
Infekcyjne i nieinfekcyjnepowikłania po przeszczepieniunarządów

Seminarium IV rok kierunek lekarskiKlinika Transplantologii i Chirurgii Ogólnej
Prof. dr hab. Zbigniew WłodarczykProf. dr hab. Paweł StróżeckiDr n. med. Marek Masztalerzdr n. med. Aleksandra WoderskaLek. med. Emilia Wojtal

1



Zabieg operacyjny przeszczepienia nerki topoczątek długiej drogi

Danovitch G. Handbook of Kidney Transplantation. 6th Edition. Wolters Kluwer, 20172



Przyczyny utraty przeszczepu nerki

Burton H: Nephrol Dial Transplant 2019; 34: 3553



Najczęstsze przyczyny zgonu poprzeszczepieniu nerki

• Sercowo-naczyniowe 36,7%
• Zakażenia 22,3%
• Nowotwory 17,5%
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Powikłania po przeszczepieniu nerki

1. Wczesne – opóźnione podjęcie czynności przezprzeszczepioną nerkę i powikłania chirurgiczne2. Powikłania infekcyjne3. Powikłania „metaboliczne”4. Powikłania ze strony układu krążenia5. Zwiększone ryzyko nowotworów
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Przebieg pooperacyjny po Tx nerki - diureza
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Biorca 2 - opóźnione podjęcie czynności przez nerkę przeszczepioną (DGF)
Mat. własny6



Zmiany stężenia kreatyniny po przeszczepieniu nerki(biorca 1)

Mat. własny7



Zmiany stężenia kreatyniny po przeszczepieniu nerki(biorca 2)

Mat. własny8



Opóźnione podjęcie czynności przez nerkęprzeszczepioną (DGF) - przyczyny
1. Odwodnienie2. Niedrożność tętnicy nerkowej3. Zakrzepica żyły nerkowej4. Zagięcie / niedrożność moczowodu5. Zaciek moczu6. Skrzepy krwi w pęcherzu moczowym7. Przerost stercza8. Ucisk z zewnątrz (np. limfocele)9. Ostre odrzucania*10. Nawrót choroby podstawowej*11. Nefrotoksyczność leków*12. Mikroangiopatia zakrzepowa*13. Martwica cewek nerkowych*
* = do różnicowania konieczna biopsja nerki przeszczepionej 9



Zasady postępowania

1. Wywiad2. Badanie przedmiotowe3. Bilans płynów4. Badania laboratoryjne5. USG nerki przeszczepionej6. Dalsza diagnostyka obrazowa jeśli konieczna7. Biopsja nerki przeszczepionej
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Zastój moczu w UKM nerki przeszczepionej

Mat. własny11



USG Doppler znakowany kolorem

Mat. Klinika Nefrologii CM UMK12



Tomografia komputerowa brzucha
Krwiak okolicy nerki przeszczepionej

Badania wykonano w Zakładzie Radiologii i Diagnostyki ObrazowejSzpital Uniwersytecki Nr 1 im dra A. Jurasza w Bydgoszczy13



Feehally, Floege, Johnson: Comprehensive Clinical Nephrology, Mosby Elsevier 2007

Biopsja nerki – technika zabiegu
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Ostre odrzucanie T-komórkowe (tubulitis)

Danovitch G. Handbook of Kidney Transplantation. 6th Edition. Wolters Kluwer, 201715



Ostra martwica cewek nerkowych

Danovitch G. Handbook of Kidney Transplantation. 6th Edition. Wolters Kluwer, 201716



Nefrotoksyczność inhibitorów kalcyneuryny

Danovitch G. Handbook of Kidney Transplantation. 6th Edition. Wolters Kluwer, 201717



Mikroangiopatia zakrzepowa

Danovitch G. Handbook of Kidney Transplantation. 6th Edition. Wolters Kluwer, 201718



Powikłania infekcyjne
1. Bakteryjne2. Wirusowe3. Grzybicze4. Pasożytnicze

Różna epidemiologia zachorowań zależnie od okresupo przeszczepieniu1. Pierwszy miesiąc2. 2-12 miesiąc3. > 12 miesięcy
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Fishman J: Am J Transplant 2017; 17: 85620



Zakażenia po przeszczepieniu nerki – 1 miesiąc

 Zakażenie układu moczowego Zakażenie miejsca operowanego Zakażenie Clostridioides difficile Zapalenie płuc szpitalne Zakażenie związane z obecnościącewnika naczyniowego
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Najczęstsza manifestacja kliniczna
Gorączka ± dreszcze

oraz
• objawy dysuryczne
• duszność, kaszel
• wydzielina ropna z rany
• biegunka
• pogorszenie czynności nerki przeszczepionej!
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Najczęstsza manifestacja kliniczna ZUM poprzeszczepieniu nerki

1. Gorączka ± dreszcze2. Objawy dysuryczne3. Pogorszenie czynności nerki przeszczepionej
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Zakażenie układu moczowego – najczęstszepowikłanie infekcyjne po przeszczepieniunerkiCzynniki ryzyka: Leczenie immunosupresyjne Cewnik w pęcherzu moczowym Cewnik JJ szynujący moczowód Refluks pęcherzowo-moczowodowy Zwężenie zespolenia pęcherzowo-moczowodowego Utrudniony odpływ moczu (mały pęcherzmoczowy, przerost stercza) Niefizjologiczne odprowadzenie moczu (zbiornikBrickera) Cukrzyca Epizod ostrego odrzucania 24



Zasady postępowania
1. Wywiad2. Badanie przedmiotowe3. Rozpoznanie wstępne
4. Badania laboratoryjne5. Badania obrazowe6. Badania mikrobiologiczne – posiew moczu i posiew krwi7. Leczenie empiryczne8. Leczenie celowane9. Diagnostyka różnicowa !10. Analiza konieczności modyfikacji leczeniaimmunosupresyjnego
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Gorączka i objawy dysuryczne - diagnostyka
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Gorączka i objawy dysuryczne - diagnostyka
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Czynniki etiologiczne ZUM u chorych poprzeszczepieniu nerki
 Escherichia coli Klebsiella pneumoniae (ESBL, NDM) Pseudomonas aeruginosa Enterocuccus faecalis Proteus mirabilis
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Zakażenie u biorców przeszczepu nerki wokresie od 2 do 12 miesiąca
 Reaktywacja zakażeń endogennych („latentnych") Zakażenia oportunistyczne Wirusowe Bakteryjne Grzybicze Pasożytnicze
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Fishman J: Am J Transplant 2017; 17: 85630



Zakażenia wirusowe
• Przeniesione od dawcy
• Reaktywacja latentnych wirusów w organizmiebiorcy
• Infekcja ze środowiska szpitalnego lub domowego
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Wirus cytomegalii (CMV)
 Częstość CMV IgG(+) w populacji = 80% Choroba CMV po przeszczepieniu:a) reaktywacja zakażenia latentnego (B+)lubb) przeniesienie zakażenia od dawcy (D+ / B-)
 Objawy kliniczne: gorączka, osłabienie, leukopenia,trombocytopenia Zajęcie narządów: zapalenie płuc, zapaleniewątroby, zapalenie jelit
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Częstość zakażenia CMV(przed wprowadzeniem profilaktyki)

33



Rozpoznanie zakażenia cmv
• Objawy kliniczne zespół CMV–osłabienie,gorączka, bóle mięśni,leukopeniamałopłytkowość
• Oznaczenie wiremii DNA CMV met. PCR
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Nefropatia BKV

Danovitch G. Handbook of Kidney Transplantation. 6th Edition. Wolters Kluwer, 2017

 BKV - wirus polyoma, anty-BKV IgG 60-80% Aktywacja wirusa po transplantacji Zapalenie cewkowo-śródmiąższowe5% biorców nerki Wiruria, wiremia, nefropatia Rozpoznanie: biopsja nerki BKV w bioptacie (antygen SV 40) Leczenie: redukcja immunosupresji Utrata przeszczepu: 15-50%
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Półpasiec – reaktywacja zakażeniawirusem VZV (HHV-3)

www.mayoclinic.org36



Wirus cytomegalii (CMV)
 Częstość CMV IgG(+) w populacji = 80% Choroba CMV po przeszczepieniu:a) reaktywacja zakażenia latentnego (B+)lubb) przeniesienie zakażenia od dawcy (D+ / B-)
 Objawy kliniczne: gorączka, osłabienie, leukopenia,trombocytopenia Zajęcie narządów: zapalenie płuc, zapaleniewątroby, zapalenie jelit
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Zakażenie wirusem cytomegalii (CMV)

SOURCE: CDC/Dr. Haraszti

Wewnątrzjądrowe intruzje o wyglądzie sowich oczu
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Częstość zakażenia CMV(przed wprowadzeniem profilaktyki)
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Zapalenie płuc u biorców przeszczepu –manifestacja kliniczna
• Gorączka
• Kaszel
• Odpluwanie plwociny
• Krwioplucie
• Duszność
• Ból w klatce piersiowej
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Zapalenie płuc o etiologii Pneumocystisjirovecii

Badania wykonano w Zakładzie Radiologii i Diagnostyki ObrazowejSzpital Uniwersytecki Nr 1 im dra A. Jurasza w Bydgoszczy41



11.04.2019

14.04.2019

Zapalenie płuc wywołane przez Aspergillusfumigatus

Badanie wykonano w Zakładzie Radiologii i Diagnostyki ObrazowejSzpital Uniwersytecki Nr 1 im dra A. Jurasza w Bydgoszczy42



Przyczyny przewlekłej dysfunkcji nerkiprzeszczepionej
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Czynniki wpływające na przeżycie przeszczepunerki
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Choroby układu krążenia u pacjentów zPChN i bez PChN
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Choroby układu krążenia u pacjentów zPChN leczonych nerkozastępczo
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Czynniki ryzyka chorób układu krążeniai cele leczenia u biorców przeszczepu nerki
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Chronic allograft dysfunction(tubular atrophy, interstitial fibrosis)
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Chronic allograft dysfunction(arterial intimal fibrosis, arteriolar hyalynosis)
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Danovitch G. Handbook of Kidney Transplantation. 6th Edition. Wolters Kluwer, 2017

Nowotwory po przeszczepieniu nerki
Chorzy po Tx nerki mają zwiększone ryzykonowotworów

Najczęstsze nowotwory po Tx nerki:
1. Skóra (SCC, BCC, czerniak)2. Układ chłonny (PTLD – post-transplantlymphoproliferative disease)3. Nerki własne4. Nowotwory ano-genitalne5. Inne narządy: płuco, jelito grube, żołądek, nerkaprzeszczepiona itd..
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Czynniki ryzyka nowotworów po Tx nerki

Lizakowski S: Forum Nefrol 2011; 4: 21451



Lizakowski S: Forum Nefrol 2011; 4: 214

Wirusy a nowotwory u biorców przeszczepów
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Guz nerki przeszczepionej

Badanie wykonano w Zakładzie Radiologii i Diagnostyki ObrazowejSzpital Uniwersytecki Nr 1 im dra A. Jurasza w Bydgoszczy53



Guz marskiej nerki własnej prawej u pacjenta poprzeszczepieniu nerki

Badanie wykonano w Zakładzie Radiologii i Diagnostyki ObrazowejSzpital Uniwersytecki Nr 1 im dra A. Jurasza w Bydgoszczy

nerki własne
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Imko-Walczuk B. J Oncol 2012; 62: 109

Czerniak skóry u chorego po przeszczepieniu nerki
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Guz płuca prawego u chorego po przeszczepieniunerki

Badanie wykonano w Zakładzie Radiologii i Diagnostyki ObrazowejSzpital Uniwersytecki Nr 1 im dra A. Jurasza w Bydgoszczy56



Guz płuca prawego u chorej po przeszczepieniu nerki

Badanie wykonano w Zakładzie Radiologii i Diagnostyki ObrazowejSzpital Uniwersytecki Nr 1 im dra A. Jurasza w Bydgoszczy57



Badanie wykonano w Zakładzie Endoskopii GastroenterologicznejSzpital Uniwersytecki Nr 1 im dra A. Jurasza w Bydgoszczy

Guz wpustu u chorego po przeszczepieniu nerki
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Badanie wykonano w Zakładzie Endoskopii GastroenterologicznejSzpital Uniwersytecki Nr 1 im dra A. Jurasza w Bydgoszczy

Guz esicy u chorego po przeszczepieniu nerki
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Cele leczenia u biorców przeszczepu
1. Jak najdłuższe przeżycie biorcy i przeszczepionegonarządu2. Zapobieganie incydentom ostrego odrzucania orazprzewlekłemu odrzucaniu przeszczepionegonarządu3. Profilaktyka, rozpoznawanie i leczenia powikłańinfekcyjnych.4. Zapobieganie, diagnostyka i leczenie chorób układukrążenia5. Zapobieganie, wczesne rozpoznawanie i adekwatneleczenie chorób nowotworowych
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Dziękuję za uwagę
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