
PŮVODNÍ PRÁCE
Recidivujúce uroinfekcie u pacientov po transplantácii obličky s polycystickou chorobou obličiek
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diagnóza ADPKD zaradená medzi rizikové faktory pre rozvoj PTDM. Našli 

sme však práce, kde bolo opísané väčšie riziko rozvoja PTDM u pacientov 

s polycystickou chorobou obličiek (22). Avšak naopak, niektoré práce túto 

súvislosť spochybňujú (23). Uvedená, nami zistená koncidencia však bude 

potrebovať zhodnotenie rozsiahlejších súborov. Taktiež budú potrebné 

ďalšie štúdie, aby sa získal prehľad o mechanizmoch asociácie medzi 

ADPKD a posttransplantačným diabetom mellitom.

Záver
Na Slovensku je dnes v dialyzačnom programe okolo 3 500 pacien-

tov. Transplantácia obličky je najvhodnejšou liečbou pre pacienta 

s terminálnym zlyhaním obličiek a pri neprítomnosti kontraindikácií 

sú títo pacienti zaradení na čakaciu listinu za účelom transplantácie 

vhodnej obličky. Spektrum pacientov, ktorí sa tu nachádzajú, má rôzne 

základné ochorenie, ktoré viedlo k zlyhaniu obličiek. Z nich asi 10 % 

tvoria pacienti s ADPKD.

Vzhľadom na svoje základné ochorenie, majú títo pacienti určité 

špecifické komplikácie. Jednou z nich je aj výskyt recidivujúcich uroin-

fekcií. Je dôležité nájsť určité odporúčania ohľadom ich manažmentu 

a umožniť týmto pacientom dosiahnuť čo najplnohodnotnejší život po 

transplantácii obličky, ktorý by bol zaťažený minimálnym množstvom 

komplikácií.
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