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Diagnostické hospitalizacie pred zaradenim pacienta na cakaciu listinu pre transplantaciu oblicky

Urologicka problematika

Urologické vysetrenie je samozrejme nutné realizovat u pacientoy,
ktorf maju vrodené anomalie uropoetického systému a u pacientov star-
Sich nez 60 rokov spolu s vysetrenim hladiny "spolu s vy3etrenim hladiny
PSA (PSA). Samotné vysetrenie spociva vo vyluceni uz existujiceho alebo
Potencidlneho fokusu infekcie a vo vyliceni malignity. Dalej byvaju do-
brou pombckou dotazniky o vnimani portich mikcie, ktoré pomézu spolu
s ultrasonografickym alebo CT vysetrenim (CT-urografia) posudit funkciu
mocového mechdra a jeho schopnost skladovat a vyprazdiovat moc.

Je treba dodat, Ze nefrektomia nativnej oblicky u pacientov s autozémovo
dominantnou polycystickou chorobou obliciek sa vykonava iba v pripade
rekurentnych infekcif alebo v pripade, Ze je nativna oblicka velka a teda je
pricinou nedostatku miesta pre implantaciu Stepu do brusnej dutiny (3, 5).

Rutinné hematologické vysSetrenie

Medzi krvné vysetrenia patrf skrining hemokoagulacie a krvny obraz.
V pripade suponovanych trombofilnych stavov je potrebné rozsirené
hemokoagulacné vysetrenie v Specializovanych pracoviskach (4).

Psychologické zhodnotenie

Vzhladom na to, Ze sui¢astou Uspesnej transplantacie oblicky a dob-
rého prezivania a funkcie stepu je nutné dodrZiavat aj pravidelné
a spravne uzivanie imunosupresivnej terapie, sa vysetrenie skisenym
psycholégom stava esencidlnou a neodmyslitelnou zlozkou pred-
transplantacnych vysetreni.

Zmysel dokladnych predtransplantacnych vysetreni potencidlny
prijemcu oblicky spociva v elimindcii fatdlnych prihod myokardidinej
ischémie v periopera¢nom obdobi. Transplantécia oblicky nie je Zivot
zachranujucim vykonom, a preto by jej zmyslom mala byt dlhodoba
funkcia Stepu a nie pokus o pomoc chorému pacientovi. Preto dochddza
aj k Uprave alokacnych kritérif, podla ktorych je oblicka od margindlneho
darcu alokovand prijemcovi s kratsou predpokladanou dobou prezitia
a oblicka od mladsieho darcu je alokovand mladsiemu prijemcovi
s dlhsou predpokladanou dobou preZitia (3).

Indikacie k transplantacii oblicky

TO moéZe podstupit kazdy pacient, ktory ma nezvratnd chronicku
obli¢kovu chorobu v pokrocilom stadiu (akejkolvek etiolégie), mé pred-
poklad zvlddnut operacny vykon, naslednt imunosupresivnu liecbu
a s TO suhlasi (6). Vzhladom na to, Ze pacienti po transplantdcii oblicky
maju lepsiu kvalitu Zivota a obdobie prezitia je dlhsie, mal by byt tento
vykon ponuknuty ¢o najvysSiemu poctu chorych.

Kontraindikacie pre transplantaciu oblicky

Kontraindikacie (KI) k TO moZeme rozdelit
na absolttne a relativne.

K absoldtnym Kl patri aktivne maligne ochorenie, aktivna infekcia,
terminalna choroba pecene, chronické srdcové zlyhanie s opakujucimi
sa epizddami akutnej dekompenzacie a ischemicka choroba srdca (ICHS)
bez moznosti revaskularizécie. Dalej chronické respira¢né zlyhanie a tazké

aterosklerotické postihnutie periférnych ciev. TO by takisto nemala byt
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ponukana pacientom, ktorf su preukézatelne nespolupracujuci a vykazuju
znamky neliecenej alkoholovej a drogovej zavislosti, psychotickych portich
a st polymorbidni s odhadovanou dizkou Zivota menej ako 1-3 roky (3, 4).

Medzi relativne kontraindikovanych patria obézni pacienti s body
mass index (BMI) nad 35 kg/m?. Podla meta-analyzy autorov Hill et al.
je preukazatelne vyssie riziko dlhsieho rozvoja funkcie Stepu uz u pa-
cientov s BMI > 30 kg/m? (8). Dalej pri obéznych pacientoch hrozi
komplikovany chirurgicky vykon, dihsie hojenie operacnej rany, vyssia
mortalita, zhorsenie obezity priimunosupresii a vyssia nachylnost kin-
fekciam. Dalej medzi relativne kontraindikacie patri aktivna hepatitida
a psychosocidlna instabilita. Cirhéza pecene a primédrna hyperoxaluria
l.typu su potencialne riesitelné kombinovanou transplantaciou pecen-
-obli¢ka (2,5, 8).

Doba cakania pred zaradenim na WL

Podla 11-ro¢nej multicentrickej studie Grandk at al (2018) sa Statis-
ticky vyznamne predl|Zoval ¢as od zaradenia do dialyzy po zaradenie na
WL. V roku 2005 to bolo priblizne 6 mesiacov a v roku 2015 priemerne
15,1 mesiacov (7). Préca bola podkladom pre spustenie programu dia-
gnostickych hospitalizacii v Transplantatnom centre Martin s cielom
skrétit Cas potrebny na vysetrenie pred zaradenim pacienta na WL.

Diagnostické hospitalizacie

Diagnostické hospitalizacie su hospitalizacie (DH), ktoré su vyko-
navané s Uc¢elom urychlit zaradenie pacienta do WL. Pocas DH je reali-
zovanych ¢o najviac vysetreni podla vysetrovacieho protokolu. V prie-
mere trva DH 5 dni a podstupuju ju aj pacienti, u ktorych je pldnovana
transplantacia oblicky od Zivého darcu, a to darca aj prijemca oblicky.

Cielom préce je zistit prinos DH pre prijemcov a identifikovat naj-
Castejsie diferencidlno-diagnostické problémy pre indikaciu resp. kon-
traindikaciu pre transplantaciu oblicky.

Material a metody

V predkladanej retrospektivnej studii sme identifikovali pocet dia-
gnostickych hospitalizacii v rokoch 20162019 v Transplanta¢nom centre
v Univerzitnej nemocnici Martin.

Zistili sme priemernu dizku diagnostickej hospitalizacie (dni), prie-
merny vek pacientov, pohlavie, zékladnu diagnézu zlyhania obliciek
pacienta. Dalej sme zistili podiel pléanovanych transplantécii od Zivého
darcu a pocet DH vykondvanych u potencidlnych darcov oblicky. Zistili
sme najcastejsie sa vyskytujuce komorbidity pacientov, typ dialyzacnej
terapie a definitivne zhodnotenie (zaradenie do WL resp. kontraindikacia
k transplantacii). V pripade kontraindikacie pre transplantéciu oblicky
sme zaznamenali dévod nezaradenia pacienta na WL. V pripade zara-
denia pacienta na WL sme zistili ¢as ¢akania na samotnu transplantaciu.

Vysledky

Do suboru bolo zaradenych 49 pacientov. Subor pozostaval
735 muzov (69 %) a 14 Zien (31 %). Z tohto poctu bolo 13 Zivych darcov
pred planovanou darcovskou nefrektémiou a 36 prijemcov. V é6smich
pripadoch parov darca- prijemca podstupil diagnostickd hospitali-
z&ciu v nasom transplantacnom centre iba darca oblicky. Uspesnych
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