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Streszczenie

Badanie ultrasonograficzne jest podstawowym badaniem obrazowym u chorych po przeszczepieniu nerki. Ocena
hemodynamicznych parametréw przeptywu krwi w tetnicy nerkowej oraz w naczyniach segmentowych przeszczepionej nerki
za pomocg ultrasonografii dopplerowskiej (USG-Doppler) jest niezwykle przydatna metodg diagnostyczng, ktéra pozwala na
nieinwazyjne réznicowanie potencjalnych przyczyn dysfunkcji graftu nerkowego zaréwno we wczesnym okresie
potransplantacyjnym, jak i w czasie odlegtej obserwacji. Wraz z ciggtym rozwojem tej metody obrazowania pojawiajg sie
wcigz nowe zastosowania badania USG-Doppler w okresie okotooperacyjnym oraz w diagnostyce pdznych powiktan po
transplantacji. W niniejszym opracowaniu przedstawiono zagadnienia zwigzane z zastosowaniem badania USG-Doppler u
chorych po transplantacji nerki, a w szczegélnosci wskazania do wykonania tego badania, interpretacje wynikéw, jak i
ograniczenia tej metody diagnostyczne;j.

Stowa kluczowe: transplantacja nerki, Doppler, powiktania, parametry oporowe

Summary

Ultrasound examination is a widely used first-line imaging technique in kidney transplant recipients. The analysis of blood
flow parameters in the main artery and segmental arteries of the kidney graft based on Doppler method is a non-invasive
diagnostic measure, which helps to define the reason of graft dysfunction, both in the early postoperative period and during
the long-term follow-up. In this report we present the wide range of Doppler sonography application in kidney transplant
recipients, taking into account the indications for this diagnostic measure, the interpretation of its results, as well as the
specific limitations of the method.
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WSTEP
Przeszczepienie nerki jest uwazane obecnie za opty-

w pierwszych tygodniach i miesigcach po transplanta-
cji, jak i w okresie odlegtej obserwaciji, pogorszenie

malnga metode leczenia chorych z terminalng postacig
przewlektej choroby nerek (1). Wieloletnie przezycie ta-
kiego pacjenta zalezy w duzej mierze od zadowalajgcej
czynno$ci przeszczepionej nerki. Dotychczas poznano
wiele czynnikéw, ktére wptywaja zarébwno na wczesne,
jak i odlegte przezycie graftu nerkowego, wsrdd nich
nalezy wymienié: wiek dawcy i biorcy, liczbe niezgod-
nych antygenéw w ukfadzie HLA, wydtuzony czas zim-
nego niedokrwienia (CIT), obecno$¢ cukrzycy, zakaze-
nia wirusem cytomegalii (CMV), a takze wystapienie
epizoddw ostrego odrzucania lub opdznionej czynno-
§ci graftu (delayed graft function — DGF) (2, 3). Zaréwno
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czynnosci wydalniczej przeszczepu moze by¢ spo-
wodowane wieloma przyczynami, m.in. procesem
ostrego lub przewlektego odrzucania, powiktaniami
naczyniowymi oraz ostrg lub przewlekta nefrotoksycz-
noscig stosowanych lekéw immunosupresyjnych,
zwtaszcza inhibitoréw kalcyneuryny (calcineurin inhi-
bitors — CNI) (4).

Regularnie wykonywane badanie ultrasonograficzne,
potaczone z dopplerowska oceng przeptywu przez na-
czynia nerki przeszczepionej wraz z zespoleniem na-
czyniowym (USG-Doppler) nalezy do standardu diagno-
styki u chorych po przeszczepieniu nerki i czesto umoz-
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liwia szybkie postawienie prawidtowego rozpoznania, a
co za tym idzie, réwniez rozpoczecia leczenia przyczy-
nowego. Zaletg badania USG-Doppler jest jego niein-
wazyjnos¢ i szeroka dostepno$é, co sprawia, ze bada-
nie to mozna traktowac jako tzw. badanie przesiewowe,
a w oparciu o wynik tego badania klinicysta moze okre-
$li¢ konieczno$¢ dalszej diagnostyki, np. wykonania
angio-TK lub tez biopsji przeszczepionej nerki. Istotnym
ograniczeniem metody USG-Doppler jest zaleznos¢
tego badania od do$wiadczenia osoby wykonujacej, jak
réwniez dtugos$¢ czasu badania (w celu uzyskania rze-
telnych wynikow okoto 20-30 minut).

W ostatnich latach opublikowano wiele prac doku-
mentujacych nie tylko przydatno$é badania dopplerow-
skiego w diagnostyce powikfan po transplantacji nerki,
ale réwniez jego warto$¢ prognostyczng w ocenie wie-
loletniego przezycia przeszczepionego narzadu. W ni-
niejszym opracowaniu przedstawiono zagadnienia zwig-
zane z zastosowaniem badania USG-Doppler u chorych
po transplantacji nerki, a w szczegdlnosci wskazania
do wykonania tego badania, interpretacje wynikow, jak
i ograniczenia tej metody diagnostyczne;.

ZASTOSOWANIE BADANIA USG-DOPPLER
WE WCZESNYM OKRESIE
PO TRANSPLANTACJI NERKI

Ocene przeptywu krwi w naczyniach nerki przeszcze-
pionej zaczeto wykonywac przed ponad trzydziestu laty,
a od kilkunastu lat stanowi ono nieodtaczny element
diagnostyki potransplantacyjnej. Obecnie zaleca sie
wykonanie pierwszego badania przeptywu u wszyst-
kich chorych juz w pierwszych dobach po zabiegu.
Badanie to pozwala zazwyczaj na potwierdzenie prawi-
dtowego, rownomiernego ukrwienia nerki przeszczepio-
nej, lub tez umozliwia szybkie rozpoznanie zamkniecia
tetnicy badz zakrzepicy zyly nerkowej, powodujacych
potrzebe pilnej interwencji chirurgicznej z préba przy-
wroécenia droznosci naczynia lub eksplantacji narzadu.
Zatkanie $wiatta tetnicy nerki prze-
szczepionej spowodowane jest najczesciej z przy-
czyn technicznych przy wykonaniu zespolenia naczy-
niowego, badz tez skreceniem tetnicy na skutek nad-
miernej ruchomosci graftu. Zakrzepica zylna
graftu moze by¢ nastepstwem procesu zakrzepowe-
go w naczyniach biodrowych biorcy, uciskiem sasiadu-
jacych tkanek na zyte nerkowa np. u chorych otytych,
na co nakfadajg sie czesto wspotwystepujgce w mocz-
nicy zaburzenia uktadu krzepniecia.

W przypadku wykonania w trakcie zabiegu przeszcze-
pienia niezbednych rekonstrukcji naczyniowych (najcze-
$ciej z uwagi na mnogie naczynia prowadzace do nerki
i obecno$¢ tetniczek biegunowych) badanie USG-Dop-
pler wspomagane opcjg Dopplera mocy (power dop-
pler) pozwala na rozpoznanie ewentualnej zakrzepicy
jednego lub wiecej z zespalanych naczyn, co prowadzi
do niedokrwienia i w konsekwencji do zawatu czesci
miazszu nerkowego.

Istotnych informacji o czynnosci
przeszczepionego narzgdu we wcze-

snym okresie po transplantacji dostar-
cza ocena wartos$ci wskaznikéw oporu
wewnatrznaczyniowego, obliczanych na
podstawie spektrum przeptywu krwi w
tetnicach segmentowych graftu. Wartosé
wskaznika pulsacji (pulsatility index — Pl) oraz wskaz-
nika oporowego (resistance index — Rl) jest obliczana
na podstawie predkosci maksymalnej na szczycie skur-
czu (V__) oraz predkosci minimalnej koncoworozkur-
czowej (V ), postugujac sie nastepujacymi wzorami:
Pl = 2X(Vmax_vmin)/vmax+vmin; RI = (Vmax_Vmin)/Vmax' Z uwa-
gi na migzszowy, niskooporowy charakter przeptywu w
naczyniach segmentowych, w warunkach prawidtowych
spektrum dopplerowskie jest w nich ciagte, tzn. prze-
ptyw krwi jest obecny zaréwno w fazie skurczu serca,
jak i na catej dtugosci fazy rozkurczu, a warto$ci wskaz-
nikdw oporu utrzymuja sie w zakresie, odpowiednio, dla
Pl 0.9-1.5, dla Rl 0.6-0.75, przy czym podawane przez
réznych autoréw normy ustalane sg dos$¢ arbitralnie (5,
6, 7). Wielkosci Pl i Rl sg pochodng stopnia nasilenia
obrzeku srodmigzszowego w tkance nerkowej, zwigza-
nego m.in. z uszkodzeniem niedokrwienno-reperfuzyj-
nym. Pamieta¢ jednak nalezy, ze warto-
§ci Pl i RI moga by¢ zafatszowane w
przypadku bradykardii lub tachykardii
obecnej w trakcie wykonywania bada-
nia dopplerowskiego (ktére odpowiednio za-
wyzaja lub zanizajg wartosci wskaznikéw oporu) lub tez
na skutek nadmiernego ucisku gtowicy ultrasonografu
(wzrost Pl i RI) na potozony ptytko pod skérg narzad,
wszczepiany heterotopowo, tj. do dotu biodrowego.
Udowodniony jest réwniez zwigzek pomiedzy wartoscia-
mi parametréw oporu wewnatrznaczyniowego w nerce
przeszczepionej, wiekiem oraz stanem naczyn i zaawan-
sowaniem zmian miazdzycowych dawcy i biorcy.
Przy czym, 0 ile w pierwszym tygodniu po
transplantacji korelacja ta dotyczy naj-
czes$ciej wieku dawcy (8),to juz w bada-
niu wykonywanym bezpo$rednio przed
wypisaniem chorego ze szpitala, stwier-
dzono korelacje Rl z wiekiem biorcy (9,
10, 11) oraz predkoscig fali tetna, gruboscig kompleksu
warstwa wewnetrzna i warstwa srodkowa $ciany naczy-
niowej i ci$nieniem tetna biorcy (12). Zaleznos¢ te w
pdzniejszym okresie po transplantacji potwierdzili row-
niez inni autorzy (13, 14).

Na ksztatt fali Dopplera, i co za tym idzie, na warto$é
Pl i Rl w poczatkowym okresie po transplantacji, ma
réwniez wptyw wiele czynnikéw, przede wszystkim
wspdtistniejace ostre odrzucanie (acute rejection — AR)
lub ostra martwica cewek nerkowych (acute tubular ne-
crosis — ATN), a takze znaczny ucisk tkanki nerkowej w
przypadku duzego stopnia zastoju moczu w uktadzie
kielichowo-miedniczkowym graftu lub obecnosci zbior-
nika okotonerkowego — krwiak, limfocele, zaciek mo-
czowy. Wszystkie te przyczyny wywotujg znaczny wzrost
Pl oraz Rl w naczyniach segmentowych i ptatowych, co
powoduje, ze podejmowane wczesniej proby réznico-
wania tych patologii, a zwtaszcza odrdznienia AR od
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ATN, jedynie na podstawie badania dopplerowskiego,
pomimo niektdrych obiecujacych doniesien nie przynio-
sty oczekiwanych rezultatéw (15, 16) i nadal badaniem
referencyjnym w tych przypadkach pozostaje biopsja
nerki (6, 17, 18).

Postulowany przez niektérych autoréw wzrost warto-
éci Rl bezposrednio po podaniu inhibitora kalcyneury-
ny (19, 20) nie zostat potwierdzony w innych pracach
(21, 22). Opisano natomiast manifestacje
ostrej nefrotoksycznos$ci CNI w bada-
niu dopplerowskim. Takim przyktadem moze by¢
wystgpienie wstecznego przeptywu krwi w fazie rozkur-
czowej, korelujacego z cechami nefrotoksycznosci opi-
sywanymi w bioptacie i jego ustgpienie po obnize-
niu dawki leku (23). Z kolei pacjenci przewlekle leczeni
CNI charakteryzuja sie wyzszymi warto$ciami Rl w po-
rownaniu do chorych nie otrzymujgcych CNI (24). Efekt
ten jest bardziej widoczny u chorych leczonych cyklo-
sporyng hiz po zastosowaniu takrolimusu (25).

W tym miejscu wspomnie¢ nalezy o pewnych sytu-
acjach klinicznych, w ktérych uzyteczno$¢ wskaznika
oporu jest znacznie ograniczona, przede wszystkim w
przypadku obecnosci w tetnicach segmentowych gra-
ftu nieciagtego spektrum przeptywu krwi w czesci lub
w catosci fazy rozkurczowej. Taki obraz fali Dopplera
po transplantacji obserwujemy niemal wytgcznie u
25-30% chorych z opd6zniong czynnoscig wydalniczg
graftu, spowodowang najczesciej przez ATN. Chorzy
ci wymagaja kontynuacji dializoterapii
przez okres kilku lub kilkunastu dni, do
czasu regeneracji uszkodzonego na-
btonka cewkowego i zwiekszenia diure-
zy. W zaleznosci od wielkos$ci ubytku przeptywu w fazie
rozkurczowej rokowanie u poszczegoélnych chorych z
nieciggtym przeptywem krwi bywa odmienne, ale pred-
ko$¢ koncoworozkurczowa V . wynosi u wszystkich
chorych zero, a obliczona warto$¢ Rl = 1.0. Aby skwan-
tyfikowac proporcje czasu, w ktérym krew tetnicza pty-
nie przez naczynie segmentowe, do czasu catego cy-
klu sercowego, zaproponowano wprowadzenie
wskaznika czasu przeptywu (flow time index — FTI),
obliczanego wedtug wzoru: FTI [%] = czas przeptywu
krwi/czas cyklu serca x 100 (26). Wykazano istnienie
znamiennej ujemnej korelacji FTl z czasem trwania ATN
(26). Z kolei w niedawno opublikowanej pracy (27) Ba i
wsp. wykazano, ze stezenie kreatyniny w surowicy po
3 i 24 miesigcach od transplantacji byto znamiennie wy-
zsze u chorych, u ktérych w ciggu pierwszych trzech
dni po zabiegu obserwowano nieciggte spektrum prze-
ptywu krwi w naczyniach przeszczepionej nerki.

Osobnego omdéwienia wymaga przydatnos¢ ultraso-
nografii dopplerowskiej w wykrywaniu obecnoséci prze-
tok tetniczo-zylnych w obrebie przeszczepionej nerki.
Przetoki takie sg najczes$ciej powikta-
niem biopsji cienkoigtowej wykonywanej
badz rutynowo przed wszczepieniem narzadu, badz w
przypadku diagnostyki powiktah po zabiegu transplan-
tacji, cho¢ mogg tez by¢ wynikiem anomalii naczy-
niowych obecnych w narzadzie juz przed pobraniem.
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Przetoka tetniczo-zylna daje charakterystyczny obraz
turbulentnego przeptywu wykraczajacego poza normal-
ny obrys naczynia (na skutek drgan otaczajgcych je tka-
nek) z niespotykang zwykle w obrebie nerki wysoka
predkos$cig niskooporowego przeptywu w zaopatrujg-
cej tetnicy i arterializacjg spektrum w zyle odprowadza-
jacej (7). Wiekszos¢ przetok bedacych nastepstwem
biopsji ulega samoistnemu zamknieciu (28, 29) i nie
wymaga leczenia operacyjnego, lecz jedynie okreso-
wego monitorowania za pomocg sonografii dopplerow-
skiej. W przypadku gdy istniejg przestanki, ze przetoka
ma zwiazek z pogorszeniem czynnosci wydalniczej gra-
ftu, krwiomoczem lub trudnym do opanowania nadci-
$nieniem tetniczym, wskazana jest jej embolizacja (7,
29, 30) lub leczenie operacyjne (31).

Jak wynika z powyzszego omdéwienia, badanie
USG-Doppler jest bardzo uzytecznym narzedziem dia-
gnostycznym, umozliwiajacym nieinwazyjne i precyzyj-
ne réznicowanie przyczyn nieoptymalnej czynnosci nerki
przeszczepionej we wczesnym okresie po zabiegu trans-
plantacji. Z tego tez powodu zaleca sie rutynowe jego
powtarzanie w odstepach 5-7 dni u chorych z zadowa-
lajaca czynnosciag przeszczepu (obecnos$¢ duzej diure-
zy, stopniowe obnizanie sie stezenia kreatyniny w suro-
wicy), a u pozostatych chorych (zwtaszcza z oligurig i
koniecznoscig kontynuacii dializoterapii po przeszczepie-
niu) wydaje sie celowe powtérzenie badania juz po
2-3 dniach w celu oceny ewolucji spektrum dopplerow-
skiego, a takze przed podjeciem decyzji o potrzebie wy-
konania biopsji narzadu. Badanie to nalezy réwniez wyko-
nac w pierwszej kolejnosci w kazdym przypadku niewyja-
$nionego pogorszenia czynnosci wydalniczej graftu.

ZASTOSOWANIE BADANIA USG-DOPPLER
W POZNYM OKRESIE POTRANSPLANTACYJNYM

Badanie dopplerowskie jest rowniez niezwykle przy-
datne w diagnostyce i réznicowaniu przyczyn pogor-
szenia czynnosci wydalniczej graftu w odlegtym okre-
sie obserwacji. W kazdym przypadku rap-
townego wzrostu stezenia kreatyniny w
surowicy bez mogacych go ttumaczy¢
objawéw zakazenia dr6g moczowych na-
lezy podejrzewaé ostre odrzucanie przeszczepionej
nerki. Znaczny wzrost wartosci parametréw oporu we-
wnatrznerkowego w tetnicach segmentowych stanowi
istotng przestanke potwierdzajacg to rozpoznanie (5, 32).
Po zastosowaniu leczenia duzymi dawkami metylopred-
nizolonu w kolejnych dniach obserwuje sie stopniowe
obnizanie Pl i RI, u wiekszosci pacjentéw do wartosci
wyjsciowych (16, 32). Wynika z tego réwniez potrzeba
wykonywania co kilka lat badania dopplerowskiego tak-
ze u chorych ze stabilng czynnoscig graftu po to, aby w
razie pogorszenia funkcji narzgdu zna¢ wartosci odnie-
sienia parametréw oporu (tzn. warto$ci mierzone w okre-
sie bez objawéw). Na uwage zastuguije fakt, ze wraz z
wiekiem pacjenta oraz na skutek m.in. nefrotoksyczno-
$ci stosowanych lekéw immunosupresyjnych mozna
spodziewaé sie stopniowego zwiekszania wartosci Pl i
Rl u chorych ze stabilng czynnoscig graftu.
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Istotnym problemem klinicznym, ktérego wystepo-
wanie waha sie wedtug réznych raportéw od 1 do 26%
pacjentdw po przeszczepieniu nerki, jest zwezenie
tetnicy nerkowej (fransplant renal artery stenosis
— TRAS) (33) lub znacznie rzadziej wystepujace (1,5-
2,4% pacjentéw) zwezenie tetnicy biodrowej proksy-
malnie do zespolenia naczyn tetniczych (proximal
TRAS — pTRAS) (34). Klinicznie manifestuje
sie ono wzrostem cisnienia tetniczego
i potrzebg stosowania wiekszej liczby, badz wyzszych
dawek lekéw przeciwnadci$nieniowych, (nierzadko
bez zadowalajgcego efektu) oraz stopniowym wzro-
stem stezenia kreatyniny w surowicy. W czes$ci przy-
padkéw w badaniu fizykalnym styszalny jest wyrazny
skurczowy szmer ponad dotem biodrowym, w rzucie
zespolenia naczyniowego. W badaniu dopple-
rowskim konieczne jest przesledzenie
catego przebiegu tetnicy nerkowej oraz
pomiar parametréow oporu w tetnicach
segmentowych graftu. Istotna hemodynamicz-
nie stenoza (z reguty powyzej 50-60%) charakteryzu-
je sie znacznie zwiekszona predkoscig maksymalng
ponad miejscem zwezenia tetnicy (wiekszos$¢ auto-
réw podaje punkt odciecia na poziomie 1,8-2,2 m/s,
ale nierzadko sg to wartos$ci rzedu 4-7 m/s) oraz ob-
nizonymi warto$ciami Pl i Rl w naczyniach wewnatrz-
nerkowych (odpowiednio, ponizej 0,9-1,0 dla Pl oraz
ponizej 0,5-0,55 dla Rl). Nalezy pamieta¢ o
mozliwos$ci zwezenia tetnicy ptatowej,
wowczas stwierdza sie istotne réznice wartosci Pl i Rl
mierzonych w obu biegunach nerki przeszczepionej
(35). Ponadto, w przypadku obrazu klinicznego oraz
wyniku badania dopplerowskiego w tetnicach segmen-
towych sugerujgcych istotne zwezenie, ale bez ocze-
kiwanego wzrostu V__ nad tetnicg graftu, nalezy uzu-
petni¢ diagnostyke o badanie obrazowe tetnic biodro-
wych (np. angio-TK) w celu wykluczenia zwezenia tet-
nicy biodrowej unaczyniajacej tetnice nerki przeszcze-
pionej (34).

Obecnos¢ istotnego (powyzej 70%) TRAS lub pTRAS
pogarsza rokowanie dotyczace przezycia graftu nerko-
wego i zazwyczaj wymaga leczenia (33). W zaleznosci
od warunkoéw anatomicznych tetnic oraz morfologii sa-
mego zespolenia, ustalonych za pomocg angiografii
lub badania angio-TK, u chorych podejmuje sie pro-
be poszerzenia zwezonego miejsca za pomocag cew-
nika wewnatrznaczyniowego wraz z zatozeniem sten-
tu, a w przypadku niepowodzenia lub nawrotu pozo-
staje leczenie operacyjne. Udana korekcja zwezenia
potwierdzona klinicznie i biochemicznie (obnizenie
kreatyninemii i poprawa kontroli ci$nienia tetniczego)
oraz za pomocg badania dopplerowskiego (obnize-
nie Pl i Rl do wartos$ci wyjsciowych) pozwala na po-
prawe czynnosci graftu i odlegtego rokowania (33).
Jedynie pacjenci ze zwezeniem niewielkiego stop-
nia, ze stabilng czynnos$cig graftu oraz reagujacym
na leczenie nadci$nieniem moga by¢ leczeni zacho-
wawczo, a trzyletnia obserwacja przyniosta dobre
wyniki (36).

WARTOSC PROGNOSTYCZNA BADANIA
USG-DOPPLER WE WCZESNYM | ODLEGtYM
OKRESIE POTRANSPLANTACYJNYM

Od wielu lat poszukuje sie parametréw klinicznych i
biochemicznych o najwiekszym znaczeniu prognosty-
czym, jezeli chodzi o odlegte przezycie przeszczepio-
nej nerki. Wiadomo, ze dobrym wskaznikiem odlegte;
czynnosci graftu jest wielko$¢ przesaczania ktebuszko-
wego mierzona po uptywie roku od transplantacji (37).
Z kolei wystgpienie opdznionej czynnosci przeszczepu
(DGF) lub ostrego odrzucania moze niekorzystnie wpty-
waé na odlegte rokowanie u tych chorych (38, 39).
W pracach pochodzacych z naszego o$rodka wykaza-
no m.in., ze wartosci Pl i Rl wyznaczane na podstawie
badania USG-Doppler, wykonanego w pierwszych
dniach po zabiegu, rdznig sie znamiennie u chorych z
natychmiastowa czynnos$cig przeszczepu (immediate
graft function — |GF), ktérych rokowanie jest najlepsze,
u chorych z powolna czynnoscig przeszczepu (slow graft
function — SGF) oraz u chorych z DGF (9). Na podsta-
wie analizy krzywej ROC ustalono, ze wartosci Pl >1,59
i Rl >0,78 pozwalaly przewidzie¢ wystagpienie DGF z
czutoscig odpowiednio 69,6 i 67,7% i swoistoscig od-
powiednio 63,7 i 66,0%. (8). Ponadto wykazano, iz na
podstawie obecnosci nieciggtego spektrum przeptywu
krwi w pierwszym badaniu Dopplera oraz wartosci
wspotczynnika FTI mozna przewidywaé czas trwania
DGF (26). Znaczenie obecnosci nieciagtego spektrum
dla znamiennie gorszego rokowania w 24-miesiecznej
obserwaciji zostato potwierdzone przez innych auto-
réw (27).

W ostatnich latach opublikowano kilka prac dotycza-
cych znaczenia prognostycznego wskaznika Rl ozna-
czanego w pierwszych dniach lub tygodniach po trans-
plantacji nerki dla oceny odlegtego przezycia graftu
nerkowego. Wykazano, ze chorzy z Rl powyzej 0,7 (40,
41) lub powyzej mediany wynoszacej 0,635 (10) cha-
rakteryzowali sie znamiennie gorszym przezyciem prze-
szczepionej nerki w rocznej (40) i wieloletniej (10, 41)
obserwacji. W klasycznej pracy Radermacher i wsp.
oceniali warto$¢ ponad czterdziestu klinicznych, bioche-
micznych oraz immunologicznych parametréw u
601 pacjentéw w odlegtym okresie po transplantaciji
nerki, udowadniajac, ze Rl >0,8 wykazywat najlepszg
korelacje z odlegtymi losami nerki przeszczepionej (42).

NOWE ZASTOSOWANIA BADANIA USG-DOPPLER
U CHORYCH PO TRANSPLANTACJI NERKI

W ostatnich kilku latach pojawity sie
doniesienia o nowej nieinwazyjnej me-
todzie oceny przeptywu tkankowego w
obrebie przeszczepionej nerki opartej
o badanie dopplerowskie. Za pomocg spe-
cjalnego programu szacuje ona wielko$¢ perfuzji tka-
nek na danym obszarze graftu nerkowego na pod-
stawie $redniej szybkosci przeptywu krwi kodowanej
przez sygnat Dopplera podczas jednego skurczu ser-
ca. Wstepne wyniki wskazujg na odmienng charakte-
rystyke tak uzyskiwanej analizy perfuzji tkankowej u
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chorych z zadowalajgcg i pogorszong czynnoscig graftu
(43), atakze w ro6znych regionach badanego narzadu (44).

Inna nieinwazyjna metoda oceny mi-
krokrazenia i perfuzji tkanek nerki
przeszczepionej polega na zastosowa-
niu srodkéw kontrastowy ch. Ultrasonografia
wspomagana kontrastem opiera sie na uzyciu wypet-
nionych gazem mikropecherzykdw (microbubbles), kt6-
rych dozylne podanie wzmacnia sygnati umozliwia pre-
cyzyjng analize offline perfuzji tkankowej w wybranym
fragmencie narzadu (45). W pilotazowym badaniu moz-
liwe byto wyodrebnienie grupy chorych, u ktorych po-
twierdzono obecno$¢ przewlektej nefropatii graftu (chro-
nic allograft nephropathy — CAN) na podstawie badania
histopatologicznego (46).

Rozpoznanie CAN u chorych we wczesnym etapie
pozwala na szersze zastosowanie zindywidualizowanej
immunosupresji i moze poprawi¢ odlegte wyniki lecze-
nia. Wreszcie, ultrasonografia wspomagana kontrastem
pozwala takze na bardziej precyzyjng diagnostyke i réz-
nicowanie powiktan potransplantacyjnych, takich jak
krwiak okotonerkowy, ostra martwica cewek nerkowych
czy odrzucanie naczyniowe (47).

Wspomnie¢ takze nalezy o mozliwosci Srédoperacyj-
nego badania przeptywéw w naczyniach nerkowych
oraz w tkance nerki przeszczepionej za pomocg Dop-
plera. Przy zastosowaniu specjalnych gtowic mozliwa
jest biezgca weryfikacja droznosci wytworzonych zespo-
len naczyniowych, a w przypadku niezadowalajgce;j
perfuzji narzadu — natychmiastowa reanastomoza oraz
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