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Streszczenie
Przeszczepytnicze od innego osobnika byly stosowane w chirurgczyniowej
od pocatku jej powstawania, ale bez sukceséw w odlegtejeobvaciji. Przeszczepy

nerek g rutynowym posipowaniem w leczeniu schytkowej niewydoseonerek.

Rozwaania dotyca stosowania allogenicznych przeszczepOetnitzych,
przechowywanych metad zimnego niedokrwienia w ptynie protekcyjnym, lub

syntetycznych protez naczyniowych dakronowych |ublitg@trafluoroetylenowych,



zastosowanych jako pomostygtriicze, u chorych z mialzycowa niedraznoicia
aortalno-biodrow, leczonych przeszczepem nerki. Przeszczep tworpstyz aorty,
tetnic biodrowych wspoélinych i zewtrznych, ttnic udowych wspolnych i

powierzchownych.

Materiat tkankowy jest przechowywany meiodimnego niedokrwienia i
stosowany jako pomost aortalno-udowy lub aortalmwontlowy, u zakwalifikowanych
wczesniej biorcow. Innym sposobem wykonania przeszczeywuki u chorych z
miazdzyca, jest wykonanie wczaiej lub jednoczasowo pomostu naczyniowego z
uzyciem syntetycznej protezy. Wydajeg,ske powinny by wtedy wykorzystywane
protezy naczyniowe o zwkszonej odporrkei na zakaenie. U chorych standartowo
wykonywane g badania ultrasonograficzne z podwdjnym obrazowaniebadania

angiograficzne.

Analiza  takich  sposobéw leczenia 0 umaliwi¢  utworzenie
najkorzystniejszego algorytmu pggsbwania z chorymi, cierptymi na niedokrwienie

konczyn dolnych, a wymagagych przeszczepu nerki z powodu ich niewydétno

Stowa kluczowe przeszczep nerki, proteza naczyniowa dakronowezedniana solami

srebra, proteza naczyniowa politertrafuoroetylendvaanograft ¢tniczy




The use of a synthetic vascular artificial prosthds or arterial
homograft in cases of patients with the arteriosclesis and terminal

insufficiency of kidney cured by the kidney transpantation

Summary

Arterial transplantations were practiced in the cuder surgery since the
beginning of her formation but without successes tie distant observation.
Transplantation of a kidney is a routine conductthe treatment of the decadent
incapacity of a kidney.

The dissertation concearns a use of arterial @ftggkept using a method of a
cold ischaemia in the protective liquid or syntbetascular dacron artificial limbs or
PTFE used as arterial foot-bridges at patients thighatherosclerotic obstruction aortal-
pelvic, treated with the kidney transplantatione®rterial transplant is created from the
aorta, arteria iliacas common and externa, femantalies common and superficial.

A tissue material is kept using the method of tblkel tcschaemia and practical as
the aortal foot-bridge-femoral or aortal-two-femoah classified earlier patients being
subjecteds to transfusion. The other way of a plamsation of a kidney at patients with
the arteriosclerosis is the realization earlieooe-temporarily the vascular foot-bridge
with use of the synthetic artificial limb. It seertisat vascular artificial limbs about
enlarged resistance on the contagion should be useslich a case. Sonographic
examinations with duplex doppler and angiograpleypmrformed in all cases.

The analysis of such cures can make a creatioheoimost profitable algorithm
of the conduct possible in cases of patients safidrom ischaemia of lower limbs and

requiring a transplantation of a kidney becausésahcapacity.
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WPROWADZENIE

Problem przeszczepiania nerek chorym z niedoknemankaczyn dolnych,
dotyczy przede wszystkim pacjentéw z miaycowa niedraznoscia w segmencie
aortalno-biodrowo-udowym [1, 2]. Naczynia nerkowegszczepianej nerki zespala si
z odpowiednimi (¢tnice i zyly) naczyniami biodrowymi biorcy, dlatego zte
hemodynamiczne istotne zwenie czy niedrgznos¢ aorty lub &tnicy biodrowej
wspolnej hdz zewretrznej, wymaga rekonstrukcji angiochirurgicznej .[Zabieg
naczyniowy jest konieczny w przypadku zespotu Ltegia, kiedy mamy do czynienia z

niedraznoscia aorty brzusznej i/lubgtnic biodrowych [1-3].

PRZESZCZEP NERKI Z WYKORZYSTANIEM SYNTETYCZNYCH

PROTEZ NACZYNIOWYCH

Rekonstrukcyjny zabieg naczyniowy meoby wykonany bezpaednio przed
transplantag nerki, jest to jednak powme obcazenie chorego dodatkowym,
niejednokrotnie rozlegtym zabiegiem chirurgicznymi, [4]. Dlatego operagj
angiochirurgicza wykonuje s¢ najczsciej w pierwszym etapie leczenia operacyjnego
u chorego ze schytkayvniewydolndgcia nerek, jako przygotowanie do przeszczepu

nerki [1, 4].



W przypadku krytycznego zwenia ttnicy biodrowej na krétkim odcinku,
mozna podj¢ préke przezskdérnej angioplastyki wewtrznaczyniowej, z zaf@niem w
miejscu poszerzenigthicy stentu naczyniowego [4]. Taka sytuacja zdaizgednak
bardzo rzadko. W przypadku koniecZaibleczenia operacyjnego muwa zastosowa
przesta z protezy naczyniowej, w miejsce niedre] aorty i/lub ¢tnic biodrowych
(proteza naczyniowa aortalno-dwuudowa lub pomosodrowo-udowe) [2-4]. Ten
sposOb leczenia operacyjnego, zmostwarza jednak trudnéci techniczne w czasie
transplantacji nerki w trakcie preparowarny biodrowej i trudnéci w gojeniu sg
zespolenia etnicy nerkowej dawcy z proteznaczyniow biorcy, u ktérego zawsze
stosowana jest immunosupresja. Leczenie immunosyjpe stosowane u kdego
biorcy nerki, stwarza tale warunki sprzyjaice rozwingciu sk najckzszego powiktania
po operacji naczyniowej, jakim jest zakaie protezy naczyniowe;.

Takie powiktanie mge doprowadzi do utraty przeszczepionej nerki, utraty
konczyn a nawet dasmierci chorego. Dlatego wydajeg¢size najkorzystniejszym
postpowaniem w przypadku niedmoosci aortalno-biodrowej u  chorych
przygotowywanych do przeszczepu nerki, jest faienie aorty i ¢tnic biodrowych z
wykorzystaniem - w razie konieczsw - zyt wtasnych chorego, jako tat naczyniowych
w miejsce naegitych ttnic [4]. Jest to jednak bardzo rozlegty, dtugo dpey i
obarczony wysok czestascia powiklan (zakrzepica, zator, krwawienia) zabieg
angiochirurgiczny.

W przypadku braku wymienionych mavosci terapeutycznych, stosowang s
protezy naczyniowe [2-4]. Wydaje¢size najwkksze zastosowanie powinny réie
protezy naczyniowe o zwkszonej odporngi na zakaenie - politetrafluoroetylenowe

oraz protezy nagzane antybiotykami, np. ryfampicynmuporicyra lub triclosanem



[2-8]. Takie protezy &da odporne na zakanie, jakim mog by¢ zagr@aone w
przebiegu leczenia immunosupresyjnego po przesiecnepki.

Szerokie stosowanie w medycynie biomateriatébw igposvanych srebrem,
ktére ma wiaciwosci antybakteryjne, stanowi rowmiewskazanie do ich aycia w
chirurgii naczyniowej [5, 8]. Ostatnio podejmowarsa préby stosowania w
rekonstrukcji naczyniowej poliestrowych protez imgnowanych solami srebra i
uszczelnianych kolagenem wotowym typu | [5, 8]. &rctsrebra hamuje kolonizacj
bakteriami protezy naczyniowejdsednich tkanek w okresie pooperacyjnym.

Badaniain vivo i in vitro na zwierztach, wykazaty antybakteryjrskuteczné¢
protezy impregnowanej solami srebra, oraz braksomyej i systemowej toksyczém
przy jej wyciu [5, 8]. Stwierdzono w tych badaniach obe&nsoli srebra w protezie
naczyniowej (25%) po uptywie 20 dni od jej wszczaspa [5, 8]. Brak jest jednak
szerokich badaklinicznych nad zastosowaniem protezy impregnowao&gmi srebra
w zakaeniach protez naczyniowych [5, 8]. Przy masywnyrkazeniu istniej przede
wszystkim wskazania dazycia przeszczepéw tkankowych, w miejsce usiefiprotezy
[11-30].

Alternatywa jest wycie protez naczyniowych o zgkszonej odporrgei na
zakaenie — najcgsciej naaczanych antybiotykami, np. ryfampicyrtzy muporicyn
[6]. Antybakteryjne dziatanie protez dakronowych sgtaanych triclosanem w

eksperymentalnym modelu zwieym, nie potwierdzito gi w badaniach klinicznych

[6].



PRZESZCZEP NERKI Z WYKORZYSTANIEM HOMOGRAFTU

TETNICZEGO

Jednym ze sposobow leczenia operacyjnego choryibdokrwieniem kaczyn
dolnych i ze schylkow niewydolndgcia nerek mae by wykonanie w trakcie jednego
zabiegu przeszczepetriczego utworzonego z aortgtic biodrowych i udowych oraz
nerki pobranych od tego samego dawcy [2]. \Bmpénnictwie swiatowym opisano
zaledwie kilka takich zabiegébw operacyjnych [2]. eNiwykonywano jednak
prospektywnych bada nad przydatnaia takiej metody leczenia. Ograniczeniem
wspomniane] metody jest rozle§éozabiegu operacyjnego i koniecZagpozyskania
przeszczepianych tkanek od bardzo mtodego (do l@0xayria) dawcy [11-31].

Kwalifikacja do operacji musi opiefa sii na badaniach klinicznych,
ultrasonograficznych i1 angiograficznych. W badahiakontrolnych w okresie
pooperacyjnym, istotne znaczeniecdip mialy badania nieinwazyjne (gtéwnie
ultrasonografia z podwojnym obrazowaniem), ktére naraaja chorych nazadne
powiktania zwazane z ich stosowaniem. Chorzy otrzymwj okresie pooperacyjnym
leki immunosupresyjne, zgodnie z odpowiednimi schmi stosowanymi przy
transplantacjach nerek [3]. Naczyné¢nicze izylne — pobrane od dawcéw naddw -
wykorzystuje s w leczeniu niektérych wad wrodzonych, powikt@maczyniowych
(zakaeniach protez naczyniowych) i w przetokach celerkamania dializ.

W przypadku przeszczepOwtiiczych, ich uszkodzenie spowodowane jest
odpowiedza immunologicza organizmu biorcy przeszczepu. Wydajeg, size
funkcjonowanie przeszczepu ¢tiiiczego przechowywanego me#od zimnego

niedokrwienia w temperaturze +4 °C w plynie prezgaeym, jest maliwe dzieki



stosowaniu immunosupresji  [9-14]. Stosowanie prgtekimmunosupresji w
przeszczepackhwiezych allograftow ¢tniczych, ma istotne znaczenie dla wydlnia
jego funkcjonowania, poprzez utrzymanieddblonka naczyniowego i aktywéwm

komorek btonysrodkowej naczynia.

ZespoOt badawczy Kliniki jako jedyny w kraju, rutywo stosuje dtnicze
przeszczepy naczyniowe pobrane od dawcOw adakz, a przechowywane metpd
zimnego niedokrwienia w temp. +4°C w ptynie konsgasym UW (University of
Wisconsin), w leczeniu zaken protez naczyniowych [11, 12]. Jako jedyni w kraju
nieliczni w swiecie, dowieddmy koniecznéci stosowania przy przeszczepach
naczyniowych lekéw obnajacych odporné¢ [11, 12, 14]. Dzki immunosupresji
udato st zahamowé proces niszczeni&ciany przeszczepwthiczego [11, 17, 31].
Przeszczepetniczy wykonany jednoczasowo z przeszczepem nertenby¢ dla
chorego z niedokrwieniem kozyn dolnych i terminalniewydolndgcia nerek, jedya
szang uratowania kaczyn dolnych gycia [1].

Przeszczep nerki jest zabiegiem rutynowym w leiczschytkowej niewydolngxi
nerek i coraz agciej spotykamy si u leczonych w ten sposéb chorych, z przeszkod
postaci miadzycy aorty i ttnic biodrowych. Biogc pod uwag zaclkecajpce wyniki
stosowania immunosupresji u chorych Zsviezym przeszczepem gthiczym,
jednoczasowy przeszczep nerki i homograftmitzego mae st& sie standardem w

leczeniu dializowanych chorych z niedokrwieniemiéoyn dolnych [1].

Leczenie z yciem homograftéwetniczych ma dwa podstawowe etapy, ktére

nakitadag si¢ na siebie.

| etap: 24-miesczny okres obejmagy kwalifikacjg chorych ze skram
niewydolngcia nerek i niedokrwieniem kmzyn dolnych w przebiegu midzycy

(stworzenie banku chorych) — badania dopplerowslaagiograficzne (metad



klasyczra, subtrakcyjm, z wykorzystaniem spiralnej tomografii komputergwe
immunologiczne; pozyskiwanie nerekgirtic w czasie pobrawielonaradowych od
dawcoéw ze stwierdzansmiercih mézgows do 30 rokuzycia bez makroskopowych
zmian miadzycowych w naczyniachetniczych; przechowywanie pobranych nerek i
homograftow w zimnym niedokrwieniu w temperaturze %€ w ptynie rezerwggym
UW (University of Wisconsin); zabiegi rewaskularggme - przeszczepygthic z
jednoczasowym przeszczepem nerek do 30 godzin ddap@a narzdéw [11-14].

Przewidywana liczba chorych poddanych takiej mambtczenia — 40.

Il etap: 36-miesiczny, pocawszy od pierwszej operacji, okres obserwacji
chorych po przeszczepie nerkiwiezego homograftugtniczego. Okres ten obejmuje
badania ultrasonograficzne z podwdéjnym obrazowanibatdania angiograficzne (z
wykorzystaniem spiralnej tomografii komputerowd) lewentualnie metadklasyczn i

subtrakcyjm); biopsg przeszczepionej nerki z badaniem histologicznym.

PODSUMOWANIE

Problem przeszczepiania nerek u chorych z niedekinem kdczyn dolnych,
jest wyzwaniem dla chirurga naczyniowego i transfabbgia. W takim przypadku
posiadanie przez lekarza specjalizacji i untrepci w obu dziedzinach medycyny,

stwarza najlepsze warunki na odniesienie sukcelaeczeniu takich chorych [1-4].
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