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Jednoczasowe przeszczepienie nerki
| trzustki u pacjentki z cukrzyca typu 1

— opis przypadku

Simultaneous pancreas-Kidney transplantation in a patient
with type 1 diabetes — a case Study

ABSTRACT

Simultaneous pancreas-kidney transplantation (SP-
KTx) is performed in end-stage renal disease in
patients with type 1 diabetes. A recipient is usually
a dialysed patient.

The paper presents a description of a 34-year-old
female patient in the early period after simultane-
ous pancreas-kidney transplantation from a de-
ceased donor with the essential elements of nurs-
ing care. The patient in the end-stage renal disease
phase due to diabetic nephropathy, type 1 diabetes
diagnosed when the patient was 9 years old. Since
2013, treated with repeated haemodialysis with
access via a Brescia fistula, existing micro- and
macrovascular complications. The patient quali-
fied for SPKTx, without any contraindications in
the immediate preoperative period. Quadruple im-
munosuppression with thymoglobulin induction. In
the postoperative period, biochemical features of

OPIS PRZYPADKU

Chora w wieku 34 lat zostata zgloszo-
na w czerwcu 2014 roku do jednoczasowego
przeszczepienia nerki i trzustki. Cukrzyce
typu 1 rozpoznano w 9. roku zycia. Glike-
mi¢ kontrolowano wstrzyknieciami insuliny
dtugodziatajacej rano i wieczorem (10-12 j.)
oraz krétkodziatajacej przed gléwnymi posit-

acute pancreatitis were observed, parenteral nutri-
tion and a strict diet were used. Once the diastase
level had been normalised, oral nutrition was re-
instated. The function of the transplanted kidney
with a urine volume of 3000-4000 mL, a creati-
nine concentration of 0.75 mg/dL. The patient did
not need exogenous insulin supply after the sur-
gery, the blood glucose level was within the range
of 87-175 mg/dL.

After the surgery the patient’s vital signs had to be
strictly monitored, particularly the level of blood glu-
cose, diuresis, fluid balance, laboratory tests were
performed and analysed, Doppler ultrasound tests
of the transplanted organs were performed, pharma-
cotherapy was used, including immunosuppressive
drugs, analgesic management and an appropriate
fluid therapy.
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kami, z dawka ustalana na podstawie warto-
Sci glikemii. Mimo intensywnej insulinotera-
pii doszto do rozwoju nefropatii cukrzycowe;j
ostatecznie powiklanej schytkowa niewy-
dolnoscig nerek, ktéra wymagata leczenia
nerkozastepczego w postaci powtarzanych
zabiegéw hemodializ od roku 2013. Pozo-
state obcigzenia to samoistne (pierwotne)
nadci$nienie tetnicze leczone nitrendypina,



polprilem i dopegytem, wtérna nadczynno$§¢é
przytarczyc leczona cinakalcetem, hiperpro-
laktynemia, nikotynizm.

Jednoczasowe przeszczepienie nerki
i trzustki (SPKTX, simultaneous pancreas-
-kidney transplantation) wykonano w marcu
2016 roku, z drenazem soku trzustkowego do
jelita poprzez zespolenie dwunastnicy prze-
szczepu z jelitem czczym biorcy. Po zabie-
gu chora wybudzona, wydolna oddechowo
przekazana na oddziat intensywnej opieki
chirurgicznej, GCS 15, w bloku operacyj-
nym zatozono centralny dostep zylny przez
zyle szyjna wewnetrzna, wklucie obwodowe
dozylne oraz dotetnicze, z rany wyprowadzo-
ne dwa dreny ssace: dren Redona z okolicy
zespolefi naczyniowych oraz dren spiralny
z jamy otrzewnej potaczony z butla z pod-
ciSnieniem. W kolejnych dobach zmienio-
no drenaz ssacy na grawitacyjny i usunig¢to
odpowiednio w 10. i 12. dobie po zabiegu
przy objetosci tresci 50 ml/dobe. W dobie
operacyjnej z zotadka wprowadzono zgleb-
nik nosowo-zoladkowy, ktéry usunigto
w kolejnym dniu po zabiegu przy objetosci
tresci zotadkowej 100 ml/dobe. Zastosowa-
no leczenie immunosupresyjne ztozone z:
metylprednizolonu, mykofenolanu mofetylu,
takrolimusu oraz thymoglobuliny we wle-
wie 6-godzinnym w dobie 1., 2., 3. i 5. pod
kontrola liczby plytek krwi i limfocytow
CD3+. W profilaktyce przeciwzakrzepo-
wej stosowano heparyn¢ drobnoczastecz-
kowa we wstrzyknigciach podskdrnych oraz
10-procentowy roztwdr dekstranu o masie
czasteczkowej 40 tys. Chora wymagata prze-
toczenia 4 jednostek koncentratu krwinek
czerwonych w dobie 4. i 7. przy wartosci he-
moglobiny odpowiednio 79 i 83 g/l. W 5. do-
bie po zabiegu obserwowano wzrost amylazy
(do 789 j./1) i lipazy w surowicy (> 5297 j./1),
amylazy w moczu (456 j./I). Rozpoznano
ostre zapalenie trzustki i wdrozono zywienie
parenteralne, wstrzymujac diet¢ doustna.
W kolejnych dobach obserwowano obniza-
nie si¢ parametréw biochemicznych ostrego
zapalenia trzustki. Po pieciu dobach Scistej
diety amylaza w surowicy i moczu ulegla nor-
malizacji i przywrécono diete lekkostrawna.
W okresie pooperacyjnym chora nie wyma-
gata podazy insuliny egzogennej, glikemia
w trakcie calego pobytu w granicach 87-
—-203 mg/dl. Kreatynina obnizata si¢ w trakcie
kolejnych dni pobytu z wartosci 3,43 mg/dl
do 0,75 mg/dl w dniu wypisu, w 16. dobie po
zabiegu transplantacji.

OMOWIENIE OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ

W dniu przyjecia biorczyni przeszta stan-
dardowe przygotowanie do zabiegu operacyj-
nego, pobrano badania laboratoryjne, zwazo-
no pacjentke, wykonano EKG i RTG klatki
piersiowej, na blok przygotowano antybiotyki
stosowane w profilaktyce okolooperacyjnej,
lek przeciwgrzybiczy oraz inhibitor pompy
protonowej, metylprednizolon oraz thymoglo-
buling wraz z premedykacja. Przed zabiegiem
doustnie podano takrolimus i mykofenolan
mofetylu w zleconej dawce, chora przyjeta
swoje leki hipotensyjne. W trakcie przygoto-
wania monitorowano co dwie godziny wartosci
glikemii, nie byto potrzeby wlewu insuliny.

Po zabiegu prowadzono intensywny nad-
z6r monitorujac podstawowe parametry zycio-
we, funkcje przeszczepionych narzadéw, oce-
niano tre$¢ w drenach, pobierano materiat do
badan laboratoryjnych i dbano o bezpieczef-
stwo pacjentki (tab. 1).

Podczas calego pobytu chorej w szpita-
lu zadaniem personelu pielegniarskiego byta
obserwacja w kierunku mozliwych powiktan,
takich jak zakrzepica naczyn trzustki prze-
szczepionej (zyly lub tetnicy przeszczepu).
Pielegniarka powinna zwrdci¢ uwage na takie
objawy jak nagly wzrost glikemii oraz obni-
zenie amylazy w surowicy i w moczu. Wcze-
sna zakrzepica (w ciagu 48 h od zabiegu) jest
najczestsza przyczyna utraty przeszczepu
z przyczyn nieimmunologicznych. Objawia
si¢ hiperglikemia oraz obnizeniem st¢zenia
amylazy w surowicy i moczu [1]. Kolejnym
powiklaniem, ktére obserwowano u chorej,
jest ostre zapalenie trzustki przeszczepionej
(graft pancreatitis). W celu jego rozpoznania
wykonuje si¢ badania laboratoryjne (stezenie
amylazy i lipazy w surowicy i w moczu), ktdre
chora miata wykonywane systematycznie. Jest
ono konsekwencja uszkodzenia niedokrwien-
no-reperfuzyjnego narzadu, prowadzacego
do zaburzefi mikrokrazenia. Kliniczne i labo-
ratoryjne cechy zapalenia trzustki obecne sa
u wickszoSci biorcow we wczesnym okresie
po zabiegu. Objawiaja si¢ wzrostem aktyw-
noéci amylazy i nie pozostawiaja powaznych
nastepstw zdrowotnych [2]. Leczenie ostrego
zapalenia trzustki opiera si¢ na $cistej diecie,
ktoéra chora miata utrzymana przez 5 dni od
momentu rozpoznania cech laboratoryjnych
powiktania, wdrozono réwniez Zywienie pa-
renteralne do czasu obnizenia si¢ amylazy i li-
pazy. W zaawansowanym stadium zapalenia
trzustki moze wystapi¢ zapalenie otrzewnej,
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»PW celu
przeprowadzenia
wczesnej diagnostyki
powikfan monitoruje
sie przeszczepione
narzady, wykonujac
badania laboratoryjne
i obrazowe 44

» »Obserwujac
biorce po SPKTX,
nalezy pamietac
0 mozliwych
powiktaniach
dotyczacych obu
przeszczepionych
narzadow4 4
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Tabela 1. Parametry nadzoru pooperacyjnego pacjentki po jednoczasowym przeszczepieniu nerki i trzustki w bezposrednim

okresie po zabiegu

Parametry nadzoru

Czestos¢ pomiarow

Wykres EKG, tetno, cisnienie tetnicze, Sp0,

Pomiar ciggty w pierwszych dobach po zabiegu

0srodkowe cisnienie zylne

Pomiar co 2-4 godziny

Temperatura ciata

2 razy na dobe

Glikemia

Co 2 godziny

Diureza, bilans ptynow

Ocena godzinowa, z podliczeniem dobowym

Gazometria krwi tetniczej

2 razy na dobe

Ocena funkcjonowania przetoki tgtniczo-zylnej do hemodializ

Co 1-2 godziny

Pobieranie badan laboratoryjnych (parametry biochemiczne,
morfologia, uktad krzepnigcia) z krwi, moczu, tresci z drendw

2 razy na dobe i w razie potrzeby

Ocena tresci w drenach, tresci z sondy nosowo-zotagdkowej

Systematycznie z podliczeniem dobowym

Masa ciafa pacjentki

2 razy na dobg

Natgzenie bolu

Z wykorzystaniem skal NRS czy VAS, ocena w spoczyn-
ku i podczas ruchu

NRS (Numerical Rating Scale) — skala numeryczna; VAS — Visual Analog Scale

czeSciowa martwica miazszu lub rozwinad sie
okototrzustkowa kolekcja plynu (tzw. zbior-
nik ostrej fazy), ktéra dodatkowo podatna jest
na zakazenie bakteryjne lub grzybicze. W celu
przeprowadzenia wczesnej diagnostyki powi-
ktah monitoruje si¢ przeszczepione narza-
dy, wykonujac badania obrazowe, takie jak
USG z opcja Dopplera, ktére u chorej byto
kilkakrotnie wykonywane, a do obowiazkéw
pielegniarki nalezy przygotowanie chorego
do badania i toaleta rany po jego wykonaniu.
W pierwszych dobach po transplantacji moze
wystapi¢ krwawienie z zespolefi naczyniowych
trzustki do jamy otrzewnej lub do przewodu
pokarmowego. Zadaniem pielggniarki jest
monitorowanie charakteru i objetoSci treSci
w drenach z jamy brzusznej oraz, jezeli jest za-
lozony zgtebnik nosowo-zotadkowy, kontrola
treSci w kierunku obecnoSci krwi, a takze cha-
nia z przewodu pokarmowego jest zespolenie
dwunastnicy przeszczepu z jelitem biorcy [2,
3]. Pielegniarka powinna zna¢ wszystkie moz-
liwe powiktania okotooperacyjne po trans-
plantacji nerki i trzustki, w§réd ktdérych znaj-
duja si¢ réwniez: przetoka jelitowa, zakazenie
miejsca operowanego oraz infekcje uogélnio-
ne. Nalezy réwniez pamigtad, ze ze wzgledu na
specyfike terapii biorca jest narazony na ostre
odrzucanie narzadu/6w przeszczepionych [3].
Proces ostrego odrzucania przeszczepionej
trzustki i nerki moze wystgpowac niezalez-
nie. Wybidrcze odrzucanie trzustki wystepuje
rzadko (3-5%) [4]. Odrzucanie trzustki po-
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czatkowo przebiega bezobjawowo i niestety
nie ma specyficznych markeréw laboratoryj-
nych uszkodzenia miazszu trzustki w sytuacji
odrzucania. Najwczesniej obserwuje si¢ duzy
wzrost amylazy lub lipazy we krwi biorcy, nie-
mniej jednak nieprawidtowosci biochemiczne
(takze hiperglikemia) sa wysoce nieswoiste
1 stanowiag odzwierciedlenie zaawansowanego
procesu immunologicznego [1-4].

Obserwujac biorce po SPKTx, nalezy
pamigta¢ o mozliwych powiklaniach dotycza-
cych przeszczepionej nerki, takich jak: prze-
toka moczowa, zakrzepica naczyn nerki, ptyn
wokot nerki oraz opdzniona czynno$¢ nerki
przeszczepionej, wymagajaca dializy poope-
racyjnej [3].

W skiad zadan zespolu pielggniarskie-
go wchodza czynnoSci terapeutyczne, takie
jak podawanie lekéw, w tym immunosupresji,
ktéra u tej grupy chorych obejmuje leczenie
indukcyjne i podtrzymujace w celu niedopusz-
czenia do ostrego odrzucania [3, 4]. W ramach
indukcji chora otrzymala thymoglobuling
w dawce sumarycznej 275 mg. Waznym aspek-
tem jest znajomo$¢ zasad podawania tego
leku, we wlewie dozylnym 4-8-godzinnym do
naczynia o szerokim §wietle. Infuzja powinna
by¢ poprzedzona premedykacja ze wzgledu na
mozliwy odczyn anafilaktyczny, a kolejne daw-
ki ustalane sa na podstawie wartoSci liczby lim-
focytow CD3+ we krwi obwodowej [3]. Waz-
nym aspektem w przypadku biorcy trzustki
jest profilaktyka przeciwzakrzepowa w postaci
heparyn drobnoczasteczkowych [4], a prezen-



towana chora dodatkowo w pierwszych dobach
po zabiegu otrzymywata we wlewie dekstran,
ktéry réwniez wywiera tagodny i przejSciowy
efekt antykoagulacyjny.

U biorcy trzustki i nerki zwigksza si¢ ry-
zyko rozwoju infekcji ze wzgledu na cukrzyce
1 mocznicg¢ oraz agresywne leczenie immuno-
supresyjne, o czym powinny pamig¢taé osoby
sprawujace opieke. Musza one by¢ szczegdl-
nie uwrazliwione na przestrzeganie zasad
aseptyki i antyseptyki w opiece nad wklucia-
mi, ranami i drenami. Ponadto nalezy stoso-
wacé profilaktyke przeciwgrzybicza, przeciw-
bakteryjna i przeciwwirusowa, monitorowaé

STRESZCZENIE

Jednoczasowe przeszczepienie nerki i trzustki
(SPKTx) jest wykonywane w przypadku schytkowej
niewydolnosci nerek u chorych z cukrzycg typu 1.
Biorca jest najczesciej osobg dializowana.

W pracy przedstawiono opis 34-letniej chorej we
wczesnym okresie po jednoczasowym przeszcze-
pieniu nerki i trzustki od dawcy zmartego z podaniem
istotnych elementow opieki pielegniarskiej. Pacjent-
ka w fazie schytkowej niewydolnosci nerek z powodu
nefropatii cukrzycowej, cukrzyca typu 1 rozpoznana
w 9. roku zycia. 0d 2013 roku leczona powtarzany-
mi zabiegami hemodializ z dostepem przez przetoke
Brescii, obecne powiktania mikro- i makropatyczne.
Chora zakwalifikowana do SPKTx, bez przeciwwska-
zan w bezposrednim okresie przedoperacyjnym.
Immunosupresja czterolekowa z indukcjg thymo-
globuling. W okresie pooperacyjnym obserwowano

temperature ciala i pobiera¢ badania mikro-
biologiczne [5, 6].

PODSUMOWANIE

Opieka pielegniarska nad biorca nerki
i trzustki jest podobna do tej sprawowanej nad
pacjentem po przeszczepieniu nerki, dodat-
kowo wymaga rozszerzenia o monitorowanie
funkcji trzustki i powinna by¢ ukierunkowana
na objawy mozliwych powiktafi zwigzanych
z tym rodzajem transplantacji. Przy pojawieniu
si¢ powiktan jest ona nimi warunkowana i roz-
szerzana zgodnie z zastosowang terapia.

cechy biochemiczne ostrego zapalenia trzustki, za-
stosowano zywienie parenteralne i diete Scista. Po
unormowaniu stezenia diastaz powrocono do zywie-
nia doustnego. Funkcja przeszczepionej nerki z obje-
to$cig moczu 3000-4000 ml, stezeniem kreatyniny
0,75 mg/dI. Chora nie wymagata podazy insuliny eg-
zogennej po zabiegu, wartosci glikemii utrzymywaty
sie w granicach 87-175 mg/dl.

Po zabiegu chora wymagata Scistego monitorowania
parametrow zyciowych, a szczegolnie poziomu gli-
kemii, diurezy, bilansu ptynow, pobierano i analizo-
wano badania laboratoryjne, wykonywano Doppler
USG narzadéw przeszczepionych, stosowano far-
makoterapie, w tym leki immunosupresyjne, poste-
powanie przeciwbolowe i odpowiednig ptynoterapie.
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