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Klīniskais gadījums

• Vīrietis

• Dzimis 1969. gadā. 

• Hroniska nieru slimība (HNS) zināma no 1986. gada.

• 2016. gadā vēršas pie nefrologa:
• HNS IV-V, veikta nieres punkcijas biopsija. 
• Sekundāra arteriāla hipertensija, sekundāra hiperparatireoze, erozīvs 

gastrīts, žultsakmeņu slimība, kreisās nieres solitāras cistas.





• Peritoneālā dialīze no 2017. gada 17. marta.
• 2017. gada 3. decembrī veic nieres transplantāciju no miruša donora
• Transplantāta funkcija primāra
• Indukcija ar Simulect 20 mg - 0. un 4. dienā
• Bāzes imūnsupresijā:

• Takrolims (Advagraf) 7 mg
• MMF (Cell-cept) 500 mg x4
• Prednizolons 15 mg x1

• Papildus saņem - Bisoprolols 5 mg, moksonidīns 0,4 mg, 
trimetoprims/sulfametoksazols 480 mg, omeprazol 20 mg



Nieres transplantāta protokola 
biopsija 2018. gada aprīlī



2020. gada februārī stacionēts ar progresējošu proteīnūriju, 
eritrocitūriju.



• Olbaltumelektroforēze – bez nozīmīgām izmaiņām

seroloģija

ANA negatīvs

ENA Negatīvs

AV pret dubultspirāles DNS U/ml <9,8

AV pret MPO IU/ml 0,96

AV pret PR3 IU/ml <0,6

AV pret GBM CU <2,9

C3 g/l 1,21

C4 g/l 0,18



Nieres transplantāta biopsija 2020. 
gada februārī



• Terapijā:
• Prednisolone 7,5 mg
• Advagraf 5,5 mg
• Cell-cept 500 mg x2
• Bisoprolol 5 mg
• Moxonidin 0,4 mg
• Magne B6, Vigantol 6 pil./dn

• Vēlāk pievieno:
• Atorvastatin10 mg
• Perindopril 5 mg à 10 mg
• Alfacalcidol 0,25 mkg

• 12.2023. pievieno terapijā Empagliflozinum 10 mg x1





Paldies!


