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PUTOTOS LASTELES INKSTO TRANSPLANTATO
BIOPSIJOJE: KLINIKINIS ATVE]IS

Darbo autoré. Aleksandra MAJAUSKAITE, V kursas.

Darbo vadovas. Jaun. asist. Ernesta MACIONIENE, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika

Jvadas. Putotos Igstelés gali atsirasti sergant jvairiomis inksty ligomis to-
kiomis kaip diabetiné nefropatija, zZidininé segmentiné glomeruloskleroze,
jos taip pat siejamos su tam tikromis autoimuninémis ir infekcinémis ligomis.
Putotyjy lasteliy pirmatakai daZniausiai yra makrofagai, taciau yra duomeny, kad jos
idsivysto ir i$ kraujagysliy lygiyjy raumeny bei endotelio Igsteliy. Siy lasteliy citoplaz-
moje randama cholesterolio laseliy, o pacios lastelés jsiskverbdamos j arterijy intimg
gali pradéti bei skatinti aterosklerozés issivystyma. Taciau putotos Igstelés randamos ne
tik aterosklerozés atveju, bet yra pavieniai atvejai, kuriuose apraSomas putoty Igsteliy
atsiradimas po inksto transplantacijos, esant Gminiam atmetimui.

Atvejo aprasymas. 52 mety vyrui, kuriam dvejus metus buvo taikomos hemodi-
alizés dél trombinés mikroangiopatijos sukeltos galutinés stadijos inksty ligos, 2023 m.
lapkri¢io mén. buvo atlikta mirusio donoro inksto transplantacija. Donoras buvo 63
mety cukriniu diabetu sergantis vyras, kurio mirties priezastis — intracerebriné hemo-
ragija. Recipientas ir donoras buvo suderinamy kraujo grupiy (A, Rh teig.) bei buvo
du tapatis ZLA antigenai. Recipientas — nesensitizuotas, ankséiau transplantacijy ir
kraujo perpylimy neturéjes. Esant vidutinei imunologinei rizikai, skirta imunosupre-
sija baziliksimabu (operacijos dieng bei ketvirta pooperacine parg) kartu su jprastine
imunosupresija, kurig sudaro mikofenolato mofetilis (MMF) (2000 mg per dieng),
metilprednizolonas (16 mg per dieng) ir takrolimuzas (doze skiriant pagal svorj, vé-
liau koreguojant pagal vaisto koncentracijg). Trecig dieng po inksto transplantacijos,
pacientui iSsivysté septinis Sokas, atsirado febrilus kars¢iavimas, stebétas polinkis j
hipotenzijg (taikant infuzine terapijg kraujosptdis — 82/40 mmHg). Atliktuose tyrimuo-
se rasti padidéje uzdegiminiai rodikliai: C—reaktyvusis baltymas — 134,5mg/L. Paimti
Slapimo ir kraujo paséliai — mikroorganizmy augimo nerasta. Atliktoje kratinés Igstos
rentgenografijoje — desinio plaucio virSutinés skilties infiltracija. Transplantato ultra-
garsinis tyrimas jokiy reikSmingy pokyciy neparodé. Dél sunkios biklés pacientas buvo
perkeltas j Reanimacijos—Intensyvios terapijos skyriy (RITS), kuriame skirta intraveniné
antibiotikoterapija piperacilinu-tazobaktamu kas 12 valandy (doze koreguojant pagal
kreatinino klirensg), peroraliné imunosupresija pakeista j hidrokortizong, kuris buvo
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skiriamas 7 dienas. Biklei stabilizavus, tryliktgjg dieng po transplantacijos pacientui
buvo nustatyta SARS—CoV-2 infekcija, dél kurios MMF dozé buvo sumazinta iki 1500 mg
per parg. Dél uzdelstos transplantato veiklos, buvo atlikta transplantato biopsija, kuri
parodé Uminj misry Iasteliy (11B (v2, i2, t1) ir antikiny sukeltg (g1, ptc2) inksto trans-
plantato atmetimg, inksty Zievés koaguliacine nekroze. Taip pat buvo rastas ryskus
mazy arterijy arteritas su limfocity (CD3+) ir putotyjy makrofagy (CD68+) infiltracija
subendotelinéje stromoje (1 pav.)
Lipidogramoje nustatyta dislipidemija (cholesterolis 5,43 mmol/I [<5,2 mmol/I],
MTL cholesterolis 2,94 mmol/I [<3,0 mmol) /I], trigliceridai 3,65 mmol/I [<1,7 mmol/I]).
Dél iminés atmetimo reakcijos pacientui buvo skirta metilprednizolono pulstera-
pija (suminé dozé 1250 mg), atliktos 6 plazmafereziy proceddros ir skirtas intraveninis
imunoglobulinas (suminé dozé 250g). Po paskirto gydymo transplantato funkcija page-
réjo, serumo kreatinino koncentracija— 343 mkmol/l, paros diurezé —apie 3 litrus. 48—g
hospitalizacijos dieng pacientas buvo iSrasytas tolimesniam ambulatoriniam gydymui.
ISvados. Putotos Igstelés subendotelinéje stromoje yra retas, neistyrinétas atvejis.
Jy atsiradimo patofiziologija daugelio ligy fone islieka neaiski. Ateityje reikalingi deta-
lesni tyrimai, kurie paaiskinty, kaip Sios Igstelés prisideda prie Gminés transplantato at-
metimo reakcijos, kokia yra klinikiné reikSmé, ir kaip bty galima stabdyti jy atsiradima.
RaktaZodziai. Putotos Igstelés; transplantato atmetimas.
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