restenozy
moga wystapi¢ u 20% chorych. Zwezenia w miej-
scu zespolenia, zwezenia dlugoodcinkowe oraz
stenozy z towarzyszacym zagi¢ciem (kinking)



Se=ln) el FTA - Ltrsydjsleet 512 Sipies

Rycina 4. Na angiogramie kontrolnym po PTA widoczna
utrzymuijaca sie stenoza powyzej 50% Srednicy Swiatfa

tetnicy sa mniej podatne na samga angioplasty-
ke balonowa. Zastosowanie w takich przypad-

STRESZCZENIE

Zwezenie tetnicy nerki przeszczepionej jest waz-
nym problemem ze wzgledu na grozne powiktania,
a z drugiej strony przy wczesnym rozpoznaniu moz-
liwo$¢ skutecznego leczenia. Narastajace, oporne
nadcisnienie tetnicze oraz pogorszenie funkciji prze-
szczepu powinny zwraca¢ uwage na mozliwosc
wystgpienia zwezenia tetnicy nerki przeszczepione;.
Ultrasonografia dopplerowska jest efektywnym,
nieinwazyjnym badaniem pozwalajagcym na jego
rozpoznanie. Angioplastyka balonowa z ewentualng
implantacjg stentu jest metodg leczenia z wyboru ze
skutecznoscia siegajaca 80%. Swiadomosé proble-

Rycina 5. Angiogram po implantacji stentu wykazuje prawi-
dfowe rozprezenie i prawidtowe umiejscowienie stentu. Pra-
widfowa drozno$¢ pnia tetnicy nerkowej i gatezi obwodowych

kach angioplastyki z wtérng implantacja stentu
moze si¢ okazac bardziej skuteczne [7-10].

mu, wysuniecie podejrzenia oraz powszechne sto-
sowanie dopplerowskiej ultrasonografii sg niezwy-
kle istotne w powstrzymaniu rozwoju powaznych
komplikacji zwigzanych z cigzkim nadcisnieniem
tetniczym, a w konsekwencji ryzykiem sercowo-
-naczyniowym oraz progresjg niewydolnosci nerki
przeszczepionej. \Wczesna diagnostyka umozliwia
wprowadzenie odpowiedniego postgpowania oraz
poprawia dfugoterminowe przezycie przeszczepu
i przede wszystkim chorego.
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Stowa kluczowe: zwezenie tetnicy nerki
przeszczepionej, nadciSnienie tetnicze, pogorszenie
funkcji nerki przeszczepionej
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