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druhostrannd nefrektémia. V pripade druhych 2 pacientov po unilate-
ralnej nefrektémii, tito podstupili jednostrannu nefrektémiu uz pred
transplantéaciou. Jedenkrét bola indikacia v zmysle rIMC s infikovanou
cystou a jedenkrat ruptury cyst a hematurie.

Ako vedlajsi parameter sme hodnotili vyskyt PTDM (posttransplan-
tacny diabetes mellitus) v sibore pacientov, nakolko pri zbere dét sa
ndm zdal pomerne velky vyskyt tejto nozologickej jednotky u pa-
cientov s diagndzou ADPKD. U pacientov s ADPKD, ktori podstupili
transplantaciu, doslo pocas sledovaného obdobia k rozvoju PTDM u 7
pacientov, ¢o tvorilo 20 %. U ostatnych pacientov sledovanych v sibore
bol vyskyt PTDM 4 %, ¢o bolo 9 pacientov. Ak sme v subore pacientov
bez ADPKD vynechali preexistujucich pacientov s diagnézou diabetes
mellitus prvého alebo druhého typu, ¢o bolo 34 s celkového poctu 208
pacientov, tak stupol vyskyt PTDM na 5 % (p = 0,0441).

Po pourzitf Statistickej analyzy sme porovnali skupinu pacientov
s ADPKD a kontrolnu skupinu v sledovanych parametroch. Zistili sme, ze
pacienti v skupine ADPKD boli signifikantne starsi, v tejto skupine bolo
signifikantne viac Zien, Castejsie boli pritomné recidivujuce infekcie mo-
Covych ciest, ¢astejsie bol pritomny PTDM a naopak, menej pacientov
v skupine ADPKD malo anamnézu diabetes mellitus pred transplanta-
ciou a signifikantne viac pacientov uzivalo kortikosteroidy (tabulka 3).

Dalej sme subor rozdelili podla vyskytu rIMC a porovnali sme sku-
pinu pacientov s rIMC a kontrolnu skupinu pacientov bez rIMC. Zistili
sme, Ze v skupine pacientov s rIMC bolo signifikantne viac Zien v po-
rovnani s kontrolnou skupinou, viac pacientov s ADPKD a pacientov
s anamnézou diabetes mellitus (tabulka 4).

Nésledne sme pouzilimultivariantnd analyzu na identifikovanie predik-
torov pre rIMC. PouZitim logistickej regresie sme identifikovali nasledovné
nezavislé prediktory pre rlMC: zeny [OR 8,6791 (95%Cl 3,7074-20,3180), P <
0,0001], ADPKD [OR 14,3654 (95%ClI 3,5455-58,2035), P = 0,0002] a anamnéza
diabetes mellitus [OR 2,5177 (95%Cl 1,1775-5,2177), P < 0,0001] (tabulka 5).

Tab. 3. Porovnanie kontrolnej skupiny a pacientov s ADPKD

Diskusia

Mnozstvo pacientov s ADPKD, ktori sa nachadzaju na ¢akacej lis-
tine, je pomerne vyznamné. A tito pacienti vzhladom na pritomnost
polycystickych obli¢iek maju aj svoje Specifické komplikécie. U tychto
pacientov dominuju uroinfekcie, hemoragie do cyst a riesenie prie-
storového hladiska pre natransplantovanie stepu. A prave z tychto
doévodov byva v rdmci ich ¢o najlepsej pripravy pred zaradenim na
¢akaciu listinu velmi ¢asto diskutovanou otdzkou indikécia nefrektémie
pred transplantaciou (14).

Vaimli sme si, Ze pacienti s ADPKD po transplantacii obli¢ky su
pomerne Casto lie¢eni a hospitalizovani pre uroinfekcie. Je vieobec-
ne zndme, ze uroinfekcie zvysuju morbiditu a mortalitu pacienta po
transplantacii oblicky a taktiez skracuju prezivanie stepu. Dalsim ne-
zanedbatelnym faktorom su ekonomické naklady spojené s lie¢bou
tychto infekcif vzhlfadom na ¢astu nutnost hospitalizacie a pouzivanie
drahych antibiotik. Preto sme zhodnotili nas subor z hladiska vyskytu
recidivujucich uroinfekcii ako aj nefrektémie polycystickych obliciek.
Bolo velkym problémom porovnat nase data ohladne vyskytu recidi-
vujucich uroinfekcii s datami v literature, pretoze sa tu pomerne ¢asto
volne zamienal pojem uroinfekcia a recidivujuca uroinfekcia. Sporadické
uroinfekcie prekond velké pocet pacientov. Ich mnozstvo variuje od
15 po 60 %. Vyskyt recidivujucich uroinfekcif u pacientov s ADPKD po
transplantdcii oblicky sa udava okolo 7 — 14 % (9, 10, 11, 12).

Co satyka predtransplanta¢nej nefrektéomie, okrem niektorych indikacif
sandzory odbornikov li$ia a sU nejednoznacné. Za indikované s povazova-
né neovplyvnitelné bolesti, recidivujice uroinfekcie, opakované krvacanie
aruptlry cyst, tazka hypertenzia, nador oblicky, urolitidza, extrémne velké
obli¢ky s nutnostou vytvorenia priestoru na transplantaciu. Existuje vsak aj
cely rad dévodov, preco k nefrektdmii pred transplantaciou nepristupovat.
Tie hlavné su: mensia anémia, zachovanie diurézy, menej vyjadrend poru-

cha kalciovo-fosfatového metabolizmu a riziko samotného opera¢ného

ADPKD kontrolna skupina P hodnota

n=35 n =208
vek v ¢ase transplantacie (roky) 519+8 455+ 114 0,0001
pohlavie — muzi (%) 371 63,5 0,0033
retransplantacia (%) 8,6 10,6 0,7194
::ema;:;lll)n v 36. mesiaci po TO 130 £ 57 136 + 66 0,5741
;ie::til(\ol/;juca infekcia mocovych 486 18,3 0,0001
anamnéza diabetes mellitus (%) 0 16,8 0,0089
PTDM (%) 20 4,3 0,0005
takrolimus v lie¢be (%) 80 85,1 0,4431
cyklosporin A v liecbe (%) 20 14,9 0,4431
mTOR inhibitor v lie¢be (%) 57 43 0,7123
MPA/MMF v liecbe (%) 91,4 92,8 0,7702
azatioprin v liecbe (%) 0 24 0,3554
kortikosteroidy v liecbe (%) 971 81,2 0,0193
basiliximab v indukcii (%) 48,6 40,4 0,3635
ATG v indukcii (%) 0 29 0,3086
rejekcia vanamnéze (%) 40 35,6 0,6171

TO - transplantdcia oblicky; PTDM - potransplantacny diabetes mellitus; mTOR — mammalian target of rapamycin; MPA - kyselina mykofenolovd; MMF — mykofenoldt

mofetil; ATG — antitymocytdrny globulin
Zdroj: vlastné spracovanie
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