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Powiktania septyczne po operacyjnym nacieciu szyi
pecherza moczowego (TUNI) u biorcy nerki z wieloletniag
cukrzyca typu 1

Septic complications after transurethralis neck incision (TUNI) in a kidney’s recipient
with long—term type 1 diabetes
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Streszczenie

WStQp: Podczas zakazenia uktadu moczowego (ZUM) dochodzi do pojawienia sie bakterii w fizjologicznie jatowych od-
cinkach drég moczowych.

Opis przypadku: 33—letni mezczyzna chory na cukrzyce typu 1 od 5 roku zycia, dajaca powiktania w postaci nefropatii i retinopatii
i leczony immunosupresyjnie po transplantacji nerki przeszedt zabieg naciecia szyi pecherza moczowego (TUNI)
z powodu upos$ledzenia czynnosci miesnia wypieracza. Po zabiegu pacjent borykat sie z licznymi zakazeniami
uktadu moczowego.

Whioski: Nawracajace ZUM u naszego pacjenta byly konsekwencjg wielu czynnikéw, takich jak: cukrzyca, przewlekta cho-
roba nerek, immunosupresja oraz instrumentacja drég moczowych.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 1, zakazenie narzagdéw moczowych, niewydolnoéé nerek przewlekta, przeszczepianie nerek

Abstract
Background: In a urinary tract infection, bacteria invades the physiologically sterile areas of the urinary tract.

Case Report: A 33-year—old male patient with type 1 diabetes at the age of 5 developed nephropathy and retinopathy and
was being treated with immunosuppressants following kidney transplant surgery. He underwent bladder neck
incision (TUNI) secondary to detrusor dysfunction. After surgery, the patient suffered from multiple urinary tract
infections.

Conclusions: Recurrent UTlIs in our patient were caused by many factors, such as diabetes, chronic kidney disease, immuno-
suppressiqon, and instrumentation of the urinary tract.
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Wstep

W warunkach prawidtowych (fizjologicznych) drogi moczowe
powyzej zwieracza pecherza moczowego s3 jatowe. Zakaze-
nie uktadu moczowego (ZUM) to obecnos$¢ drobnoustrojow
(najczesciej bakterii) w drogach wyprowadzajacych mocz. Sg
czestym problemem klinicznym u chorych hospitalizowanych
w oddziatach urologicznych. Moga stanowié one powiktanie za-
biegu przeprowadzonego na drogach moczowych lub by¢ kon-
sekwencjg zaburzenia funkcjonowania zaréwno immunologicz-
nych, jak i nieimmunologicznych mechanizméw odpornoscio-
wych pacjenta. Najczesciej ZUM jest wynikiem kolonizacji bak-
terii drogg wstepujaca, rzadziej krwiopochodng lub limfatycz-
ng [1].

Niniejszy artykut ma na celu pokazanie jak wiele réznych
czynnikédw moze usposabia¢ do wystgpienia ZUM.

Opis przypadku

33-letni mezczyzna, przewlekle leczony na cukrzyce typu | od
1986 r. (5. rok zycia) powiktang retinopatig i nefropatig cu-
krzycowa oraz nadcisnienie tetnicze zostat poddany zabiego-
wi transplantacji nerki prawej od dawcy zmartego w dniu
8.05.2013.

W 2007 roku podczas kontrolnej wizyty w poradni diabe-
tologicznej wykryto podwyzszony poziom potasu w surowicy
krwi pacjenta jako wyraz rozpoczynajgcej sie przewlektej cho-
roby nerek. Do tego czasu pacjent nie zgtaszat niepokojgcych
objawow. Jego subiektywny stan zdrowia byt zadowalajacy. Pét
roku pozniej zostato zdiagnozowane nadcisnienie tetnicze, na
ktére od tej pory chory leczy sie przewlekle. Z powodu retino-
patii cukrzycowej zostata usunieta lewa gatka oczna.

Na przetomie lat 2007/2008 pojawity sie stopniowo nara-
stajgce obrzeki ndg. W lutym 2008 pacjent zgtaszat epizody bo-
lesnego parcia na mocz i probleméw z mikcja.

Na poczatku 2009 roku z powodu pogarszajacego sie stanu
zdrowia chory zostat skierowany na oddziat choréb wewnetrz-
nych, gdzie zastosowano leczenie moczopedne furosemidem
w celu obnizenia poziomu kaliemii oraz zmniejszenia narasta-
jacego obrzeku ptuc. Pod koniec lutego 2009 r. wykonano prze-
toke dializacyjng w dole tokciowym. 6.04.2009 rozpoczeto he-
modializoterapie. Poczatkowo pacjent dobrze znosit dializy. W
pdzniejszym okresie ich trwania chory zaczat odczuwac ostabie-
nie, do ktérego dotgczyty sie kurcze miesni ndg oraz klatki pier-
siowej, a takze wzwyzki ci$nienia tetniczego.

8.05.2013 pacjent przeszedt zabieg przeszczepienia nerki
prawej od dawcy zmartego. Po zabiegu zastosowano tréjlekowa
immunosupresje: Neoral, CellCept, i Encorton. Po transplantacji
chory nie wymagat hemodializ. Gojenie sie rany byto niepowi-
ktane. USG graftu z Dopplerem wykazato przestrzen ptynowa
w okolicy nerki przeszczepionej 7 cm x 1,8 cm. Poza tym bez
zmian. Z uwagi na status wirusologiczny dawcy i biorcy zasto-
sowano kuracje Cymevene. Chorego w stanie dobrym wypisano
do domu.

10 pazdziernika 2013 chory zostat przyjety do Kliniki Nefro-
logii z powodu dolegliwosci bélowych w prawej okolicy ledz-
wiowej, zmniejszenia ilosci oddawanego moczu oraz wysokich
wartosci cisnienia tetniczego. Po uzyskaniu dodatniego wyniku
posiewu moczu wtgczono antybiotyk (Cyclaid) zgodnie z wraz-
liwoscig i rozpoczeto diagnostyke urologiczng. W badaniu USG
przegladowym jamy brzusznej u pacjenta stwierdzono posze-
rzenie uktadu kielichowo —miedniczkowego nerki przeszczepio-
nej. Wigczenie tamsulozyny nie przyniosto oczekiwanych rezul-
tatéw i ze wzgledu na nasilajace sie trudnosci w mikcji pacjent
zostat zacewnikowany w dniu 18.10.2013. Dwa dni pdzniej cew-
nik byt wymieniony, a 24.10.2013 catkowicie usuniety. U chore-
go nie zastosowano samocewnikowania ze wzgledu na znaczne
uposledzenie wzroku. Konsultacja urologiczna wykazata znacz-
ne pogrubienie miesnia wypieracza pecherza moczowego. Pa-
cjent zostat zakwalifikowany do zabiegu naciecia szyi pecherza
moczowego (TUNI), ktéry zostat wykonany 31.10.2013 w Klini-
ce Urologii po przeprowadzeniu badania urodynamicznego.

Tabela 1: Wyniki badan bakteriologicznych

Materiat Wrazliwosé¢

Data Wykryty

[ ELERIE] drobnoustrdéj diagnostyczny na antybiotyki

6.11.2013 Klebsiella  pneumo- krew Imipenem, Me-
niae spp pneumo- ropenem, Ami-
niae ESBL+ kacyna, Kolisty-

na, Ertapenem

6.11.2013 Klebsiella  pneumo- mocz Meropenem,
niae spp pneumo- Ertapenem
niae ESBL+

12.11.2013 Posiew ujemny mocz -

14.11.2013  Staphylococcus  ha- krew Teikoplanina,
emolyticus MRCNS Wankomycyna,

Linezolid

15.11.2013 Posiew ujemny krew -

16.11.2013  Acinetobacter bau- mocz Kolistyna
mannii complex
MBL

16.11.2013 Posiew ujemny krew -

25.11.2013 Posiew ujemny krew -

25.11.2013 Posiew ujemny mocz -

3.12.2013 Acinetobacter bau- mocz Kolistyna
mannii complex
MBL

Po zabiegu u chorego wystgpita sepsa przy poziomie pro-
kalcytoniny w surowicy krwi rownym 46,14 ng/ml (wynik z dnia
5.11.2013).

8 listopada 2013 pacjent zostat przeniesiony do Kliniki Ne-
frologii z Kliniki Urologii w ciezkim stanie ogdlnym, z sepsa
i zakazeniem uktadu moczowego. Pomimo leczenia zgodnego
z wynikiem lekoopornosci pacjent nadal gorgczkowat i utrzy-
mywalty sie podwyzszone parametry stanu zapalnego. Podczas
hospitalizacji w Klinice Nefrologii stwierdzono kolejng sepse
i zakazenie uktadu moczowego bakteriami wielolekoopornymi
tab. 1. Dodatkowo wykazano zakazenie wirusem cytomegalii
(IgM—6,323CO0l, 1gG-8,610 U/ml). Zastosowano leczenie gan-
cyklowirem. Kontrolne badanie nie wykazato obecnosci CMV
DNA w organizmie chorego. Podczas hospitalizacji obserwowa-
no istotng trombocytoze (PLT-900 G/I, MPV-9fl) oraz niedo-
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krwisto$¢ normocytarng. W wyniku zastosowanego leczenia za-
obserwowano poprawe stanu ogdlnego i stopniowa normali-
zacje parametréw stanu zapalnego. Pacjent w stanie stabilnym
zostat wypisany do domu w dniu 11.12.2013.

Dyskusja

U naszego pacjenta wystgpity liczne czynniki ryzyka zakazenia
uktadu moczowego (ZUM) takie jak: cukrzyca, przewlekta cho-
roba nerek (PChN), transplantacja, obnizenie odpornosci hu-
moralnej i komdrkowej w wyniku stosowania lekéw immuno-
supresyjnych oraz instrumentacja na drogach moczowych.

Kazde ZUM u chorego na cukrzyce nalezy traktowac jako
powiktane, co wynika z uposledzenia odpornosci wywotanego
choroba. Czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko powiktan sa: czas
trwania cukrzycy, poziom HbA1c, glukozuria, neuropatia, zabu-
rzenia perystaltyki miedniczek i moczowoddw, mikroangiopa-
tia, czeste hospitalizacje, podeszty wiek oraz obecnos$¢ ropomo-
czu [2-4]. Cukrzyca insulinozalezna przyczynia sie do wystgpie-
nia zaburzen mikcji u ok 40% pacjentéw w wyniku autonomicz-
nej neuropatii cukrzycowej, zaliczajgcej sie do uszkodzen typu
dolnego neuronu. Konsekwencja tego zaburzenia jest podwyz-
szenie progu czucia w pecherzu moczowym oraz zmniejszenie
kurczliwosci wypieracza. prowadzi to do nadmiernego rozcig-
gania braku efektywnosci mikcji i zastoju moczu [5-8]. Czyn-
niki etiologiczne ZUM u chorych na cukrzyce s3g zblizone do
tych u osdéb zdrowych [9]. Cukrzyca zwieksza czesto$¢ nawro-
tow ZUM, pomimo dtuzszego leczenia antybiotykami [10]. Cho-
roba ta znaczaco zwieksza rowniez ryzyko rozwoju ZUM wywo-
fanego przez Enterobacteriaceae oraz przez szczepy Klebsiella
spp. [1]. Istotna role inicjacji odpowiedzi immunologicznej od-
grywaja receptory TLR (Toll-like receptor), ktére po rozpozna-
niu bakterii aktywuja odpowiedz zapalng [11]. Hiperglikemia
i wlew insuliny hamuja czynnos¢ tych receptorow [12].
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Rysunek 1: Czestos¢ wystepowania powiktar zakaznych przewlektej choroby nerek

Uromodulina wystepujgca w petli Henlego hamuje przyle-
ganie Escherichia coli do nabtonka drég moczowych i wywiera
efekt immunostymulujacy na receptory TLR. Glikozylacja uro-
moduliny powoduje jej inaktywacje [13]. Dodatkowg zmiana

w cukrzycowej chorobie nerek jest wystepowanie ztogéw gliko-
genu w ramieniu wstepujgcym petli Henlego co w konsekwen-
cji zmniejsza wydalanie uromoduliny, takze w przypadku istnie-
nia prawidtowej kontroli metabolicznej [14, 15]. Wykazano, ze
obnizone stezenie uromoduliny w moczu koreluje z 8—krotnym
zwiekszeniem ryzyka rozwoju niewydolnosci nerek u pacjentow
z cukrzyca typu 1 [14].

Na wystepowanie nawracajacych zakazen uktadu moczo-
wego U naszego pacjenta wptyw mogty miec takze czeste hospi-
talizacje. Swiadczy¢ o tym moze obecnoséé w posiewach moczu
drobnoustroju Klebsiella pneumoniae, charakterystycznego dla
infekcji szpitalnych [8].

Populacja pacjentéw obarczonych przewlektg choroba ne-
rek jest szczegdlnie narazona na ZUM z powodu uposledzenia
mechanizmoéw odpornosci pierwotnej. Przewlekfa choroba ne-
rek zwieksza ryzyko wystgpienia powiktan zakaznych, takich jak:
sepsa, urosepsa i zapalenie ptuc [16] —rys. 1.

Czynnikami zwiekszajgcymi prawdopodobienstwo infekcji
u pacjentéw z PChN sa: niedokrwistosé, limfopenia, uposledze-
nie czynnosci wszystkich rodzajéw leukocytéw w wyniku kwa-
sicy, hiperglikemii, niedozywienia biatkowo—kalorycznego, hi-
perosmolarnosci Srodowiska; leukopenia i zmniejszona aktyw-
nos¢ dopetniacza spowodowana dializami [17].

ZUM wystepujg z czestoscig 30—60% u biorcéw nerki w cig-
gu pierwszego roku po transplantacji, ktéra sprawia, ze im-
munologiczne oraz nieimmunologiczne mechanizmy chronia-
ce zdrowa osobe przed zakazeniami uktadu moczowego staja
sie niewydolne [18, 19]. Infekcje u pacjentdéw po operacji prze-
szczepienia narzgdu stanowig istotny problem kliniczny, ponie-
waz moga by¢ przyczyng niepowodzenia transplantacji a na-
wet $mierci pacjenta [20]. Stan immunosupresji, konieczny do
zmniejszenia ryzyka wystgpienia ostrego i przewlektego odrzu-
cania przeszczepu powoduje narazenie organizmu pacjenta na
dziatanie czynnikéw infekcyjnych. Ponadto, immunosupresja
moze maskowac typowe objawy wielu zakazen. Dodatkowo in-
terakcje z lekami immunosupresyjnymi utrudniajg dobdr wia-
Sciwego leczenia.

Stan immunosupresji celowo wywotany u naszego pacjen-
ta mégt bezposrednio przyczyni¢ sie do infekcji wirusem CMV
[21], ktéry nalezy do najwazniejszych patogendw infekcyjnych
w grupie chorych [22, 23]. U 50% biorcéw nerek stwierdza sie
zakazenie cytomegalowirusem, a u 10-50% aktywna chorobe
cytomegalowirusowg [24]. Infekcja CMV — poza wywotywa-
niem bezposrednich negatywnych skutkéw dla zdrowia pacjen-
ta — predysponuje takze do rozwoju zakazen bakteryjnych [25].

Whnioski

Powiktania septyczne u przedstawionego pacjenta moga by¢
konsekwencjg wielu czynnikdéw. Najwazniejsze z nich stanowig:
stan obnizonej odpornosci wywotany cukrzycy typu 1, trans-
plantacjg nerki i stosowaniem lekéw immunosupresyjnych oraz
instrumentacja na drogach moczowych.
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Komentarz:

Artykut przedstawia powiktania septyczne u pacjenta obarczonego licznymi czynnikami ryzyka po przeszczepieniu nerki.
U takiego chorego réwniez dziatanie zabiegowe — instrumentalne na drogach moczowych moze skutkowac¢ groznymi po-
wiktaniami infekcyjnymi. Autorzy na podstawie przedstawianego przypadku oméwili i zanalizowali mozliwos¢ wystgpienia
powiktan infekcyjnych po leczeniu zabiegowym chorego po przeszczepieniu nerki.
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