В. М. Лісовий, М. М. Поляков, Н. М. Андон’єва, М. О. Желєзнікова 

ПРОФІЛАКТИКА ВК- АСОЦІЙОВАНОЇ НЕФРОПАТІЇ У РЕЦИПІЄНТІВ НИРКОВОГО ТРАНСПЛАНТАТУ
Харківський національний медичний університет
Харківський обласний клінічний центр урології та нефрології ім. В. І. Шаповала

На сьогоднішній день вивченню  поліомавірусної інфекції  надається велика увага, тому що вона  може призводити до тяжких ускладнень у пацієнтів з трансплантованими органами. Поліомавіруси - невеликі ДНК-вмісні віруси, які вперше описані у 1971 році. На цей час відомо 13 типів цього вірусу, але для пацієнтів, які перенесли трансплантацію нирки найважливішими залишаються ВК-вірус, який призводить до ВК- асоційованої нефропатії, стенозу сечоводу та геморагічного циститу  та JC-вірус, який є причиною прогресуючої мультифокальної лейкоенцефалопатії. 
Відомо, що ВК вірус також діагностується у пацієнтів після трансплантації серця та печінки, та у пацієнтів з ВІЛ.
За даними різних авторів  поліомавірус-асоційована нефропатія спостерігається приблизно у 5% реципієнтів ниркового трансплантату [Hirsch H.H. та співавт.], та може призводити до  втрати функції трансплантату нирки приблизно у 50 % випадків. До ймовірних факторів ризику розвитку цієї інфекції можна віднести похилий вік, рівень циркулюючих антитіл, неспівпадіння за системою гістосумісності HLA, епізоди гострого кризу  відторгнення трансплантату та сучасна імуносупресивна терапія. Враховуючи Європейські рекомендації контроль віремії та вірурії повинен систематично проводитись протягом перших 6 місяців у хворих, які перенесли трансплантацію нирки, щоб запобігти втраті функції пересадженого органу.
Мета  роботи: дослідити частоту ВК-вірурії та віреміїї у пацієнтів з трансплантованою  ниркою та  ефективність профілактики розвитку поліомавірус- асоційованої нефропатії шляхом конверсії імуносупресії на інгібітори m-TOR.
Матеріали та методи: На базі відділення трансплантації нирки  КЗОЗ  « Обласний центр урології та  нефрології ім.. В.І.Шаповала» обстежено 34 пацієнта з трансплантованими нирками протягом першого року після операції. Реципієнти були розподілені на 2 групи: 1) реципієнти ниркового трансплантату в режим імуносупресії яких були включені циклоспорин А, мікофенолати та стероїди (45%); 2) реципієнти ниркового трансплантату в режим імуносупресії яких були включені такролімус (FK 506), мікофенолати та стероїди (55%). З них 10 пацієнтів жінок, та 13- чоловіків. Усі хворі з трансплантованими нирками отримували індукційну імуносупресію моноклональними антитілами – базиліксимаб. У якості противірусної профілактики усі хворі отримували ацикловір у  дозах по 400 мг 4 рази на добу протягом 3 місяців після операції, пацієнти з високим ризиком розвитку цитомегаловірусної інфекції отримували валганцикловір у дозі 900 мг на добу протягом 3 місяців.

Для діагностики поліомавірусу ВК  використовували визначення ДНК вірусу у крові та сечі  методом ПЛР, за допомогою комерційних наборів «РІБОпреп».
Результати та їх обговорення. В результаті обстеження 34 хворих з трансплантованими нирками протягом першого року після операції було  виявлено 3(8,8%) випадки вірурії (одна транзиторна- через 2 тижні вірурія не виявлялась), 2 (5,88%) з яких перейшли у віремію на 14 тижні та 20 тижні після трансплантації. До схеми імуносупресії даних пацієнтів були включені такролімус (FK 506), мікофенолати та стероїди. У зв’язку з ВК-віремією реципієнтам була проведена  конверсія з такролімуса на еверолімус. Вони також отримували мікофенолати та стероїди згідно протоколів ведення пацієнтів у післятрансплантаціїному періоді. Доза еверолімуса коригувалась у залежності від рівня його  концентрації у крові. Протягом наступних 3х місяців у хворих спостерігалось зникнення ВК- віремії та вірурії. Функція трансплантату залишалась задовільною.
Висновки:1. Проведене дослідження показало наявність ВК-віремії у 5,88% випадків,що співпадає з результатами Європейських досліджень.

2. Конверсія імуносупресивної терапії з такролімусу на еверолімус є ефективною для профілактики поліомавірус- асоційованої нефропатії.
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