E4 | POVODNIPRACE

Recidivujlce uroinfekcie u pacientov po transplantacii oblicky s polycystickou chorobou obliciek
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Uvod: Transplantacia obli¢ky je dnes rutinnou metédou, ktora sa pouziva v lie¢be terminalneho zlyhania obli¢iek. Asi 10 %
pacientov po transplantacii obli¢cky predstavuju pacienti s autozomalne dominantnou polycystickou chorobou obliciek
(ADPKD). Po Uspesnej transplantacii oblicky sa aj u povodne asymptomatickych pacientov vyskytuju recidivujice uroinfekcie.
Material a metody: Do suboru bolo zaradenych 320 pacientov po transplantécii oblicky. Porovnali sme pacientov s ADPKD
versus pacientov bez ADPKD z hladiska pritomnosti recidivujucich uroinfekcii.

Vysledky: Vyskyt recidivujucich uroinfekcii (rIMC) po transplantécii bol u pacientov bez ADPKD 18 % a u pacientov po
transplantacii s ADPKD to bolo 48 %. Nefrektémia po transplantacii oblicky z dovodu recidivujucich uroinfekcii viedla
k elimindcii tejto infek¢nej komplikacie (u 86 % pacientov).

Zaver: Pacienti po transplantacii oblicky s ADPKD maju signifikantne vy3si vyskyt recidivujucich uroinfekcii. Vhodnym
rieSenim pri pretrvavani infekcie je odstranenie polycystickych obliciek.

Klacové slova: transplantdcia, oblicky, recidivujuca uroinfekcia, polycystické obli¢ky, ADPKD.

Recurrent urinary tract infections in kidney transplant patients with polycystic kidneys

Introduction: Kidney transplantation is now a routine method used to treat end-stage renal disease. About 10 % of kidney
transplant patients are patients with autosomal dominant polycystic kidney disease (ADPKD). After successful kidney trans-
plantation, recurrent urinary tract infections also occur in initially asymptomatic patients.

Material and methods: The group included 320 patients after kidney transplantation. We compared patients with ADPKD
versus patients without ADPKD in terms of the presence of recurrent urinary tract infections.

The results: The incidence of recurrent urinary tract infections (rIMCs) was 18% in patients without ADPKD and 48% in patients
without ADPKD. Nephrectomy after kidney transplantation due to recurrent urinary tract infections eliminated this infectious
complication (in 86% of patients).

Conclusion: Kidney transplant patients with ADPKD have a significantly higher incidence of recurrent urinary tract infections.
Removal of polycystic kidneys is a suitable solution if the infection persists.

Key words: transplantation, kidneys, recurrent urinary tract infection, polycystic kidneys, ADPKD.
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Uvod

Transplantdcia oblicky predstavuje metédu volby liecby pacientov
s termindlnym zlyhanim oblic¢iek, ktord je spojend s dIhsim prezitim
pacientov a ponuka lepsiu kvalitu Zivota v porovnani s dialyza¢nymi
metddami (1, 2). Stvrtou najpocetnejsou skupinou pacientov s chro-
nickou chorobou obliciek su pacienti s ADPKD (3).

Pacienti po transplantacii mézu mat komplikacie, ktoré su spoje-
né s ich zdkladnou chronickou chorobou obli¢iek a mézu vyznamne
ovplyvnit dobre fungujlci step a potransplantacny zivot pacienta. Preto
je nutné pacienta pred transplantaciou doésledne pripravit (4).

Najcastejsimi komplikdciami po transplantdcii su infekéné kompli-
kacie, ktoré su zéroven najcastejSou pricinou morbidity po transplan-
tacii oblicky. Z nich uroinfekcie predstavuju najcastejsie infekcie po
transplantécii oblicky (5, 6, 7). Ich lie¢ba byva problematicka a vyrazne
finan¢ne nédkladna. Najcastejsim povodcom uroinfekcii je Escherichia
coli (8). Vyskyt recidivujtcich uroinfekcif u celkovej populacie pacientov
po transplantécii oblicky sa v literatUre udava okolo 7-14 % (9, 10, 11,
12). U pacientov s ADPKD je v rdmci pripravy velmi ¢asto diskutovanou
otazkou aj nefrektémia (13, 14).

ADPKD je multisystémova choroba charakterizovana pocetnymi
bilateralnymi oblickovymi cystami, asociovana s cystami dalSich organov
ako je pecen, pankreas, pltca, slezina, stitna Zlaza a arachnoidea (13).
Je to geneticky podmienené ochorenie spdsobené mutaciou v dvoch
génoch. Touto chorobou je postihnutych 12,5 milidna ludi na celom
svete (15). Vyskyt ADPKD sa uddva v réznych populdcidch okolo 1: 200
az 1:1000 zivonarodenych deti (13, 16).

Asi tretina nositelov mutécie zostava po cely Zivot asymptomaticka
a daldie dve tretiny postihnutych maju pocetné rendlne a extrarenalne
klinické priznaky, ktoré sa prejavia v réznom case a v roznej zavaznosti.
Velmi ¢astou komplikaciou ADPKD su uroinfekcie. V pripade opakova-
nych recidfv spdsobuju progresiu zékladného ochorenia.

Lie¢ba ADPKD je komplexnd vratane liecby Specifickych komplikacif.
Konzervativna terapia je zhodna s terapiou vacsiny oblickovych ocho-
reni. Liecba hypertenzie je jednym z najdéleZitejsich terapeutickych
opatreni. Od roku 2020 je na Slovensku registrovana specifickd liecba
tolvaptanom, ktory spomaluje rast cyst a rychlost straty funkcie obliciek.
Uvedeny ucinok lie¢by bol potvrdeny v studii TEMPO 3:4, TEMPO 4:4
a REPRISE (17, 18, 19). Tolvaptan v priemere oddaluje dobu termindlne-
ho zlyhania obliciek 0 6,5 roka a dobu prezivania predlzuje o 2,6 roka.
Najcastejsie neziaduce ucinky su polydipsia, polyuria, nykturia a he-
patopatia (19). Pacienti s ADPKD vstupuju do dialyza¢ného programu
v lepdej zdravotnej kondicii ako ostatni pacienti. Dovodom tohto stavu
je menej vyjadrend anémia pri vyssej produkcii erytropoetinu a nizdia
komorbidita. Taktiez lepsie profituju z dialyzy ako ostatni pacienti (13).

Transplantacia obli¢ky u pacientov s ADPKD je spojend s dlhdim
prezitim pacientov v porovnani s dialyzacnymi metédami. Podla
dostupnych dét nie je rozdiel medzi prezivanim Stepu u pacientov
s ADPKD v porovnani s ostatnou populdciou transplantovanych pacien-
tov (13). Literatdra uvadza rovnaky vyskyt komplikécif vratane infekcif
po transplantdcii oblicky u pacientov s ADPKD v porovnani s pacientmi
bez ADPKD (13, 14). Stéle prebiehaju diskusie ohladne nefrektomie
polycystickych obliciek pred transplantaciou. Potreba nefrektémie sa
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zdovodnuje nutnostou vytvorit dostatocny priestor pre Step, odstranit
existujuce alebo potencidlne loZisko infekcie vzhladom na nevyhnutné
uzivanie imunosupresiv, odstranit zdroj opakovanej hematurie a ako
rieSenie hypertenzie a nezvladnutelnych bolesti.

Proti predtransplantacnej nefrektémii viak existuju dovody. Vacsina
pacientov ma aj v terminalnom $tadiu dostato¢nu diurézu, menej
vyjadrent anémiu a poruchu kalciovo-fosfatového metabolizmu a ta-
kisto je nezanedbatelné riziko opera¢ného vykonu a poopera¢nym
komplikacif (20).

Preto sa v poslednom ¢ase vac¢sina odbornikov zhoduje na tom, Ze
predtransplanta¢na nefrektémia nie je potrebna (13, 14, 20, 21). Zistilo
sa, Ze po Uspesnej transplantacii zvycajne vymizne bolest, hematuria
a Casto sa zmensf aj velkost obliciek (13). Momentélne je preferovany
nézor, ze oblicky by sa nemali rutinne odstranovat pred transplantéciou,
pretoze nefrektomia u pacientov s ADPKD je spojend s vyznamnou
morbiditou a mortalitou (15).

Ciel prace

Cielom préce bolo zistit vyskyt recidivujicich uroinfekcii u paci-
entov s ADPKD po transplantécii oblicky oproti ostatnym pacientom
po transplantcii obli¢ky a definovat rizikové faktory. Dalej sme chceli
zistit vplyv nefrektomie na pretrvavanie rIMC u pacientov s ADPKD.
Snazili sme sa vyvodit urc¢ité odporucenia, ktoré by pomohli zlepsit
posttransplantacné obdobie u nasdich pacientov.

Material a metody

Zhodnotili sme 320 pacientov transplantovanych v Transplanta¢nom
centre Banskd Bystrica od 1. 1. 2007 do 31. 12. 2016. Spracovali sme Uda-
je pacientov s ADPKD verzus pacientov bez ADPKD, ktori podstupili
transplantéciu oblicky z hladiska pritomnosti recidivujuicich uroinfekcif,
pridruzenych komplikacii a nefrektémie. Pacienti boli zaradeni podla
exkltznych a inkltuznych kritérif a sledovanf v dizke 36 mesiacov. U pa-
cientov sme zistili vek v Case transplantacie, pohlavie, vyskyt rIMC,
typ imunosupresivnej lie¢by, hodnotu kreatininu na konci sledovanej
doby, vyskyt rejekcie v sledovanom obdobi, pritomnost DM v anam-
néze (diabetes mellitus) a vyskyt PTDM (posttransplanta¢ny diabetes
mellitus). Dalej sme zistili dévody nefrektémie u pacientov s ADPKD
ajej vplyv na rIMC.

Inkluzne kritéria:

B vek pacienta 19 a viac rokov,

B dosiahnutie pozadovanej dlzky sledovania v trvani 36 mesiacov,
B zaciatok sledovania 3 mesiace po transplantacii, po odstranenf
double J stentu.

ExklUzne kritéria:

vek pacienta do 19 rokov,

bilateralna nefrektdmia u ADPKD pacientov,

Umrtie do ukoncenia sledovaného obdobia 36 mesiacov (mimo
uroinfekcie),
B strata Stepu do ukoncenia sledovaného obdobia 36 mesiacov

(mimo uroinfekcie),
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preexistujuca urologickd abnormalita pred transplantéciou (neo-
vezika, ureteroileoanastomoza),

dehiscencia neoureteroanastomozy,

stendza neoureteroanastomaozy,

benigna hyperplézia prostaty s poruchou odtoku mocu,

nutnost ponechania mocového katétra z inej priciny,

recidivujuca leukoplakia pritomna uz predtransplantacne.

Recidivujuca infekcia mocovych ciest bola definované ako mini-
malne 3 epizédy infekcie hornych a/alebo dolnych mocovych ciest
v priebehu poslednych 12 mesiacov alebo minimélne dve IMC (infekcia
mocovych ciest) za obdobie poslednych 6 mesiacov.

Mocova infekcia bola stanovend na zaklade pritomnosti pozitivneho
mocového sedimentu so signifikantnou leukocyturiou a bakteritriou.
Signifikantna leukocyturia znamenala pocet leukocytov nad 20000
v 1 mililitri. Druhou podmienkou bola pozitivna mocova kultivacia.
Klinické priznaky v zmysle dyzurie a celkovej klinickej alterdcie monhli,
ale nemuseli byt pritomné.

Na Statistickd analyzu sme pouzili certifikovany Statisticky program
MedCalc verzia 13. 1. 2. (VAT registracné ¢islo BE 0809344 640). Na porov-
nanie kontinudlnych premennych sme pouzili parametricky t-test, asociacia
medzi kategorickymi premennymi bola analyzovana pomocou x2 (chi-
-kvadrat) testu. Nezavislé prediktory boliidentifikované pomocou logisticke;
regresie. Za Statisticky vyznamnu bola povazovana hodnota P < 0,05.

Vysledky

Celkovo sme za toto obdobie transplantovali a zhodnotili 320
dospelych a z toho bolo 41 pacientov s ADPKD, ¢o tvorilo 13 %. Po
splineni exkltznych a inkltznych kritérii sme porovnali 208 pacientov
bez zakladnej diagndzy ADPKD verzus 35 pacientov s ADPKD (tabulka 1).

Viyskyt recidivujucich uroinfekcif po transplantécii bol u pacientov
bez ADPKD 18 % a u pacientov po transplantéacii s ADPKD bol 48 %
(p=0,0001). Vyskyt recidivujucich uroinfekcii u pacientov s ADPKD pred
transplantaciou bol 9 %, teda doslo k vyraznému vzostupu (p = 0,0003).

Najcastejsim pdvodcom bola Escherichia coli (tabulka 2). Po zhod-
noteni vyskytu rlIMC podlfa pohlavia bol ¢astejsi vyskyt u zien s ADPKD
aj bez ADPKD. V skupine bez ADPKD to bolo 26 Zien (68 %) a s ADPKD
to bolo 14 Zien (82 %) (p = 0,00654).

Nefrektomia oblicky pred transplantéciou bola vykonana u 8 pacien-
tov. Z toho 1 pacient podstupil bilaterdlnu nefrektémiu a 7 pacientov
podstupilo unilaterdinu nefrektémiu.

Dévody na nefrektomiu pred zaradenim na cakaciu listinu boli
nasledovné. U 2 pacientov islo o opakované ruptury cyst, krvacania do
cyst a nasledné hematurie, ktoré ich ohrozovali opakovanou anemiza-
ciou a krvacanim do retroperitonea. U 2 pacientov islo o recidivujice
infekcie mocovych ciest, ktoré si vyzadovali opakovanu antibioticku
liecbu a hospitalizécie (u oboch pacientov bola vykonand unilaterdina
nefrektomia pre abscedujuicu pyelonefritidu). U 4 pacientov bola indi-
kacia na nefrektémiu Utlakovy syndrom s bolestami brucha a poruchou
Crevnej pasaze alebo z priestorového hladiska.

Po transplantdacii oblicky podstupilo nefrektdomiu celkovo 7 pacien-
tov. 4 pacienti mali bilaterdlnu nefrektémiu a 3 pacienti unilateralnu. U 3
pacientov bol pooperacny priebeh komplikovany vzmysle tekutinovych
kolekcif v rane, nutnosti antibiotickej liecby a sekunddrneho hojenia rany.

Jedinou indikaciou na unilaterdinu alebo bilateralnu nefrektéomiu
po transplantdcii u vetkych 7 pacientov bol recidivujuci uroinfekt.

Vsetci pacienti, ktorf po transplantacii podstUpili nefrektdmiu, boli
nadalej sledovani z hladiska vyskytu rIMC. U Siestich pacientov do-
slo k vymiznutiu uroinfekci, u jednej pacientky este rIMC pretrvavali.
Bola to pacientka po unilaterélnej nefrektémii a u nej je pldnovana aj

Tab. 1. Charakteristika pacientov siboru ¢islo 2 v TC Banskd Bystrica (10-ro¢né obdobie)

Pacienti po transplantacii oblicky | Pacienti po transplantacii oblicky P hodnota
bez ADPKD s ADPKD
N =208 N=35

Pocet muzov 132 (63 %) 13 (37 %) 0,0680
Pocet zZien 76 (37 %) 22 (63 %) 0,0308
Priemerny vek v rokoch 46 49 0,0001
Priemerny kreatinin (umol/Il) na 140 128 0,5741
konci sledovaného obdobia

Pocet pacientov s rIMC 38 (18 %) 17 (48 %) 0,0001
Pocet zien s rIMC 26 (68 %) (DM malo 6 Zien) 14 (82 %) 0,3481
Poéet muzov s rIMC 12 (32 %) (DM malo 5 muzov) 3(18 %) 0,6449
Vyskyt PTDM u pacientov 9 (4 %) 7 (20 %) 0,0005

Zdroj: vlastné spracovanie

Tab. 2. Bakteridiny povodcovia recidivujicich uroinfekcii

Bakterialny povodca rIMC rIMC pacienti bez ADPKD rIMC pacienti s ADPKD
N =38 N=17
Escherichia coli 17 8
Klebsiella species 8 7
Enterococcus species 5 1
Morganella morganii 2 0
Proteus mirabilis 2 0
Pseudomonas aeruginosa 4 1

Zdroj: vlastné spracovanie
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druhostrannd nefrektémia. V pripade druhych 2 pacientov po unilate-
ralnej nefrektémii, tito podstupili jednostrannu nefrektémiu uz pred
transplantéaciou. Jedenkrét bola indikacia v zmysle rIMC s infikovanou
cystou a jedenkrat ruptury cyst a hematurie.

Ako vedlajsi parameter sme hodnotili vyskyt PTDM (posttransplan-
tacny diabetes mellitus) v sibore pacientov, nakolko pri zbere dét sa
ndm zdal pomerne velky vyskyt tejto nozologickej jednotky u pa-
cientov s diagndzou ADPKD. U pacientov s ADPKD, ktori podstupili
transplantaciu, doslo pocas sledovaného obdobia k rozvoju PTDM u 7
pacientov, ¢o tvorilo 20 %. U ostatnych pacientov sledovanych v sibore
bol vyskyt PTDM 4 %, ¢o bolo 9 pacientov. Ak sme v subore pacientov
bez ADPKD vynechali preexistujucich pacientov s diagnézou diabetes
mellitus prvého alebo druhého typu, ¢o bolo 34 s celkového poctu 208
pacientov, tak stupol vyskyt PTDM na 5 % (p = 0,0441).

Po pourzitf Statistickej analyzy sme porovnali skupinu pacientov
s ADPKD a kontrolnu skupinu v sledovanych parametroch. Zistili sme, Ze
pacienti v skupine ADPKD boli signifikantne starsi, v tejto skupine bolo
signifikantne viac Zien, Castejsie boli pritomné recidivujuce infekcie mo-
Covych ciest, ¢astejsie bol pritomny PTDM a naopak, menej pacientov
v skupine ADPKD malo anamnézu diabetes mellitus pred transplanta-
ciou a signifikantne viac pacientov uzivalo kortikosteroidy (tabulka 3).

Dalej sme subor rozdelili podla vyskytu rIMC a porovnali sme sku-
pinu pacientov s rIMC a kontrolnu skupinu pacientov bez rIMC. Zistili
sme, ze v skupine pacientov s rIMC bolo signifikantne viac zien v po-
rovnani s kontrolnou skupinou, viac pacientov s ADPKD a pacientov
s anamnézou diabetes mellitus (tabulka 4).

Nésledne sme pouzilimultivariantnt analyzu na identifikovanie predik-
torov pre rIMC. PouZitim logistickej regresie sme identifikovali nasledovné
nezavislé prediktory pre rlMC: zeny [OR 8,6791 (95%Cl 3,7074-20,3180), P <
0,0001], ADPKD [OR 14,3654 (95%Cl 3,5455-58,2035), P = 0,0002] a anamnéza
diabetes mellitus [OR 2,5177 (95%Cl 1,1775-5,2177), P < 0,0001] (tabulka 5).

Tab. 3. Porovnanie kontrolnej skupiny a pacientov s ADPKD

Diskusia

Mnozstvo pacientov s ADPKD, ktori sa nachadzaju na cakacej lis-
tine, je pomerne vyznamné. A tito pacienti vzhladom na pritomnost
polycystickych obliciek maju aj svoje Specifické komplikacie. U tychto
pacientov dominuju uroinfekcie, hemoragie do cyst a riesenie prie-
storového hladiska pre natransplantovanie stepu. A prave z tychto
dévodov byva v rdmci ich ¢o najlepsej pripravy pred zaradenim na
¢akaciu listinu velmi ¢asto diskutovanou otdzkou indikécia nefrektémie
pred transplantaciou (14).

Vaimli sme si, Ze pacienti s ADPKD po transplantacii oblicky su
pomerne Casto lie¢eni a hospitalizovani pre uroinfekcie. Je vieobec-
ne zndme, ze uroinfekcie zvysuju morbiditu a mortalitu pacienta po
transplantacii oblicky a taktiez skracuju prezivanie stepu. Dalsim ne-
zanedbatelnym faktorom su ekonomické ndklady spojené s lie¢bou
tychto infekcif vzhlfadom na ¢astu nutnost hospitalizacie a pouzivanie
drahych antibiotik. Preto sme zhodnotili nas subor z hladiska vyskytu
recidivujucich uroinfekcii ako aj nefrektémie polycystickych obliciek.
Bolo velkym problémom porovnat nase data ohladne vyskytu recidi-
vujucich uroinfekcif s datami v literature, pretoze sa tu pomerne ¢asto
volne zamienal pojem uroinfekcia a recidivujica uroinfekcia. Sporadické
uroinfekcie prekond velké pocet pacientov. Ich mnozstvo variuje od
15 po 60 %. Vyskyt recidivujucich uroinfekcif u pacientov s ADPKD po
transplantdcii oblicky sa udédva okolo 7 — 14 % (9, 10, 11, 12).

Cosatyka predtransplanta¢nej nefrektomie, okrem niektorych indikacif
sa ndzory odbornikov li$ia a sU nejednoznacné. Za indikované s povazova-
né neovplyvnitelné bolesti, recidivujuce uroinfekcie, opakované krvacanie
aruptlry cyst, tazka hypertenzia, nddor oblicky, urolitidza, extrémne velké
obli¢ky s nutnostou vytvorenia priestoru na transplantaciu. Existuje vsak aj
cely rad dévodov, preco k nefrektdmii pred transplantaciou nepristupovat.
Tie hlavné su: mensia anémia, zachovanie diurézy, menej vyjadrend poru-

cha kalciovo-fosfatového metabolizmu a riziko samotného opera¢ného

ADPKD kontrolna skupina P hodnota

n=35 n=208
vek v ¢ase transplantacie (roky) 519+8 455+ 114 0,0001
pohlavie - muzi (%) 371 63,5 0,0033
retransplantacia (%) 8,6 10,6 0,7194
:::;Il;ll;n v 36. mesiaci poTO 130+ 57 136 + 66 0,5741
Zie:;::h(z/;juca infekcia mocovych 486 183 0,0001
anamnéza diabetes mellitus (%) 0 16,8 0,0089
PTDM (%) 20 4,3 0,0005
takrolimus v lie¢be (%) 80 85,1 0,4431
cyklosporin A v liecbe (%) 20 14,9 0,4431
mTOR inhibitor v lie¢be (%) 57 43 0,7123
MPA/MMF v liecbe (%) 91,4 92,8 0,7702
azatioprin v liecbe (%) 0 24 0,3554
kortikosteroidy v liecbe (%) 971 81,2 0,0193
basiliximab v indukcii (%) 48,6 40,4 0,3635
ATG v indukcii (%) 0 29 0,3086
rejekcia vanamnéze (%) 40 35,6 0,6171

TO - transplantdcia oblicky; PTDM — potransplantacny diabetes mellitus; mTOR — mammalian target of rapamycin; MPA - kyselina mykofenolovd; MMF — mykofenoldt

mofetil; ATG — antitymocytdrny globulin
Zdroj: vlastné spracovanie
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Tab. &. Porovnanie pacientov s riMC verzus kontrolnd skupina pacientov bez riMC

rIMC kontrolna skupina

n=55 =188 P P hodnota
vek v case transplantacie (roky) 48,6+ 12,8 458+10,6 0,1021
pohlavie - muzi (%) 273 69,1 <0,0001
retransplantacia (%) 109 10,1 0,8639
::r;'l;‘l')" ELS U LS O 131 + 66 137 + 64 0,5443
ADPKD (%) 30,1 95 0,0001
anamnéza diabetes mellitus (%) 18,2 53 0,0022
PTDM (%) 109 13,3 0,6396
takrolimus v lie¢be (%) 89,1 83 0,2740
cyklosporin A v liecbe (%) 10,9 17 0,2740
mTOR inhibitor v lie¢be (%) 3,6 48 0,7071
MPA/MMF v lie¢be (%) 90,9 93,1 0,5843
azatioprin v liecbe (%) 3,6 1,6 0,3585
kortikosteroidy v liecbe (%) 83,6 83,5 0,9860
basiliximab v indukcii (%) 52,7 38,3 0,0572
ATG v indukcii (%) 1,8 2,7 0,7073
rejekcia vanamnéze (%) 41,8 34,6 0,3295

rIMC - ricidivujuca infekcia mocovych ciest; TO - transplantdcia oblicky; PTDM — potransplantacny diabetes mellitus; mTOR — mammalian target of rapamycin; MPA -

kyselina mykofenolovd; MMF — mykofenoldt mofetil; ATG — antitymocytdrny globulin

Zdroj: vlastné spracovanie

Tab. 5. Logistic regression

Odd ratio 95 % Cl P hodnota
vek v ¢ase transplantécie (roky) 1,0289 0,9948 - 1,0641 0,0977
pohlavie - Zeny (%) 8,6791 3,7074 - 20,3180 < 0,0001
retransplantacia (%) 0,9383 0,2735 - 3,2189 0,9193
::‘;‘";:;‘I')" v36.mesiacipoTO 1,0025 09970 - 1,0080 03772
ADPKD (%) 14,3654 3,5455 - 58,2035 0,0002
anamnéza diabetes mellitus (%) 2,5177 11775 -5,2177 <0,0001
PTDM (%) 2,8131 0,6979 - 11,3393 0,1459
takrolimus v lie¢be (%) 4,5723 6,7275-9,7725 0,5723
cyklosporin A v liecbe (%) 24189 0,8345-7,0115 0,1038
mTOR inhibitor v lie¢be (%) 1,3510 0,0730 - 24,9900 0,8398
MPA/MMF v lie¢be (%) 0,7061 0,0698 - 71410 0,7682
azatioprin v lie¢be (%) 2,1584 0,1362 — 34,1996 0,5852
kortikosteroidy v liecbe (%) 1,4419 0,5064 - 4,1057 0,4931
basiliximab v indukcii (%) 2,6143 1,2769 - 53527 0,3527
ATG v indukcii (%) 19611 0,3656 - 6,9099 0,9900
rejekcia vanamnéze (%) 1,3107 0,6122 - 2,8063 0,4861

TO - transplantdcia oblicky; PTDM — potransplantacny diabetes mellitus; mTOR — mammalian target of rapamycin; MPA — kyselina mykofenolovd; MIMF — mykofenoldt

mofetil; ATG — antitymocytdrny globulin; Odds ratio (OR); 95 % coincidence interval
Zdroj: vlastné spracovanie

vykonu. Preto sa dnes vécsina odbornikov zhoduje v tom, Ze odstranenie
polycystickych obliciek v ramci pripravy na transplantaciu oblicky nie je
u vacsiny pacientov potrebné (13, 14, 20, 21).

V nasom subore boli zhodnoteni pacienti po transplantacii oblicky
s ADPKD oproti ostatnym pacientom bez ADPKD v ¢asovom obdobi 10
rokov (sledovani 36 mesiacov). Pacienti boli zaradenf podla presnych kri-
térii. V subore bol u pacientov s ADPKD vyskyt rIMC pred transplantaciou
okolo 9% a po transplantacii stupol na 48 %. U pacientov bez ADPKD, ktorf
podstupili transplantaciu, bol vyskyt rIMC 18 %. Vyskyt rlIMC u pacientov
s ADPKD je teda vyrazne vyssi. Z tohto hladiska sa zd& vyskyt recidivuj-
Ucich uroinfekcii zdvaznym problémom v populacii pacientov s ADPKD.
Celkovo sme pre rIMC indikovali na nefrektémiu 7 pacientov, avsak pred

VNITRNI LEKARSTV( / Vnitf Lék. 2022;68(4):E4-E9 /

transplantaciou to boli 2 pacienti. Po nefrektémii doslo k Ustupu rIMC
U 86 % pacientov. Z vysledkov vyplyva, ze nefrektémia viedla k vyrieseniu
problému recidivujicich uroinfekcif po transplantacii, a preto ju v takychto
pripadoch odportcame. Predpokladdme, Ze tieto opatrenia by mohli
pomaoct tymto pacientom a stepom z hladiska ¢o najlepsieho prezivania
po transplantacii a v nemalej miere by mohli Setrit aj finan¢né naklady.
Ako vedlajsi parameter sme zhodnotili vyskyt PTDM v stibore pacien-
tov, nakolko pri zbere dat sa ndm zdal pomerne velky vyskyt tejto nozo-
logickej jednotky u pacientov s diagnézou ADPKD. U pacientov s ADPKD
pocas sledovaného obdobia doslo k rozvoju PTDM u 7 pacientov, ¢o
tvorilo 20 %. U ostatnych pacientov sledovanych v sibore bol vyskyt
PTDM 4 %, ¢o bolo 9 pacientov. Vo vacsine dostupnej literatiry nebyva
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diagndéza ADPKD zaradena medzi rizikové faktory pre rozvoj PTDM. Nasli
sme vsak prace, kde bolo opisané vacsie riziko rozvoja PTDM u pacientov
s polycystickou chorobou obliciek (22). Avsak naopak, niektoré prace tuto
suvislost spochybriuju (23). Uvedena, nami zistend koncidencia viak bude
potrebovat zhodnotenie rozsiahlejsich suborov. Taktiez budu potrebné
dalsie studie, aby sa ziskal prehlad o mechanizmoch asociacie medzi
ADPKD a posttransplanta¢nym diabetom mellitom.

Zaver
Na Slovensku je dnes v dialyza¢nom programe okolo 3 500 pacien-
tov. Transplantacia obli¢ky je najvhodnejsou lie¢bou pre pacienta
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