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Komentarz do prac

Prezentowany Panstwu numer ,Postepdw Nauk Medycznych” poswiecony jest tematyce przeszczepiania
nerek w aspekcie internistycznym, artykuty zostaty napisane przez nefrologdéw — transplantologéw klinicznych
z wiodacych polskich osrodkow transplantacyjnych zajmujacych sie przewlekig opiekg nad biorca nerki. Prezen-
tujemy prace badawcze i kliniczne, prace oryginalne, przegladowe oraz opisy przypadkow.

Liczba transplantacji nerek w 2013 roku w naszym kraju wyniosta 1076, w Polsce zyje ponad 10 tys. oséb
z przeszczepiong nerkg. Jednym z istotnych problemdw transplantologii jest ograniczona przezywalnos¢ prze-
szczepu nerki. Na skutek oddziatywania czynnikéw immunologicznych i nieimmunologicznych dochodzi do pro-
cesu zapalenia, a nastepnie wtdknienia tkanki sSrodmiazszowej i progresji niewydolnosci przeszczepu.

Patogenezie przewlektego uszkodzenia aloprzeszczepu nerki poswiecony jest artykut prof. Andrzeja Oko.
Zwraca on uwage na ztozono$¢ procesu oraz ukazuje, ze w $wietle nowych badan gtéwnag przyczyna przewlektej
dysfunkcji przeszczepu nie jest, jak dotgd sgdzono, nefrotoksycznosc inhibitoréw kalcyneuryny, lecz toczacy sie
W przeszczepie proces immunologiczny przewlektego odrzucania humoralnego (ABMR, odrzucanie zalezne od
przeciwcial). W obrazie bioptatu nerki typowa jest obecnos¢ rozlanych linijnych ztogéow C4d w kapilarach oko-
focewkowych kory i rdzenia nerki, a takze stwierdzenie we krwi biorcy przeciwciat anty-HLA specyficznych dla
dawcy (DSA). Gtéwna przyczyng ABMR jest nieadekwatna immunosupresja wynikajgca czesto ze ztej wspotpra-
cy chorego i nieprzestrzegania zalecen regularnego przyjmowania lekéw immunosupresyjnych. Zapobieganie
i leczenie przewlektej reakcji humoralnej jest nowym wyzwaniem dla transplantologéw.

Réwniez patogenezie przewleklego uszkodzenia przeszczepu poswiecona jest praca Oktawii Mazanowskiej
i Mariana Klingera, ktérzy koncentrujg sie na zaburzeniach ukfadu biatek enzymatycznych degradujacych ma-
cierz pozakomorkowa: metaloproteinaz i tkankowych inhibitorow mataloproteinaz (MMPs/TIMPSs), z przewaga
aktywnosci tkankowych inhibitorow metaloproteinaz (TIMPs), co wskazuje na znaczne uposledzenie degradaciji
ECM w procesach przewlektego uszkodzenia aloprzeszczepu nerki. Autorzy uwazajg, ze tkankowe inhibitory
metaloproteinazy (TIMPs) sg nowymi wskaznikami zagrozenia postepujacym ubytkiem filtracji i moga by¢ przy-
datnymi biomarkerami w praktyce klinicznej do monitorowania biorcow w pdzniejszym okresie po przeszczepie
nerki, kiedy zaczyna dominowac przewlekte uszkodzenie przeszczepu.

Podobne zagadnienie roli przemiany nabtonkowo-mezenchymalnej (EMT) w procesie wtdknienia i zaniku ce-
wek nerkowych w nerce przeszczepionej poruszajg w swojej publikacji Robert Swider i wsp. Otwartym pozostaje
pytanie, czy przemiana nabtonkowo-mezenchymalna moze by¢ uzytecznym markerem w ocenie progresji prze-
wlektej niewydolnosci przeszczepionych nerek.

Powikfania sercowo-naczyniowe u biorcéw nerki wystepujg bardzo czesto i sg gtéwng przyczyna zgondw pa-
cjentow po transplantacji. Préby odpowiedzi na znaczenie VAP-1 (ang. vascular adhesion protein-1 — naczyniowa
czasteczka adhezyjna-1) i renalazy u biorcow przeszczepodw i ich roli w patogenezie chordb sercowo-naczynio-
wych podieli sie Ewa Koc-Zurowska i wsp.

Nadcisnienie tetnicze wystepuje u wiekszosci pacjentow po przeszczepieniu nerki. Etiologia nadcisnienia tet-
niczego w tej grupie pacjentow jest zwykle ztozona, a w réznicowaniu jego przyczyn zawsze nalezy uwzglednic
zwezenie tetnicy zaopatrujgcej przeszczep. Natalia Stabiak-Btaz i wsp. omawiaja w swoim artykule diagnostyke
i leczenie zwezenia tetnicy nerki przeszczepionej. Wtasciwe wczesne rozpoznanie jest bardzo istotne, gdyz prze-
zskdrna angioplastyka balonowa potgczona z implantacjg stentu w miejscu zwezenia naczynia jest skuteczna
w 65-100% metodg leczenia i prowadzi do poprawy lub stabilizacji czynnosci przeszczepu.

Z kolei Joanna Stepniewska i wsp. dyskutujg problem otyto$ci u pacjentow dializowanych kwalifikowanych do
zabiegu przeszczepienia nerki. W wiekszosci osrodkow chirurgii transplantacyjnej warunkiem przeszczepienia
nerki jest BMI pacjenta nieprzekraczajgce 35 kg/m2. Chorzy z BMI > 35 kg/m? sg najczesciej dyskwalifikowani,
chociaz przeszczepienie nerki powinno by¢ u nich postepowaniem z wyboru. Autorzy artykutu przedstawiaja
dwa przypadki operacji bariatrycznej jako skutecznej metody przygotowania do zabiegu transplantacji. Operacje
bariatryczne sg coraz czesciej przeprowadzane u pacjentéw oczekujgcych na przeszczepienie lub po transplan-
tacji nerki.

Nowotwory obok choréb uktadu krgzenia i zakazen sg gtéwng przyczyng zgonow biorcéw narzadu unaczy-
nionego. Po transplantacji najczesciej rozwijajg sie nowotwory de novo, znacznie rzadziej jest to nawroét choroby
nowotworowej rozpoznane;j i leczonej przed przeszczepieniem. Przebyta, wyleczona choroba nowotworowa po
uptywie wymaganego okresu karencji nie jest przeciwwskazaniem do transplantacji, jednak opisywane sa na-
wroty. Renata Wieczorek-Godlewska i wsp. przedstawiajg nadspodziewanie szybki nawrét rzadkiego nowotwo-
ru, miesaka podscieliskowego macicy, ktory wystapit w krotkim czasie po przeszczepieniu nerki, od dawcy zmar-
tego, u pacjentki po leczeniu onkologicznym zakonczonym 7 lat przed transplantacjg. Dramatyczny przebieg
choroby, powiktany nawracajacg masywng zakrzepica zyty gtéwnej dolnej, jam prawego serca i zatorowoscia
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ptucng oraz ciezkimi powiktaniami infekcyjnymi jest przyktadem trudnosci w kwalifikowaniu pacjentéw z wywia-
dem onkologicznym do transplantaciji.

Z powiktan infekcyjnych po transplantaciji nerki najczesciej opisywane sg zakazenia uktadu moczowego. Ane-
ta Matyska i wsp. omawiaja zakazenia wielolekooporng Klebsiella pneumoniae na materiale wtasnym 38 chorych
we wczesnym okresie po transplantacii nerki. Ciekawym spostrzezeniem jest stwierdzenie, ze zakazenie to nie
ma negatywnego wptywu na odlegta funkcje nerki przeszczepione;.

Jedna z metod optymalizacji leczenia immunosupresyjnego jest terapeutyczne monitorowanie leku. Tera-
peutyczne monitorowanie leku (TDM) pozwala ustali¢ dawki tak, by stezenia lekéw we krwi osiggnety zakres
charakteryzujacy sie zaréwno skutecznoscia dziatania, jak i matym ryzykiem wystgpienia objawéw ubocznych.
Zagadnienie oznaczania poziomu kwasu mykofenolowego omawiajg w swojej publikacji prof. Krzysztof Dziewa-
nowski i wsp. Autorzy w oparciu o wyniki wiasne wnioskuja, ze oznaczanie poziomu MPA powinno by¢ standar-
dem opieki potransplantacyjne;.

Bardzo ciekawy przypadek pierwotnej hiperoksalurii u 65-letniej kobiety po przeszczepieniu nerki przed-
stawiajg Maciej Sawosz i wsp. Rozpoznanie postawiono na podstawie biopsji nerki przeszczepionej i potwier-
dzono obecnos$cig mutacji C508G > A, mimo préb leczenia chora utracita przeszczep nerki. Prezentowany
przypadek nakazuje wnikliwg analize niejasnej przyczyny niewydolnosci nerek u pacjentéw kwalifikowanych
do transplantaciji.

prof. dr hab. med. Magdalena Durlik
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