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Recidivujlce urainfekcie u pacientov po transplantdcii oblicky s polycystickou chorobou obliciek

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

dehiscencia neoureteroanastomozy,

stendza neoureteroanastomaozy,

benigna hyperplézia prostaty s poruchou odtoku mocuy,

nutnost ponechania mocového katétra z inej priciny,

recidivujuca leukoplakia pritomnd 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 moc¢ova kultivacia.
Klinické priznaky v zmysle dyzurie a celkovej klinickej alterdcie mohli,
ale nemuseli byt pritomné.

Na Statisticki 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 analyzovand pomocou %2 (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
spineni exkltznych a inkldznych kritérii sme porovnali 208 pacientov
bez zakladnej diagndzy ADPKD verzus 35 pacientov s ADPKD (tabulka 1).

Viyskyt recidivujicich uroinfekcif po transplantacii 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).

Najc¢astejsim pdvodcom bola Escherichia coli (tabulka 2). Po zhod-
noteni vyskytu rlIMC podla 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 transplantaciou bola vykonana u 8 pacien-
tov. Z toho 1 pacient podstupil bilaterdlnu nefrektémiu a 7 pacientov
podstupilo unilaterdinu nefrektémiu.

Dévody na nefrektdomiu pred zaradenim na cakaciu listinu boli
nasledovné. U 2 pacientov islo o opakované ruptury cyst, krvdcania 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
¢revnej pasaze alebo z priestorového hladiska.

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

Jedinou indikaciou na unilaterdinu alebo bilaterdlnu nefrektomiu
po transplantdcii u vetkych 7 pacientov bol recidivujuci uroinfekt.

Vsetci pacienti, ktorf po transplantacii podstupili nefrektdomiu, 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 unilaterdlnej nefrektémii a u nej je pldnovana aj

Tab. 1. Charakteristika pacientov siboru ¢islo 2 v TC Banskd Bystrica (10-rocné 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/l) 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 pévodcovia recidivujicich uroinfekcif

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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