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Recidivujlce uroinfekcie u pacientov po transplantacii oblicky s polycystickou chorobou obliciek

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 funguijlci step a potransplantacny zivot pacienta. Preto
je nutné pacienta pred transplantaciou désledne 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 transplantdcii oblicky sa v literattre 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 mutéaciou v dvoch
génoch. Touto chorobou je postihnutych 12,5 miliéna 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 renalne a extrarenalne
klinické priznaky, ktoré sa prejavia v réznom case a v rdznej zavaznosti.
Velmi ¢astou komplikaciou ADPKD su uroinfekcie. V pripade opakova-
nych recidfv spdsobuju progresiu zékladného ochorenia.

Lie¢ba ADPKD je komplexnd vratane lie¢by 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 $pecifickd lie¢ba
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 dostatony priestor pre Step, odstranit
existujuce alebo potencidlne lozisko infekcie vzhladom na nevyhnutné
uzivanie imunosupresiv, odstranit zdroj opakovanej hematurie a ako
rieSenie hypertenzie a nezvlddnutelnych bolestf.

Proti predtransplantacnej nefrektémii viak existuju dovody. Vacsina
pacientov ma aj v terminalnom 3$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 vacsina odbornikov zhoduje na tom, ze
predtransplanta¢na nefrektémia nie je potrebnd (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
nazor, 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 transplantacii 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 Banskad 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 recidivujucich uroinfekci,
pridruzenych komplikacii a nefrektémie. Pacienti boli zaradeni podla
exkltznych a inkltznych 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 riIMC.

Inkluzne kritéria:

B vek pacienta 19 a viac rokov,

B dosiahnutie pozadovanej dlzky sledovania v trvani 36 mesiacov,
B zaciatok sledovania 3 mesiace po transplantdcii, 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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