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Nowatorska operacja
na przeszczepionej nerce

Operacje autotransplantacji nerki przeszczepionej z pozaustrojowq rekonstrukcja naczyniowa
— wyjatkowg na skale $wiatowa — przeprowadzono w Klinice Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej

i Transplantacyjnej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. W klinice powstaje specjalny oddzial z nowoczesnym zapleczem, ktéry ma faczy¢
transplantologie z chirurgig naczyniowa.

Od lewej: prof. Tadeusz Grochowiecki, pielegniarka Jolanta Piotrowska, chora po operacji, pielegniarka Agnieszka Sikorska,
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dr hab. Tomasz Jakimowicz, prof. Stawomir Nazarewski, pielegniarka Agata Wiertak

Przeszczepienie nerki jest obecnie najlepsza me-
toda leczenia nerkozastepczego. Tetniak rzekomy
w zespoleniu tetniczym jest rzadkim powiklaniem
pooperacyjnym, wystepuje u ok. 2 proc. calej po-
pulacji i ok. 0,3 proc. pacjentéw poddanych trans-
plantacji nerki. Najczgsciej ma podloze jatrogenne
— jest spowodowany niezamierzonym urazem tet-
nicy nerkowej podczas pobrania nerki od dawcy,
w czasie jej plukania po pobraniu lub w trakcie
zespalania naczyn podczas operacji przeszcze-
pienia. U czesci pacjentéw tetniak nie wywoluje
zadnych objawow, jednak z czasem moga si¢ po-
jawi¢: pogorszenie funkeji przeszczepionej nerki,
niedokrwisto$¢, goraczka, tetnigca zmiana w ja-

mie brzusznej z uciskiem na sasiednie struktury,
krwawienie z peknietego tetniaka.

- Chorzy z przeszczepami nerek zyjg coraz dhuzej,
coraz czesciej przeszczepia sig¢ nerki osobom po
wielu latach dializoterapii i coraz starszym. Wiek
biorcy ok. 60 lat nie jest dzis niczym rzadkim.
W zwigzku z tym coraz wiecej pacjentéw po trans-
plantacji jest narazonych na przewlekte choroby
sercowo-naczyniowe, w tym choroby naczy# obwo-
dowych — mowit prof. dr hab. n. med. Stawomir
Nazarewski, kierownik Kliniki Chirurgii Ogélnej,
Naczyniowej i Transplantacyjnej Uniwersyteckie-
go Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego.

Stawka bylo zachowanie nerki

Nowatorska operacje¢ przeprowadzono u 48-let-
niej kobiety, ktéra trafita do kliniki na poczatku
listopada z pogarszajaca sie czynnoscia nerki,
ale w stanie ogodlnie dobrym. Nerke, pochodzaca
od dawcy zmarlego, przeszczepiono jej w marcu
2015 r. Obecnie wskazaniem do operacji byl tet-
niak zespoleniowy o wielkosci 6 cm, ktéry utwo-
rzyl sie w miejscu zespolenia faty naczyniowej, od
ktorej odchodzily trzy tetnice zaopatrujace nerke
przeszczepiona, z tetnicg biodrowg. Préba em-
bolizacji tetniaka metoda wewnatrznaczyniows,
tj. zalozenie stentu do tetnicy biodrowej, spiral
embolizujacych oraz podania srodka obliteruja-
cego do tetniaka, okazata si¢ catkowicie niesku-
teczna. Srednica tetniaka nadal si¢ powiekszata,
co stanowilo realne zagrozenie dla zycia pacjentki
z powodu ogromnego ryzyka jego pekniecia.

- W naszej klinice wielokrotnie przeprowadzali-
smy operacje pozaustrojowej rekonstrukcji tetnicy
nerkowej z autoprzeszczepieniem nerki, ale u pa-
cjentow z wlasng nerkg. W tym przypadku mieli-
smy do czynienia z koniecznoscig eksplantowania
nerki przeszczepionej pobranej od osoby zmarlej.
Podjelismy rekawice, poniewaz walka toczyta sig
o0 zachowanie nerki pacjentki. W innym wypadku
musielibysmy usung¢ narzgd, a chora wrécitaby
do programu przewleklych dializ — wyjasnit prof.
Nazarewski.

Operacja polegala na usunieciu nerki przeszcze-
pionej oraz wycieciu tetniaka. Nastepnie lekarze
zrekonstruowali tetnice biodrowg zewnetrzng
za pomocg przeszczepu naczyniowego. Kolej-
nym krokiem byta pozaustrojowa naprawa prze-
szczepu nerki polegajaca na rekonstrukgji trzech
tetnic nerkowych z uzyciem tetnicy biodrowe;j
wewnetrznej, ktérg pobrano od chorej. Ostat-
ni etap operacji to reimplantacja naprawionej
nerki przeszczepionej do naczyn biodrowych
wspolnych biorczyni. Nerka natychmiast podjeta
czynnosc.

Zabieg przeprowadzono 6 listopada i dzi$ juz
wiadomo, ze si¢ powiodl. Obecnie pacjentka
czuje si¢ dobrze i nie wymaga hemodializ. W sta-
nie dobrym zostala wypisana do domu. Nalezy
jednak pamieta¢, ze tetniaki rzekome, ktore wy-
tworzyly sie w okolicy zespolenia naczyn bio-
drowych i przeszczepu, sa narazone na czeste
infekcje lub sg ich skutkiem. Silna immunosu-
presja sprzyja powstawaniu zakazen, ktore czesto
przebiegaja w sposob utajony do czasu pekniecia
tetniaka i masywnego krwawienia do przestrzeni
pozaotrzewnowej. Na dalszym etapie istnieje
potrzeba monitorowania i prowadzenia przez




nefrologéw, zgodnie z dotychczasowym proto-
kotem postgpowania. Kobieta bedzie wymagata
oceny parametréw biochemicznych czynnosci
nerki przeszczepionej i monitorowania immu-
nosupresji. Dodatkowo zostang wykonywane
badania USG dopplerowskie w celu oceny prze-
plywu krwi przez przeszczepiony narzad oraz
zrekonstruowang tetnice biodrowa zaopatrujaca
m.in. konczyne dolna.

Wyjatkowa klinika

Ta nowatorska operacja byta mozliwa dzigki po-
taczeniu w jednej klinice umiejetnosci z zakresu
technik chirurgii transplantacyjnej oraz naczynio-
wej. W ciagu wielu lat zespot warszawskiej Kliniki
Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Transplantacyj-
nej zdobyt ogromne do$wiadczenie w tym wzgle-
dzie, przeprowadzajac wiele autotransplantacji
nerek z powodu nadcisnienia naczyniowo-nerko-
wego, rekonstrukeji naczyn nerek pobranych do
transplantacji od zywych lub zmartych dawcow,
a takze przeszczepiajac nerki chorym dyskwalifi-
kowanym w innych o$rodkach z powodu nasilo-
nych zmian miazdzycowych w tetnicach biorcy

Obraz 3D VR przed operacja

(pionierem takich rekonstrukcji byt poprzedni kie-
rownik kliniki prof. dr hab. n. med. Jacek Szmidt).
Klinika jest osrodkiem referencyjnym w leczeniu
powiklan naczyniowych po przeszczepieniu ne-
rek, jak réwniez w przygotowaniu naczyniowym
chorych do transplantacji tego narzadu. Specjal-
ny oddzial z nowoczesnym zapleczem ma taczyc
transplantologie z chirurgia naczyniowa.

- Udato nam sie zbudowac zespot specjalistow,
ktorzy majq pasje i chcg podejmowac sig lecze-
nia najtrudniejszych przypadkow. Oddzial bedzie
miejscem, gdzie w nowoczesnych warunkach za-
stosujemy najnowsze metody chirurgii naczynio-
wej w transplantologii — méwit prof. Stawomir
Nazarewski.

Remont oddzialu prowadzony jest ze srodkow
Ministerstwa Zdrowia. Zaplanowano go na 16 16-
zek, w tym 6 16zek zwiekszonego nadzoru chi-
rurgicznego. Powstanie takze sala zabiegowa wy-
posazona w aparat rentgenowski pozwalajacy na
wykonywanie zabiegéw wewnatrznaczyniowych.
- Swiatowa medycyna dgzy do tworzenia osrod-
kéw referencyjnych, zeby chorzy w najbardziej
skomplikowanych stanach trafiali do miejsc, w kt6-
rych jest najwieksze prawdopodobietistwo uzyska-
nia pozytywnego wyniku koricowego i jednoczesnie
najmniejsze ryzyko wystgpienia powiktas — dodat
prof. Nazarewski.
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Przeszczepienie
nerki to najlepszy
sposob leczenia, ktory
zastepuje wlasna
nerke pacjenta.
Dializa jest swojego
rodzaju pomostem
umozliwiajacym
funkcjonowanie
bez wlasnych
wydolnych nerek do
chwili otrzymania
przeszczepionego
narzadu

Obraz $rédoperacyjny

Chorzy

Z przeszczepami
nerek zyja coraz
dluzej, coraz czesciej
przeszczepia si¢ nerki
osobom po wielu
latach dializoterapii

i coraz starszym.
Wiek biorcy ok. 60 lat
nie jest dzi§ niczym
rzadkim. W zwigzku
z tym coraz wiecej
pacjentow po
transplantacji jest
narazonych na
przewlekle choroby
sercowo-naczyniowe,
w tym choroby
naczyn obwodowych
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Podwdjne umiejetnosci zadecydowaty o sukcesie
prof. dr hab. n. med. Roman DANIELEWICZ, chirurg, transplantolog z Zakfadu Pielegniarstwa Chirurgicznego,

Transplantacyjnego i Leczenia Pozaustrojowego

O sukcesie operacji zadecydowat
fakt, ze przeprowadzono jg w kli-
nice, ktéra dysponuje zapleczem
i doswiadczeniem naczyniowym.
Z drugiej strony, gdyby wykony-
wano te samg operacje w klinice
naczyniowej, ktéra nie dysponuje
doswiadczeniem transplantologicz-
nym, to najprawdopodobniej skoriczytoby sie to
usunieciem przeszczepionej nerki. Takie postepo-
wanie z tetniakami zdarza sie w swiecie medycz-
nym relatywnie rzadko. Dlatego operacje przepro-

Wyjatkowy zespot

Operacje wykonal zespét chirurgiczny z zespotem
instrumentariuszek: dr hab. n. med. Tomasz Ja-
kimowicz, prof. dr hab. n. med. Tadeusz Grocho-
wiecki, dr Katarzyna Jama, dr Wojciech Janczak,
dr Amro Alsharabi, dr Jacek Dzwonkowski, dr Mi-
chal Kowalczewski, dr Michat Kowara, piel. instr.
Anna Wasik, piel. instr. Grazyna Nowakowska, piel.
instr. Natalia Belina, piel. instr. Anna Wielgolew-

ska; zespot anestezjologiczny: dr Remigiusz Gelo
i dr Robert Becler oraz piel. anest. Jolanta Mu-
ranowicz, piel. anest. Jolanta Waleriaficzyk z IT
Zakladu Anastezjologii i Intensywnej Terapii kie-
rowanego przez dr. hab. n. med. Pawla Andrusz-
kiewicza; zespot transplantologéw: dr Dorota

Najlepszy sposéb leczenia

wadzong w Klinice Chirurgii Ogdlnej,
Naczyniowej i Transplantacyjnej Uni-
wersyteckiego Centrum Klinicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, podczas ktdrej oprocz usuniecia
tetniaka naprawiono przeszczepiong
nerke, nalezy uznac naprawde za duzy
sukces. Trzeba sobie zdawac sprawe
z ryzyka tej operadji — przeciez tetniak mégt w kaz-
dej chwili pekna¢, lekarzom udato sie nie tylko go
usuna¢, ale jeszcze uratowac przeszczepiona nerke.
Chapeau bas!
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Lewandowska i dr Natalia Mikotajczyk z Kliniki
Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii i Chordb
Wewnetrznych kierowanej przez prof. dr hab.
n. med. Magdalene¢ Durlik; nefrolog dr Pawet
Zebrowski z Katedry i Kliniki Nefrologii, Dializo-
terapii i Chorob Wewnetrznych kierowanej przez
prof. dr hab. n. med. Jolante Matyszko; zespot
pielegniarski Kliniki Chirurgii Ogélnej, Naczy-
niowej i Transplantacyjnej pod kierunkiem mgr
Magdaleny Rodek. .

Tetnica biodrowa zrekonstruowana
7a pOMOoCa przeszczepu naczyniowego

prof. dr hab. n. med. Ryszard GELLERT, konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii

Przeszczepienie nerki to najlepszy
sposéb leczenia, ktory zastepuje
wtasng nerke pacjenta. Dializa
jest swojego rodzaju pomostem
umozliwiajacym funkcjonowanie
bez wtasnych wydolnych nerek
do chwili otrzymania przeszcze-
pionego narzadu. Przeszczepienie
wykonuje sie w sytuacji, kiedy wiasne nerki pacjenta
przestaja funkcjonowac i trzeba je zastapic. Rzadko
jednak jest tak, ze mozna od razu przeszczepic¢
nerke. Czesto najpierw rozpoczyna sie leczenie
dializami, bo moze sie zdarzy¢, ze nie mozna od razu
wykona¢ operadji. Jakie to dializy? Hemodializy lub
dializy otrzewnowe.

Pacjent, aby utrzymac przeszczep, musi by¢ wystar-
czajaco zdrowy. Przeszczepienie jest zabiegiem

stosunkowo prostym, ale potem trze-
ba wprowadzi¢ leczenie immuno-
supresyjne. Wtasciwie tylko jednej
trzeciej chorych udaje sie przetrwac
operacje i zy¢ z przeszczepiong nerka.
Reszta takich warunkéw nie spetnia,
bo majg zaawansowang chorobe ser-
ca, chorobe nowotworowg, sg bardzo
otyli. To s oczywiscie przeciwwskazania wzgledne,
ale jesli u chorego pojawi sie ich kilka, wéwczas
nie mozemy wykona¢ przeszczepienia. Wiek nie
gra roli w leczeniu immunosupresyjnym, ale le-
czenie nigdy nie moze by¢ gorsze od choroby. Do
leczenia immunosupresyjnego trzeba jednak byc
w miare dobrej kondycji zdrowotnej, bo warun-
kiem przyjecia leczenia jest odpowiednia wydol-
nos¢ narzagdowa.
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