STRESZCZENIE

Wstep

Wigkszo$¢ nerek pochodzacych od dawcdw zmartych wykazuje obecno$é przewlektych
zmian histopatologicznych. W zwigzku z tym zjawiskiem pojawia si¢ pytanie, czy przewlekle
zmiany histopatologiczne obecne w biopsji implantacyjnej wplywaja na czynno$é

przeszczepionej nerki, niezaleznie od innych czynnikéw.
Cel pracy

Ocena wplywu przewlektych zmian histopatologicznych, takich jak: szkliwienie
arterioli, arterioskleroza, wlOknienie zr¢bu, zanik cewek, catkowite zapalenie, odsetek

stwardniatych klebuszkéw obecnych przy implantacji dla czynnosci przeszczepionej nerki.
Pacjenci i metody

Kryteria wiaczenia do badania (n=300): przeszczepienie nerki w latach 2000-2008,

dostepnosé biopsji zerowej i dokumentacji medyczne;.

Analizowano: szkliwienie arterioli, arteriosklerozg, wtoknienie zrebu, zanik cewek,

catkowite zapalenie oraz odsetek stwardniatych klebuszkéw (wg Klasyfikacji z Banff).

Czynnos¢ przeszczepionej nerki szacowano za pomocg wzoru CKD-EPI (eGFR CKD-
EPI), biatkomocz polilosciowa metoda za pomocg standardowego testu paskowego. Przezycie
przeszczepionych nerek i biorcow analizowano wykreslajac krzywe przezycia Kaplana-Meiera.
Niezaleznych czynnikéw ryzyka wybranych zdarzen klinicznych poszukiwano z
wykorzystaniem wielowymiarowej analizy proporcjonalnych zagrozen Coxa (system SAS).
Wyniki

W analizach jednowymiarowych niezaleznymi czynnikami ryzyka utraty
przeszczepionej nerki byty: szkliwienie arterioli, wiek i pte¢ dawcy, wywiady cukrzycy u
dawcy, wystepowanie biatkomoczu po przeszczepieniu juz w 3 miesigcu po zabiegu, czynnosé

nerki przeszczepionej wyrazonej jako GFR <50 ml/min w ciagu roku od przeszczepienia nerki

oraz wystepowanie ostrego odrzucania, a takze zakazenie HCV i CMV u biorcy.

Niezaleznymi czynnikami ryzyka utraty nerki przeszczepionej w analizie
wieloczynnikowej okazaly sig: szkliwienie arterioli, wiek dawcy, cukrzyca u biorcy,

wystepowanie biatkomoczu po przeszczepieniu oraz zakazenie HCV u biorcy. H 9/0 )J"'/
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Whnioski

W swietle dzisiejszej wiedzy rutynowo oceniana biopsja implantacyjna nie pozwala
jednoznacznie na przewidywanie ani odleglego przezycia, ani odlegltej czynnosci
przeszczepione] nerki (wyrazonej jako szacunkowa filtracja kl¢buszkowa eGFR) i
wykorzystywanie jej do alokacji i dystrybucji narzadéw. Celem ustalenia znaczenia
przewleklych zmian histopatologicznych dla odleglej czynnosci przeszczepianej nerki

konieczne jest przeprowadzenie dalszych badan.



