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Diagnostické hospitalizacie pred zaradenim pacienta na cakaciu listinu pre transplantdciu oblicky

Uvod

Transplantécia oblicky (TO) sa v poslednych piatich desatrociach zme-
nila z experimentalnej terapie na rutinnu lie¢bu kone¢ného $tadia zlyhania
obliciek (1). V porovnani s dialyzacnou lie¢bou je predpokladom pre vyssiu
kvalitu Zivota, zlepsené prezivanie, navrat pacienta do plnohodnotného
Zivota a predstavuje cenovo vyhodnejsiu alternativu uz po prvom roku
od transplantacie (2). Step oblicky je ziskavany vo vacsine pripadov od
darcov po smrti mozgu (Donation after brain death, BDD) alebo po
kardidlnej smrti (Donation after circulatory death, DCD), v mensej miere
od Zivych darcov, (Living donor, LD) naj¢astejsie od blizkych pribuznych.

Algoritmus vysetreni pred zaradenim pacienta
na cakaciu listinu na transplantaciu oblicky
Algoritmus vyberu potencidlneho prijemcu Stepu je vykonavany
podla odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky zo dfa 30. 3. 2010, ¢islo: 10098-1/2010-0ZS, ktoré riadi aj
alokéciu odobratych orgdnov na transplantacné Ucely a zaradovanie

pacientov na ¢akaciu listinu na transplantacie.

Imunologicky status

Medzi rutinné vysetrenia pred transplantaciou patri vysetrenie krv-
nej skupiny pacienta a takisto urcenie HLA (Human leukocyte antigen)
typizacie I. a Il. triedy, stanovenie anti-HLA protildtok a v pripade ich

Stav kardiovaskularneho systému
potencialneho prijemcu stepu

Vzhladom na vysoké riziko vzniku kardiovaskularnych ochorenf u pa-
cienta v hemodialyza¢nom programe je nutné dokladné vysetrenie kar-
diovaskuldrneho systému (KVS). Samozrejmostou je Rontgenova snimka
(RTG) hrudnika, elektrokardiogram a echokardiografické vysetrenie.

Pacientov radime do troch skupin podla rizika vzniku KVS ochorent.
Do skupiny s nizkym rizikom patria muzi < 45 rokov a Zeny < 55 rokov, ktorf
maju negativnu historiu v zmysle KVS ochoreni a maju ejekén frakciu
lavej komory (EF LK) > 50%. Medzi pacientov v strednom riziku vzniku KVS
ochoreni sU zaradené Zeny starSie nez 55 rokov, muzi starsi nez 45 rokov
a pacienti s ejek¢nou frakciou lavej komory < 50%. U tychto pacientov je
vhodné doplnenie ergometrie alebo téliového scintigrafického vysetre-
nia myokardu. Pacienti s existujucimi kardiovaskularnymi ochoreniami,
s pozitivnou anamnézou KVS ochoreni, s prekonanou cievnou mozgovou
prihodou, ischemickou chorobou dolnych koncatin, so zmenami na
EKG alebo pacienti s diabetes mellitus a pacienti zaradeni do hemo-
dialyza¢ného programu dlhsie ako 2 roky sa radia do skupiny s vysokym
rizikom KVS ochoreni. Tito pacienti by mali podstupit koronarografické
vysetrenie. Ak bol koronarograficky nalez pozitivny, rekoronarografia by
mala byt opakovana v lehote do 12 mesiacov. V pripade, Ze bol ndlez
negativny, nemusi byt opakovana (3, 4).

Dalej je nutné klinické vysetrenie artériového systému s doplnenim
Doppler ultrasonografického vysetrenia a u pacientov v hemodialy-
za¢nom programe viac ako 3-5 rokov by malo byt vykonané CT vysetre-
nie artériového systému pre vylicenie moznych aterosklerotickych zmien
na tepnach, ktoré zhodnoti cievny chirurg v spoluprdci s radiolégom (3, 5).
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Ak by bola anamnéza potencidlneho prijemcu pozitivna v zmy-
sle prekonaného tranzitérneho ischemického ataku alebo cievnej
mozgovej prihody, je nutné doplnit USG vysetrenie extrakranidlnych
Usekov mozgovych tepien (2).

Funkcné vysetrenie pliic

Pri podozreni na plicne ochorenie je indikované spirometric-
ké vysetrenie. KedZe fajciari maju preukdzatelne vyssie riziko vzniku
pltcnych komplikacii po transplantacii a je u nich pozorovana nizsia
miera preZitia a aj preZitia transplantovanej oblicky, je odportc¢ané so
zlozvykom ¢o najskor prestat.

Gastrointestinalny trakt

V pripade dyspeptickych tazkosti u pacienta je indikované gastrofi-
broskopické vysetrenie a jeho zhodnotenie gastroenterolégom. V pri-
pade pozitivity skriningového testu na okultné krvacanie je indikované
kolonoskopické vysetrenie.

Denzitometrické vysetrenie

Vzhladom na poruseny kalcium-fosfatovy metabolizmus u pacien-
tov s chronickou obli¢kovou chorobou a u pacientov podstupujicich
dialyza¢nu lie¢bu je indikované denzitometrické vysetrenie (4).

Skrining malignych ochoreni

Samotné maligne ochorenie v anamnéze pacienta nie je kontrain-
dikéciou pre transplantaciu oblicky, pacienti viak musia mat ukoncenu
zodpovedajicu onkologicku terapiu, a to 2-5 rokov pred zaradenim na
waiting list (WL), ¢o zéleZi od typu nddoru. Pred zaradenim na WL je
samozrejme nutna konzultacia onkoldga. Medzi rutinné skriningové vy-
Setrenia patrf ultrasonografické (USG) vysetrenie brusnych organov, test
na okultné krvacanie v ramci skriningu kolorektalneho karcindmu, USG
prostaty a USG prostaty a hladina prostatického $pecifického antigénu
(PSA) u muzov u muzov starsich ako 50 rokov pre skrining nadorov prostaty.
Dalej mamografické vy3etrenie u Zien starsich ako 40 rokov, respektive USG
vysetrenie prsnikov u mladsich Zien pri pochybnostiach v rdamci klinického
vyserenia a vysetrenie panvy a Papanicolauov ster (PAP ster) na cytologické
vysetrenie pripadnych zmien na krcku maternice u vietkych Zien (3-5).

Sérologické vysetrenia

U potenciondlnych prijemcov Stepu je velmi doleZité vysetrit pri-
tomnost protilatok proti herpetickym virusom, ¢o umoznuje prispdsobit
imunosupresivnu terapiu alebo profylaktickd antivirotickU lie¢bu pred
transplantaciou. Medzi dalsie rutinné skriningové testy patri zistovanie
protildtok proti cytomegalovirusu (CMV), Ebstein-Barrovej virusu (EBV), vi-
rusu ludskej imunodeficiencie (HIV) a vyltcenie luetickej infekcie. Chronické
hepatitida nie je absolutnou kontraindikaciou k zaradeniu pacienta na
WL, avsak o definitivnom zaradeni pacienta na WL rozhoduje skiseny
hepatoldg na zéklade postdenia Udajov o replikacii virusov a morfoldgii
pecene. Takisto tuberkuldza v anamnéze pacienta nie je kontraindikaciou
pre transplantciu oblicky, avsak vzhladom na profylaktickd lie¢bu st nutné
Castejsie kontroly hladiny kalcineurinovych inhibitorov, kedZe ich hladiny
su ovplyviiované touto lie¢bou (3).
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