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Diagnostické hospitalizdcie pred zaradenim pacienta na cakaciu listinu pre transplantdciu oblicky

transplantacif od Zivého darcu bolo celkovo 8. Priemerné dizka diagnos-
tickej hospitalizacie bola 5,64 dni. Priemerny vek muzov bol 41,7 rokov
a priemerny vek Zien bol 43,7 rokov v ¢ase DH. V3etci potencialni
prijemcovia v sledovanom subore vyuZivali hemodialyza¢nu liecbu.

V stibore st zahrnutf aj prijemcovia, u ktorych bola vykonana DH, aviak
zrozlicnych dévodov nebola vykonana transplantacia oblicky do jedného
roka od DH, a to celkovo u 5 pacientov (10 % z celkového poctu), pricom
hlavnym dévodom nevykonania transplantécie obli¢ky bolo nedodrzanie
opakovania vysetrenti (@ jeden rok podla protokolu). Celkovy pocet vyko-
nanych transplantacif oblicky bol 22 a do jedného roka od diagnostickej
hospitalizacie bolo uskutocnenych Uspesne 14 transplantdcii.

Najcastejsou primarnou chorobou, ktord postupne vyustila do konec-
ného Stadia zlyhania obliciek u pacientov v nasom stbore bola diabeticka
choroba obliciek. Dalej sme zaznamenali celé spektrum glomerulonefritid,
hypertenznu chorobu obliciek a polycystickd chorobu obliciek.

Naj¢astejsimi diagnézami okrem pridruzenych ochoreni k chro-
nickej chorobe obli¢iek bol prekonany infarkt myokardu, hepatopatia,
astma bronchiale a vrodené anomdlie, ktorych stcastou bola agenéza
jednej z obliciek. Dalej sa vyskytovala plicna hypertenzia, hydronefré-
za a anamnéza prekonaného maligneho ochorenia alebo chronickej
hepatitidy typu C.

Vo vécsine pripadov diagnostické hospitalizécie viedli u pacientov
hlavne k doplneniu vysetreni, ktoré je naro¢né organizovat v ambu-
lantnej sfére pre dlhsie ¢akacie doby, a teda su pravdepodobne jednou
z hlavnych pricin predlzovania ¢asu od hemodialyzy do zaradenia na
WL. Celkovo 9 zo 49 diagnostikovanych pacientov malo po dokon-
Cenf diagnostickej hospitalizacie skompletizované vsetky chybajice
vySetrenia, a teda boli vhodni na bezprostredné zaradenie na WL
alebo boli zhodnoteni ako vhodni darcovia v rdmci transplantacie
obli¢ky od Zivého darcu. U ostatnych pacientov, ktorf neboli vhodnf
na zaradenie na WL po ukonceni DH, bolo vacsinou potrebné do-
plnit do kompletizacie CT vysetrenie artériového systému dolnych
koncatin (CT-Ag), ktoré nie je mozné realizovat pocas kratkeho trvania
diagnostickej hospitalizécie.

V nasom subore sa vyskytli celkom traja pacienti, ktori boli kontraindi-
kovanf pre transplantaciu oblicky, z toho jeden pacient bol vy3etrovany ako
potencialny darca oblicky. Dalsf traja pacienti budu prejednavani na nefrolo-
gickom indika¢nom seminari k transplantécii oblicky. Ostatnych 43 pacientov
v nasom subore bolo bez kontraindikacie pre transplantaciu oblicky.

Pocet mesiacov od DH po vykonanie Tx bol v priemere 5,46 mesi-
acov. Priemerny ¢as strdveny na hemodialyze do Tx oblicky bol signifi-
kantne najnizsi v roku 2017, kedy tvoril priemerne 11 mesiacov ¢akania.
V ostatnych rokoch bol priemerny &as straveny na hemodialyze 54,08

mesiacov.

LITERATURA

1. Kidney transplantation: current issues and future prospects. Acta Clinica Belgica [onli-
nel. 2014, 62(4), 208-217 [cit. 2020-05-06]. DOI: 10.1179/acb.2007.034. ISSN 1784-3286. Do-
stupné z: http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1179/acb.2007.034

2. Oxford handbook of nephrology and hypertension. 2nd ed. Oxford: Oxford Uni-
versity Press (2014) s. 336, ISBN 978-0-19-965161-0. Dostupné z: https://books.google.
sk/books?hl=sk & Ir=&id=bNLQAgAAQBAJ & oi=fnd & pg=PP1 & dg=oxford+hand-
book+of+nephrology & ots=PljxyMZ8yp &sig=040UhVVQWLFI8p9aPIXpGHbmcb8 & redir-
_esc=y#v=onepage &g=transplantation & f=false

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

Diskusia

U pacientov, ktori podstupili diagnosticku hospitalizaciu sa uka-
zal kolisavy trend v Case ¢akania od uskuto¢nenia DH do realizacie
Tx oblicky. Tento vysledok je ovplyvneny hlavne malym siborom
pacientov, ktori podstupili DH a prisnou individualitou v pristupe
pacientov k doplfianiu ro¢nych vysetreni. Aj napriek tomuto faktoru
je pocet mesiacov od DH po vykonanie Tx signifikantne nizsi, nez bez
vykonania diagnostickej hospitalizacie, teda mozeme povedat, ze
diagnostické hospitalizacie priaznivo ovplyvnuju ¢as ¢akania pacienta
na Tx. Priemerny Cas straveny na hemodialyze do Tx obli¢ky bol sig-
hemodialyze bol zaznamenany pravdepodobne hlavne vdaka dobrej
predvidavosti a spolupraci dialyza¢ného lekdra s Transplantacnym
centrom v Martine priinformovani pacienta 0 moznosti transplantacie
obli¢ky a organizovani vysetreni podla protokolu.

Pacienti v naSom subore, ktori boli vdaka DH kontraindikovani pre
transplantéciu oblicky mali vanamnéze novozisteny syndrém chorého uzla
(Sick sinus syndrom) s naslednou implantéciou kardiostimulatora a preko-
nanu nahlu cievnu mozgovu prihodu s poruchou motorického aparatu.
U jedného potencidlneho Zivého darcu oblicky sme pocas DH verifikovali
pritomnost metabolického syndrému. Jeden pacient je v sticasnej dobe
v programe nefrologického semindra pre jeho vysoku rizikovost v pripade
rozhodnutia sa o Tx oblicky a u dalSich dvoch rizikovych pacientov je nutné
dodatoc¢né zhodnotenie kardiolégom po vykonani SPECT myokardu.

Bez absolvovania DH by sa ¢as od zaradenia pacienta do hemo-
dialyzacnej terapie do ¢asu zistenia kontraindikécie pre transplantéciu
obli¢ky prediZil. Vdaka diagnostickym hospitalizacidm je mozné nélez
zacat riesit v krdtkom Case a skratit tak aj ¢as ¢akania do uskuto¢nenia
transplantacie oblicky. Odporucania viacerych Statov sveta sa nevyja-
druju presne o diagnostickych testoch pre potencialnych prijemcov
Stepu a sa zhoduju v tom, Ze vysetrenia potrebné na Uspesné zarade-
nie pacienta na WL je vhodné vykondvat v transplantatnom centre iba
akich nie je mozné zrealizovat v ambulantnej sfére(9-11). V Slovenskej
republike sa postupuje rovnako a diagnostickym hospitalizdciam sa
venuje zatial iba Transplanta¢né centrum v Martine.

Zaver

Nasa analyza ukézala, Ze diagnostické hospitalizacie maju velky
vyznam v skratenf ¢asu na pripravu pacienta na transplantaciu. Dobra
informovanost pacienta o moznosti TO este v predialyza¢nom ob-
dobi, ked je zrejmé, Zze chronickd choroba obliciek pacienta vedie
nezvratne k stadiu zlyhania obliciek, je nenahraditelna. Tato je plne
v kompetencii osetrujuceho nefroléga a pri spravnom nacasovani
méze predist vzniku metabolickych komplikécii dialyzac¢nej terapie.

3. Tesar, V., Viklicky, O. Klinickd nefrologie. 2. ed,, zcela pfepracované a dopinéné vydanf.
Praha: Grada Publishing, 2015, 525 (459-467). ISBN 978-80-247-4367-7.

4. Vestnik Ministerstva zdravotnictva SR. (2010), s. 63. Dostupné z: https:.//www.techmed.
sk/zakladytx/vestnik.pdf

5. Dedinska I., Miklusica, J. Zéklady pre odber orgdnov a transplantaciu oblicky. Multime-
didlna podpora vyucby klinickych a zdravotnickych disciplin : Portal Jesseniovej lekarskej
fakulty Univerzity Komenského [online], [cit. 09. 05. 2020]. Dostupny z www: https:/por-
taljfmed.uniba.sk//clanky.php?aid=271.1SSN 1337-7396

/ Vit Lék 2021; 67(1): e4-e8 / VNITRNI LEKARSTVI



