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Zapalenie ptuc z ostrg niewydolnoscia oddechowa
u pacjenta po przeszczepieniu nerki - etiologiczne
trudnosci diagnostyczne

Pneumonia with acute respiratory failure in a patient after renal transplantation —
etiological difficulties with diagnosis
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Streszczenie

Infekcje u pacjentéw po zabiegach transplantacji stanowia istotny problem kliniczny, poniewaz stan immunosu-
presji wywotywany u biorcéw predysponuje do rozwoju zakazen oportunistycznych.

U 34-letniego biorcy nerki wdrozono leczenie immunosupresyjne. Nie zastosowano uniwersalnej profilaktyki
p/zakazeniu CMV. Profilaktyke walgancyklovirem wdrozono z péttoramiesiecznym opdznieniem. W badaniach
laboratoryjnych stwierdzono bardzo wysokie stezenie cyklosporyny we krwi. Planowa kontrola wykazata dodat-
nie miana przeciwciat IgM i IgG. Badanie CMV DNA potwierdzito bezobjawowe zakazenie CMV i chorego przyjeto
do szpitala celem intensyfikacji leczenia przeciwwirusowego. W trakcie hospitalizacji stan pacjenta pogorszyt sie.
Chory pozostawat w stanie ciezkim, niewydolny oddechowo. Po zastosowaniu szerokospektralnej antybiotyko-
terapii doszto do stopniowej poprawy stanu zdrowia pacjenta. Mezczyzna w stanie dobrym zostat wypisany do
domu.

Nadmierna immunosupresja oraz opéznione wdrozenie profilaktyki zakazeh moze prowadzi¢ do powaznych in-
fekcji oportunistycznych zagrazajacych zyciu pacjenta. Brak dobrej wspotpracy miedzy pacjentem, a lekarzem
moze skutkowac niepowodzeniem terapii potransplantacyjne;j.
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Abstract

Infections in patients following organ transplantations are an important clinical problem because the state of
immunosuppression induced in recipients predisposes to the development of opportunistic infections.

A 34-year—old kidney recipient was started on immunosuppressive therapy. Universal precautions were noted
used after infection with CMV. Valgancyclovir was implemented with a 1.5 month delay and high levels of cy-
closporine were discovered upon laboratory testing. Planned control testing of the patient’s serum demon-
strated positivity for CMV IgM and IgG. The study confirmed asymptomatic CMV DNA. The patient was admitted
to the hospital for antiviral treatment intensification. During hospitalization the patient’s condition deteriorated
and the patient went into respiratory failure. After initiation of broad-spectrum antibiotics there was a gradual
improvement in the status of the patient. He was eventually discharged home in stable condition.

Excessive immunosuppression and delayed implementation of infections prophylaxis can lead to serious life—thre-
atening opportunistic infections. A lack of agreement between the patient and doctor regarding the treatment
plan can result in failure of post-transplantation therapy.
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