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Przeszczepienie nerki staje sie coraz czesciej wykonywanym zabiegiem
u chorych, umierajgcych z powodu mocznicy, powstajgcej w przebiegu
przewlektej niewydolnosci nerek. Do chwili obecnej, dokonano na Swie-
cie okoto 900 przeszczepieh nerki. W pracy niniejszej podano opis przy-
padku udanego przeszczepienia nerki pobranej ze zwiok.

- OPIS SPOSTRZEZEN

Chora D. M., lat 21, zostata przyjeta do | Kliniki Choréb Wewnetrznych AM
w Warszawie w maju 1965 r. z powodu mocznice/, powsta+e1j w przebiegu prze-
wlektego, kiebkowego zapalenia nerek. Przed 10 laty przebyfa ptonice powikiang
zapaleniem nerek. We wrzes$niu 1964 r. pojawito sie ogdlne ostabienie, zaburzenia
pamieci, bol glowy, krwawienie z nosa. Stopniowo rozwineto sie nadmierne pragnie-
nie, wielomocz, a nastgpnie czgstomocz. W dniu przyjecia do Kliniki chora byta
w zlym stanie ogélnym, senna, wychudzona, z niewielkimi obrzekami okolicy
ledzwiowej. Serce bylo powiekszone we wszystkich kierunkach, czynno$¢ serca
niemiarowa, nad catym sercem gtosny szmer skurczowy. Cisnienie tetnicze krwi
230/130 mm Hg. ,Na podstawie wykonanych badan dodatkowych rozpoznano poza-
palng marskos¢ nerek (w przebiegu kiebkowego ich zapalenia, powiktanego
odmiedniczkowym zapaleniem nerek). Wobec ciezkiego stanu chorej leczono ja
dializami. Szczegéty dotyczace przebiegu choroby w czasie pobytu chorej w | Kili-
nice Chorob Wewnetrznych przedstawiono w oddzielnej pracy.

W dniu 13 XII 1965 r. jako zahieg przygotowawczy do przeszczepienia nerki,
w | Klinice Chirurgicznej AM usunieto chorej obie nerki i $ledzione. Badanie histo-
logiczne nerek wykonane w Zaktadzie Anatomii Patologicznej AM w Warszawie
(doc. dr Stefan Krus$) wykazato: waga nerki lewej 30 g, nerki prawej 23 g. Histolo-
gicznie: zeszkliwienie wigkszosci klebkéw nerkowych, pozostate bez uchwytnych
zmian. Zanik kanalikéw. Tetnice wewnatrznerkowe o zgrubiatej, nawarstwiajacej
sie btonie wewnetrznej. Po operacji wystapito niewielkie ropienie rany. Powstat
réwniez ropieh posladka, po jednym z licznych wstrzyknie¢ z obrazem uogélnionego
zakazenia, ktére opanowano podawaniem antybiotykéw. Przez caly czas wykony-
wano u chorej dialize 2 razy tygodniowo.

W dniu 26 stycznia 1966 r. dokonano w | Klinice Chirurgicznej przeszczepienia
nerki. Dawcg nerki byta 34 letnia kobieta, ktéra zmarta wskutek ciezkiego obraze-
nia czaszki. Nerke pobrano wkrotce po zgonie i przeptukano zimnym roztworem
Ringera zbuforowanym do pH 7,4 przez dodanie 5°/0 dwuweglanu sodu. W tym sa-
mym czasie, gdy jeden zespot operacyjny pobierat nerke, drugi zespot rozpoczat ope-
racje u chorej D. M. Operacje wykonano w znieczuleniu ogdlnym Penthranem.
Przed operacjg wprowadzono chorej cewnik do prawego moczowodu.

Z ciecia skosnego w okolicy.prawego talerza biodrowego dotarto do przestrzeni
zaotrzewnowej i wypreparowano t. biodrowg wewnetrzng oraz zyle biodrowg
zewnetrzng. Wydzielono réwniez kikut pozostatego po usunieciu prawej nerki mo-
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czowodu chorej. Tetnice nerkowa zespolono koniec do konca z t. biodrowg
wewnetrzng, a zyle nerkowa koniec do boku z zylg biodrowg zewnetrzna. taczny
czas niedokrwienia nerki (od zgonu dawcy do .otworzenia zespoleri naczyniowych po
przeszczepie) wyniost 57 minut, przy czym czas cieptego niedokrwienia (od zgonu
chorej do ukonczenia chtodzenia nerki) 27 minut. Po uptywie kilku minut nerka roz-
Eoczeia wydzielanie moczu, ktéry widoczny byt w polu operacyjnym w czasie wy-
onywania zespolenia moczowego. Zespolono moczowdd przeszczepionej nerki z mo-
czowodem chorej ,koniec do konca”. Dla zabezpieczenia zespolenia pozostawiono
W moczowodzie | w pecherzu cewnik.

Chora zniosta zabieg bardzo dobrze, przez pierwsze 3—4 dni po zabiegu cisnie-
nie tetnicze krwi, tetno i cieptota ciata utrzymywaty sie w granicach prawidtowych.
Po dwdch dniach od zabiegu rozpoczeto doustne karmienie chorej. Sadzac z ksztattu
krzywej renograficznej (renografia za pomoca Hippuranu Jodu 131 — dr Kardasiewicz)
przeszczepiona nerka byta prawidtowo ukrwiona (ryc. 1). Od dnia zabiegu poda-
wano chorej Imuran (3 mg/kg) oraz prednison (150 mg/dobeg).

Ryc. 1. Renogramy izotopowe (1131) przeszczepionej nerki.

w FE)iervvszych 16 godzinach po zabiegu chora oddata 730 ml moczu, w nastepnych
dniach objetos¢ dobowa moczu ustalita sie na poziomie 2—3 litréw. W pierwszym
dniu po zabiegu powstata przetoka moczowa. Mimo tego nerka przeszczepiona pra-
cowata bardzo dobrze, tak ze po 4 dniach badania biochemiczne krwi wykazaty war-
tosci prawidtowe mocznika i kreatyniny (poziom mocznika 24 mg°/o, poziom Kkreaty-
niny 11 mg*/o).

Przebieg okresu pooperacyjnego przedstawiony jest na ryc. 2 i 3. W 5. dniu po
przeszczepieniu pojawito sie nadcisnienie tetnicze krwi (150/100—190/140 mm Hg),
ktére byto trudne do opanowania mimo leczenia farmakologicznego. Stan ogdélny
chorej stopniowo poprawiat sie, chora przybierata na wadze (do czasu opracowywa-
nia publikacji 18 kg), ustagpita niedokrwistos¢, ilos¢ moczu wydzielonego przez prze-
toke stopniowo zmniejszata sig, a obecnie przetoka jest catkowicie zagojona.

W 39. dniu po przeszczepieniu wystapito nagte (w ciagu 12 _godzin) pogorszenie
czynnosci nerki. Poziom mocznika w surowicy krwi wzrost z 70 do 170 mg°/o, po-
ziom kreatyniny z 0,7 do 1,7 mg°/o. Stezenie sodu w moczu nagle spadto do 13 mEqg/L.
stezenie mocznika w moczu wzrosto do okoto 1800 mg°/o, osmolalno$¢ moczu pod-
wyzszyla sie do 880 mOs/kg H20). Rozpoznano zagrazajgce odrzucenie nerki i po
wylgczeniu mechanicznego utrudnienia w odptywie moczu (ureteropielografia)
zwiekszono dawke prednisonu do 150 mg. Czynno$¢ nerki poprawita sie w ciggu
2 dni, poziom mocznika i kreatyniny w surowicy krwi oraz stezenie sodu w moczu
powrdcity do wartosci poprzednich.

W chwili obecnej, w 107 dni po przeszczepieniu, czynno$¢ nerki jest dobra (po-
ziom mocznika w surowicy krwi 50—70 mg"o, poziom kreatyniny w surowicy krwi
0,/—1 mg%, przesaczanie kigbkowe oznaczane za pomocg kreatyniny endogennej
45—60 ml/min. oznaczane za pomoca inuliny 43 ml/min). Chora nie ma niedokrwi-
stosci. Przybyto jej na wadze 18 kg w stosunku do okresu przedoperacyjnego. Cisnie-
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Ryc. 3. Wykres obrazujgcy najwazniejsze dane Kliniczne z okresu pooperacyjnego.



Przeszczepienie nerki ze zwiok 1033

Ryc. 4. Arteriografia przeszczepionej nerki.

nie tetnicze krwi jest prawidtowe. Arteriografia nerkowa wykazata prawidtowy
obraz zespolenia i naczyn wewnatrznerkowych (ryc. 4). Przetoka jest zagojona catko-
wicie. Chora oddaje $rednio 1500 ml moczu na dobe. W okresie pooperacyjnym
ujawnifa sie nadczynnos$¢ przytarczyczek, wywotana dluzszg chorobg nerek, ktora
zaznacza sie utrzymujaca sie hipercalcemia i hipofosfatemia. Badanie izotopowe za
pomocag Selenu nie wykazato obecnosci gruczolaka przytarczyc.

W dniu 20 maja 1966 r. chora zostata wypisana do domu.

OMOWIENIE

Bezposrednia czynno$¢ nerki po przeszczepieniu jest wprost proporcjo-
nalna do dtugosci czasu trwania jej niedokrwistosci. Na podstawie danych
statystycznych wynikéw ' przeszczepienia w S$wiatowym pisSmiennictwie
uwaza sie, ze jezeli okres cieptego niedokrwienia jest dtuzszy od 30—35 mi-
nut, a catkowity czas niedokrwienia dtuzszy od 120 minut, nalezy uwa-
zaé, ze powstang w narzadzie zmiany nieodwracalne i zabieg przeszcze-
pienia skoriczy sie niepowodzeniem. U naszej chorej czas cieptego niedo-
krwienia wyniost 27 minut, a tgczny czas niedokrwienia 57 minut. Spo-
wodowato to, ze bezposrednia czynnos$¢ przeszczepionej nerki byla bardzo
dobra.

Proces odrzucenia nerki zwykle pojawia sie miedzy 8. a 40. dniem po
przeszczepieniu. U naszej chorej zagrazajgce odrzucenie pojawito sie w 39.
dniu po operacji. Zagrazajace odrzucenie poznaje sie na podstawie pogor-
szenia stanu ogo6lnego chorego, powiekszenia wymiaréw nerki, ktorg
zwykle mozna tatwo wymaca¢ w okolicy talerza biodrowego, pogarszania
czynnosci nerki (oliguria, badania biochemiczne krwi, wzrost stezenia
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mocznika i kreatyniny w moczu, spadek stezenia sodu, narastajacy bial-
komocz). Bardzo istotne w tych przypadkach jest zawsze wylgczenie me-
chanicznych zaburzeh w odptywie moczu. Podanie duzych dawek hormo-
now sterydowych lub aktynomycyny C poprawia gruntownie czynnos¢
nerki w ciggu bardzo kroétkiego czasu.

Nalezy pamieta¢, ze do wyjasnienia podstawowych probleméw natury
immunologicznej oraz az do opracowania niezawodnej metody przechowy-
wania narzadéw, przeszczepienie nerki nie powinno by¢ uznawane jako
ustalona metoda leczenia klinicznego.

Podziekowanie

. Panu Profesorowi S. Wesotowskiemu sktadamy jak najserdeczniejsze podziekowa-
nie za statg konsultacje, wielka pomoc i stowa zachety, ktérych nam nigdy nie
skapit.

a!Ppanu Dyrektorowi PSK nr 1 dr T. Radwanskiemu dziekujemy za pomoc orga-
nizacyjna, niezbedna dla pomysinego dokonania zabiegu.

Po ztozeniu pracy do druku chora powrdcita do kliniki z powodu ostrego zapa-
lenia trzustki, a dnia 17 lipca zmarta, przy dobrej czynnosci nerki przeszczepionej,
z powodu masywnego krwotoku z zoiadka Na sekcji stwierdzono makroskopowo nie-
zmieniong nerke, dobrze wygojone zespolenie, ostrg krwotoczng martwice trzustki
oraz 4 rozlegte ostre owrzodzenia okolicy wpustu zotadka.

Dnia 15 czerwca br. przeszczepiono nerke ze zwlok u drugiego chorego (K. J.).
Czynno$¢ nerki przeszczepionej jest dobra. Chory ten zostat wypisany do domu
z rang zagojong w dniu 1. X. br.

A. Hento6oBu4, T. Opnosckn, B. PoBuHckn, V. Lep6aHb, M. LLocTek,
B. KamuHcku, V. Nagpirnd, B. Onbwesckn, M. J1so, J1. 'pagoscka

TPAHCIMNAHTALUA NMOYKN N3 TPYTMA

Copep>kaHue

Y 21-neTHell YHYeHHWLbI C XPOHWYECKOW ypemuell Ha JOHe XPOHUYECKOTO rIoMepy/ioHedpuTa
npou3BeaeHo, nocse 9-MeCAUHOTO fIeYeHUs TeMOAMaNu3amu, TpaHCT/IaHTauuio nodku. Mpes-
BApWTENbHO YAaneHo eil 06e LMpposHble MOYKK W ceneséHKy. Mouky B3ATo u3 Tpyna. Mepuog
VILEMUM OXM@XAEHHON MOYKM COCTaBNAn 57 MUHYT. YTpoXalollee HEmnpYdKUB/IEHME MOYKW,
KOTOpOe BbICTYNU0 Ha 39 CYTKM MOC/e TpaHCMAaHTauum 6biio NMKBUAMPOBAHO MYyTEM YBeNU-
YeHUa [03bl NpefHUCOHaA.

PyHKUNA TpaHCNAAHTMPOBAHHOW MOuYKWM MO wcTedeHun 107 fHel OT onepaumy XopoLuas.
BorbHasi nMpubasuia B Bece 18 Kr., HET aHeMWW, apTepuaibHOE [AaB/ieHne KPOBW HOPMaslbHOE.
OfHaKo yAep>XMBaroTCa BCe eLle CUMMTOMb! rynepnapaT1peosa, BbI3BaHHOIO ,qnmeanom 60-
Ne3HbI0 MOYeK.

J. Nielubowicz, T. Ortowski, W. Rowinski, J. Szczerba i,
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L. Gradowska

TRANSPLANTATION OF KIDNEY TAKEN FROM A CADAVER
Summary

21-year-old student of nursing school with chronic uremia, due to chronic glo-
merulonephritis was submitted to the transplantation of kidney, taken from a ca-
daver. One month before the transplantation, bilateral nephrectomy with simul-
taneous splenectomy was performed. The total ischemic period lasted for 57 minutes
only. The rejection crisis occurred on the 39. day after transplantation and was suc-
cess-fully controlled with increased dose of steroid hormones.

The function of the transplanted kidney is good. The patient gained 18 kg of
weight, is normotensive, without anemia. There are still some symptoms of secon-
dary hyperparathyreoidism, due to the long lasting renal disease.
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