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Vazené kolegyne, vazeni kolegovia, mili priatelia,

stojime na prahu nového roku 2017, ¢o je prilezitost na rekapitulaciu a dalSie nové spolo¢né plany,
ako aj podakovanie sa za vynaloZené usilie pri rieSeni mnohych problémov, ktorym spolo¢ne Celime.
Méme za sebou rok, ktory z pohladu dosiahnutych cielov mozno hodnotit ako uspe$ny. Nedd mi nespo-
mentt vykon identifikdcie darcu a posun tohto predsavzatia do redlnej roviny. Hoci dopad motivicie
na skuto¢né vysledky eSte necitime, pevne verim, Ze je otazkou kratkeho ¢asu, kedy sa vahy naklonia na
nasu stranu a pocet darcov a transplantacii na Slovensku vyrazne a systematicky vzrastie.

Dal3im vyznamnym milnikom roku 2016 bol tspesny kongres Slovenskej transplantologickej
spoloc¢nosti, ktory vdaka odhodlaniu a nesmiernemu nasadeniu organizatorov dopadol nad ocakavania.
Mém z toho naozaj velku radost, tym viac, za akych zlozitych podmienok sme kongres organizovali.
Kvalita programu a ti¢ast na kongrese hovoria za vsetko.

Dal%ou dolezitou aktivitou nasej spolo¢nosti bola spolutast pri tvorbe nového transplantacného
zakona. Hoci ¢asovy priestor pre vstup do tvorby zdkona nebol optimélny, snazili sme sa dostat do
zakona zmeny a zasadné pripomienky, ktoré sme uz davno predtym diskutovali na stretnutiach vyboru
a povazovali za doleZité.

Velmi si vaZim aj zintenzivnenie spoluprice s obc¢ianskymi zdruZeniami, ktoré sa viac zomkli na-
vzajom a aj so Slovenskou transplantologickou spolo¢nostou. Pribudli spolo¢ne organizované podujatia
a diskusné stretnutia ako napr. Vediet viac, nasa spolo¢nost participuje popri OZ Dar Zivota na priprave
informac¢nych materidlov a letdkov, v tychto diloch sa vdaka angazovaniu OZ pripravuje vyroba nového,
velmi emotivneho spotu ur¢eného pre TV, otvorené su rokovania so zastupcami VSZP podporit nase
spolo¢né projekty ako aj kampan Sedem Zivotov, kde chystdme popri rozSireni pléch na propagaciu
darcovstva formou billboardov aj otvorenie socialnej siete prostrednictvom Facebook-u a dalSie aktivity,
ktoré by mali byt viac viditelné a zaujimavejsie.

Dovolte mi podakovat sa ¢lenom vyboru STS ale aj Vam vSetkym, ktorym problematika darcovstva
a transplantacii na Slovensku nie je [ahostajnd, za entuziazmus a nasadenie, za spolupracu a priatelské
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vztahy a popriat Vam vela S$tastia, zdravia, osobnych aj pracovnych uspechov v novom roku. Tesim sa,
Ze tak m6Zem urobit prostrednictvom prvého ¢isla nového Casopisu..., ktory vznikol vdaka usiliu pri-
marky Ivany Dedinskej z transplantacného centra v Martine, za o jej patri velka vdaka! Difam, Ze Vas
Casopis zaujme, Ze si v iom néjdete vela zaujimavych a novych informacii ako aj priestor na diskusiu.
Prajem casopisu vela zdaru!

S pozdravom a uctou

MUDr. Zuzana Zilinskd, PhD., MHA
Prezidentka Slovenskej transplantologickej spolocnosti SLS
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UVODNIK

Vazeni kolegovia,

Do rik sa Vam prave dostalo prvé dvojcislo ¢asopisu Slovenskej transplantologickej spolo¢nosti.
Casopis Vam bude 2 x ro¢ne prinasat informéicie o medziodborovej problematike transplantacii orga-
nov a tkaniv, ako aj o problematike darcovstva organov. V roku 2015 sa na Slovensku uskutocnilo 184
transplantacii obliciek, 27 transplanticii srdca a 34 transplanticii peCene. Ak uvazime zlepSenu kvalitu
zdravotnej starostlivosti, do—konalej$ie imunosupresivne protokoly, chirurgické techniky a predovsetkym
dobre fungujici darcovsky program, je zrejmé, Ze pocty transplantovanych pacientov sa budi zvySovat.

V prvom dvojcisle sa Vam pokiisime formou abstraktov pribliZit odborny program 1. Kongresu
Slovenskej transplantologickej spolo¢nosti s medzinarodnou tcastou. Verim, Ze Casopis si najde svo-
jich citatelov a Ze aj takouto formou budeme moct poukdzat na novinky a aktuality v transplantacne;j
a odberovej problematike.

MUDry. Ivana Dedinskd, PhD.
Chirurgicka klinika a Transplantacné centrum
Univerzitnd nemocnica Martin a Jesseniova lekarska fakulta Univerzity Komenského
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ABSTRAKTY

Vazené kolegyne, vaZeni kolegovia, mili priatelia,

bolo a je pre mia velkou ctou, Ze som sa ako predseda organizacného vyboru mohol podielat na pri-
pravach a realizacii Kongresu Slovenskej transplantologickej spolo¢nosti s medzinarodnou tc¢astou, ktory
sa uskutocnil v KoSiciach v diloch 6. az 8. oktobra 2016 v hoteli DoubleTree by Hilton. Transplantacna
aregenerac¢na medicina oficidlne patria medzi priority biomedicinskeho vyskumu na Slovensku do roku
2020 a naSim cielom bolo vytvorit priestor pre tie medicinske Specializacie a vyskumné odbory, ktoré sa
dotykaju transplantacnej a regeneracnej mediciny. Podla ohlasov tcastnikov sa ndm to zrejme aj podarilo.

Samotnému kongresu predchadzali dva predkongresové edukacné kurzy (,,manaZment darcu*
a ,,Cakacia listina®), ktoré boli urcené anesteziol6gom a nemocni¢nym koordinitorom resp. nefrolégom
z dialyzacnych stredisk. O tieto predkongresové sympo6zid bol z radov posluchacov velky zaujem a ten
potvrdil opodstatnenost takejto formy vzdeldvania a obnovovania si vedomosti z oblasti, ktoré sa pre
fungovanie transplanta¢nych programov rozhodujuce.

Kongres prebiehal s vynimkou ,,state-of-art* sekcie v dvoch resp. troch paralelnych sekciach, od-
zneli prezentacie z oblasti organovych transplantacii, darcovského programu, regenera¢nej mediciny,
biomedicinskeho vyskumu, oSetrovatelskej problematiky, tkanivového bankovnictva (vratane interak-
tivneho kurzu) a tiez e-posterova sekcia. Jedna z klucovych sekcii bola spolocnou sekciou Slovenske;j
transplantologickej spolo¢nosti a Slovenskej spoloCnosti anestézioldgie a intenzivnej mediciny. Na
Kongrese STS s medzinarodnou tcastou participovalo takmer 300 aktivnych a pasivnych tcastnikov,
okrem predkongresovych eduka¢nych kurzov a interaktivneho kurzu tkanivového bankovnictva odznelo
104 prezentacii a na paneloch sa striedalo 18 e-posterov tcastnikov z 8 krajin (najviac prac — 65 — bolo
zo Slovenska, 30 z Ceskej republiky, 3 z Polska, 2 z Velkej Britdnie a po jednej zo Spanielska, Nemecka,
Rakuska a Belgicka).

Verim, Ze sa ndm spolocne s ¢lenmi Vyboru Slovenskej transplantologickej spolo¢nosti podarilo
vytvorit zdkladny modul pre prezenticiu slovenskej transplantacnej a regeneracnej mediciny do budicna.
TesSime sa na dalsi kongres v Bratislave v roku 2018!

V Kosiciach 20/11/2016
MUDry. Luboslav Beria, PhD.
primar Transplantacného oddelenia
Univerzitna nemocnica L. Pasteura KosSice
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SLOVAK SOCIETY OF TRANSPLANTATION AND SLOVAK MEDICAL ASSOCIATION

ABSTRAKTY

KONGRES SLOVENSKEJ TRANSPLANTOLOGICKE)
SPOLOCNOSTI SLS S MEDZINARODNOU UCASTOU

6.- 8.10.2016, KosSice

CONGRESS OF THE SLOVAK SOCIETY OF TRANSPLANTATION OF SkMA
WITH INTERNATIONAL PARTICIPATION

KONGRES SLOVENSKEJ TRANSPLANTOLOGICKEJ SPOLOCNOSTI SLS
S MEDZINARODNOU UCASTOU POD ZASTITOU
MINISTRA ZDRAVOTNICTVA SR JUDR. ING. TOMASA DRUCKERA.




KONGRES SLOVENSKEJ TRANSPLANTOLOGICKEJ SPOLOCNOSTI SLS S MEDZINARODNOU UCASTOU
CONBRESS OF THE SLOVAK SOCIETY OF TRANSPLANTATION OF SkMA WITHINTERNATIGNAL PARTICIPATION HOTEL DOUBLE TREE BY HILTON

IDENTIFIKACIA A SELEKCIA POTENCIALNYCH DARCOV ORGANOV
Doc. MUDr. Jozef Firment, PhD.,
UNLP a UPJS LF Kosice

Pre¢o je malo donorov a indikacii z ICU? Ide o emocionalny a odborny problém intenzivistov.
Boj o Zivot sa redukuje na boj o zachovanie organov a navyse emdcie pri komunikdcii s pribuznymi st
Casto vycerpavajuce a lekara dostavaji do pocitu neistoty a obavy zo staznosti.
Ak sa v priebehu nejakého ochorenia dospeje k nerozsirovaniu liecby, dochadza k zastaveniu krvného
obehu a k smrti mnohokrat relativne rychlo a ocakavane. Napriklad z pric¢in cerebralnej lézie. Ak po
zastaveni krvného obehu odberovy tim stihne odobrat organy, ktoré sa v terminalnom stadiu ochorenia
neposkodili, je mozné pristupit k ich darovaniu - DCD.

Organizacne je to pomerne naro¢na procedura. Najma z toho dovodu sa v SR nevykonava.
Kedze takychto potencialnych donorov je viac ako donorov so stanovenim mors cerebri, konaju sa
pripravy, aby sa DCD program uskutocnoval aj na SK. Je to pre zucastnenych citovo menej naro¢ny
proces ako pri stanoveni mors cerebri — stanoveni smrti (DBD), ked u donora s bijucim srdcom sa
nasledne vykona odber organov a ak neslo o odber srdca, po odbere sa zastavuje vSetka podpora
organovych funkcii - UVP, vazopresory... Pri DCD je u pacienta uz krvny obeh zastaveny pred
odberom organov.

V pripade EoL, ktory sa vyvija smerom k potencialnemu darcovi organov, resp. k darcovi, je
rychlejsi proces. Rozdiel od situacie DCD, pri DBD je to, Ze vitalitu organov chceme mat ¢o najlepsiu,
teda perfazia nimi musi byt prijatelnd. K smrti dochadza poskodenim $truktir mozgu so zastavenim
mozgového obehu. NajcastejSie to je pourazovym edémom mozgu, menej casto cirkula¢nymi
poruchami v zmysle ischémie alebo hemoragie, ktoré vedu k zastaveniu mozgovych funkcii a stavu
smrti mozgu. Tak sa vyvija stav pacienta, ktorého komisiondlne vyhldsime za mftveho, za darcu
organov - DBD.

Kedy pacienta povazovatza potencialneho donora? Pre program DBD st to pacienti s kraniocerebralnou
1éziou, u ktorych sa prognoéza ¢rta ako infaustna.

V tychto pripadoch je potrebné skontaktovat sa s transplanta¢nym koordinatorom, ktory

pomoze v dalsich rozhodovaniach a krokoch pri diagnostike stupna lézie mozgu a v prehodnoteni
stavu organov, ktoré by mohli byt vhodné na odber pre transplanta¢né tcely.
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KONGRES SLOVENSKEJ TRANSPLANTOLOGICKEJ SPOLOCNOSTI SLS S MEDZINARODNOU UCASTOU
CONGRESS OF THE SLOVAK SOCIETY OF TRANSPLANTATION OF SkMA WATHINTERNATIONAL PARTICIPATION HOTEL DOUBLE TREE BY HILTON

PROGRAM DARCU S NEVRATNOU ZASTAVOU CIRKULACE
MUDry. Eva Kieslichovd, Ph.D.

Transplanta¢ni medicina zaznamenava v poslednich desetiletich znac¢ny rozvoj a transplantace organi se
staly lécbou volby pro mnoho pacientii se zavaznym organovym postizenim. Transplanta¢ni programy
jsou v$ak limitovany nedostatecnym poctem dostupnych organt. Organy k transplantaci 1ze ziskat od
darcti zemfelych (po smrti mozku nebo po nevratné zastavé cirkulace), v ur¢itych pripadech iod darct
zijicich. Moznosti vyuziti organt z darce nékteré z téchto kategorii jsou dany pravnimi predpisy, které
se vjednotlivych zemich li§i. Celosvétové pochazi v soucasné dobé nejvice transplantovanych organt od
zemfelych darct, predev$im od darcti s prokdzanou smrti mozku. V poslednich letech pribyva v Evropé
a Spojenych statech odbérti od darcii po nevratné cirkula¢ni zastavé (DCD: donor after circulatory death,
event. donor after cardiocirculatory death). Nejcastéji jsou od téchto darcti odebirany ledviny, mohou byt
odebranya transplantovany také plice, jatra nebo pankreas. Jsou popsany pripady, kdy za urcitych podminek
doslo i k odbéru a transplantaci srdce.

Darce je v péci tymu intenzivisti, ktefi se podileji na péci o néj ve finalnich stadiich Zivota. Smrt je stanovena
splnénim 2 ze 3 kritérii: absence organizované elektrické aktivity na EKG, vymizeni pulzové kiivky pii
invazivni monitoraci krevniho tlaku, absence mechanické aktivity srdce pti ultrazvukovém vysetieni. Po
zji$téni zastavy a uplynuti tzv. ,no-touch intervalu je konstatovana smrt. Darce je pfedan chirurgickému
odbérovému tymu, ktery je pfipraven na opera¢nim sale od okamziku prechodu na paliativni péci. Organy
od DCD nejsou sice poskozeny patofyziologickymi procesy, které provazeji smrt mozku, ale jsou vzdy
vystaveny teplé ischemii, jejiz tolerovatelna délka se ujednotlivych organu lisi. Zakladnim principem
managementu DCD je tedy minimalizace teplé ischemie na nejniz§i moznou miru. Soucasti programu je
uziti ex vivo perfuze odebranych organti.

Program DCD je logisticky ndaro¢ny, vyzaduje dokonalou soucinnost intenzivisti koordinatort
a chirurgického odbérového tymu. Ma specifika z hlediska pravni aetické problematiky aje ifinan¢né
ndro¢néjsi nez odbéry atransplantace od darcti po smrti mozku. Predstavuje ale vyznamnou moznost
zvy$eni dostupnosti organti k transplantaci.
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KONGRES SLOVENSKEJ TRANSPLANTOLOGICKEJ SPOLOCNOSTI SLS S MEDZINARODNOU UCASTOU
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STATE-OF-ART KONTROLA INFEKCII PO TRANSPLANTACII
MUDry. Lubos Drgonia
Klinika onkohematolégie LFUK a NOU, Bratislava

Infekcie po transplantacii organov alebo buniek predstavuju stalu hrozbu pre pacienta a patria medzi
najcastejsie komplikacie bez ohladu na typ transplantacie. V poslednych dekadach sme svedkami zmien
vpovaheapriebehuinfekcii po transplantaciach. Zmeny si dosledkom najma pokrokovvimunosupresivinych
rezimoch, v pouzivani antimikrobidlnej profylaxie a zlep$enim mikrobiologickej diagnostiky. Na scéne sa
objavili aj nové patogény, ktoré mozu spdsobovat signifikantnd morbiditu.

Intenzifikdcia imunosupresivnych rezimov, deplécia T a B lymfocytov zvysuju riziko vzplanutia infekcii
a preto je nevyhnutné monitorovanie potencialnych patogénov pocas kritického obdobia po transplantacii.
Dolezitou kapitolou st potencialne infekcie darcu, ktoré vyzaduju taktiez monitoring a komunikaciu medzi
centrami.

V ére narastajucej rezistencie na antibiotika v komunite aj v nemocniciach je sledovanie, kontrola, prevencia
a liecba rezistenych infekcii kazdodennou rutinou. Profylaxia je diskutovanou témou a adekvatna
antibakteridlna liecba zalozena na znalosti lokalnej epidemioldgie predstavuje vyzvu.

Moderné a dostupné diagnostické vysetrovacie metddy vyznamnym sposobom zlepsili monitorovanie
pacienta po transplantdcii a umoznuji v¢asné reakcie — pre-emptivnu a empirickd liecbu.

Rezistencia rastie nielen na antibakterialne latky ale aj na virostatikd a antimykotika, jej detekcia a prekonanie
patri ku klac¢ovym vyzvam.

Transplantacie organov a transplantacie krvotvornych buniek maji v oblasti infekcii okrem prirodzenych

$pecifik aj vela spolo¢nych bodov. Vzajomna odborna spolupraca a komunikacia moze obohatit a skvalitnit
starostlivost o transplantovandho pacienta.
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KONGRES SLOVENSKEJ TRANSPLANTOLOGICKEJ SPOLOCNOSTI SLS S MEDZINARODNOU UCASTOU
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HEMATOLOGICKE ABNORMALITY PO TRANSPLANTACII OBLICKY

Martin Chrastina, Zuzana Zilinskd, Peter Bujddk, Branislav Trebaticky, Jan Breza ml.,

Miroslava Sersenovd, Jan Breza st.

Urologickd klinika s centrom pre transplantdcie obliciek UNB, SZU a LFUK Bratislava, Limbova 5,
833 05 Bratislava

Recipienti oblickového Stepu st po transplantacii vystaveni mnozstvu neziaducich udalosti, ktoré sa viac ¢i
menej typickyvyskytujivuréitom casovomobdobipotransplantacii (krvacanievskorom potransplantacnom
obdobi, rozli¢né oportunne infekcie st podla vyvolavajuceho agensa patognomické pre skorsie, resp neskoré
potransplantacné obdobie, nadory sa typicky vyskytuji neskor - v suvislosti s dlhodobou expoziciou
imunosupresivnej liecbe) Naopak, hematologické poruchy roznej etioldgie a zavaznosti sa vyskytuju pocas
celého obdobia po transplantacii. Najcastejsie byva postihnuta jedna krvna zlozka (anémia), zriedkavejsie
byva postihnutych viac hematopoetickych linii. V nasom subore 396 pacientov (2007-2016) opisujeme
poruchy krvného obrazu v savislosti s transplantaciou oblicky. V stbore vyhodnocujeme jednotlivé
odchylky jednotlivych linii krvného obrazu od normy v stvislosti so zakladnou chorobou, pridruzenymi
komplikaciami, PTLD, neziadticimi ti¢inkami lie¢iv, oportiinnymi infekciami (CMV, parvovirus B19, sepsa,
EBV) a dysiminnymi stavmi.
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KONGRES SLOVENSKEJ TRANSPLANTOLOGICKEJ SPOLOCNOSTI SLS S MEDZINARODNOU UCASTOU
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TRANSPLANTACIE OBLICIEK OD ZIJUCICH DARCOV V TRANSPLANTACNOM
CENTRE V KOSICIACH

Gala, 1Y, Baltesovd, T.', Hulik, S.2, Toth, E.?, Zavacky, P?, Pallas, T?, Schmidt, R.%, Benia, L.!
"Transplantacné oddelenie, Univerzitnd nemocnica L. Pasteura v KoSiciach

’I. chirurgickd klinika, UPJS LE, Univerzitnd nemocnica L. Pasteura v KoSiciach

31, klinika anestézioldgie a intenzivnej mediciny, UPJS LE, Univerzitnd nemocnica L. Pasteura v Kosiciach

Transplantdcia oblicky je najlepSou liecebnou metédou pre pacientov s chronickou oblickovou chorobou
vtermindlnom $tadiu. Zabezpecuje komplexné obnovenie oblickovych funkcii avyznamne zlepsuje
kvalitu Zivota pacientov. V dosledku nedostatocného poctu obli¢iek od mftvych darcov existuje aj
program transplantacie obli¢iek od Zzijucich darcov, ktory zmiernuje tieto negativne dosledky spolo¢nosti
a v celosvetovom meradle ma stipajicu tendenciu. Vysledky transplantacii od Zijucich darcov su vyznamne
lepsie z hladiska kratkodobého a dlhodobého prezivania $tepu z viacerych pricin.

Cielom tejto prace je prezentovat program transplanticie obli¢iek od Zijucich darcov v Transplanta¢nom
centre v Kosiciach. Prva transplantacia oblicky od geneticky pribuzného paru (matka/dcéra) bola
realizovana v nasom centre v roku 2004. V rokoch 2004 - leto 2016 v Transplanta¢nom centre v Kosiciach
podstupilo transplanticiu oblicky od Zijucich darcov 55 prijemcov ( 31 muzov a24 Zien). Najcastejsia
diagnoza, ktora viedla kESRD bola chronickd glomerulonefritida (n=23, 42%), 14 pacientov malo
chronickd tubulointersticialnu nefritidu, menej ¢asto sa jednalo o glomerulovt chorobu pri diabete,
autozémovo dominantni formu polycystickej choroby obliciek, ¢i hereditarne nefropatie ainé formy
poskodenia glomerulov. Priemerny vek prijemcov bol 36,45+12,02 rokov (7 — 70 rokov) a priemerna doba
sledovania je 49,7+38,9 mesiaca. Preemptivne bolo odtransplantovanych 15% pacientov v rovnakom pocte
sme realizovali aj retransplantacie. V nasom stubore pacientov sme zaznamenali vys$si pocet geneticky
pribuznych transplantacii (75%), vsledovanom obdobi sme realizovali aj 2 krizové transplantacie
u geneticky nepribuznych —tzv. emoc¢ne spriaznenych oséb po odsuhlaseni etickou komisiou. V stbore
darcov nefrektéomiu podstuipilo viac zien (n=36). Vztah k prijemcovi bol vtomto zastipeni: rodicovsky
(n=20/36,3%), surodenecky (n=13/23,6%), manzelsky (n=10/18,1%). Va¢si pocet odberov bolo klasickou
otvorenou cestou, prva nefrektomia retroperitoneoskopickym pristupom (HARS) bola realizovana
18.11.2014, kedy oblicku darovala dcéra svojej matke. Od roku 2015 tento sposob nefrektémii prevazoval
(n=14/87,5%). V sledovanom obdobi zomreli 4 prijemcovia (3 s funkénym Stepom). Prezivanie $tepov je
90%, 2 stepy zlyhali v dosledku chirurgickych komplikacii a dalsie 2 z dé6vodu kombinovanych rejekénych
epizod.

V nasom transplanta¢nom centre predstavuja transplantacie od Zijucich darcov - LRKTx 9,0% z celkového
poctu transplantacii. Rozhodujucim faktorom dobrych vysledkov je dobré planovanie a priprava
kompletného vykonu. Tyka sa to spravneho vyberu darcu, dokladnej pripravy prijemcu a nacasovania prace
multidisiplinarneho timu podielajiceho sa na transplantaciach.
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PRIPRAVA ,,CLINICAL GRADE“ POPULACIE MEZENCHYMOVYCH
KMENOVYCH BUNIEK PODIA KRITERII GMP PRE CIELENU A BEZPECNU

KLINICKU APLIKACIU
Zachar L., Bacenkovd D., Harvanovd D., Plsikovd J., Spakovd T., Rosocha, J.
Zdruzend tkanivovd banka LF UPJS a UNLP v Kosiciach

Mezenchymové kmenové bunky (MSCs) su atraktivnymi kandidatmi pre pouzitie v regenera¢nej medicine
vzhladom najednoduchostich izolacie a expanzie, ich nizku imunogenitu a jedine¢nt schopnost modulovat
imunitny systém. St schopné interagovat s bunkami vrodenej aj adaptivnej imunity. Typ a komplexnost
ich imunitnej odpovede vsak zavisi na mikroprostredi konkrétneho tkaniva. MSCs vykazuji schopnost
patotropizmu a dokdzu migrovat v smere cytokinového gradientu do miesta poskodenia. Vyhody aplikacie
MSCs st v$ak Casto zatieniované otazkami tykajucimi sa bezpe¢nosti ich pouzitia.

Jednouz nich je otazka vzniku ektopického tkaniva z multipotentnych progenitorov schopnych diferenciacie.
Tato schopnost bola u MSCs zriedkakedy preukdzana in vivo, kedy v tkanive zotrvava dlhodobo po
aplikacii len malé mnozstvo MSCs. Rovnako na rozdiel od indukovanych pluripotentnych buniek alebo
embryonalnych kmenovych buniek nie st MSCs spojené s rizikom vzniku teratémov, pretoze su to dospelé
kmenové bunky s obmedzenou schopnostou diferenciacie. Daldou otézkou je potencidlne onkogénne riziko
bioterapie s vyuzitim MSCs. Geneticka nestabilita MSCs bola vzdy asociovana s ich dlhodobou kultivaciou
a s vysokym poctom pasazi. Sicasne ziadna imortalizacia fudskych MSCs (hMSCs) nebola v in vitro kulttre
zaznamenand a abnormality karyotypu neviedli ku vzniku onkogénov. Vysledky naznacuji, ze hMSCs
produkované podla kitérii spravnej vyrobnej praxe (GMP) mo6zu byt bezpecne pouzité v bunkovej terapii
do 4. pasaze a oznacované ako,clinical grade“ produkt.

Tkanivovym subpopulaciam hMSCs ale chybaju exkluzivne markery a vac¢sina postupov pouzivanych na
ich expanziu vramci GMP vedie k ziskaniu heterogénnych populdcii buniek. Je tiez dokazané, ze MSCs
menia svoje vlastnosti a expresny profil v zavislosti na roznych kultiva¢nych podmienkach a tkanivovych
nikach. Je vSak tazké urcit, ¢i sa to stane endogénne alebo je heterogenita artefaktom kultivacie. Je tu
vsak moznost, Ze prave transplantacia heterogénnej populacie MSCs ma benefitny efekt, pretoze rézne
subpopulacie buniek mozu vzdjomne dosiahnut icinnejsie pro-regeneracné a pro-repara¢né pdsobenie.
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TRYPTOPHAN METABOLISM IS ASSOCIATED WITH AGE IN ELDERLY
PATIENTS AFTER RENAL TRANSPLANTATION WITH ACUTE REJECTION AND
CHRONIC TRANSPLANT DYSFUNCTION

Diana Vavrincovd-Yaghi', Diana Cepcovd',Svetozdr Misuth', Elena BandZzuchovd®, Ido P. Kema®,
Jén Klimas', Peter Vavrinec', Zuzana Zilinskd?

'Department of Pharmacology and Toxicology, Faculty of Pharmacy, Comenius University in
Bratislava, Slovakia,

“Department of Urology with Kidney Transplant Centre, University Hospital Bratislava, Bratislava,
Slovakia

*National Transplantation Organization, Bratislava, Slovakia

‘Department of Laboratory Medicine,, University of Groningen, University Medical Center Groningen,
The Netherlands

e-mail: vavrincova@fpharm.uniba.sk

INTRODUCTION

Lifespan has risen markedly during the last century resulting in increase of elderly adults, leads to renal
ageing. Renal ageing is associated with incidence of end stage renal disease and poor performance of renal
transplants. Indoleamine 2,3-dioxygenase (IDO) catalyzes breakdown of tryptophan (trp) to kynurenine
(kyn). IDO plays role in immune tolerance and some studies propose its involvement in ageing. In our
previous study, we have observed that trp metabolism predicts long-term outcome of human kidney
transplantation (tx).

AIMS
In current study, we investigated whether IDO/trp degradation along kyn pathway contributed to the poor
renal outcome after renal tx in the elderly patients.

METHODS

Using HPLC we analyzedtrp, kyn and 3-OH-kyn levels in urine and serum samples of elderly patients (age
50 - 65 yrs) as well as younger individuals (age 30 — 50 yrs) after renal tx with acute rejection (AR) and
chronic transplant dysfunction (CTD). Furthermore we calculated kyn/trp ratio as estimated IDO activity
and performed correlation analyses with the age of the patients.

RESULTS AND DISCUSSION

We observed that urine kyn/trp ratio in elderly patients after renal tx with acute rejection and CTD was
significantly increased in comparison with younger patients with acute rejection and CTD. However, no
difference was found in the urine kyn/trp ratio in elderly and younger patients without graft rejection.We
found out furthermore that urine trp level as well as kyn and 3-OH-kyn levels significantly correlated with
age in elderly patients after renal tx with acute rejection and CTD, while no such correlation was found in
elderly without graft rejection.

Hereby we documented for the first time clearly the link between IDO/trp metabolism along kyn pathway;,
renal graft rejection and ageing. Based on our pilot analyses we pointed out connection between IDO
metabolism and age in patients who underwent renal transplantation.
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ORGANIZACIA VYSKUMU PODLA ISO V PODMIENKACH UNIVERZITNE]
NEMOCNICE

Ivan Vandt, Jdan Rosocha, Luboslav Betia
Univerzitnd nemocnica L.Pasteura KoSice

Standardizécia procesov, ako kli¢ovy nastroj na zvySovanie kvality sa presadil hlavne v sektore priemyslu
a sluzieb. Skuisenosti so systémom riadenia kvality vo sfére vyroby a sluzieb podla noriem ISO boli postupne
implementované aj do dalsich oblasti, ako st zdravotnictvo, systém vzdelavania, veda, vyskum a vyvoj.
So systémom riadenia kvality podla noriem ISO v oblasti biomedicinskeho vyskumu neboli doteraz na
Slovensku Ziadne skusenosti. V prednaske budu prezentované skisenosti zatial jediného medicinskeho
pracoviska na Slovensku — Univerzitnej nemocnice L.Pasteura v Kosiciach, ktoré zaviedlo systém riadenia
kvality podlastandardovISO 9001:2008 v oblastibiomedicinskeho vyskumu. Budiianalyzované organizacné,
$trukturalne a personalne predpoklady zavedenia ISO $tandardov do sféry biomedicinskeho vyskumu
a benefity, ktoré z toho vyplyvaju.
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TENZNY ASCITES - NETYPICKY PREJAV AKUTNE]J REJEKCIE PO

RETRANSPLANTACII OBLICKY
MUDr. Marcel Celldr, MUDr. Eva Lackovd, PhD.

UvoD

V prezentovanej kazuistike by sme chceli opisat pripad pacientky, ktora podstupila retransplantaciu
kadaverdznej oblicky. Tato bola komplikovana pomerne zavaznym ascitom. Pod pojmom ascites oznacujeme
pritomnost viac ako 150 ml volnej tekutiny v dutine brusnej. Ascites vznika pri ochoreniach peritonea, alebo
pri ochoreniach, pri ktorych nie je peritoneum primdrne poskodené.

KAZUISTIKA

39 ro¢na pacientka vo februari 2015 podstupila retransplantaciu kadaveroznej oblicky. Opera¢ny zakrok
bol bez komplikacii, s nastupom primarnej funkcie stepu. Na 2. poopera¢ny den bol kreatinin 126. Na
4. pooperacny den doslo k zhorseniu stavu, kreatinin stipol na 240, pritomné vyrazné bolesti a zvacsenie
brucha. Bolo realizované USG a CT brucha s nalezom rozsiahleho ascitu. USG $tepu v norme.
Na5.pooperac¢nydenpretrvavarozsiahlyascitessvyraznoubrusnouklinikou. Zvazovanaajchirurgickarevizia.
Nasledne realizujeme diagnostickti a evakua¢nu paracentézu, jedna sa o transudat, dostupnymi vysetreniami
bez objasnenia priciny. Kreatinin stipol na 365, na USG pritomné oslabenie prietokov v periférii. Pritomny
pokles diurézy a pozitivita DSA DR7,DQ2. Stav hodnotime ako akttnu rejekciu, biopsiu $tepu pacientka
striktne odmieta. Vzhladom na zavazné alergické reakcie po plazmaferéze v minulosti a vtedy nedostupnu
imunoadsorbciu indikujeme tvodn lie¢bu solumedrolom. Opakovane nutnd odlah¢ujica paracentéza. Na
uvedenej liecbe na 10. dent zaznamenavame pokles kreatininu a tstup abdominalnej symptomatoldgie. Na
12. den je kreatinin 180, na USG kompletné vymiznutie ascitu, morfologické a hemodynamické parametre
graftu su v norme. Opakované DSA su negativne. Na 16. pooperacny den je hodnota kreatininu 100.
Pacientka je na 21. den prepustena do domacej liecby.

ZAVER

Ascites nie je typicky klinicky priznak akutnej rejekcie oblickového $tepu. Avsak vzhladom na vznik ascitu
stibezne so vznikom zhor$enia funkcie $tepu, pozitivitou DSA a naslednym tstupom po zvladnuti akutnej
rejekcie Stepu, ascites u pacientky hodnotime ako raritny klinicky prejav akitnej rejekcie. V' spolupraci
s hepatolégom sa nam nepodarilo preukazat ina pric¢inu ascitu. V dostupnej literattire sa nam podarilo najst
len 4 pripady vyskytu ascitu po transplantacii oblicky, pri ktorom bola popisovanou pric¢inou akitna rejekcia
Stepu.

16 TRANSPLANT.SK



KONGRES SLOVENSKEJ TRANSPLANTOLOGICKEJ SPOLOCNOSTI SLS S MEDZINARODNOU UCASTOU
CONGRESS OF THE SLOVAK SOCIETY OF TRANSPLANTATION OF SkMA WITHINTERNATIGNAL PARTICIPATION HOTEL DOUBLE TREE BY HILTON

KVANTIFIKACE ROZSAHU ISCHEMIE JATER PO TRANSPLANTACI
I1ZOLOVANYCH PANKREATICKYCH OSTRUVKU U POTKANA

Lucie Kosinovd, Alzbéta Pdtikovd, Dan Jirdk, Andrea Gdlisovd, Eva Sticovd, Frantisek Saudek,
Jan Kfiz, jkri@ikem.cz

Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

UvOoD

Langerhansovy ostriivky (LO) po vlozeni do krve portalni Zily vyvolavaji nespecifickou zanétlivou reakei
IBMIR jejiz soucasti je aktivace koagula¢ni kaskady a vznik trombu. Vysledkem je destrukce cca 50%
transplantovanych bunék. Predpokladame, Ze celkové intenzité IBMIR odpovida velikost trombu a tedy
irozsah neperfundované jaterni tkané distalné od stépu. Vyvoj technik snizujicich aktivitu IBMIR vyzaduje
moznost kvantifikace rozsahu neperfundované tkdné a posouzeni nasledné vzniklé nekrézy. Hlavnim
cilem experimentu byla optimalizace modelu a protokolu vysetfeni magnetickou rezonanci (MRI).

METODY

Samci potkanti kmene BN (n=14, 250-320g) byli dérci i pfijemci LO. Skupiné A byly podvazany jaterni
tepny, ve skupiné B nebyl tento vykon proveden. Do pravé vétve portalni zily prijemcii bylo transplantovano
100 nebo 1000 LO. Ptijemci byli vysetfeni zrakem nebo pomoci MRI (4.7T Bruker Biospec Spectrometer)
s pouzitim 60 pl kontrastni latky MultiHance®. Neperfundované ¢asti jater byly detekované jako tkan bez
praniku MR kontrastni latky nebo intravitalni barvy PatentBlau®.

VYSLEDKY

Podéni PatentBlau® stejné¢ jako vySetfeni MRI 2 hod. po Tx 100 i 1000 LO potvrdilo prfitomnost
neperfundovanych oblasti v periferii de-arterializovanych jater v rozsahu 25%, respektive 6 % objemu.
Ve skupiné B nebyly detekovany neperfundované orksky tkané. Po dvou dnech byla vizudlné potvrzena
ischemicka nekrdza jater (bila tkan) v rozsahu odpovidajicim poctu transplantovanych LO.

ZAVERY

Bez vyrazeni arteridlni perfuse jater neni v nasem modelu mozné detekovat rozsah vypadku perfuse
po embolizaci portalni Zily transplantovanymi ostriivky. Preruseni jaternich tepen v modelu potkana
nezpusobuje zdvazné jaterni postizeni a umoznuje detekovat neperfundované okrsky jaterni tkané pred
vznikem nekrdzy. Nami vyvinutd metoda umozni studovat efekt inhibitorti koagulace na rozsah trombdzy
vzniklé v disledku Tx LO.

Podpoteno granty AZV MZ CR ¢&. 16-28249A, 16-28254A a GACR &. 14-03305S

TRANSPLANT.SK 17



KONGRES SLOVENSKEJ TRANSPLANTOLOGICKEJ SPOLOCNOSTI SLS S MEDZINARODNOU UCASTOU
CONGRESS OF THE SLOVAK SOCIETY OF TRANSPLANTATION OF SkMA WITHINTERNATIONAL PARTICIPATION HOTEL DOUBLE TREE BY HILTON

IMUNOADSORPCIA AKO SUCAST DESENZIBILIZACNEHO PROTOKOLU PRED
TRANSPLANTACIOU OBLICKY

Tresovd ', Besenyiovi K.!, Guman T.", Petrikovd I.°, Dankovcikovd M.2, Novotnd L.?, Barlovd E.2, Chreriovd
S.>, Kuba D.*, Baltesovi T, Beria L*.

!Klinika hematoldgie a onkohematoldgie,

2 Pododdelenie klinickej imunologie OLM ,

*Ndrodnd transplantacnd organizdcia,

*Transplantacné oddelenie UNLP Kosice

Protilatky proti HLA antigénom u pacientov pred transplantaciou oblicky su rizikovym faktorom
vzniku humoralnej rejekcie, kratsej doby prezivania $tepu a v minulosti boli povazované za kontraindikaciu
transplantacie oblicky. Desenzibilizacia v transplantacnej medicine predstavuje odstranenie anti-HLA
protilatok a podavanie imunosupresivnej liecby, ktord zamedzuje tvorbu alebo ucinok protilatok. Spolu
s monitorovanim aktivity anti-HLA protilatok umozni niektorym pacientom uspesnu transplantaciu
oblicky. Imunoadsorpcia (IA) je extrakorporalna elimina¢na metdéda na odstranovanie patologickych
protilatok, ktoru v Kosiciach vyuzivame 2 roky.

V roku 2016 sme IA pouzili pri desenzibilizacii dvoch pacientiek vo veku 30r. a48r., uoboch islo
o opakovanu transplantaciu oblicky (u mladsej tretia, u starsej piata), darcovia boli geneticky pribuzni
(sestra a syn). Obidve pacientky mali pritomné donorspecifické anti-HLA protilatky (DSA) - prva
mala anti-A2 protilatky (2990MFI), druhd anti-DR52 (4760 MFI) a opakovanu inkompatibilitu A3 bez
pritomnosti DSA vysetrovanych metédou Luminex. Vramci desenzibiliza¢ného protokolu boli pouzité aj
rituximab, tymoglobulin a intraven6zne imunoglobuliny. Pre spravny manazment desenzibilizac¢nej liecby
je nevyhnutné monitorovanie parametrov humoralnej a celularnej imunity, ktoré hodnotime v nasej praci.

Predtransplantacne sme u prvej pacientky vykonali 6 a u druhej 5 imunoadsorpcii, pricom
sme dosiahli negativitu DSA i crossmatchu metédou prietokovej cytometrie pred transplantaciou. Obidve
pacientky pokracovalivliecbe IA aj po transplantécii, celkovo 10-krat. Pokles koncentracie celkovych IgG po
jednej IA bol 37-57%, po piatich IA doslo k signifikantnej deplécii IgG u oboch pacientiek 1,48 resp. 2,45g/1.
Po aplikacii rituximabu pozorujeme chybanie CD20+ lymfocytov aj po 3 mesiacoch po transplantacii. U
prvej pacientky detekujeme anti-A2 protilatky od $iesteho dna po transplantacii (maximalne 1730 MFI),
klinické znamky rejekcie nie st pritomné. Funkcia oboch stepov je 3 mesiace po transplantécii vyborna.

Uzka spolupréca lekdrov klinickych a laboratérnych pracovisk je obligitna pri priprave
senzibilizovanych pacientov na transplantaciu oblicky.
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PRIPRAVA UMELE DUTINY PRO TRANSPLANTACI PANKREATICKYCH
OSTRUVKU POMOCI PLCL SKELETU

Alzbéta Pétikovd, Dana Kubies, Eva Sticovd, Daniel Jirdk, Lucie Kosinovd, Radka Cechovd, Alena
Lodererovd, Frantisek Saudek, Jan Kiiz, jkri@ikem.cz
Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praha

UvOoD

Transplantace (Tx) Langerhansovych ostrvki (LO) po vlozeni do krve portalni Zily neni uspokojivé
efektivni, a proto se hledaji alternativni zptisoby Tx s dirazem na bohaté prokrveni mista pro uloZeni
$tépu. Cilem nasi studie bylo otestovani biokompatibility mikroporézniho skeletu pfipraveného fizenou
polymeraci PLCL (poly-L-lactide-co-g-caprolactone) a moznosti podpory prortistani cévnich struktur do
stény skeletu pomoci upravy povrchu heparinem a VEGE.

METODY

Metodou Dip TIPS (teplotné indukovana separace fazi navozena vnotenim chlazeného hrotu do tekutého
polymeru) byl ptipraven mikroporézni skelet tvaru valce o vnitinim priméru 4mm a délce 20mm. Sténa
(600 um) byla usporadana z centripetalné smérovanych kanalkt. Na povrch kanalki byl navazan heparin
a VEGF (10 pg na skelet). Zakladni skelet (n=3+3), skelet potazeny heparinem (n=3+3) nebo heparinem
a VEGF (n=3+3) byly implantovany do podkozi nebo do velkého omenta potkant Lewis (250-300g) na
2 tydny. Po jednom a dvou tydnech bylo prokrveni skeletti zméfeno pomoci DCE MRI. Na konci
experimentu byly skelety vyjmuty a mikroskopicky posouzeno proristani fibrozni tkané, jeji vaskularizace
a event. zanétliva ¢i fibrosni reakce pfijemce na vlozeny skelet.

VYSLEDKY

Implantace skeleti nevyvolala nezadouci reakci prijemce. Histologické vysetfeni prokazalo fizenou
infiltraci buiikami vaziva od vnéjsiho povrchu do centra skelett, bez vzniku fibrézni kapsule, zanétlivych
¢i nekrotickych lozisek. Do skelett implantovanych v podkozi prorostla za 2 tydny fibrézni tkan do 1/2 az
2/3 tloustky stény. U skeleti implantovanych do omenta dosahla tkan vnitfniho povrchu. Heparin a VEGF
podporili rist tkainé a VEGF podpotil bohatsi prokrveni.

ZAVERY
Skelety pripravené z PLCL jsou biokompatibilni. Na rozdil od podkozi, pti implantaci do velkého omenta

vytvareji slibnou arteficielni dutinu s bohatym prokrvenim u vnitfniho povrchu vhodnym pro transplantaci
bunék nebo pankreaticlych ostriivki.

Podpoteno granty AZV MZ CR ¢&. 16-28249A, 16-28254A a GACR &. 14-03305S

TRANSPLANT.SK 19



KONGRES SLOVENSKEJ TRANSPLANTOLOGICKEJ SPOLOCNOSTI SLS S MEDZINARODNOU UCASTOU
CONGRESS OF THE SLOVAK SOCIETY OF TRANSPLANTATION OF SkMA WATHINTERNATIONAL PARTICIPATION HOTEL DOUBLE TREE BY HILTON

SUVISI KRVACANIE PO TRANSPLANTACII OBLICKY S INDUKCNOU LIECBOU?

Miroslava Sersenovd, Zuzana Zilinskd, Martin Chrastina, Jan Breza Jr., Branislav Trebaticky, Jén Breza Sr.
Urologickd klinika s Centrom pre transplantdcie obliciek, UNB, SZU a LFUK Bratislava

UvoD

Indukénd imunosupresia pred transplantaciou oblicky (TO) znizuje riziko akutnej rejekcie najmé v skorom
potransplantacnom obdobi. V zavislosti od imunologického rizika recipienta sa pouzivaju monoklonové
protilatky proti IL-2 a deplecné protilatky proti lymfocytom (antithymocytovy globulin, Thymo). Ich
pouzitie vSak mdze byt spojené s komplikaciami, najcastejsie infekénymi. Menej ¢astou, ale diskutovanou
komplikaciou podania deple¢nych protilatok v indukcii je krvacanie.

Ciel prace: Cielom nasej prace bolo zistit suvis skorych krvacavych komplikacii po transplantdcii oblicky
s pouzitou indukciou u pacientov, ktori podstupili TO v transplantatnom centre UN Bratislava v obdobi od
1. 1.2010 do 31. 12. 2015.

MATERIAL A METODY

Retrospektivne sme analyzovali subor 48 pacientov (pac.), ktory pozostaval z dvoch skupin - prvu tvorili
véetci pac., ktori dostali v sledovanom obdobi v indukecii Thymo (24 pac.; priemerny vek 46 r.; 79% muzi), do
druhej skupiny bolo nahodnym vyberom zaradenych 24 pac. s indukciou basiliximabom /BAS/ (priemerny
vek 51 r; 88% muzi). V oboch skupinich sme sledovali pouzitu indukciu a imunosupresivny rezim,
krvacanie v skorom potransplantacnom obdobi (0.-2.dent POD), objektivizované pri¢iny krvécania, potrebu
operaénej revizie alebo cystoskopie pre krvacanie, rozvoj trombocytopénie, predizenie protrombinového
¢asu. Vyhodnotili sme aj vyskyt krvacavych komplikacii vo vztahu k ¢asu, kedy bola transplantacia urobena
(den/noc). Vyskyt krvacavych komplikacii v oboch skupinach sme porovnali pomocou Chi - kvadrat testu
nezavislosti.

VYSLEDKY

Krvécanie v skorom potransplantacnom obdobi sme zaznamenali u 8 (33,3%) pac. v Thymo skupine -
u 2 pac. (8,3%) makroskopickt hematuriu z anastomézy mocovodu, u 3 pac. (12,5%) pac. krvacanie z art.
anastomozy, u 1 (4,2%) pac. krvacanie v podkozi, u jedného pac. difiizne perirenalne krvacanie na 1.POD
s rozvojom trombocytopénie, pre ktoré ukoncené podavanie Thymo a u jedného pac. (4,2%) sa vyskytla
aj makroskopicka hemattria z anastomdzy mocovodu aj difizne krvacanie. Opera¢nu reviziu podstupilo
20,8% pac., cystoskopiu 8,3% pac., cystoskopiu aj oper. reviziu 1 pac (4,2%). V BAS skupine krvacalo 7
(29,2%) pac. - 1x perirendlny hematém z neidentifikovaného zdroja krvacania pocas revizie, 1x perirenalny
hematdm z cievnej anastomozy, 3x (12,5%) krvacanie z anastomdzy mocovodu alebo jej tesného okolia, 2x
(8,3%) krvacanie z anastomézy mocovodu a sicasne perirenalny hematém z neidentifikovaného zdroja.
Operacnt reviziu podstupili 2 pac. (8,3%), cystoskopiu 3 pac. (12,5%) a cystoskopiu aj oper. reviziu 2 pac.
(8,3%). U ziadneho pac. v oboch skupinach sa nevyskytlo predizenie protrombinového ¢asu. V zavislosti od
casu operacie krvacalo 9 pac. (18,8%) transplantacii urobenej cez den a 6 pac. (12,5%) v noci.

ZAVER

Nedokazali sme spojitost krvacania s podanim jednej ¢i druhej indukénej liecby (p=0,66). S vynimkou
jedného pacienta s difiznym krvacanim a vznikom zavaznej trombocytopénie pocas podavania 1. davky
Thymo stviseli krvacavé komplikdcie s nedostato¢ne tesnou anastomézou a boli oSetrené. Nezistili sme
Castej$i vyskyt krvacavych komplikacif po transplantaciach urobenych v no¢nych hodinach.
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BODY MASS INDEX DARCU - RIZIKOVY FAKTOR PRE ONESKORENY NASTUP

FUNKCIE STEPU
MUDr. Juraj Miklusica, PhD., MUDr. 1. Dedinskd, PhD., MUDr. B. Palkéci, Mgr. A. Sendrey,
MUDr. D. Osinovd, MUDr. M. Lajédkovd, MUDr. M. Vojtko, Prof. L. Laca, PhD.

UvoD
Oneskoreny nastup funkcie stepu dlhodobo predstavuje vyznamnua vyzmu pre klinickych pracovnikov
v suvislosti s transplantaciou oblic¢iek

MATERIAL A METODY

Cielom retrospektivnej 5 — rocnej analyzy je identifikovat parametre darcu s bijucim srdcom ako aj
parametre prijemcu, ktoré vplyvajii na oneskoreny rozvoj funkcie $tepu — nutnost dialyzacnej liecby tyzden
a viac po transplantacii oblicky.

VYSLEDKY

Do sledovaného stiboru sme zahrnuli 152 darcov s bijicim srdcom a 179 prijemcov. DGF bola identifikovana
v pripade 32 pacientov (17%). Najcastejsou pri¢inou oneskorenej funkcie stepu bola aktutna tubularna
nekroéza (98%). Prediktorom pre rozvoj oneskorenej funkcie stepu je body mass index (BMI) darcu [odds ratio
1,1473; 95% CI 1,0017-1,3140 (P = 0,0472)] a nezavislymi rizikovymi faktormi boli BMI darcu 30-34,9 kg/m?
[HR 6,0215; 95% CI 1,4188-25,556 (P = 0,0149)], BMI darcu > 35 kg/m2[HR 13,5484; 95% CI 1,4575-125,938
(P =0,0220)] a abuizus alkoholu v anamnéze darcu [HR 1,779; 95% CI 1,0679_2,964 (P = 0,0270)].

ZAVER

Vyskyt obezity u darcov sa neustéle zvysuje, s ¢im savisi aj ¢oraz viac odberov od darcov s hodnotami BMI
viac ako 30 resp. viac ako 35 kg/m?. V pripade kumulacie rizikovych faktorov pre DGF (ECD darca, dlha
studend ischemia...) spolu s vys§sim BMI je vhodné viest imunosupresivny protocol prave s ohladom na
mozny rozvoj DGF.
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PRIPRAVA FUNKCNEHO IN VITRO MODELU OSTEOARTRITIDY
Plsikovd J. ., Spakovd T. ', Harvanovd D. ", Stolfa S.?, Filip V.?, Sepitka R.?, Rosocha J."
L Zdruzend tkanivovd banka UN LP a LF UPJS Kofice,

? Klinika ortopédie a traumatolégie pohybového tstrojenstva UN LP a LF UPJS Kosice

Osteoartritida (OA) kolenného kibu je najéastejsou pri¢inou bolesti kolena udi v strednom a star$om veku
a jej vyskyt sa neustdle zvysuje. Pri tomto ochoreni dochadza k patologii intra-artikularnych $truktar
vratane straty chrupavky, poskodenia menisku a synovitide. Synovitida moze byt spdsobena uvolnenim
fragmentov chrupavky, ktoré aktivuji vystelkové bunky synovie a poskodenim menisku. OA synovialne
fibroblasty (SF) prispievaju k patogenéze OA produkciou zapalovych cytokinov ako je TNF-alfa alebo IL-1§3
a chondrolytickych mediatorov ako st MMP a tym indukuji degradaciu chrupavky. V suc¢asnosti vsak nie
je dostupna liecba, ktora by mohla zvratit vac¢sinu tychto patologickych procesov.

Cielom nasej prace bolo vytvorenie funkéného in vitro modelu OA pre sledovanie degradécie chrupkového
tkaniva. Napripravuinvitromodelu OA bolipouzité osteochondralne cylindre (OC) asynovidlnamembrana,
ktoré boli odobraté od darcov pri totdlnej endoprotéze kolenného kibu. OC boli vlozené do 2% agarézy
a kultivované v CO2 inkubdtore pri 37°C po dobu 2 tyzdnov. Viabilita chondrocytov pred a po kultivacii
bola sledovana pomocou farbenia Kalcein AM/etidium homodiméru (EthD-1).

Synovialne fibroblasty (SF) izolované zo synovialnej membrany boli aktivované pomocou rekombinantnych
cytokinov (TNF-alfa, IL-1B alebo ich kombindacia) alebo pomocou synovialnej tekutiny odobratej od
pacienta s rannym $tadiom OA. Aktivécia SF bola potvrdena analyzou kultiva¢ného média pomocou Elisa
kitu (Quantibody Human Array) . Produkcia IL-6 a IL-8 bola vo vsetkych skupinach najvyssia na 7. a 10.
den kultivacie. Zaznamenali sme aj zvySovanie produkcie MMP-1 a MMP-3 s klesajucou hodnotou TIMP-1
a TIMP-2. Pri aktivacii so synovialnou tekutinou bol zaznamenany narast MMP-1 a MMP- 3 na zaciatku
kultivacie (3.den), pricom v pripade aktivacie s rekombinantnymi cytokinmi bol tento ndrast signifikantny
az na konci kultivacie (10. den).

Aktivované SF boli nasadené aj na OC, kultivované po dobu 1-2 tyzdnov, pricom funkénost tohto in vitro
modelu bude potvrdend histologicky.

Tato praca bola podporovana z projektu APVV-0684-12, VEGA 1/0217/16 a VEGA 1/0772/13.
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»END-OF-LIFE TREATMENT” A IDENTIFIKACIA POTENCIALNYCH DARCOV

ORGANOV
Doc. MUDr. Jozef Firment, PhD.
UNLP a UPJS LF Kosice

« Withholding = odopretie, nerozirovania liecby, nezacatie liecby alebo liecebného postupu (rezim
neresuscitovat, bazalna liecba)

« Withdrawing = vzdanie sa, odsttpenie, ukoncenie liecby alebo liecebného postupu (zastavenie
katecholaminov, terminalne odvykanie pacienta od ventilatora - weaning)

« Double effect (dvojaky tcinok) = podavanie liekov proti bolesti, aj ked na druhej strane mozu urychlit
zomieranie (morfin ako analgetikum pdsobiace tlmivo na respira¢né centrum,).

« Eutanazia = aktivne podanie latky (lieku) za tc¢elom usmrtenia jedinca na jeho vlastna ziadost. Na
Slovensku je to nezakonny postup.

Kardiopulmonalna resuscitacia (KPR) na pracovisku intenzivnej mediciny (ICU). Je tu malo dovodov pre
tento vykon. Ak dojde na ICU u pacienta k zastaveniu krvného obehu, ma to byt uz terminalne stadium, kde
sa uz predpoklada zastavenie krvného obehu a imrtie.

Rozhodovania na konci Zivota (End of Life - EoL) v pripade nerozsirovania liecby — withholding (WH)
a ukonc¢ovania liecby — withdrawing (WD) je postupny proces, kedy k terminalnemu stavu dochadza nie
nahle, obyc¢ajne zlyhavanim réznych organovych systémov — obeh, plica, oblicky, traviaci trakt, ... V tychto
pripadoch, samozrejme, KPR nie je indikovand a mozno to povazovat aj za postup non lege artis. Takato
situdcia obycajne nevedie k moznosti darovania organov na transplantacné ucely, lebo v terminalnej faze
ochorenia, obycajne spojenej so Sokom, sa rozvija tazké poskodenie organov, ktoré ich kompromituje pre
transplantacné tcely.

V inom pripade prekvapujiceho a nahleho zastavenia krvného obehu na ICU mozno uviest, Ze islo o
nestastna udalost, kde je treba hladat pric¢iny (neocakavané situdcie, medicinske chyby..). U takychto
pacientov po obnoveni krvného obehu (ROSC) moze dojst k obnoveniu zakladnych Zzivotnych funkeii az
ad integrum, ale na druhej strane sa mdze rozvinut poresuscitacna choroba, ktora sa niekedy vyvija do
edému mozgu a smrti mozgu. V takych pripadoch po KPR mozno pacienta povazovat za potencidlneho
darcu organov (POD).
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JAK VEST TEKUTINOVOU LECBU U DARCE ORGANU PO SMRTI MOZKU?
MUDr. Eva Uchytilovd, Ph.D., MUDr. Eva Kieslichovd
Klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce, Transplantcentrum IKEM

Smrtmozkujespojenasvyznamnymimetabolickymi, hemodynamickymi,hormondalnimia prozanétlivymi
zménami, které mohou negativné ovlivnit funkci $tépu i preziti prijemce. Optimalnim lécebnym pristupem
v péci o darce organd na jednotkach intenzivni péce lze tyto zmény ucinné ovlivnit a zabranit tak
organovému poskozeni.

Hemodynamicky vyznamnd hypovolémie, spojena hyperosmolaritou, hypernatrémii a hyperchlorémii,
je velmi castou komplikaci u darct organti se smrti mozku. K zachovani dostatecné organové perfuze je
adekvatni tekutinovd terapie naprosto esencialni a balancované krystaloidni roztoky jsou ptipravky prvni
volby.

Hyperchlorémie muze zpisobit renalni vasokonstrikci a pokles glomeruldrni filtrace, klinické studie
prokazaly moznou souvislost pouzivani infuznich roztoka s vysokou koncentraci chloridd s akutnim
poskozenim ledvin. Cilem nasi retrospektivni studie bylo prokdzat moznou souvislost hyperchlorémie
darct organti s rychlosti nastupu funkce $tépu ledviny u prijemct. Sérové hladiny kreatininu, incidenci
akutni tubularni nekrdzy a opozdéného nastupu funkce $tépu u prijemcti od hyperchloremickych darct
jsme srovnavali s pfijemci od normochloremickych darct. Piekvapivé nebyly mezi obéma skupinami
zji$tény vyznamné rozdily.

Studii, které prokazuji i¢innost 1écebnych intervenci v péci o darce organii ve snaze zachovat viabilitu stépu,
je dosud malo a ¢asto postradaji dlouhodobé vysledky. I kdyz v nasi studii nebyla prokazana souvislost
hyperchlorémie darcd s pfipadnym opozdénym rozvojem funkce $tépu ledviny u prijemcd, je zptisob
tekutinové 1écby darcti organti pro dlouhodobé vysledky transplanta¢ni 1écby velmi dulezity.
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SUCASNE VYSLEDKY DARCOVSKEHO PROGRAMU V TRANSPLANTACNOM
CENTRE (TC) UNIVERZITNEJ NEMOCNICE MARTIN

Osinovd D!, Miklusica ].2, Sendrey A.%, Dedinskd 1., Palkoci B.?, Laca L%, Saniovd B.!

! Klinika anestéziolégie a intenzivnej mediciny UNM a JLF UK

?Klinika transplantacnej a cievnej chirurgie UNM a JLF UK

UVoD

Pravidelna, analyza odberovej aktivity a vyhladavanie nehlasenych potencialnych organovych darcov
(POD) st potrebné procesy pre zvy$enie efektivity ich hlasenia.

Metody: Retrospektivna analyza nehlasenych POD a identifikacia potencialneho poc¢tu darcov v regione
TC UNM.

VYSLEDKY

V obdobi 2014-2015 prebehla analyza tmrti pacientov hospitalizovanych na pracoviskaich KAIM/OAIM,
ktoré podliehaju regiéonu TC UNM. Stanovili sme skuto¢ny a potencialny pocet darcov a vysledky porovnali
s predchadzajucimi sledovanymi rokmi.

V roku 2014 bola odberova aktivita v TC UNM 23,3 pmp, potencialny pocet darcov bol 36,14 pmp. V roku
2015 bola odberova aktivita TC UNM 36,14 pmp, potencialny pocet darcov bol 46,63 pmp. Tieto vysledky
porovnali s 5 ro¢nou analyzou za obdobie 2004-2008 v TC UNM, kde bol priemerny pocet nehlasenych
POD 27%. Priemerny pocet nehlasenych darcov za obdobie 2014-2015 dosiahol 28,8%. V rokoch 2005-2008
bolo 51% nehlasenych darcov idedlnych, v rokoch 2014-2015 bol z celkového poctu, nehlaseny jeden (5%)
idedlny darca.

ZAVER

Analyza priniesla, Ze odberova aktivita TC UNM ma narastajuci trend. Mierne stpa potencidlny pocet
darcov a to aj napriek tomu, Ze celkové percento nehlasenych POD je v porovnavanych obdobiach relativne
stacionarne. Z vysledkov vyplyva, ze zvysujici sa pocet darcov obsahuje najmé darcov s rozsirenymi
kritériami (ECD) a pocet idedlnych darcov bol takmer vytazeny.

DISKUSIA

Zameranie pozornosti na vzdeldvanie zdravotnikov o darcovskom programe so zameranim na indika¢né
kritéria ECD a spétnd vdzba su dolezité. Komunikécia a vzdelavanie laickej verejnosti st rovnako dolezité,
k tomuto pomdha organizacia o.z. Darovany zivot pri TC UNM.
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PORUCHY KOAGULACIE V PERIOPERACNOM OBDOBI
MUDr. Blanka Kalndsova,
I.Klinika anestezioldgie a intenzivnej mediciny UNLP v KoSiciach

U pacientov s organovymi zlyhaniami so zretelom na tcely transplantacie organov sa v periopera¢nom
obdobi stretavame na anesteziologicko — intenzivistickych pracoviskach s viacerymi uskaliami. Dolezita
je spravna multiodborova predoperacna priprava prijemcu s vytvorenim optimalnych podmienok na
adekvane fungovania darovaného organu s prihliadnutim na $pecifika poruch koagulacie.

Rendlne zlyhanie je spojené so zvy$enym vyskytom hemoragickych komplikécii prevazne v dosledku
dostickovych biochemickych abnormalit a zmien v interakcii dosti¢iek a cievnej steny, ¢o inhibuje
primarnu hemostazu. Predopera¢na hemodialyza zlep$i hemostatické abnormality v urémii, ale potreba
antikoagulacie pocas nej moze peroperac¢ne zvysit riziko krvacania.

Pri hepatdlnom zlyhani je pacient na jednej strane ohrozeny masivnym krvacanim z dévodu nedostatku
koagula¢nych faktorov a krvnych dosticiek, na druhej strane je potrebna adekvatna antikoaguldcia na
zabranenie trombotizacie $tepu. Preto diagnostika aktudlnej koagula¢nej poruchy s vyuzitim laboratérnych
a viskoelastickych metodik je nevyhnutna pre liecebné zasahy.

Spravne vedeny periopera¢ny manazment poruch koagulacie je zarukou na zvladnutie komplikacii
a zabezpecenie optimalneho fungovania darovaného organu.
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TRANSPLANTACE JATER U PACIENTKY S AKUTNIM JATERNIM SELHANIM

A INTRAKRANIALNI HYPERTENZI
MUDr. Dan¢ Roman
KARIP, TC IKEM Praha

Akutni jaterni selhani je definovano jako nahlé a zavazné poskozeni funkce jater bez predchoziho jaterntho
onemocnéni. Jednim ze symptomi je encefalopatie zptisobena intrakranidlni hypertenzi na podkladé
mozkového edému, v jehoz patogenezi hraje zasadni roli vysoka sérova hladina amoniaku.

Monitorace intrakranidlniho tlaku (ICP) umoznuje na piipadny vzestup intrakranialniho tlaku vcas
medikament6zné reagovat a predejit tak nezvratnému poskozeni mozku. Podle poslednich poznatkii jsou
doba trvani intrakranialni hypertenze a reakce ICP na lécbu lepsimi prediktory vysledného neurologického
poskozeni a mortality nez samotna hodnota ICP.

Tato kazuistika popisuje zajimavy pfipad pacientky s akutnim jaternim selhdanim komplikovanym zavaznou
intrakranialni hypertenzi, ktera byla i pres objektivné potvrzené poskozeni CNS a nejasny neurologicky
stav indikovana k transplantaci a nésledné retransplantaci jater. Po komplikovaném peritransplanta¢nim
priibéhu je nyni jeji neurologicky stav bez zavaznéjsiho deficitu.

V rozhodovacim procesu o indikaci transplantace jater, v pfipadé nejasného neurologického nélezu a miry
poskozeni mozku v ramci jaterniho selhdni, m4 jisté pfinos provedeni nékolika vysSetfeni CNS rtiznymi
metodami, srovnani jejich vysledk, a celkové zhodnoceni pfinosu versus rizika transplantace v souladu
s platnymi indika¢nimi kritérii.
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PERIOPERACNE PARAMETRE A KVALITA ZIVOTA PO TRANSPLANTACII
PECENE

MUDr. Uhliar Marcel

Oddelenie anestezioldgie a intenzivnej mediciny, Transplantacné centrum,

FNsP F. D. Roosevelta Banskd Bystrica, Slovensko

marceluhliar@gmail.com

UvOoD

Transplantacia pecene (LTx) je Standardnou terapeutickou modalitou pre pacientov so zlyhavanim pecene
zroznych pri¢in. Mnohé periopera¢né parametre limituju kvalitu a samotny priebeh LTx. Z predoperacnych
parametrov su to najma parametre darcu (vek, BMI, steatdza, komorbidita, hypertenzia, hypernatrémia),
¢as studenej ischémie (CIT) a pokrocilost zakladného ochorenia prijemcu (stratifikovand indika¢nymi
kritériami Child-Pugh, MELD). Z intraopera¢nych parametrov je to najma cas teplej ischémie (WIT),
hemokoagula¢ny stav (velkost krvnych strat, mnozstvo podanych transfiznych derivatov) a stav
hemodynamiky pacienta (euvolémia, postreperfiizny syndrom).

CIEL
Sledovanie vybranych perioperacnych parametrov a hodnotenie ich vplyvu na bezprostredné pooperacné
obdobie pacientov po LTx v TC v Banskej Bystrici.

VYLEDOK

Vyhodnocovali sme vybrané perioperacné parametre CIT, WIT, vek prijemcu, MELD skoére, velkost
krvnych strat, mnozstvo podanych transftiznych derivatov, vyskyt postreperfizneho syndrému, dizku LTx
aich vplyvnakvalitu Zivota v bezprostrednom poopera¢nom obdobi po LTx vyjadrent dizkou hospitalizacie
na OAIM, potrebou dlhodobej UPV, infekénymi komplikdciami, frekvenciou operacnych revizii pre
trombotické alebo krvacavé komplikacie, krvnymi stratami po operécii a jednoro¢nym prezivanim.

ZAVER

Pouzitim dostupnych diagnostickych a terapeutickych modalit v intraopera¢nom procese LTx je mozné
ovplyvnit morbiditu pacientov v bezprostrednom poopera¢nom obdobi.
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PLAZMA FREE TRANSPLANTACE ORGANU
MUDr.Pavel Vychodil, MUDr.Eva Kieslichovd PhD.

Podavani krevni plazmy, ale i vSech dalsich transfuznich pfipravki je spojené s vyrazné vétsi incidenci
komplikaci. Prodluzuje se doba pobytu na ICU, je vys$si ¢etnost infekénich komplikaci (pfedevsim infekce
vlaknitymi plisnémi, CMV a EBV infekce vcetné reaktivace téchto infekci) a také rejekcnich epizod.
Podévani transfuznich piipravki téz zpiisobuje horsi hojeni ran a jejich cetnéjsi infekce. Velmi zavaznou
komplikaci spojenou s podavanim transfuznich pfipravki je TRALI (Transfusion associated lung injury).
U pacienttt s TRALI které se v leh¢ich formach casto skryje za jiné patologické priznaky a vyrazné se

prodluzuje doba pobytu na ICU a samozfejmé i mortalita a naklady na lécbu pacienta.

Nejrizikovéj$imi transfuznimi ptipravky jsou ,,poolované“ trombocyty a to i po deleukotizaci a déle pak
transfuzni pfipravky od Zen, které byly v minulosti téhotné. (proto je dtilezita i spoluprace s transfuzni
stanici) Vys$si riziko komplikaci je i pfi podavani pripravka deleukotizovanych az béhem podani. Z téchto
dtivodii jsme na nasem pracovisti (IKEM - Praha) v roce 2013 zavedli ,,plasma free concept™ u transplantaci
jater. Jako jedinoulimitujici podminku jsme stanovili krevni ztratu, kterd by méla byt mensinez 3500ml krve
jako absolutni KI pro pouziti plazmy a do 6000ml relativni (dané pokrocilosti pacienta, primarni diagnézou

a chirurgickou technikou).

Vykony standardné provadime s pouzitim Cell Saveru, podavame koloidni roztoky (Zelatina a albumin)
a krevni derivaty (uzivame fibrinogen a PCC - prothrombin complex concentrate). Dle potteby se podava
i protamin sulfat a kyselina tranexamova. Podminkou této péce je POC monitorace (Point of Care). Tu
provadime pfistrojem ROTEM na opera¢nim sale (ROTEM - rota¢ni trombelastograf).

»Plasmafree concept“vylu¢ujepodavanitranfuznich pripravkiiaderivattikrvebez monitorace koagula¢niho
stavu, protoze bez POC monitorace je vysokeé riziko cévni trombozy nebo naopak pokracujiciho krvaceni.
POC monitorace je nezbytnd, protoze konvencni koagula¢ni testy maji malou senzitivitu a specificitu pro
peroperacni krvaceni a ¢asova prodleva konvenc¢nich koagula¢nich testti @PTT a PT + hladiny D-Dimert
a fibrinogenu) neumoznuje rychlou ani cilenou reakci. Pfi pouziti ROTEM lze do deseti minut od zahajeni
vySetfeni cilené 1é¢it koagula¢ni poruchu.

Statistické srovnani vysledk v IKEM za roky 2012-2016 bude soucasti sdéleni. 2012-2014 s volnym
podavanim plazmy a nasledné ,,plasma free 2014-2016 (dvé srovnatelna dvouleta konsekutivni obdobi).
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SPECIFIKA PRACE TRANSPLANTACNEHO KOORDINATORA V PROGRAME

TRANSPLANTACII PECENI
MUDr. Macic¢ékovd Jana, MUDr. Kusikovd Eva
KAIM FNsP FDR Banskd Bystrica.

Vr. 2008 sa v Transplantcentre Banska Bystrica (TC BB) tspes$ne obnovil program transplanticii peceni,
¢o vyrazne zmenilo poziadavky na pracu transplanta¢ného koordinatora. Anesteziol6g ako menezér darcu
asucasne koordinator jednotlivych odberovych (a ¢iasto¢ne aj transplantacnych) teamov, ziskal moznost
vyraznejsie ovplyviiovat o.i. aj dlzku studenej ischémie Stepu.

Po vyskoleni chirurgického teamu sme rozsirili kritéria zaradenia na nasu ¢akaciu listinu. V sticasnej dobe

si nasi chirurgovia si trifnu na komplikovanejsie vykony vyzadujice redukciu stepu, ktoré sme predtym
posielalina operacné riesenie do zahranicia. Vzhladom nato, ze technicky naro¢na redukcia stepu sivyzaduje
idedlneho darcu, zvysil sa takto tlak na koordinatorov s poziadavkou dohodnut transport vhodnych darcov
do TC BB. Ddovodom je fakt, Ze odberovy tim je vsic¢asnom obdobi ¢asto aj timom transplantujicim,
azlogistickych dévodov je najlep$im rieSenim vykonat (¢asovo ndro¢nd) in situ redukciu/odber $tepu
a naslednu transplantaciu na jednom pracovisku.

Pokial je darca pecene menezovany vinom TC neZ v B.Bystrici, na$ koordinator sa takto ¢asto dostava
pred zasadnu komunikacni vyzvu. Nejde len o pozadovanie doplnkovych, zdanlivo ,nadbyto¢nych®
zobrazovacich vysetreni. Zda sa, Ze jednou z najproblematickejsich stranok rozvoja programu transplantacii
redukovanych $tepov pecene sa nec¢akane stal fakt, Ze siicasny systém zberu $tatistickych dat a hodnotenia
uspesnosti slovenskych transplantcentier absoltitne nepocita s moznostou nutnosti presunu darcu medzi
dvoma TC. Toto vnadej skusenosti moze niekedy vyustit aZ v neochotu ostatnych transplantcentier
spolupracovat na celom procese.

Cielom tohto kongresového prispevku je, okrem predstavenia $pecifik podielu transplanta¢ného
koordinatora na programe transplantacii pecene, aj podnietit diskusiu ozmene niektorych pravidiel,
majucich priamy vplyv na program transplantacie redukovanych stepov pecene. VSeobecna podpora tohto
programu by pomohla k zvyseniu $ance adolescentov a (ako ich my volame) ,,malych zien“ dostat nova
pecen.
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DLHODOBE PREZIVANIE DETI PO TRANSPLANTACII OBLICIEK NA

SLOVENSKU

Podracka L.*?, Kolvek G.?, Kizekovd Z.', Dluholucky M.?, Antonyovi M.*
'1. detska klinika LF UK a DENsP, Bratislava

2Klinika deti a dorastu UPJS LF a DFN, Kosice

3 Detskd klinika DEN, Banskd Bystrica

4 Detskd klinika JLF, Martin

Vr. 2008 sa v Transplantcentre Banska Bystrica (TC BB) uspe$ne obnovil program transplanticii peceni,
¢o vyrazne zmenilo poziadavky na pracu transplanta¢ného koordinatora. Anesteziol6g ako menezér darcu
a sucasne koordinator jednotlivych odberovych (a ¢iasto¢ne aj transplanta¢nych) teamov, ziskal moznost
vyraznejsie ovplyviiovat o.i. aj dlzku studenej ischémie $tepu.

Po vyskoleni chirurgického teamu sme rozsirili kritéria zaradenia na nasu ¢akaciu listinu. V stic¢asnej dobe

si nasi chirurgovia si triufnu na komplikovanejsie vykony vyzadujice redukciu $tepu, ktoré sme predtym
posielalina operacné riesenie do zahranicia. Vzhladom nato, Ze technicky naro¢na redukcia stepu sivyzaduje
idealneho darcu, zvysil sa takto tlak na koordinatorov s poziadavkou dohodnut transport vhodnych darcov
do TC BB. Ddvodom je fakt, Ze odberovy tim je vstic¢asnom obdobi ¢asto aj timom transplantujicim,
azlogistickych dovodov je najlep$im rie$enim vykonat (¢asovo naro¢nd) in situ redukciu/odber $tepu
a naslednu transplantaciu na jednom pracovisku.

Pokial je darca pecene menezovany vinom TC nez v B.Bystrici, na$ koordinator sa takto ¢asto dostava
pred zasadnu komunika¢nti vyzvu. Nejde len o pozadovanie doplnkovych, zdanlivo ,nadbyto¢nych®
zobrazovacich vySetreni. Zda sa, Ze jednou z najproblematickejsich stranok rozvoja programu transplantacii
redukovanych $tepov pecene sa necakane stal fakt, ze sicasny systém zberu statistickych dat a hodnotenia
uspesnosti slovenskych transplantcentier absoltitne nepocita s moznostou nutnosti presunu darcu medzi
dvoma TC. Toto vnasej skiisenosti moze niekedy vyustit az v neochotu ostatnych transplantcentier
spolupracovat na celom procese.

Cielom tohto kongresového prispevku je, okrem predstavenia Specifik podielu transplanta¢ného
koordinatora na programe transplantacii pecene, aj podnietit diskusiu ozmene niektorych pravidiel,
majucich priamy vplyv na program transplantacie redukovanych stepov pecene. VSeobecna podpora tohto
programu by pomohla k zvyseniu $ance adolescentov a (ako ich my volame) ,,malych Zien“ dostat nova
pecen.
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MANAGEMENT OF CHILDREN ADMITTED FOR RENAL TRANSPLANTATION
Martin Mraz

Department of Paediatric Nephrology, Bristol Royal Hospital for Children NHS Foundation Trust, Bristol,
United Kingdom

Renal transplantation is the treatment of choice for children with established renal failure, as it provides
better quality of life and long-term survival than other types of renal replacement therapies. Management
of transplanted patients is complex and involves the whole multidisciplinary team of professionals. Authors
present the clinical approach to children admitted for renal transplantation from paediatric nephrology
perspective. Practical aspects of the current Renal Transplant Protocol used at Bristol Royal Hospital for
Children will be presented, challenged and discussed.

Key words: renal transplantation, children, management
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REKURENCE IGA NEFROPATIE A CHRONICKA PROTILATKAMI
ZPROSTREDKOVANA REJEKCE: JAKY JE JEJICH VLIV NA OSUD
TRANSPLANTOVANE LEDVINY?

Marek Cernoch ', Marek Kolldr?, Ondrej Viklicky "3

!Transplantacni laborator, Centrum experimentdlni mediciny IKEM

*Pracovisté klinické a transplantacni patologie, Transplantcentrum IKEM
*Klinika nefrologie IKEM

UvoD

Dlouhodobé preziti transplantované ledviny je ovlivnéno alloantigen zévislymi i nezavislymi faktory.
Rekurence IgAN ve §tépu predstavuje vyznamnou a pritom ¢asto opomijenou pric¢inu dysfunkce stépu.
V minulosti se predpokladalo, Ze se jedna o benigni ndlez, ktery ma mensi vyznam a délku preziti $tépu
vyraznéji neovlivni. Novéjsi studie, sledujici vyvoj funkce $tépu v del$sim ¢asovém tseku po transplantaci
ledviny, vak odhalily, ze v del$im ¢asovém horizontu je vliv pfitomnosti IgA nefropatie pro preziti $tépu
zasadni. Podil rejek¢nich mechanismii, na druhousstranu, je znam jiz delsi dobu a nélez chronické humordlni
rejekce probihajici ve $tépu se povazuje za vyznamny indikator zkraceného prezivani §tépu. V této studii
jsme se pokusili odhalit existenci rozdilu vlivu IgA nefropatie a chronické protilatkami zprostfedkované
rejekce na osud transplantované ledviny.

METODIKA

Na zakladé bioptického materialu jsme identifikovali soubor pacientt s verifikovanou IgA nefropatii (N=57,
median véku v dobé Tx 42 let) nebo chronickou protilatkami zprostfedkovanou rejekci (N=93, median
véku v dobé Tx 49 let), zjisténymi alespon jeden rok po transplantaci. Klinicka data souboru byla podrobena
statistické analyze.

VYSLEDKY

Zjistili jsme, ze v délce preziti $tépu od data transplantace u pacientt s chronickou AMR a IgA nefropatii
neni statisticky vyznamny rozdil (p=0,6857), ktery nebyl nalezen ani pfi srovnani délky preziti stépu od data
biopsie, tj. diagndzy (p=0,2507). Dale bylo porovnano preziti §tépu u pacientti s IgA nefropatii z hlediska
prokazané rekurence, ani zde vSak nebyl zjistén vyznamny rozdil (p=0,8654). Pfi srovnani délky preziti
$tépu v zavislosti na poradi transplantace byl nalezen vyznamny rozdil mezi pacienty s 1. a 2. transplantaci
(p=0,0107).

ZAVER

Vysledky statistické analyzy neukazaly vyznamny rozdil vlivu obou diagnéz na preziti transplantované
ledviny, coz naznacuje, Ze vyznam vlivu IgA nefropatie na preziti $tépu neni mozna dosud plné docenén,
a z dlouhodobého hlediska muize mit na transplantovany organ podobné zasadni vliv, jako pritomnost
chronické protildtkami zprostiedkované rejekce. Data lze vSak interpretovat i naopak: chronicka
protilatkami zprostfedkovand rejekce ma pouze maly vyznam pro osud transplantované ledviny, ktery
je dan také alloantigen nezavislymi mechanismy. Tyto hypotézy budou podrobeny mechanistickému
vysvétleni, pfedevsim pomoci molekularni a imunologické analyzy.

TRANSPLANT.SK 33



KONGRES SLOVENSKEJ TRANSPLANTOLOGICKEJ SPOLOCNOSTI SLS S MEDZINARODNOU UCASTOU
CONGRESS OF THE SLOVAK SOCIETY OF TRANSPLANTATION OF SkMA WATHINTERNATIONAL PARTICIPATION HOTEL DOUBLE TREE BY HILTON

CHIRURGICKE ASPEKTY TRANSPLANTACI LEDVIN U DETI
MUDr. Jan Burkert, MUDr. Jaroslav Spatenka

UVoD
Optimalni lé¢bou chronické renalni insuficience v détském véku je transplantace ledvin (TxL).
0d 1981 do 2015 bylo provedeno 271 TxL u 239 déti. Cilem je analyza chirurgickych vysledki.

MATERIAL A METODIKA
Retrospektivni analyza 153 konsekutivnich pacientti, u kterych byla provedena TxL v obdobi 1999 - 2015.
Sledovana incidence ¢asnych a pozdnich chirurgickych komplikaci.

VYSLEDKY

Chirurgickych komplikaci se vyskytlo 24 (15,6 %).

Casné cévni komplikace zaznamendny 6x (3,9 %) — trombéza rendlni tepny u 1 (0,6 %), trombdza rendlni
zilyu 2 (1,3 %) a krvaceni vyzadujici operacni revizi u 3 (1,9 %) nemocnych. Cévni tromboézy feseny urgentni
trombektomii. U Zilnich trombéz doslo ke ztraté stépu. Jedno krvaceni bylo letalni.

Pozdni cévni komplikace byly zjistény 2 x (1,3 %) — kinking rendlni tepny u 1 (0,6 %), a stendza renalni tepny
u 1 pacienta (0,6 %), feSeny endovaskularni intervenci.

Casné urologické komplikace se vyskytly 3x (1,9 %), vzdy ,leak“ ureterovesikdlni anastomozy. 2 x fesen
resekci termindlniho ureteru a preditim ureterovesikdlni anastomdzy a Ix konzervativné zavedenim
nového stentu.

Pozdni symptomatické urologické komplikace byly zjistény 5x (3,2 %), vzdy se jednalo o subrendlni
obstrukci. 2 x byla hydronefroza derivovana perkutdnné (pod fluoroskopickou kontrolou zavedenym
double ,,J“ stentem) a nasledné provedena resekce ureteralni striktury a reimplantace ureteru do moc¢ového
méchyre. Tti pripady zuzeného ureteru byly feseny dilataci stentem cystoskopicky. Vesikoureteralni
reflux vyZzadujici chirurgickou intervenci se v tomto souboru nevyskytl a vechny ostatni refluxy se lécily
konzervativné. Zadné z urologickych komplikaci nevedla ke ztraté stépu.

Dale zjiSténa 4 x lymfokéla (2,6 %), vzdy fesena konzervativné, 3 x dehiscence rany s naslednou resuturou
¢asti nebo celé rany (1,9 %) pacientii a 1x recidivujici perirenalni serom (0,6) nemocného, feden drenazi do
peritonealni dutiny laparoskopicky.

ZAVER

V CR je provadéno cca 10 TxL u déti ro¢né. Priimérna doba na WL je pouze 6,5 mésicii.

Centralizace programu garantuje komplexni interdisciplinarni zajisténi vlastni transplantace,
perioperacni i dlouhodobou pediatrickou péci. Nejvétsi détska nemocnice v zemi nabizi idealni zazemi,
stejné jako vcasnou diagnostiku a feSeni chirurgickych komplikaci.
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VYBER SPRAVNE] INDUKCIE - AKE MAME MOZNOSTI?

Dedinska Ivana', Méckovd Nadezda’, Machdlekova Katarina®, MiklusSica Juraj', Palkoci BlaZej',

Laca Ludovit'

'Chirurgickd klinika a Transplantacné centrum, Univerzitnd nemocnica Marin a Jesseniova lekdrska fakulta
UK

*Martinské centrum Imunoldgie
’BB Biocyt, Banskd Bystrica

UvoD

Pritomnost antiHLA protilatok v sére pacienta pred transplantaciou je uz dlhodobo znamy rizikovy faktor
pre rozvoj akutnej rejekcie a pre zhorsenu funkcie a prezivanie $tepov. Skrining a identifikacia antiHLA
protilatok moézu byt pouzité pre identifikaciu imunologického rizika prijemcov.

MATERIAL A METODY

Ide oprospektivhu analyzu so stanovenim antiHLA protilatok pomocou flowPRA (s doplnenim
$pecifikdcie pri pozitivnom screening — viac ako 5 %). Podla vysledku screeningového testu bol pacientovi
podla aktualneho imunologického rizika prideleny indukény imunosupresivny protokol.

VYSLEDKY

V stibore 78 pacientov sme 2 x ro¢ne zrealizovali screening flowPRA anti HLA protilatok.

Podla imunologického rizika sme pacientov rozdelili do 3 skupin (nizke, stredne vysoké avysoké
imunologické riziko) a podla rizika sme pouzili indukény imunosupresivny protokol. Stratifikacia rizika
bola spravna, pretoze prediktorom pre rozvoj akutnej rejekcie v sledovanom obdobi 12 mesiacov bol len
oneskoreny nastup funkcie Stepu [odds ratio 33.2501; 95% CI 10,0095-110,4508 (P < 0.0001)]. Vyskyt akutnej
rejekcie po zavedeni screening sa v nasom Transplanta¢nom centre znizil zo 44 % na 19 % (P < 0,0001).
Nezaznamenali sme rozdiel v 12 mesa¢nom prezivani $tepov a pacientov podla pouzitého indukéného
imunosupresivneho protokolu.

ZAVER

Potvrdili sme vyznamné zniZenie vyskytu akutnej rejekcie v sledovanom obdobi 12 mesiacov v pripade
pouzitia induvidualizovanej indukcie podla flowPRA screeningu antiHLA protilatok. FlowPRA je vhodna
alternativa pre screening a $pecifikaciu antiHLA protilatok v pripade nedostupnosti Luminex metodiky.
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TRANSPLANTACIA PECENE (LTX) V BANSKEJ BYSTRICI (TC BB): 2008 - 2016
Adamcovd-Selcanovd S., Dropcovd A., Badinkovad ]., Baldz ], Brunéik M., Jancekovd D., Moléan P,
Skladany L.

HEGITO (Hepatologické, gastroenterologické a transplantacné oddelenie)

II. Internej kliniky SZU FNsP F.D. Roosevelta, Banskd Bystrica

UvoD
Na Slovensku sa LTx vykonava v dvoch centrach od roku 2008.

CIEL
Vyhodnotenie niektorych zo zdkladnych parametrov programu LTx v TC BB.

METODIKA

Retrospektivna $tudia. Analyza adajov z databazy TC BB. Interval stadie: maj 2008 - jul 2016. Vstupné
kritérium: indikdcia na LTx potvrdend indika¢nym semindrom TC BB. Vylucovacie kritérium: LTx
vykonana v inom centre. Sledované premenné: vek; rod; etiologia; $tadium ochorenia pecene podla Child-
Pugh a MELD (Model for End Stage Liver Disease); dizka hospitalizécie; imrtnost v dobe ¢akania na LT,
umrtnost po LTx.

VYSLEDKY

V sledovanom intervale bolo: 1) 255 pac zaradenych do zoznamu &akatelov (ZC); 2) vykonanych 154 LTx
u 152 pac (2x v¢asna re-LTx; indikécia - tromboéza a.hepatica). Dlzka sledovania: 96,5 mes. Priemerny pocet
¢akatelov v ZC bol 25,5 (4-46), doba ¢akania na LTx 23,4 tyz. (0-257); umrtnost na ZC 42 zo 255 (16,5%);
30 pac umrelo v intervale zaradovania do ZC. Vietci pac transplantovani pre hepatoceluldrny karciném
(HCC), v Mildnskych kritéridch. Priemerny vek 50,9 r. (15-69,8); 58% muZov. Indikdcie na LTx: Alkoholova
choroba pecene (ALD) 76 (48%), autoimunitné ochorenia 39 (24%) (AIH, PSC, PBC a variantné syndromy)*,
nealkoholovd steatohepatitida (NASH) 14 (9%), hepatitida C (HCV) 14 (9%), hepatitida B (HBV) 6 (4%).
15 pac (10%) malo HCC. Priemerné skére MELD v case LTx: 17,2 (7-43), Child Pugh skére: 9,5 (5-14).
Priemerna dlzka hospitalizacie po LTx: 30,7 dni (0-192). Mortalita v kohorte - 15/152 (10%).

DISKUSIA

Doba ¢akania na LTx je porovnatelna s viacerymi Programami. Umrtnost na ZC je vyssia, ako v krajindch
Eurotransplantu; piciny st predmetomanalyzy, najvic¢sie podzrenie padlo na ponukustepovdarcov. Hlavnou
indikdciou LTx je ALD. Vysoky podiel na indikdcidch ma HCC. Stupen peceniovej nedostatocnosti v case
LTx zodpoveda poziadavke na tzv. transplant benefit. Prezivanie pacientov po LTx je v tejto faze Programu
v referenénom rozmedzi.

T/;S VETLIVKY: * AIH: Autoimunitnd hepatitida, PSC: Primdrna sklerotizujiica cholangitida, PBC: Primdrna bilidrna cholangitida,
Variantné syndromy (AIH/PBC, AIH/PSC...) ** STS: Slovenskd transplantologickd spolo¢nost, NCT: Ndrodné centrum transplantdcii,
www.sedemzivotov.sk
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TRANSPLANTACIA SRDCA U DETI NA SLOVENSKU - SKUSENOSTI DETSKEHO
KARDIOCENTRA

Hrebik M., Dinka R., Nosdal M., Masura J.,, Kuba D.?

! Detské kardiocentrum - NUSCH a.s., Bratislava

28COT, Bratislava

Transplantacia srdca udeti je vstcasnosti uz standardnou liecebnou metdédou vterminalnom stadiu
vrodenych a ziskanych ochoreni srdca. Prvu transplanticiu srdca v detskom veku uskuto¢nil Kantrowitz
v decembri 1967 u novorodenca s Ebsteinovou anomaliou. Vo svete podsttpi ro¢ne transplanticiu srdca
500-550 deti (100-150 deti je do 1. roku Zivota), ¢o je asi 10% zo vsetkych transplantdcii srdca. Hlavné
diagndzy vdetskom veku st kardiomyopatie, myokarditidy avrodené vyvojové chyby srdca (VCC).
Prezivanie detskych pacientov zavisi od veku, v ktorom sa transplantacia srdca uskutocnila. 80% pacientov
prezije 5 rokov a asi 65-70% preziva 10 rokov.

Program transplantdcie srdcau detina Slovensku sa rozvija od roku 1995. Odvtedy bolo do transplanta¢ného
programu zaradenych 44 pacientov, 15 znich (33%) podstupili transplantaciu srdca, 10-ti v Detskom
kardiocentre, 5-ti na inych pracoviskdch (IKEM Praha, Brno, NUSCH). Aktuélne je na ¢akacej listine
zaradeny 1 pacient s VCC.

Prva transplantacia srdca na Slovensku sa uskuto¢nila z 08. na 09. septembral998 u 16 ro¢nej pacientky
s akttnou myokarditidou, zatial posledna transplantacia sa uskutocnila v juli 2015 u kojenca s restrikénou
kardiomyopatiou.

Zo stboru 10 transplantovanych pacientov v priebehu sledovania exitovalo 5 pacientov (50%), 2 ro¢né
prezivanie je 90%, 5 ro¢né prezivanie je 70%.

Dolezitou sucastou liecby pacientov zaradenych do transplanta¢ného programu je komplexna liecba
chronického srdcového zlyhavania, ktora jednoznac¢ne predlzuje prezivanie pacientov do transplantacie,
dava vyssiu $ancu ziskat vhodného darcu a v neposlednom rade zvysuje tispesnost samotnej transplantacie
a prezivania v potransplantacnom obdobi.

V ramci sledovania pacientov po transplantacii je dolezitd adekvatna imunosupresivna liecba a vyuzitie
najmodernejsich imunosupresiv, liecba zamerana na prevenciu vaskulopatie $tepu, sledovanie infekéneho
statusu (seroldgie) a pravidelné sledovanie zndmok chronickej rejekcie resp.srdcového zlyhdvania
(endomyokardialne biopsie, laboratérne markery). Rovnako dolezité je multidisciplinarne sledovanie
(nefrolég, neuroldg, psycholdg, rehabilitacny lekar).

Hlavnou charakteristikou detského veku je rast a vyvin, ktoré u transplantovaného dietata nastoluju viaceré
otazky. Je transplantované srdce schopné zabezpecit primerany rast a vyvin, zabezpeci primerany vyvin
kognitivnych funkcii? Rastie transplantované srdce s rastom dietata? Aka je fyzioldgia transplantovaného
srdca u deti?

Transplantacny program u deti na Slovensku budd v buduicnosti ovplyviovat nasledujuce faktory: pocet
detskych darcov, zavadzanie dlhodobej mechanickej podpory srdca, inkompatibilna transplantacia srdca,
vystavba pavilénu Detského kardiocentra v priestoroch NUSCH.

ZAVER

Transplantacia srdca na Slovensku je uz standardna liecebna metéda terminalneho Stadia vrodenych
a ziskanych ochoreni srdca.
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VLIV CMV SPECIFICKYCH PAMETOVYCH T LYMFOCYTU NA PREZITi STEPU
U PACIENTU PO TRANSPLANTACI LEDVINY OD Z1JicicH DARCU

Lucia Straniavovd ', Petra Hrubd ', Antonij Slavcev *, Eva Girmanovd ', Irena Brabcova ', Petra Reinke >5,
Hans-Dieter Volk 5’6, Ondrej Peldk7, Tomas Kalina’, ]ir‘z’ Fronék?, Ondr'ej Viklicky

"Transplant laboratory, Institute for Clinical and Experimental Medicine (IKEM);

’Nephrology Department IKEM;

*Transplant Surgery Department — IKEM;

‘Department of immunogenetics;

*Department of Nephrology and Intensive Care Medicine, Berlin, Germany;

®Institute of Medical Immunology, Charité University Medicine Berlin, Germany;

"Department of Childhood Leukaemia Investigation Prague (CLIP), Motol University Hospital Prague

UvoD

U pacientti, ktefi prodélali transplantaci, je pfitomnost cytomegaloviru (CMV) asociovdna s vyraznym
nartstem morbidity a mortality. Vyskyt pamétovych CMV specifickych T lymfocytt u téchto pacientt
mize mit zasadni vliv na preziti §tépu. Pamétové bunky jsou pouze minimalné zasazeny deple¢ni terapii
apo této terapii mohou vyrazné zvysit svoji proliferacni aktivitu, co mize mit negativni vliv na funkeci
transplantovaného organu.

METODIKA

U triceti prijemctiledvinného $tépu od zijictho darce jsme kvantifikovali donor-specifické a CMV specifické
pamétové T lymfocyty pred a 6 mésicti po transplantaci pomoci metody ELISPOT. Pro ovéfeni heterologni
imunity jsme uzdravych dobrovolniki otestovali pfitomnost zkiizené reagujicich CMV specifickych
pamétovych T lymfocytd pomoci FACS analyzy.

VYSLEDKY

U dvandcti pacientt z tficeti, ktefi méli pozitivni IFN-y ELISPOT pred transplantaci byl zjistén statisticky
signifikantni pokles alloreaktivity v Sestém mésici (p<0.01). Akutni rejekce byla identifikovana u 8 z 30
pacientd, ale pouze u 4 z nich byl zaznamenan pozitivni vysledek IFN-y allo-ELISPOTu pfed transplantaci.
ROC analyza ukazala, Ze predtransplanta¢ni IFN-y allo-ELISPOT nemtize byt vyuzit pro predikci rejekce
(AUC = 0.523, senzitivita 50%, specificita 64.6%). Pro predikci rejekce v§ak bylo mozné pouzit pozitivitu
IE-1 (antigen CMV) IFN-y ELISPOTu pred transplantaci (AUC = 0.736, senzitivita 75%, specificita 72.7%,
cut-off = 113.25, p = 0.0112). Tyto vysledky podporuji hypotézu zasadniho vlivu heterologni imunity
v rejekénich mechanismech u pacientt po transplantaci. Pro otestovani této hypotézy jsme u zdravych
dobrovolniki otestovali pfitomnost zkfizené reagujicich pamétovych CMV T lymfocytu. Jejich mnozstvi
bylo 0,2% z celkovych CD8+ T lymfocyt.

ZAVER
Pameétové CMV specifické T lymfocyty mohou hrat zasadni roli vprocesech akutni rejekce. Jejich
kvantifikace pomoci metody ELISPOT nam muze pomoct v predikci rizika odhojeni transplantatu.
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VYSOKY POCET TRANZIENTNICH B BUNEK A VYSOKA EXPRESE

GENU SOUVISEJICICH S B BUNKAMI \4 PERIFERNI KRVI PACIENTU PO

TRANSPLANTACI LEDVINY VE 3 MESICI: IDENTIFIKACE NiZKORIZIKOVEHO

FENOTYPU

Hrubd P!, Svachovd V2, Krejcik Z.*, Strdanecky V., Strasiavovd L., Sekerkovd A.2, Honsovd E.?, Stfiz I.?

a Viklicky O.>?

"Transplantacni laboratot CEM;

2 Oddéleni klinické a transplantacni imunologie,

3 Klinika nefrologie a Transplantcentrum, Oddéleni klinické a transplantacni patologie, Institut klinické
a experimentdlni mediciny;

Ustav hematologie a krevni transfiize;

SUstav dédi¢nych a metabolickych poruch, Praha

CIL

Je znamo, Ze pacienti s opera¢ni toleranci (=1 rok po vysazeni imunosuprese se stabilni funkei §tépu) maji
vysoky pocet tranzientnich B bunék a vyssi expresi genti asociovanych s B buitkami.1-3 Cilem studie bylo
popsat genovy expresni profil charakteristicky pro tranzientni B bunky u pacientti po transplantaci ledviny
se standartni imunosupresi.

METODY

Transkriptom periferni krve pacientt s nizkym (n=15) a vysokym (n=17) absolutnim poctem tranzientnich
B bunék ve 3 mésici byl porovnan pomoci microarray analyzy (Illumina Human HT-12 v4 Expression
BeadChip). Cut-oft pro absolutni pocet tranzientnich B bunék ve 3 mésici byl definovan ROC analyzou pro
riziko rejekce v nadi predchozi studii. Jako rozdilné exprimované geny mezi skupinami byly definovany ty
s fold change >2 a p<0.05. Biologicka interpretace rozdilné exprimovanych gent byla analyzovana pomoci
databaze DAVID. Vysledky byly ovéfeny na valida¢ni kohorté (n=61) metodou RT-qPCR.

VYSLEDKY

Microarray analyzou bylo identifikovano 11 up- a 35 down- regulovanych gent v periferni krvi pacientt
s vysokym poctem tranzientnich bunék ve 3 mésici. Anota¢nianalyzou rozdilné exprimovanych genti byly
mezinejvyznamnéj$imi GO terminy up-regulovanymi u pacienti s vysokym poctem tranzientnich B bunék
ve 3 mésici zjistény: intrinsic to plasma membrane (p=_8.1E-03), integral to plasma membrane (p=9.9E-03) a
plasma membrane part (p=1.2E-02). Pro validaci metodou RT-qPCR na vétsi kohorté pacientt bylo vybrano
prvnich 10 genti up-regulovanych u pacientti s vysokym poctem tranzientnich bunék sefazenych podle
velikosti fold change. Vysledky RT-qPCR potvrdily statisticky vyznamné vyssi expresi gend pro CD19
(marker B lymfocytti, p=0.018), CD79A (¢ast BCR receptoru B bunék, p=0.022), STABI (stabilin 1, p=0.036)
a CD163 (marker M2 makrofagi, p=0.035) u pacientd s vysokym poctem tranzientnich B bunék.

ZAVERY

Pacienti s vy$§im poctem tranzientnich B bunék ve 3 mésici po transplantaci ledviny maji specificky
molekularni fenotyp souvisejici s funkci B bunék. Tento specificky molekularni fenotyp je charakteristicky
pro nizsi aloimunitni odpovéd (vyskyt rejekei do 12 mésice po transplantaci).

Podporeno z IGA N14102/2013 and MZO 00023001.

1. Sagoo, P, et al. ] Clin Invest 2010;120:1848-1861.

2. Newell, K.A., etal. ] Clin Invest 2010; 120:1836-1847.

3. Chesneau,M. et al. Am J Transplant. 2014;14(1):144-55.
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NADOROVE OCHORENIA PO TRANSPLANTACII OBLICKY NA SLOVENSKU
MUDry. Zuzana Zilinskd, PhD., MHA, Sersenovd M., Chrastina M., Breza J., Betia L., Baltésovd T., Juréina A.,
Réland R., Lackovd E., Celldr M., Laca L., Dedinskd .

UvoD

Nédorové ochorenia (NO) st 3. najcastejSou pric¢inou imrtia po transplantécii oblicky (TO). Mortalita na
NO po TO sa udava 9-12%. Incidencia vyskytu nadorov stupa s ¢asom po transplantacii a dlzkou uzivania
imunosupresie (IS).

CIELE

Cielom retrospektivnej analyzy bolo zdokumentovat vyskyt NO po TO na Slovensku, analyzovat vztah
kIS a ¢asu vzniku, lie¢bu, prezivanie pacientov a Stepov s malignitou. Statistické spracovanie: Studentovym
T-testom a Chi kvadratom.

PACIENTI A METODY

Do analyzy boli zahrnuti pacienti transplantovani v TC Bratislava, Kosice, Banska Bystrica a Martin
(1.1.2007-31.12.2015), spolu 1421 pacientov, NO bolo zistené u 85 pac. (6%) vo veku 54,1+9,8 roka, ¢astejsie u
muzov (68,2%; P<0,000,1).

VYSLEDKY

V subore s malignitou bola pouzita indukcia u 61,7% pac.: 24,7% anti-CD25, 8,2% ATG. IS v case zistenia
NO: TACu70,6%, CyA u23,5%, mTOR u 2,4%, mTOR+CNI u 2,4%, MPA/MMF u 92,4% a KSu 72,9% pac.
Antirejek¢nu liecbu v predchorobi podstupilo 49,4% pac.: KS pouzité u 32,9%, ATG u 2,4%, IVIG+PF u 10,6%
a rituximab u 3,5% pac. Medidn zachytu malignity bol 45 mesiacov od TO (interval 49,2+34). Najcastejsie
boli zistené nadory koze: BCC 17,6%, SCC 16,5% a maligny melandm 2,4 %. Nasledoval RCC 16,5%, Ca
prostaty 9,4%, Ca prsnika 9,4%, Ca hrubého ¢reva 12,4%, Ca plic 7,1%, PTLD 2,4%, Ca moc¢ového mechura
2,4% a Ca podjazykovej zlazy 1,17%. Chirurgicky liecenych bolo 40%, chemoterapiou 7,1%, radioterapiou
2,4%, biologickou lie¢bou 15,3% kombinovanou liecbou 29,4% pac. a paliativne 5,9% pac. Remisia bola
dosiahnuta u 48,2% pac., 28,2% pac. bolo ku koncu roku 2015 v liecbe a 23,5% pac. exitovalo. Rok od
zistenia NO sa funkcia $tepu u prezivajucich pac. nelisila od funkcie v ¢ase diagnostiky (s-kreat. 131,1+47,9
vs. 133,7+59,8 umol/l). Vylieceni pacienti mali $tatisticky vyznamne: castejsie indukciu basiliximabom
(p=0,0310), ¢astejsie BCC (p=0,0140), neboli lieceni paliativne (p=0,0033) a castejsie podstupili chirurgicka
lie¢bu (p=<0,0001).

ZAVER

V 8-ro¢nom sledovani sme zaznamenali NO u 8% pacientov. V zhode s idajmi v literature islo najcastejsie
o nadory koze, dominoval BCC. Priemerny ¢as vzniku malignity od transplantacie bol 45 mesiacov.
Onkologicka liecba viedla do remisie u 48,2% pac. Funkcia stepu bola rok po zmene IS stabilizovana. Pocas
8 rokov zomrelo na malignitu 23,5% pacientov.
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RETRANSPLANTACIE OBLICIEK PRI HLA INKOMPATIBILITE

Baltesova T, Tresovd 1%, Besenyovd K.%, Petrikovd 1., Dankovcikovd M.?, Novotnd L.°>, Hulik S4 Toth E.4
Rosenberger ]!, Jur¢ina J.1, Barlova E.%, Chrefiovd S.°, Kuba D.?, Bena L.
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*Oddelenie laboratornej mediciny,

*I.chirurgickd klinika UNLP Kosice,

*Ndrodnd transplantacnd organizdcia Bratislava

Pritomnost protilatok proti HLA antigénom je ¢astou kontraindikaciou retransplantacie oblicky. Nové
metddy detekcie anti-HLA protilatok aimunosupresivne protokoly vSak umoznuji transplantaciu oblicky aj
usenzibilizovanych pacientov. Literarne idaje potvrdzuju, ze prezivanie pacientov po desenzibilizacnejliecbe
anaslednej transplantacii oblicky jelepsie v porovnani's pacientami, ktori zostavaju v dialyza¢nom programe.
V préci hodnotime véasné potransplantacné obdobie pacientov, ktori podstupili retransplantaciu oblicky
s opakovanou HLA inkompatibiliotu.

V ostatnych piatich rokoch sme v nagom transplantacnom centre vykonali 19 retransplantdcii obliciek (7,6%
vsetkych transplantacii), pricom 7 znich bolo HLA inkompatibilnych. U troch pacientovislo o transplantaciu
oblicky od Zzijuceho darcu, jedna z nich bola vykonana preemptivne. U recipientov oblicky od Zijuceho
darcu sme v roku 2015 sme pouzili desenzibilizacny protokol zahfnajuci plazmaferézu a intravendzne
imunoglobuliny (IVIG), indukénu liecbu tymoglobulinom a udrziavaciu imunosupresiu pozostavajucu
z kombindcie prednizén, kyselina mykofenolova a takrolimus. V roku 2016 sme plazmaferézu nahradili
imunoadsorpciou a protokol rozsirili o podanie rituximabu. U piatich pacientov sme diagnostikovali
akatnu humoralnu rejekeiu, ktord bola zvladnuta plazmaferézou, IVIG a rituximabom, u jednej pacientky
bolo potrebné podanie bortezomibu. Po dobe sledovania 3-12 mesiacov je funkcia vsetkych siedmych
Stepov stabilna. Donorspecifické protilatky pretrvavaji u Styroch pacientov so stabilnou funkciou Stepu.
Dvaja pacienti mali po antirejekénej lie¢be zavazné infekéné komplikacie (bronchoinvazivna kandidoza,
recidivujtce urosepsy).

Doba ¢akania na retransplantaciu je na Slovensku vyznamne dlhsia ako na primotransplantaciu oblicky

(v uvedenom subore 41,8 vs 29,3 mesiacov). Dostupnost novych liecebnych a diagnostickych met6d spolu
s tpravou alokacnych kritérii moze ulah¢it pristup k transplantacii oblicky u senzibilizovanych pacientov.
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ANALYZA DIAGNOSTICKEHO A TERAPEUTICKEHO PRISTUPU U PACIENTU S
VASKULARNI REJEKCI

Novotny M., Wohlfahrtova M.', Vichovd P.?, Honsovd E.? a Viklicky O.!

!Klinika nefrologie, Transplancentrum, IKEM, Praha

’Laborator imunogenetiky, IKEM, Praha
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marek.novotny@ikem.cz

UvoD

Akutni vaskuldrni rejekce (AVR) je zavaznym typem odhojeni, které muze byt dle Banffské klasifikace
hodnoceno jako T- buitkami zprostfedkovana rejekce (TCMR), nebo pfi pozitivité darcovsky specifickych
protilatek (DSA) jako protilatkami zprostfedkovana rejekce (AMR). Spravné urceni fenotypu AVR a volba
terapie ovliviiuje funkci a preziti §tépu.

METODY

Provedlijsmeretrospektivnianalyzu 1015 pacientiipotransplantaciledvinyvletech2010az2014.Identifikovali
jsme pacienty s AVR, kteri byli rozdéleni do 4 skupin dle histologického nalezu a vysetfeni DSA. T- buitkami
zprostredkovand vaskularni rejekce (TCMRV) byla definovana jako v-léze s tubulointersticialnim zanétem,
protilatkami zprostfedkovana vaskularni rejekce (AMRV) jako v-léze s mikrovaskuldarnim zanétem
a pritomnosti DSA. V ptipadé netiplného splnéni kritérii AMR $lo o suspektni AMRV (sAMRV). Izolovand
v-léze (IV) byla definovana jako intimalni arteritida s minimalnim tubulointersticialnim zanétem.

VYSLEDKY

V souboru 1015 osob jsme identifikovali 101 (10%) osob s AVR. 27 osob bylo zatazeno do skupiny izolované
v-léze, 18 do skupiny TCMRYV, 19 do skupiny AMRV a 37 do skupiny sAMRV. Nejcastéji vyuzitou
terapeutickou modalitou byly kortikosteroidy u 50 (49,5%) osob, dale Thymoglobuline u 29 (28,7%) osob,
komplexni terapie humoralni rejekce byla vyuzita u 20 (19,8%) pacientt. Stfedni doba preziti stépu byla ve
skupiné AMRYV 36+4,4 mésicti, ve skupiné SAMRV 64+3,7 mésict, ve skupiné TCMRYV 66+4,3 mésict a ve
skupiné IV 66+4,4 mésica.

ZAVER
Plnévyjadrenyhumoralnifenotyp vaskularnirejekce (skupina AMRV) byl spojen s nejvyssiincidenci selhani

s celularnim fenotypem AVR a fenotypem izolované v-léze.

Podporeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢ 15-26519A.
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EARLY OUTCOMES OF ABO INCOMPATIBLE KIDNEY TRANSPLANTATIONS
Osickova K., Patikova A., Slatinskd ., Fronék J., Viklicky O.

BACKGROUND

ABO incompatible kidney transplant represents a viable tool to increase the donor pool for kidney
transplantation. However there are several concerns about safety and increased alloimmune response in
this procedure.

METHODS

With the current uniform immunosupression protocol consisting of desensitisation with rituximab,
maintenance triple drug imunosupression, intravenous imunoglobulins and various number of specific
immunoadsorptions our centre has performed over 25 ABO incompatible kidney transplant during the
last 5 years. In this retrospective single centre analysis the early outcomes of 25 AB0 incompatible kidney
transplantations were compared to thoroughly matched 49 ABO compatible kidney transplantations in
regard of alloimmune response and infection occurence. The groups were matched based on the gender and
age of recipients, order of transplant, actual PRA, number of HLA mismatches and transplantation era. 3
months protocol biopsies were performed in 24 AB0i kidney recipients and 48 matched ABOc recipients and
the Banff score as well as the incidence of rejection were further analysed.

RESULTS

Analysis of the results of 3 month protocol biopsies showed no significant differences comparing the Banff
score as well as the incidence of rejections was resembling in both groups. The peritubular capillary C4d
deposition was a common protocol biopsy finding in ABOi group lacking other histological features of
antibody mediated rejection. However the significance of C4d deposition remains unclear. This phenomenon
is often reffered to as an accommodation. As far as the graft function is concerned the results of 3-month and
1-year estimated gromerular filtration were comparable and showed no statistically significant difference
between the ABOi and ABOc group (mean 3M eGFR 58,8 vs. 52,55 and 1Y eGFR 59,04 vs 56,77).

g t i v ptc C4d
ABOi,n (%) | 4(16,7%) 8(33,3%) 6 (25%) 2 (8,3%) 1 (4,2%) 18 (75%)
ABOc,n (%) | 4(8,3%) 18 (37,5) 6 (12,8%) 4 (8,5%) 1(2,2%) 6 (12,5%)
P value 0,4275 0,7989 0,3148 1 1 <0,0001
CONCLUSION

Compared to other reports, this study showed no differences in early graft injury, graft function and
incidence of infectious complications between AB0i and ABOc kidney transplantations in case the controll
group is properly matched.
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LIECBA HEPATITIDY C PO TRANSPLANTACII OBLICKY

E. Lackovd’, L. Skladany', S. Adamcovd-Seléanovd’, B. Hovoricovd? B. Bachovd'
1. Internd klinika SZU, FNsP F.D.Roosevelta, B. Bystrica

Centrdlny laboratérny komplex, FNsP F.D.Roosevelta, B. Bystrica

UvOD

Infekcia hepatitidy C je vazny zdravotny problém v celkovej populdcii, ale u pacientov s terminalnym
oblickovym zlyhanim ma 4-nasobne vyssiu prevalenciu. Odhadovana prevalencia anti-HCV pozitivity na
dialyzach je pod 5%. Na Slovensku bolo na ¢akacej listine pre transplantéciu oblicky k 1. 7.2016 361 pacientov,
z nich anti-HCV pozitivnych 13 (3,6%). Transplantacia oblicky ostava pre va¢sinu HCV infikovanych
s ESRD napriek nizsiemu prezivaniu pacientov i tepov v porovnani s anti-HCV negativnymi, lie¢cbou volby.
Imunosupresivny rezim musi byt individualizovany podla imunologického rizika a komorbidit. Klinickou
revoldciou na poli liecby hepatitidy C s nedavno zavedené nové direct-acting antiviral agents (DAA). Na
IL. Internej klinike SZU v B. Bystrici sme v maji 2016 zacali s liecbou DAA v kombinacii s ribavirinom
u pacientov s hepatitidou C v $tadiu cirhézy po transplantacii oblicky.

PACIENTI

2 pacientky po transplantdcii oblicky s hepatitidou C v $tadiu cirhézy s vysokou virologickou aktivitou
(HCV RNA PCR 8 220 000 respl 654 000 UI/ml) boli indikované k liecbe DAA  (ledipasvir/sofosbuvir)
s ribavirinom. Imunosupresia pocas antivirusovej terapie nebola menend. Uz po tyzdni zaznamenana
HCV RNA PCR negativita, v priebehu 3-mesacnej liecby postupny pokles transaminaz, funkéné renalne
a mocové parametre bez progresie. U jednej pacientky anemizacia, predpokladana suvislost s ribavirinom,
tento vynechany, naviac nespecificky ndlez na pazerdku, preto pridané inhibitory proténovej pumpy
s dobrym efektom. Tolerancia a efektivita liecby dobra.

ZAVER

Rezimy zalozené na DAA st vysoko uc¢inné, nefrotoxicita nezistend, imunosupresiva neznizuji u¢innost
liecby. DA A menia lie¢ebné protokoly u anti-HCV pozitivnych pacientov. Zatial vSak nie st prospektivne
stadie.
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DIABETES MELLI'I:US PO IRANSPLANTACII OBLICKY V SR -
MULTICENTRICKA ANALYZA

Dedinska 1, Baltesovd T. %, Benia L, Galajda P, Chrastina M.*, Kovicikovd L.°, Laca L.', Lackovd E.°,
Laukovd Valachovd S.., Miklusica J.., Mokdr M., Sersenovd M., Skalovd P, Zilinskd Z.*

UVoD

Incidencia diabetes mellitus po transplantacii oblicky (PTDM) je od 5 do 40 %. Cielom uvedenej
prospektivnej analyzy je identifikovat dominantné rizikové faktory pre PTDM v populdcii pacientov po
transplantacii oblicky v SR a zistit incidenciu PTDM v SR za rok 2014.

MATERIAL A METODY
V stibore 133 pacientov — nediabetikov sme identifikovali rizikové faktory pre PTDM v sledovanom obdobi
12 mesiacov od transplantacie oblicky (TO).

VYSLEDKY

Incidencia PTDM v SR v roku 2014 bola 38,3%. Vek v ¢ase TO [oddsratio 1.0885; 95% CI 1,0222-1,1592
(P = 0.0082)], hodnota BMI v ¢ase TO [oddsratio 1,4606; 95% CI 1,0099-2,1125 (P = 0.0442)] a hodnota
HOMA-IR indexu v ¢ase TO [oddsratio 2,5183; 95% CI 1,7119-3,4692 (P < 0,0001)] su prediktivne faktory
pre PTDM. Nezavislé rizikové faktory pre PTDM v nasom subore st: vek v ¢ase TO viac ako 60 rokov [HR
0,3871; 95%CI 0,1659-1,7767 (P = 0,0281)], obvod pasa v ¢ase TO u muzov viac ako 94 cm a u zien viac ako
80 cm (podla platnych kritérii pre diagnostiku metabolického syndrému) [HR 3,4833; 95%CI 1,2789-9,4878
(P=0,0146)], BMI v ¢ase TO [HR 3,0011; 95%CI 1,0725-8,3977 (P = 0,0363)] a triacylglyceroly v ¢ase TO viac
ako 1,7 mmol/I TO [HR 2,9763; 95%CI 1,0141-8,7352 (P = 0,0471)].

ZAVER

Dominantym rizikovym faktorom je inzulinova rezistencia pred TO. Hodnota C- peptidu sa v ¢ase od
transplantacie nement, ¢o zodpoveda dostato¢nej endogénnej produkeii inzulinu napriek imunosupresivnej
liecbe. Vzhladom k nasim vysledkom je preto najdolezitejsim momentom v ramci prevencie PTDM tprava
zivotného $tylu a redukcia hmotnosti (este pred zaradenim na WL).
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SIROLIMUS V KOMBINACI S TAKROLIMEM NEZHORSUJE PREZIVANI
PRIJEMCU PO TRANSPLANTACI PANKREATU A LEDVINY

MUDr. Girman Peter PhD., MUDr. Neskudla Tomds, MUDr. Lipar Kvétoslav, MUDr. Kocik Matéj,
MUDr. Marada Tomds PhD., Doc. MUDr. Fronék Jiti PhD., Prof. MUDr. Saudek Frantisek DrSc.

UvVoD

Cilem této prospektivni studie bylo porovnat prezivani pacientti a funkci $tépt u prijemct po simultanni
transplantaci ledviny a pankreatu, ktefi byly randomizovani k 1é¢bé sirolimem (SIR)a takrolimem (TAC)
nebo mykofenolatem (MMF) a takrolimem (TAC).

METODIKA

Do studie byli zafazeni pacienti s diabetem mellitem 1.typu ve stadiu pokrocilé renalni insuficience, ktefi
splnili indikaci ke kombinované transplantaci pankreatu a ledviny. Kandidati byli v dobé transplantace
randomizovani do dvou skupin. Prvni skupina (SIR) byla lé¢ena sirolimem s cilovou tidolni hladinou lé¢iva
mezi 5-10ng/ml. Druha skupina (MMF) byla lé¢ena mykofenolatem mofetilem v davce 2g denné. Prijemcti
v obou skupinach byl podavan tacrolimus, tak aby bylo dosazeno tdolnich koncentraci 1é¢iva mezi 5-10ng/
ml. Selhani §tépu pankreatu bylo definovano jako navrat k 1écbé inzulinem, graftektomie nebo tmrti
pacienta. Selhani $tépu ledviny bylo definovano jako graftektomie, navrat k hemodialyze, preemptivni
retransplantace $tépu nebo umrti pacienta. Prezivani pacientt a $tépt se hodnotilo metodou podle Kaplan-
Meyerové, rozdily mezi kiivkami se testovali log-rank testem.

VYSLEDKY

V obdobi 2002-2013 bylo do studie zarazeno celkem 238 piijemctl, z toho 120 bylo lé¢eno kombinaci MMF/
TAC a 118 kombinaci SIR/TAC. Kumulativni prezivani pacientii po 5 letech bylo 91% ve skupiné lécené
SIR a95% ve skupiné lécené MMF (p=0.09) Kumulativni prezivani §tépt slinivek bylo 79% ve skupiné SIR
a 74% ve skupiné (MMF), bez statistického rozdilu (p=0.5). Necenzorované kumulativni prezivani §tépt
ledvin bylo 85% ve skupiné SIR a 92% ve skupiné MME, rozdil nebyl statisticky vyznamny (p=0.23). Ve
skupiné SIR zemfelo 9 pacientt v diisledku: embolie (1), krvaceni (1) sepse(3.) Pét umrti bylo zaznamenano
ve skupiné MMF v dtisledku: sepse(1) krvaceni (1) a embolie (1). U 4 piijemct ve skupiné SIR a u 3 ve skupiné
MMEF nebyla pti¢ina umrti pfesné stanovena. Zilni nebo arteriélni trombéza byla nejcastéjsi piic¢inou ztraty
funkce slinivky. (8 pripadii ve skupiné SIR a 9 ve skupiné MMF).

ZAVER
5-leté sledovani prijemcti simultanni transplantace pankreatu a ledviny ukdzalo porovnatelné prezivani

pacientt a $tépt v obou lé¢enych skupinach.

Grant: MZ CR, CR-RVO (,Institute for Clinical and Experimental Medicine”)- IKEM, IC 00023001
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STUDIE EMA - SPK: EVEROLIMUS VERSUS MYKOFENOLOVA KYSELINA

U PACIENTU PO KOMBINOVANE TRANSPLANTACI LEDVINY A SLINIVKY
BRISNI ZA UCELEM ZHODNOCENT VYVO]E NOVOTVORBY CEV NA SITNICI U
PACIENTU S DIABETICKOU RETINOPATII

MUDr. B. Voglovd', MUDr. M. Zahradnickd PhD', MUDr. J. Vicanyovd?, MUDr. K. Kesslerovd®,

Doc. MUDr. T. Sosna , prof. MUDr. F. Saudek DrSc’

"Institut klinické a experimentdlni mediciny,

?0¢ni klinika Thomayerovy nemocnice, Praha

Rozvoj diabetické retinopatie je obavanou komplikaci diabetu a souvisi s dlouhodobou trovni metabolické
kontroly. Uspésnd transplantace ledviny a pankreatu vede k tpravé glykemie a v imuosupresivni lé¢bé se
bézné pouzivaji mTOR inhibitory, které mohou zaroven snizovat i tvorbu proangiogennich faktorti v sitnici
(nap¥. VEGE, HIF-1).

Pro sledovani vlivu systémové mTOR inhibice na diabetickou retinopatii jsme usporadali prospektivni
randomizovanou klinickou studii s diabetiky 1. typu, ktefi podstupuji kombinovanou transplantaci. Pacienti
jsou randomizovani k podavani natrium mykofenolatu (MMF 1440mg/den) nebo everolimu (cilova udolni
koncentrace 4-8 ng/ml), v kombinaci s tacrolimem. Viem je kratkodobé podano ATG a steroidy. O¢ni
vySetfeni se provadi vstupné a 6, 12 a 24 mésicti od transplantace.

Hlavnim kritériem je komplexni oftalmologicky parametr, ktery zahrnuje: stupen retinopatie, indikace
klaserové terapii, klinicky signifikantni makularni edém, visus, stupen katarakty, centralni tloustku sitnice,

intravitrealni krvaceni, novotvorbu cév. Vedlej$imi ukazateli jsou prezivani pacienti a $tépu, jejich funkce,
priibéh hojeni ran a komplikaci souvisejicich s transplantaci a imunosupresivni lé¢bou.

Transplantace byla provedena u 30 z 38 zarazenych, (median sledovani 14 mésict). Priibézné hodnoceni
ukazuje, Ze prezivani §tépti a pacientti a dlouhodoba funkce §tépti ledviny se ve skupinach vyznamné nelisi.

Zaznamenali jsme vys$$i vyskyt akutnich rejekci a signifikantné vys$si hladinu glykovaného hemoglobinu ve
skupiné s everolimem.

T i + & T i + i P
Poget pacienti n=14 (52,9 m) n=16 (32 13 m)
vk pi transplantaci 42,79£127 45,69 +9,85
doba trvani DM 26186 27+ 94
Vyrazeni 2 2
Prezivani pacientd 100% 93,75 % NS
(zemiel 1 pacient)
plicni embolie
Prezivani $tépa 100% 100% NS
Akutni rekejce do 1.roku po Tx 16,67 % (2/12) 50% (8/16) NS
Chronicka rejekce. 1 0 NS
Hospitalizace po transplantaci 17 £ 5 dni 20+ 11 NS
Hojeni operaéni rany 217 dni 27 + 14 dni NS
Vyznamna progrese DR**
Vyznamna progrese katarakty 629 % 235% NS
Intravitrelni krvaceni 87% 0% NS
Centrélni tloustka sitnice dle 21% 0% NS
OCT (um)
Pred Tx 243 + 66 262,3 + 40 NS
6 mésicii po 253,958 280,1 + 60 NS
12 mésici po 283,2 + 152 256,8 + 69 NS
Infekéni komplikace v rand 0 4 NS
Chirurgicka revize 0 3 NS
‘GFR-MDRD
3 més. po Tx 0834028 0,810,227 NS
6 més. po Tx 0,92%0,35 0,88 +0,26 NS
12 més. po Tx 0,98 £ 0,30 0,89+0,19 NS
HbA1c
Pred Tx 69,1+ 13,2 71+153 NS
3 més. po Tx 351447 412+6,1 P <0,05
6 més. po Tx 374441 425442 P <0,05
12 més. po Tx 3633 43+4,9 P <0,05
Nejéasnijsi kompllkal:l
58,3% 57,1% NS
Loukopenle n-utropenl. 50% 12% P <005
Tézka neutropenie s nutnosti 28,6% 0% P <0,05
aplikace G-CSF
Recidivujici IMC 28,6% 0% P <0,05
Prajmy 21,4% (3) 31,2% (5) P <0,05
Syndrom diabetické nohy 2 1 NS
Charcotova osteoartropatie 1 1 NS
Tremor 2 o NS

“Nutnost zmény imunosuprese pro intoleranci
** Indikace k laserové terapil, klinicky signifikantni makulami edém, zhorseni visu)
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KVALITA ZIVOTA PO TRANSPLANTACII OBLICKY
Jaroslav Rosenberger '3, Mdria Majernikovd 3, Robert Roland '*

! Transplantacné oddelenie, Univerzitnd nemocnica L. Pasteura Kosice
? Nefrologické a dialyzacné centrum Fresenius Kosice

3 Ustav psycholégie zdravia, Lekdrska fakulta, UPJS Kosice

UvVOoD
Vyskum kvality Zivota pacientov po transplantacii oblicky je v longitudinalnom aspekte zriedkavostou.
Sledovali sme vyvoj kvality zivota a jej prediktorov v Case.

METODY

63 pacientov bolo vysetrenych v 3. (T1) a v 12. (T2) mesiaci po transplantdcii oblicky. Pacienti vyplnili
dotaznik SF-36 na meranie kvality zivota a dotaznik GHQ-28 na meranie anxiety a depresie. Z lekarskej
dokumentacie boli doplnené udaje na vypocet glomerularnej funkcie (GF). Linedrna regresia bola pouzita
k identifikdcii prediktorov kvality Zivota v T2, ako prediktory boli analyzované vek, pohlavie, zmena
glomerulovej funkcie v ¢ase, zmena stupna anxiety a depresie v case.

VYSLEDKY

V prvom roku po transplantacii stupla GF aj kvalita Zivota, naopak anxieta a depresia mierne poklesli. Model
pozostavajuci z kvality Zivota v ¢ase T1 ($=0.578, p<0.001), zmeny v GF v ¢ase (f=-0,299, p<0.001) a zmeny
v stupni anxiety v ¢ase ($=-0.195, p<0.05) vysvetlil 55,4% variancie kvality Zivota v T2.

ZAVER

Kvalita Zivota po transplantacii ma stvis zo zmenou GF ako aj so zmenou stupna anxiety. Zlepsenie GF
a zmiernenie anxiety je spojené so zlepsenou kvalitou zivota. Prekvapivym zistenim je, Ze depresia
vySetrenych pacientov nebola prediktorom kvality Zivota.
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LIECBA INFEKCIE VIRUSOM HEPATITIDY C U PACIENTOV PO TRANSPLATACII
PECENE (LTX)

Adamcovd-Selcanovd S., Skladany L., Bachova B., Tisliarova P.

II. Internd klinika SZU - HEGITO (Hepatologické, gastroenterologické a transplantacné oddelenie)

FNsP F.D.Roosvelta, Banskd Bystrica

UvoD

Infekcia HCV je okrem pri¢iny LTx aj rizikovym faktorom, ktory zhorsuje prezivanie po LTx. V minulosti
dostupné liecebné rezimy s interferébnom (IFN), vratane liecby trojkombindciou (3K), viedli k trvalej
virologickej odpovedi (SVR) u 47% pacientov (pac) po LTx, s pomerne vysokym vyskytom zavaznych
neziaducich ucinkov (SAE): hematologicka toxicita (95%), infekcie (28%), smrt (7%), ktoré v 27% viedli
k preruseniu liecby. Od r.2015 je aj v SR dostupna lie¢ba priamo pdsobiacimi antivirotikami (DA A) bez IFN;
registracné $tudie u pac po LTx preukazali vysoku t¢innost (SVR 97%) a bezpecnost (SAE 0%, prerusenie
liecby 0%).

CIEL

Vyhodnotit vysledky lie¢cby pomocou DAA u pac s infekciou HCV po LTx.

Metodika: Retrospektivna $tudia. Vstupné krit: Pac s HCV infekciou po LTx, lieceni pomocou DAA;
trvanie DAA > 1 tyzden. Interval studie: 10/15-7/16. Vylucovacie kritérid: iny typ liecby; nedostatok udajov.
Sledované premenné: vek, rod, stupen fibr6zy METAVIR metodikou ARFI, genotyp, typ DAA (3D Combo
vs LDV/SOF), HCV RNA PCR < 3 mesiace pred liecbou, v 4. tyzdni lie¢by (v minulosti EVR), pri ukon¢eni
liecby (ETR), 12 tyzdnov po liecbe (SVR 12); alanin aminotransferdza (ALT), sérovy kreatinin (sKr),
bilirubin (Bi), SAE, prerusenie liecby.

VYSLEDKY

Zaradenych bolo 7 pac, vyli¢eny nebol zZiaden; 4 Zeny, 3 muzi; priemerny vek 55 r.(47-60). Genotyp 1b 100%.
3D Combo s ribavirinom (RBV) 3 pac, LDV/SOF (ledpasvir/ sofosbuvir) s RBV 4 pac. METAVIR: F2 = 3
pac, F3 =2 (100% tzv. cholestaticka hepatitida, CH), F4 = 1. Virémia pred liecbou - 5 184 143 IU/ml (755 000
- 15200 000); v EVR 1524 IU/ml (0-8500; negat. u 1 pac.); v ETR 0; SVR12 (6 pac) = 0. ALT: vstupné 1,68
ukat/L (0,32 - 4), ALT v EVR 0,41 (0,18-1,0); Bi (vstup) 26 umol/L (14-47), Bi (ETR) 12,95 umol/L (6,8-19,7);
sKr (vstup) 91,8 umol/L (65-125); sKr (ETR) 83,3 umol/L (60-108). Zavazné SAE neboli pritomné.

ZAVER

Lie¢cba DAA oboma rezimami u pac po LTx je vysoko uc¢innd a dobre tolerovana; plati to aj pre pripady
s CH. Subor pacientov je maly, vysledky ale koreluju s idajmi z vacsich kohort. Vztah k imunosupresii je
predmetom diskusie.

TRANSPLANT.SK 49



KONGRES SLOVENSKEJ TRANSPLANTOLOGICKEJ SPOLOCNOSTI SLS S MEDZINARODNOU UCASTOU
CONGRESS OF THE SLOVAK SOCIETY OF TRANSPLANTATION OF SkMA WATHINTERNATIONAL PARTICIPATION HOTEL DOUBLE TREE BY HILTON

REGENERACNA MEDICINA A BUNKOU ASISTOVANA TERAPIA AKO FUNKCNA
ALTERNATIVA KU FARMAKOLOGICKE]J LIECBE

Rosocha .}, Beria L.?

'ZdruZend tkanivovd banka,

*Transplantacné oddelenie, Lekdrska fakulta Univerzity P. . Safdrika v Kosiciach a Univerzitnd nemocnica
L. Pasteura Kosice,

V sucasnosti - obdobi, kedy pomocou ohromnych technologickych moznosti dochddza v biolégii a medicine
ku historicky najvacsiemu ndrastu poznatkov akvelmi produktivnym interdisciplindarnym pristupom
a terapeuticky produktivinym objavom, dochddza v bunkovej a molekuldrnej biolégii aj ku objasnovaniu
velmi zlozitych medzibunkovych a vnutrobunkovych molekularnych interakeii. Prirodzene - po preukazani
potencidlu jednotlivych buniek sa v experimentalnej medicine otvorila aj otazka ako vyuzit bunky aich
produkty pre lie¢bu ochoreni, ktorych podstatou je zlyhanie komunikacie medzi bunkovymi systémami
a porucha, resp. strata ich pdvodnych funkcii. Postupne za¢iname v medicine akceptovat fakt, Ze interakcia
roznych bunkovych systémov (napr. neuro-imuno-endokrino) su zékladom zdravia. Nové poznanie nas
vsak nuti uberat sa smermi, ktoré boli v nedavnej minulosti v redlnej medicine nepredstavitelné. Dnes si
svoje pevné miesto vybojovala medicina regeneracna. Jej cielom je logicky pouzivat poznatky bunkovej
amolekuldrnej biologie pre zdravie - obnovu funkcie poskodenych tkaniv, organov alebo obnovenie
porusenych komunikacii medzi bunkovymi populaciami a v neposlednom rade aj ndhrada poskodenych
tkaniv a organov resp. buniek tkanivom pévodnych vlastnosti. Bunka sa v rukach rozumnych biolégov
alekdrov stava liekom. Velky boom az histéria, ba priam explézia zdujmu okolo kmenovych buniek
a bunkovej terapie sa postupne normalizuje a v medicine zostdva mnozstvo novych poznatkov o fungovani
zivotnych procesov a zachovania celistvosti a funk¢nosti tkaniv a organov.

Prave vdaka vyskumu v regenera¢nej medicine je medicina schopnd dnes pontuknut metddy na regeneraciu
tkaniv aorganov pomocou autolégnych aalogénnych buniek, lie¢cbu autoimunitnych ochoreni ¢i
posttransplanta¢nych rejekénych komplikacii pomocou mezenchymovych kmenovych buniek, liecbu
onkologickych ochoreni pomocou bunkovej terapie zalozenej napriklad na cielenej genetickej modifikacii
T buniek (CAR-T terapia; TCR/CTL bunkova terapia), NK bunkovej terapii, liecbe pomocou dendritickych
vakcin, a pod. Slovensko patri medzi krajiny EU najviac postihnuté onkologickymi a dalsimi spolocensky
zavaznymi ochoreniami svysokou mortalitou. Absenciou ustrednej podpory akoordinacie vyskumu
v oblasti modernej bunkovej liecby na Slovensku sa pripravujeme o rychlej$iu implementaciu takychto
modernych lie¢ebnych met6d. V obdobi poslednych rokov - charakteristickych implementaciou obrovskych
prostriedkov do rozvoja biomedicinskeho vyskumu, vzniklo na Slovensku viacero laboratdrii, ktoré st pre
vyskum a implementaciu bunkovej terapie klucové. Chyba tu vsak koordinacia, spolupraca a podpora zo
strany ustrednych $tatnych organov, zdravotnych poistovni a investorov, ktora je typicka pre rozvinutejsie
krajiny svetaa EU. Situdcia v chorobnosti na zavazné ochorenia na Slovensku si uz vyzaduje koordinovanym
sposobom podporovat vznik arozvoj akreditovanych laboratérii pre podporu personalizovanej terapie,
bunkovej terapie, imunoterapie, bunkou asitovanej tkanivovej a organovej regeneracie, imunomodulacie,
imunoadsorbcie, a pod. Regenera¢na medicina a bunkova terapia st iba predvojom omnoho potentnejsich
liecebnych modalit, ktoré vSak budi moct vznikat iba v prostredi, kde Statna a investorskd politika st
ustretové medicinskemu pokroku a st realizované aj napriek ivodnej ekonomickej “nevyhodnosti” tychto
naro¢nych liecebnych modalit. Mnohokrat sme sa mohli presvedcit, ze ak v medicine stratime priamy
kontakt s modernym rozvojom a pokrokom, doplatia na to mnohi chori. Medicinsky a farmaceuticky svet
sauzvydal cestou interdisciplinarneho rozvoja biologickych foriem liecby. Tie st v§ak zalozené na poctivych
poznatkoch bunkovej bioldgie a mnohych pribuznych odboroch, ktoré potrebujeme ziskavat v modernom
Skolstve avo vyskumnych tstavoch. Potrebna je radikalna zmena vo vyskume ale aj vyucbe modernej
mediciny, bioldgie, biochémie, biofyziky, imunolédgie, ainych zakladnych ale aj klinickych disciplin
k tomu, aby sa poznatky modernej mediciny mohli lepsie implementovat aj v podmienkach tazko skusanej
slovenskej mediciny. Slovenska transplantologia by mala preto koordinovat svoje predstavy o potrebe
inovacii v regeneracnej medicine a transplantaciach organov, tkaniv a buniek a o vyskume v tejto oblasti.
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KONTROLA HLADINY CUKRU TRANSPLANTOVANYMI ENKAPSULOVANYMI
OSTROVCEKMI: SUCASNA SITUACIA
MUDir. Igor Lacik

Princip kontinudlnej kontroly hladiny cukru vkrvi transplanticiou enkapsulovanych ostrovéekov
bol navrhnuty pred temer $tyridsiatimi rokmi. Cielom enkapsuldcie je zabezpecit dlhodobu ochranu
transplantovanych ostrovéekov pred imunitnym systémom, ktoré kontroluju fyziologicku hladinu cukru
vkrvi bez nutnosti podédvania imunosupresiv. Tento princip bol uspesne demonstrovany vrdéznych
zvieracich modeloch od hlodavcov po primaty, avsak doteraz sa nepodarilo identifikovat enkapsula¢ny
systém, ktory by spolahlivo fungoval vIudskom prijemcovi. Popri inych tlohach vyzadujicich riesenie,
dostato¢nd biokompatibilita materidlov pouzitych na pripravu polopriepustnej enkapsula¢nej membrany
adlhodobé prezivanie enkapsulovanych ostrovéekov sa javia byt zasadnymi ulohami, ktoré je potrebné
vyriesit pre navrhnutie tohoto principu kontroly hladiny cukru v klinickej praxi.

Oddelenie pre vyskum biomateridlov Ustavu polymérov SAV pracuje na vyvoji polopriepustnej membrany
vo forme polymérnych hydrogélovych mikrokapsul. Po uspesnych predbeznych experimentoch v primatoch
sme spolu s partnermi zo zahranicia uspeli v ziskani projektu v ramci Enkapsula¢ného konzorcia Juvenile
Diabetes Research Foundation. Toto konzorcium vzniklo v r. 2013 za i¢elom vytvorenia i¢innej spoluprace
medzi expertnymi skupinami vo svete zroznych oblasti tohto multidisciplinarneho vyskumu s cieflom
ziskat poznatky pre pribliZenie sa ku klinickym testom.

V prispevku bude diskutovany princip a sticasny stav v liecbe cukrovky transplantaciou enkapsulovanych
ostrovcekov ako aj pozicia Ustavu polymérov SAV v tomto vyskume.
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ETICKE VYZVY BIOMEDICINSKEHO VYSKUMU
Prof. Dr.Ing. Inocent-Mdria V. Szaniszlo, PhD.

Jednou z dolezitych oblasti zaujmu o etické teérie hladania najvhodnejsieho riesenia v praxi je
biomedicinsky vyskum. Tento vyskum sa tyka biologickych zasahov do Tudského organizmu v zaujme jeho
liecenia, pripadne v zaujme optimalizacie psychickych a somatickych funkcii cloveka. Hladané etické tedrie
sa daju v skratke zhrnut do nazvu bioetika. Biomedicinsky vyskum je v skutocnosti mlady odbor vedeckého
vyskumu modernej doby, ktory sa vdaka rychlemu vyvoju biotechnoldgii a moznosti ich pouzitia, rozvija
takym tempom, Ze profesijna etika nestiha eticky zhodnotit moznosti dnesnej biomediciny. Avsak prave
vdaka rozvoju tohto vyskumu st dnes mozné biomedicinske zasahy, ktoré dovoluji manipulovat s tzv.
»nedostatkami prirody* doteraz nevidanym spdsobom. Eticky otazne st predovietkym prave takéto zasahy.
Preto sa v nasej praci chceme pozriet na skusenosti viacerych odbornikov z oblasti etiky a medicinskej
praxe, ktori hladaju moznosti a hranice biomedicinskeho vyskumu a takisto etické moznosti vztahu lekara
a pacienta v celom socialnom kontexte zdravotnictva modernej spolo¢nosti.
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CULTURE OF CELL SHEETS ON THERMORESPONSIVE POLYMERS

Malgorzata Kraut !, Marek Kawecki 2, Agnieszka Klama-Baryla ', Wojciech Labus ', Diana Kitala ",

Mariusz Nowak ', Justyna Glik', Aleksander L. Sieron 3, Alicja Utrata-Wesolek *, Barbara Trzebicka *,
Andrzej Dworak *, Dawid Szweda *

'Dr Stanislaw Sakiel Centre for Burns Treatment, Jana Pawta II 2, 41-100 Siemianowice Slgskie, Poland;
*Faculty of Health Sciences, University of Bielsko-Biala, Willowa 2, 43-309 Bielsko-Biata, Poland
*Department of Molecular Biology and Genetics, Medical University of Silesia, Medykow 18, 40-752 Katowice,
Poland

‘Centre of Polymer and Carbon Materials, Polish Academy of Sciences, M. Curie-Sklodowskiej 34, 41-819
Zabrze, Poland

BACKGROUND

In cell or tissue engineering, it is essential to develop a support for cell-to-cell adhesion, which leads to the
generation of cell sheets connected by extracellular matrix. Such supports must be hydrophobic and should
result in a detachable cell sheet. A thermoresponsive support that enables the cultured cell sheet to detach
using only a change in temperature could be an interesting alternative in regenerative medicine.

GOALS

The aim of this study was to evaluate plates covered with thermoresponsive polymers as supports for the
formation of fibroblast sheets and to develop a damage-free procedure for cell sheet transfer with the use of
membranes as transfer tools.

Materials and methods: Human skin fibroblasts were seeded on supports coated with a thermoresponsive
polymer: commercial UpCellTM dishes NUNCTM) coated with thermoresponsive poly (Nisopropylac-
rylamide) (PNIPAM) and dishes coated with thermoresponsive poly(tri(ethylene glycol) monoethyl ether
methacrylate) (P(TEGMA-EE)).

RESULTS

Confluent fibroblast sheets were effectively cultured and harvested from both commercial PNIPAM-coated
dishes and laboratory P(TEGMA-EE)-coated dishes. To transfer a detached cell sheet, two membranes,
Immobilon-P and SUPRATHEL , were examined. The use of SUPRATHEL for relocating the cell sheets
opens a new possibility for the clinical treatment of wounds.

CONCLUSIONS

This study established the background for implementing thermoresponsive supports for transplanting in
vitro cultured fibroblasts.
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UCINNOST MEZENCHYMOVYCH KMENOVYCH BUNIEK NA REGENERACIU
CHRUPKY A ANALYZA MEDIATOROV OSTEOARTRITIDY V MODELOVOM
EXPERIMENTE IN VITRO

Spakovd T, Plsikovd J.X, Harvanovd D.!, Lacko M.2, Celldr R.2, Vasko G.2, Cibur P.3, Rosocha J.!

17 druzend tkanivovd banka UN LP a LF UPJS Ko¢ice,

*Klinika ortopédie a traumatoldgie pohybového tistrojenstva UN LP a LF UPJS Kosice,

Klinika tirazovej chirurgie UN LP Kosice

Osteoartritida (OA) patri k naj¢astejsim ochoreniam pohybového aparatu. Rast incidencie OA si vyzaduje,
aby sa do klinickej praxe dostali inova¢né liecebné postupy.

Velmi perspektivnou liecebnou metédou sa javi vyuzitie mezenchymovych kmenovych buniek (MKB),
ktoré maju schopnost obnovovat alebo podporovat obnovu poskodenych tkaniv. Po priamej aplikacii MKB
sa do cielovych tkaniv dostavaji bunkové progenitory procesu reparacie chrupky a kosti a/alebo vyuzitim
MKB dochéadza k imunomodulacii a imunosupresii v zapalovom prostredi prostrednictvom inhibicie
aktivovanych buniek. MKB predstavuju multipotentné nehematopoetické progenitorové bunky schopné
v in vivo podmienkach diferencovat do mnohych mezenchymovych linii. Vyuzitie osteochondralnych
cylindrov z kolennych kibov huménnych tkanfv v nasej in vitro $§tudii ndm umoznilo do vi¢sej miery
modelovat skutocné podmienky in vivo a $tudovat protizdpalovy a regeneracny ucinok MKB a inych
molekul na degradovanej chrupke.

S cielom zvySovat efektivitu bunkovej terapie OA sme $tudovali in vitro proces diferenciacie MKB
aplikovanych na degradovany povrch chrupky aj v pritomnsoti kartogeninu (KGN), ako aj vplyv MKB
na zapalové prostredie v procese regeneracie. Na zaklade predbeznych vysledkov konstatujeme, ze KGN
ma pozitivny vplyv na chondrogénnu diferencidaciu MKB a moze sluzit ako novy podporny liek pri liecbe
OA. Vplyv KGN na chondrogénnu diferenciaciu MKB z kostnej drene sme sledovali v modelovom 3D
experimente na OA cylindroch ako aj v jednovrstvovej 2D kultdre. Diferenciaciu MKB do chondrocytov,
produkciu ECM a adherenciu MKB na povrchu poskodenej chrupky sme demonstrovali pomocou viacerych
biologickych metdd (prietokova cytometria, morfoldgia buniek, histologické a imunocytochemické farbenia,
ELISA). Predbezné vysledky nasej in vitro $tidie na humannom modeli OA naznacuju pozitivny efekt KGN
na repara¢ny mechanizmus MKB prostrednictvom zvysenej chondrogenézy. Imunomodula¢ny tcinok
MKB bol tiez potvrdeny pocas dlhodobej kokultivacie, ktory sa prejavil hlavne znizenim koncentracie
zapalovych cytokinov, MMP3 a MMP13 a zvySenim koncentracie inhibi¢nych enzymov TIMP-1 a TIMP-2
v analyzovanom médiu.

Tato praca bola podporovana z projektu ¢. APVV-0684-12 a VEGA 1/0217/16.
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TRANSPLANTACE LANGERHANSOVYCH OSTRUVKU V IKEM 2005 - 6/2016
CAST 1: IZOLACE

Dovolilovd E., Girman P., K#iZ ]., Berkovd Z., Zacharovovd K., Koblas T., Mindlovda M., Vivrovd E.,
Leontovy¢l., Habart D., Fabryovd E., Neskudla T., Kosinovd L., Loukotovd S., Voglovd B., Volkovd ., Saudek F.
IKEM, Praha

CILE

Transplantace izolovanych Langerhansovych ostriivki predstavuje alternativni zptsob 1écby pro organovou
transplantaci pankreatu. Je indikovana pro vybrané diabetické ptijemce (T1DM) s poruchou vniméni
hypoglykémie a pro rizikové diabetické prijemce ledvin.

METODIKA

K izolaci ostrtivki se pouzivaji pankreaty od zemfelych darct, které spliuji dand kriteria a nejsou vhodné
k organové transplantaci. Pouziva se metoda intraduktdlni injekce roztoku kolagenazy, jejimz cilem je
kontrolované uvolnit jednotlivé ostriivky od exokrinni tkané a pritom neposkodit jejich strukturu ani
funkci. Nasleduje jejich purifikace, zalozena na principu centrifugace v tzv. hmotnostnim gradientu, kdy
se jednotlivé komponenty tkané pankreatu usazuji v rozdilnych vrstvach odpovidajicich jejich specifické
hmotnosti. Po opétovném promyti se ostriivky ulozi na tkanové kultury a transplantuji do 24 hodin od
izolace. Pro transplantaci je potfebné min. mnozstvi 300 000 ostrtivkovych ekvivalenti.

VYSLEDKY
V obdobi 2005- 6/2016 bylo provedeno 357 izolaci ostrivki s primérnym vytézkem 202 000 IEQ. U 260

NIV

vvvvvv

v hmotnostnim gradientu.

U 97 izolaci bylo dosazeno vytézku potiebného k transplantaci. Tyto ziskané Langerhansovy ostrivky
byly transplantovany 60 pfijemciim. 34 pacientt dostalo ostriivky samotné (celkem 70 implantaci). U 12
pacientt podstupujicich pan—kreatektomii byla provedena autologni transplantace ostrtivkd, 10 pacientim
byly transplantovany ostriivky spolecné s ledvinou a 5 pacientti dostalo ostriivky s jatry.

ZAVER
VIKEM je nynivedle organové transplantace pankreatu k dispozici také moznost transplantace izolovanych
Langerhansovych ostrtvkii. Pro izolaci ostrivki se zatim prednostné pouzivaji organy s nizsi kvalitou (vék,

obezita). Pro zvyS$eni poctu realizovanych transplantaci ostrivka bude nutné déle zefektivnit postupy pii
izolaci a purifikaci ostravkda.

Podpoteno MZ CR - RVO (,,Institut klinické a experimentalni mediciny - IKEM IC 00023001)
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CENTRUM ASISTOVANE] REPRODUKCIE AKO TKANIVOVE ZARIADENIE
MUDry. Peter Harbulik, PhD., RNDr. Miriama Molcanovad
Gyn-Fiv, a.s., Centrum pre gynekoldgiu, urologiu a asistovanii reprodukciu, Zdhradnicka 42, 821 08 Bratislava

V procese asistovanej reprodukcie sa vin vitro podmienkach spractivaju odobraté oocyty, spermie a vzniknuté
embrya. Vo vacsine pripadov sa pracuje s cerstvo odobratym biologickym materidlom. V indikovanych
pripadoch sa vykonava kryokonzervécia. Pévodcovia buniek st pred procesom spracovania podrobeni
testovaniu na prenos infekénych a sexudlne prenosnych ochoreni. Standardnou stcastou vicsiny centier
na liecbu neplodnosti je aj darcovsky program, ktory umoznuje pouzit darované spermie, oocyty alebo
embryd. Centra asistovanej reprodukcie st povinné viest evidenciu o kazdom odbere, testovani, spracovani,
kryokonzervacii, skladovani a distribucii biologického materialu a ro¢ne zasielat Vyro¢nu spravu o ¢innosti
tkanivového zariadenia Ministerstvu zdravotnictva SR a Narodnej transplanta¢nej organizacii.
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STAROSTLIVOST O REPRODUKCNE ZDRAVIE?
RNDr. Zuzana Viczy; MVDr. Ladislav Bobdk, CSc.; MVDr. Jan Rosocha, CSc.; Mgr. Monika Kociskovad
ZdruzZend tkanivovd banka UNLP KoSice

Demograficka situacia Slovenska je alarmujuca. Populacia starne, rodi sa menej deti, ako je potrebné pre
udrzanie populacie.

Zeny sa pochlapili a muZi zzeniteli, zmenilo sa myslenie spolo¢nosti vo vztahu k rodine. Vysledkom je
menej sobasov a viac rozvodov, zvy$ujuci sa priemerny vek pri prvom sobasi, viac deti narodenych mimo
manzelstva, zvysujuci sa vek prvorodiciek, zvySuje sa tiroven vzdelania ¢oraz vacsej skupiny zien, ktoré vsak
maji menej deti. S vy$sim vekom rastie u Zien aj pravdepodobnost, ze budi mat problémy s plodnostou.

Techniky asistovanej reprodukcie su lahko dosiahnutelné, pretoze na zéklade zdravotnej politiky je
neplodnost povazovand za chorobu a jej liecba je hradena z velkej miery poistoviiami. Aj ked je takato liecba
¢asto jedinym sposobom ako mat biologického potomka, je spojend s vysokymi nakladmi na zdravotnu
starostlivost a zaroven so zvySovanim incidencie neplodnosti v populacii.

Neplodnych je az 20% parov. RieSenie neplodnosti sa stava obchodom, pribudaju centra asistovanej
reprodukcie, ktoré sa zdaju tak perspektivne, ze zacinaju byt skupované fondom a ponukat sluzby aj
zahrani¢nym klientom. V tomto roku dokonca prva zivotna poistovna zacala ponukat komerc¢né poistenie
rizika neplodnosti.

Trend narastania neplodnosti centra asistovanej reprodukcie ani poistenie nevyriesia, chyba nam program
ochrany reprodukéného zdravia obyvatelstva, ktory by sa mal zamerat na prevenciu neplodnosti.
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INTERAKCIE MEZENCHYMOYV YCH KMENOVYCH BUNIEK Z TUKOVEHO
TKANIVA S KOSTNYMI NOSICMI

Harvanova D., Plsikova ], Spakovd T, Amrichovd J.., Gromosovd S.!, Kluka T2, Sevc J.3, Rosocha J.!

17 druzend tkanivovd banka UPJS LF a UNLP, Trieda SNP 1, 040 01 Kosice;

*Klinika plastickej, rekonstrukcnej a estetickej chirurgie UPJS LF a UN LP, Rastislavova 43, 041 90 Kosice;
3Ustav biologickych a ekologickych vied, Katedra bunkovej biolégie UPJS PF, Moyzesova 11, 041 54 Kosice

Mezenchymové kmenové bunky (MKB) vkombindcii salogénnym kostnym tkanivom predstavuju
atraktivny kompozitny implantat na liecbu kostnych defektov.

Pérovita $truktura kostnych stepov (KS) umoznuje transport Zivin a biochemickych komponentov, a tym
zlep$uje regeneraciu kostnych defektov. Tukové tkanivo predstavuje vhodnu alternativu kostnej drene ako
zdroja MKB. V nasej praci sme sledovali adherenciu, proliferaciu a diferenciaciu ludskych MKB izolovanych
z tuku na alogénnych KS. MKB boli kultivované v $tandardnom a osteogénnom diferencia¢nom médiu
(KM).

Cast MKB sme pred nasadenim na KS oznadili farbickou PKH 26. Charakteriziciou pomocou prietokovej
cytometrie ahistochemickym farbenim sme potvrdili mezenchymovy charakter buniek izolovanych
z tuku. MKB nasadené na KS proliferovali obdobne v §tandardnom a osteogénnom KM v priebehu 12 dni
kultivacie. PKH26 znacené MKB boli viditelné na povrchu alogénnych KS. Po 3 tyzdiioch kultivacie sme
zistili SEM analyzou, Ze MKB adherované na povrchu KS majt pozdizny, vretenovity tvar s vybezkami,
kym MKB kultivované v osteogénnom KM vytvarali na povrchu KS vyrazné suvislé vrstvy buniek, ktoré
boli viditelné aj vo vnitri spongiézneho tkaniva. Interakciu MKB s KS sme potvrdili aj pomocou konfokélnej
mikroskopie.

Expresiou aktinu a vinkulinu sme analyzovali cytoskelet buniek, medzibunkové spojenia a fokalne bunkové
adhézie na KS. Expresiou osteokalcinu sme zistili, ze MKB z tuku diferencovali do osteoblastov v prostredi
KS po 3 tyzdiioch kultivicie. Osteogénne médium malo vyraznejsi vplyv na expresiu osteokalcinu MKB
v porovnani so Standardnym KM. KS poskytli vyhovujtice podmienky pre adherenciu a proliferaciu MKB
z tuku. Ziskané vysledky mézu napomoct vyuzitiu MKB z tukového tkaniva na podporu hojenia kostnych
defektov a vo vidcsej miere pochopit proces kostnej regeneracie.

Této praca bola uskuto¢nena za podpory grantov VEGA 1/0772/13, APVV- 0684 -12
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NOVE MOZNOSTI OVPLYVNENIA ROZSAHU ISCHEMICKYCH POSKODENI
MUDr. Burda, R.
Klinika tirazovej chirurgie, UNLP, Rastislavova 43, Kosice

SUHRN

Prispdsobovanie sa podmienkam je jednou zklicovych schopnosti Zivej hmoty. Od ¢ias kedy bola
prispdsobivost spoznana sa jej $tudium rozsirilo z irovne druhov az na bunky a molekuly. Jeden z prejavov
prispdsobivosti je nazyvany preto, Ze zvysuje odolnost proti nedostato¢nému zasobovaniu organov alebo
ich casti krvou - ischemicka tolerancia. Odborna definicia hovori, Ze ak je organizmus, alebo jeho cast,
vystaveny primeranému stresu, ktory ho neznici, je schopny vybudovat si obranu, ktora ho na ur¢ita dobu
proti rovnakému alebo podobnému stresu chrani. Ludovo povedané: ¢o Ta nezabije to Ta posilni. Ide
o mimoriadne silny endogénny obranny mechanizmus umoznujuci prezit doslova nasobky smrtelnych
davok.

Funk¢nost fenoménu ischemickej tolerancie bola dokdzana uvsetkych doteraz studovanych druhov

zivoc¢ichov avo vsetkych $tudovanych tkanivach. Na rozdiel od stagnujicej farmakologickej terapie
ischemickych a postischemickych stavov, vyznamny pokrok v poznani ischemickej tolerancie spocivajici
v pouziti postkondicionovania a najmé jeho formy vzdialeného postkondicionovania umozni v kratkej dobe
vypracovanie postupov bezpe¢ného reprodukovatelného kondicionovania napr. neinvazivnou kratkodobou
ischemizaciou intaktnej koncatiny alebo injekénym podanim vhodnych stresorov. Vyuzitie tohto spdsobu
ochrany organizmu ¢i jeho jednotlivych stcasti, je doslova pred dverami klinickej mediciny.
Zdasa, ze pri posudeni rizik poskodenia organizmu po preruseni krvného zasobovania resp. privodu kyslika
a pri absencii efektivnej farmakologickej liecby, je pouzitie kratkodobej ischémie ¢asti koncatiny aktivujtcej
prekvapujtco silny obranny mechanizmus umoznujici neurénom prezit smrtelné davky poskodenia. A to
nielen ischemického ale aj toxického, vSeobecne - poskodenia vediceho k apoptotickej smrti buniek. Ak
berieme do tvahy zistenie, Ze fenomén ischemickej tolerancie bol dokazany vo vsetkych doteraz studovanych
tkanivach a vSetkych Zivo¢ichov mal by popisany mechanizmus platit nielen pre mozog ale aj iné nekrézou
resp. apoptdzou ohrozené tkaniva.

KLUCOVE SLOVA
ischémia, ischemicka tolerancia, postkondicionovanie

SUMMARY

The adaptation to the conditions is one of the key skills of aliving matter. From the time when it was
discovered alevel of studying was extended from the species o the cells, molecules and genes. One of the
manifestations of adaptability is called ischemic tolerance because that increases the resistance against
insufficient blood supply to the organs or its parts. Professional definition says that if is an organism, or
its part subjected to adequate stress that it does not destroy, is able to build the defence which protects it
for some time against the same or similar lethal stress. Simply expressed - “What doesn't kill you makes
you stronger”. It is a surprisingly robust endogenous defensive mechanism allowing to survive multiples
of lethal doses. This tolerance has been demonstrated in all animal species and in all tissues so far studied.
In contrast to the stagnant pharmacological therapy of ischemic and postischemic damage, the significant
advances in knowledge of the ischemic tolerance and in particular use of postconditioning, especially remote
postconditioning, allows us to expect in the short time the development of safe and reproducible e.g. short
limb ischemia or injection of appropriate stressors. The use of this mode of protection of the organism or its
individual components is really in front of the doors of the clinical medicine.

KEYWORDS
ischemia, ischemictolerance, postconditioning
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TRANSPLANTACE LANGERHANSOVYCH OSTRUVKU V IKEM 2005 - 6/2016,
CAST 2: VYSLEDKY

Németovd L.\, Zahradnickd M.}, Saudek F.!, Dovolilovd E.?, Volkovd ]!, Girman P!, KriZ ., Berkovd Z.%,
Zacharovovd K.?, Koblas T?, Vavrovd E.1, Leontovyc 1.2, Habart D.!, Fabryova E.?, Kosinovd L.?

!Klinika Diabetologie, Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praha;

’Laborator Langerhansovych ostrivkii, Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praha.

UvVoD
Transplantace Langerhansovych ostrivka (LO) je zatim jedina klinicky aplikovatelna transplanta¢ni
alternativa k organové transplantaci u pacienti s DM 1. typu se syndromem nerozpoznavani hypoglykémii.

METODIKA

Cilem prace bylo zhodnotit efektivitu a bezpe¢nost klinické transplantace u vybrané skupiny pacientt. Pro
hodnoceni vysledki jsme pouzili slozeny ukazatel, definovany jako hladina C- peptidu > 0,1 nmol/l, HbAlc
< 5.6 %, absence tézkych hypoglykémii po dobu min. 12 mésici od transplantace a sniZeni denni davky
inzulinu 0 30% a vice. Sledovanou skupinu tvorilo 31 pacientii po alogenni transplantaci LO. Primeérny vék
ve sledovanéskupiné byl 47.9 +/- 10.2 let. Trvani diabetu bylo priimérné 25.5+/-10.6 let.

VYSLEDKY

Program klinické transplantace LO zacal vroce 2005. Od této doby jsme vnasem centru provedli 97
transplantaci u60 pacientd, ztoho 12 pacientli podstoupilo autotransplantaci LO, 5 pacientt bylo po
kombinované transplantaci jater a LO a 10 pacientti po kombinované transplantaci ledviny a LO. Slozeny
ukazatel splnilo 71% sledovanych pacientti a 5 z nich bylo po transplantaci do¢asné nezavislych na inzulinu.
Hladina C- peptidu byla 0.24+0.2 (primér + SD) nmol/l, denni davka inzulinu poklesla z 36+10 na 19+10
IU aHbAIc poklesl z ptivodnich7.3+1.4 na 5.6£0.9%. Od roku 2013 jsme u pacientti zacali hodnotit
glykemickou variabilitu a to metodou MAGE. Po transplantaci se stabilita diabetu a variabilita glykémii
signifikantné zlepsily.

ZAVER

efektivni metodu lécby diabetu. Pokrok a zlepSeni vysledki oc¢ekavame od lepsiho vyuziti darcovskych
pankreatt, zlepseni techniky izolace a modifikace imunosupresivni lécby.

Podpoteno MZ CR - RVO (,,Institut klinické a experimentalni mediciny - IKEM IC 00023001
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AKO POMOCT ZISKAT ,,DAR“ OD RODINY POTENCIALNEHO DARCU?
MUDr. Dagmar Breznosédkovd Ph.D.
Lekdrska fakulta UPJS Kosice, Psychiatrickd ambulancia Vranov n. T.

Vsetci profesiondli v pracujuci v zdravotnictve vratane lekdrov, sestier, zachranarov, su pocas $tudia
dobre pripravovani na zvladnutie akatnych ¢i chronickych chorobnych stavov, na zvlddanie ndro¢nych
medicinskych situacii. Ako je to ale s pristupom k pacientovi ako ¢loveku samotnému, jeho pribuznym
a vobec ludom okolo.

Mozno si neuvedomujeme, Ze az 90% celej komunikacie sa odohrava este predtym, nez vobec za¢neme
hovorit, teda v ramci neverbdlnej komunikacie, ktora ma ¢asto zasadny vplyv na dalsie rozhodovanie, napr.
aj vo vysloveni stihlasu ¢i nesthlasu s darcovstvom. Velmi dolezité si podmienky na rozhovor, zakladne
predpoklady dotazovatela a aj urcité $pecifické poziadavky, ktoré by smerovali k suhlasu. Existuju urcité
teoretické vychodiska, ktoré mozu posluzit ako zaklad, ale empatia, akceptacia a kongruencia st zdkladnymi
atributmi kazdého vychodiska. V ramci behaviordlneho pristupu sa najviac osvedcuje kognitivne —
behavioralny model. V ramci neho mézeme pochopit a aj predpokladat najcastejsie dovody odmietania
rodinou a tiez najvacsie chyby, ktoré robime v rdmci interview, a vobec v celkovom pristupe.

Ale tak ako aj v beznom zivote, pokial nebudeme autenticki, profesionalni ale najma Iudski, tak predpoklad
nieco dosiahnut, je len minimalny.
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SUBJEKTIVNE VNIMANIE A OBJEKTIVNE HODNOTENIE NEFREKTOMIE
U DARCOV OBLICKY

MUDry. Jadrnickova M., MUDr. Gala L.

Transplantacné oddelenie, Univerzitnd nemocnica L. Pasteura, KoSice

Celosvetovy nedostatok organov na transplantacné ucely od mrftvych darcov viedol kzahdjeniu
programu transplantdcii oblic¢iek od Zijucich darcov. Prva transplantacia oblicky od Zijiceho darcu bola
v Transplantacnom centre v KosSiciach realizovana v roku 2004, v uvode boli oblicky odoberané klasickou
otvorenou laparotémiou, vneskorSom obdobi sme pristupili kodberom retroperitoneoskopickym
pristupom.

Cielom nasej prace bolo prezentovat subjektivne nazory darcov oblicky v nasom Transplantacnom centre,
v ¢ase darovania aneskor, atak posudit ich sucasné subjektivne zdravie. V praci opisujeme skusenosti,
pocity a myslienky zijucich darcov, ktori podstupili nefrektomiu za i¢elom darcovstva v Transplanta¢nom
centre v Kosiciach. Skusenosti Zijucich darcov oblicky sme skiimali pomocou kvalitativnej metddy, pouzitim
fenomenologickej analyzy. Pomocou Struktirovaného rozhovoru sme urobili rozhovor s 6smimi ndhodne
vybratymi darcami. Studijnd vzorka zahffiala 2 muzov a6 Zien. Otdzkami, ktoré sme polozili nagim
respondentom, sme sa snazili zistit a prezentovat nielen medicinske, ale hlavne duchovné a psychosocialne
aspekty, ktoré je potrebné identifikovat v kazdej faze darcovstva.

Vysledky nasej prace ukazuji, Ze vsetci darcovia urobili dobrovolné a okamzité rozhodnutie darovat
svoju obli¢ku, pricom opisali rozne pocity. Najsilnej$im motivom darovania oblicky, bola snaha pomdct
prijemcovi, ¢o viedlo darcov k obrovskému osobnému uspokojeniu. Vsetci tcastnici vyjadrili celkovo
pozitivne skusenosti s nefrektomiou a taktiez velku spokojnost s poskytnutim zdravotnej starostlivosti,
ktord im bola poskytnutd pred, pocas a po operacii.

Prelekarov a sestry pracujucich na transplanta¢nych pracoviskach predstavuje nabor Zijucich potencialnych
darcov oblicky velka zdravotni a moralnu zodpovednost. S rastiicim poctom transplantacii obli¢iek od
zijucich darcov dochadza k vacsiemu dopytu po systematickom skriningu tychto potencidlnych darcov
sciefom zabezpecit integritu rozhodnutia darcu ataktiez minimalizovat rizika zlého poopera¢ného
vysledku.
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PRIPRAVA PRIJEMCU NA TRANSPLANTACIU OBLICKY

MUDr. Jurédkovd Eva, MUDr. Knappova Andrea, MUDr. Dedinskd Ivana, MUDr. Laca Ludovit
Chirurgickd klinika a transplantacné centrum, Univerzitnd nemocnica Martin a Jesseniova lekdrska fakulta
Univerzity Komenského

UvVOD

Transplantacia oblicky predstavuje jednu z moznosti liecby pacientov so zlyhanim obli¢iek a je spojena
s dlhsim prezivanim pacientov v porovnani s dialyzaénymi metéda—mi. Cakatelom na oblicku sa stéva
ten pacient s chronickym zlyhanim obli¢iek, ktory s transplantaciou sthlasi, a u ktorého je transplantacia
medicinsky moznd. Podmienkou je zdravotny stav, ktory umoznuje aby pacient zvladol transplanticiu
a potransplanta¢né obdobie.

MATERIAL A METODY

V stbore 42 pacientov po transplantacii oblicky (01/2013-06/2014) sme vyhodnotili vek v ¢ase transplantécie,
vek v ¢ase zaradenia na ¢akaciu listinu, vek v ¢ase zaradenia do dialyza¢ného programu (a typ dialyzy), ¢as
¢akania na transplantdciu (dni) a ¢as nutny k priprave prijemcu na ¢akaciu listinu (mesiace).

VYSLEDKY
Cas potrebny na pripravu pacienta k zaradeniu na ¢akaciu listinu bol 17 mesiacov + 17,5. V stibore pacientov,
u ktorych bolo nutné zrealizovat len zékladné vysetrenia bol ¢as nutny na pripravu pacienta k zaradeniu na
¢akaciu listinu 17,5 mesiaca + 18,8. U pacientov, ktorym boli doplnené aj rozsirené vysetrenia to bolo 16,5
mesiaca + 17.

ZAVER

Aby sme skratili ¢as ¢akania na zaradenie na WL, spolupracujeme s dialyza¢nymi strediskamia snazime
sa o to, aby sa priprava na Tx zacala uz v preddialyza¢cnom obdobi. Urychlujeme tento proces aj tym, Ze
pontkame moznostkratkej hospitalizacie ¢akatelom na TxiZivym darcom oblicky, pocas ktorej zrealizujeme
narocnejsie vysetrenia, ktoré st nutné pred zaradenim na WL.
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SPECIFIKA STAROSTLIVOSTI O PACIENTA PO TRANSPLANTACII OBLICKY

S ARTEFICIALNE DERIVOVANYM MOCOM

MUDry. Daniela Haritunovd, MUDYy. Lucia Londdkovd, MUDy. Tatiana Risovd, MUDr. Zuzana Zilinskd
Urologickd klinika s Centrom pre transplantdcie obliciek, Univerzitnd nemocnica Bratislava,

nem. akad. L. Dérera

Uspesna transplantacia oblicky vyznamne zlep$uje zdravotny stav a kvalitu Zivota pacientov s termindlnym
zlyhanim funkcie obli¢iek. U casti pacientov sa vSak napriek uspesnej transplantacii nepodari zabezpecit
tyziologicku derivaciu mocu. Ide o pacientov, ktori mali uz pred transplantaciou moc¢ derivovany arteficialne
~ pacienti s vyvojovymi chybami, ureterdlnym refluxom, neurogénnym mocovym mechirom. Dalsiu
skupinu pacientov tvoria ti, u ktorych sa po transplantacii oblicky a vyvinie staiza moc¢u v dosledku striktary
mocovodu.

V poslednych piatich rokoch sme na nasom pracovisku evidovali 8 pacientov s trvalearteficialne derivovanym
mocom. Stbor tvoria 6 muzi a 2 Zeny, ktori podstupili transplantaciu oblicky (TO) vo veku 22 — 46 rokov, v
obdobi od r. 1992 do konca . 2015. U $tyroch pacientov bola zavedena nefrostdmia (NF) v r6znom obdobi po
TO (12 dni az 14 mesiacov) z dévodu striktiry moc¢ovodu s rozvojom hydronefrézy a akutnej pyelonefritidy
v Stepe (z toho 1 pacient absolvoval netspesnu chirurgicka liecbu - reimplantacia moc¢ovodu, nahrada
mocovodu ¢revom), dvaja pacienti mali nasity mocovod transplantovanej oblicky do Brickerovej derivécie
(z toho jeden pacient, ktory postupil uz tretiu TO, ma vytvorent funk¢nu ureterokutannu fistulu), dvaja
pacienti sa denne intermitentne samocievkuji z dovodu neurogénneho mocového mechura pri vrodenych
vyvojovych chybéach. K dnesnému dnu v subore preziva 6 pacientov s funkénym stepom (s-kreat.: 57 — 214,
priemer: 113,0 umol/l), dvaja pacienti exitovali na kardiovaskularne komplikécie, prvy pacient 10 rokov po
TO s funkénym Stepom (posledny s-kreat. 110 umol/l), druhy pacient exitoval 7 rokov po TO a 1 rok po
znovurazadeni do chronického HD programu.

Dalsiu skupinu pacientov predstavuju i, ktori maji zavedent do¢asnt nefrostémiu pre striktiru mocovodu
s naslednou uspesnou reimplantaciou mocovodu alebo zavedenim ureteralnej endoprotézy do mocovodu
transplantovanej oblicky.

Starostlivost o pacientov s arteficialne derivovanym moc¢om sa odlisuje od pacientov, ktori mocia spontanne
per vias naturales, najméd v potrebe doslednej prevencie vzniku infekcie v okoli inzercie nefrostomie,
$pecifického spdsobu odberu vzorky mocu na kultivaciu, pravidelnej vymeny stomickych vreciek,
sledovania farby mocu, objemu mocu a bilancie tekutin. Tito pacienti byvaju castejsie hospitalizovani z
dovodu potreby vymeny nefrostomie, z dévodu infekcii mocovych ciest multirezistentnymi kmenmi (najma
E. coli, Klebsiella pn., Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa), ¢astym nélezom je trvala pyturia.

Napriek tazkostiam a obmedzeniam, ktoré su spojené s potrebou trvalej drendaze mocu arteficialnym
sposobom, dari sa v ¢ase po transplanticii znizit frekvenciu symptomatickych uroinfekcii a akdtnych
pyelonefritid v $tepe, jednak edukéaciou pacientov uz pocas hospitalizacie, jednak vychovou novych
asistentiek a sestier na transplantacnom oddeleni.
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KVALITA ZIVOTA PO TRANSPLANTACI LEDVINY - SPLNENA OCEKAVANI?
MUDr. Bartosovd Pavla, MUDr. Filipi Markéta
RTC pti Urologické klinice FN a LF UK v Hradci Krdlové

Pacient sledvinnym selhdnim zavisly na dialyze ma Zivot ovlivnén onemocnénim a vynucenym fadem.
Transplantace ledviny nabizi moznost navratu do ,, bézného zivota“. V radé pripadii jsou vSak ocekavani
nemocného nadnesend. Pacient po Gispésné transplantaci neni zdravy, ale jeho onemocnéni je dobte léc¢eno.
I po transplantaci je nutno dodrzovat prisny rezim a transplantace s sebou nese rizika jinych onemocnéni,
jako jsou infekce, malignity, kardiovaskularni onemocnéni. Je tfeba pacienty jiz pred transplantaci fadné
informovat o véech komplikacich a moznych vedlejsich ucincich. Mize se stat, ze transplantace nebude
uspésna. Diive, nebo pozdéji dojde k selhaniledviny a hrozi dokoncei riziko imrtina nékterou z komplikaci.
Uspésna transplantace neznamend nizk4 hodnota kreatininu, ale plnohodnotny Zivot umoziujici vénovat se
roding, svym konickiim a eventuelné i navrat do zaméstnani. S tim v§im musi byt pacient seznamen a musi
véechna tato rizika pfijmout. Jen tak mame pred sebou dobfe motivovaného, spolupracujiciho pacienta, coz
je zaklad pro uspéch transplantace.

Soucasti oSetfovatelské péce unemocného pred transplantaci ipo ni musi byt fadné informovani

nemocného nejen o pozitivech, ale i negativech transplantace. K tomu je nutno vyuzit kazdou prilezitost
a ziskat tak pacienta na svou stranu.
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SPECIFIKA STAROSTLIVOSTI O PACIENTA S DLHODOBOU MECHANICKOU
PODPOROU SRDCA
MUDry. Smétralova Marta, MUDr. Slézovd Nikoleta, MUDr. Suttovd Gabriela, MUDr. Gongalvesovd Eva

Oddelenie zlyhdvania a transplantdcie srdca, Narodny tistav srdcovych a cievnych chorob, a.s., Bratislava
2016

Dlhodobé mechanické podpory lavej komory srdca (LVAD) st zariadenia, ktoré umoziuju vo vacsej alebo
mensej miere, na dlhsie obdobie podporit pripadne tplne nahradit funkciu srdca ako pumpy. Implantacia
LVAD je stcastou transplanta¢ného programu. Indikovana je u vysokoselektovanej skupiny pacientov
v terminalnom $tadiu srdcového zlyhavania.

Implantacia LVAD je vykon, ktory so sebou prind$a mnozstvo komplikacii ako je krvacanie, tromboembodlia,
hemolyza alebo mechanické zlyhanie pristroja. Nebezpe¢nou komplikaciou vyskytujicou sa vo v¢asnom
ale aj v neskorSom poopera¢nom obdobi je lokalna alebo celkova infekcia ohrozujica pacienta na Zivote.
Z celkového poctu 78 implantovanych dlhodobych LVAD sa vyskytla infekcia perkutanneho vyvodu u 11
pacientov, z toho u Siestich bola nevyhnutna hospitalizacia. Prevenciou infekcie je dokladna starostlivost
a pravidelné osetrovanie okolia perkutanneho vyvodu.

Dlhodoby uspech lie¢by v zna¢nej miere zavisi od erudovanosti zdravotnickeho personalu a od spoluprace
pacienta ajeho rodiny. Nevyhnutnou stucastou starostlivosti je dokladnd a opakovana edukacia pacienta
anajblizsej rodiny tykajica sa starostlivosti, pravidelnych vysetreni protrombinového casu a nepretrzita
moznost konzultacie implanta¢ného centra.

KIucové slova: LVAD, infekcia, edukdcia, osetrovatelskd starostlivost
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MYKOTICKA KOMPLIKACIA PO TRANSPLANTACII
MUDr. Dubrianskd G., MUDr. Sabovd K., MUDr. Jadrnickova M.
Transplantacné oddelenie, Univerzitnd nemocnica L. Pasteura, KoSice

Lie¢bua hojenieranu pacientovpotransplantaciisolidnych organovovplyviujemnoho faktorov, ktoré suvisia
s chirurgickou technikou, medikamentéznou liecbou, charakteristikami pacienta a transplantovaného
organu. Transplantovani pacienti sa vyznacuji urc¢itymi $pecifikami ako si poruchy vyzivy, uzivanie
imunosupresie, vyssi vyskyt diabetes mellitus a iné, z ¢oho vyplyva, Ze liecba vyzaduje multidisciplinarny
pristup. Tento proces vyzaduje aktivnu spolupracu vsetkych ¢lenov osetrovatelského timu a samozrejme aj
spolupracu pacienta. V nasej praci chceme prezentovat pripad mykotickej komplikacie po transplantacii.
U pacienta, ktory je po transplantdcii pecene, s abscesom makkych tkaniv, sa mikrobiologickym vysetrenim
potvrdil mykoticky povod infekcie, vyvolavajucim povodcom bola Alternaria alternata. Rod Alternaria sp.
je povazovany za pdvodcu zavaznych ochoreni sposobenych u Iudi so znizenou imunitou. Tieto mykotické
infekcie postihuji koZu, sliznicu, obzvlast respiracného traktu, napadaju oko a mdzu sposobit slepotu, taktiez
mozu byt zodpovedné za alergické prejavy. Pacient, u ktorého sa uvedend mykoticka infekcia vyskytla, bol
lieceny komplexne - chirurgicky i poddvanim lokdlnych aj celkovych antiinfektiv. Liecba bola po cely ¢as
konzultovana s infektolégom. Napriek liecbe u pacienta doslo k recidive abscesu, ¢o mozno pripisat s ¢asti
neti¢innosti antimykotik ale aj nutnosti pokradovania v imunosupresivnej lie¢be. Komplikované a zdlhavé
hojenie bolo sposobené aj opakovanymi bakterialnymi superinfekciami. K prediZeniu lie¢by prispela aj
porucha vyzivy. Dlhodoba liecba mykotickych infekcii nie je Ziadnou zvlastnostou, publikované kazuistiky
udavaja dobu liecby 3 az 6 mesiacov. Cielom prace je opisat priebeh liecby a osetrovatelsku starostlivost na
tomto konkrétnom pripade.
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TRANSPLANTACNY PROGRAM CESKE] REPUBLIKY
DARCOVIA S NEZVRATNOU ZASTAVOU SRDCA
Mgr. Pavol Svec, Mgr. Tomads Glac, PhDr. Dana Streitovd

Transplanta¢na medicina v Ceskej republike je na velmi vysokej Girovni. Odbery organov a ich ndsledna
transplantdcia prebieha v siedmich republikovych centrach. Niektoré z nich maju Specidlny transplantacny
program. Cely proces je riadeny a kontrolovany Koordina¢nym strediskom transplantacii v Prahe. V CR
st realizované odbery organov od dvoch skupin mftvych darcov, a to darcov s preukdzanou ireverzibilnou
stratou funkcii v celom mozgu, vratané mozgového kmena a od darcov s preukdzanim nevratnej zastavy
krvného obehu. Pocty darcov organov st v Ceskej republike na porovnatelnej irovni s vyspelymi $tatmi
i ked pocty pacientov na ¢akacej listine prevysuju pocty darcov a organov vhodnych k transplantdcii. Preto
sa hladaju moznosti ako zvysit pocty darcov a tym padom i zvysit pocty transplantacii.

Transplanta¢né centrum Ostrava vzniklo vr. 1992 aje najmladsie zo siedmich republikovych centier.
Vykondva sa tu organizacia a realizacia multiorganovych odberov (v spolupraci s externymi timami), tiez
i transplantacie obli¢iek (od mftvych izivych darcov). Unikatom pracoviska je transplantacie detskych
kadaver6znych obliciek en-bloc dospelym prijemcom . Od roku 2015, kedy boli zakupené do TxC Ostrava
dva pristroje pre pulzatilni perfuziu odobranych oblic¢iek (LifePort Kydney Transporter), bola ¢innost
roz$irena o program odberu oblic¢iek od darcov po preukazani nezvratnej zastavy krvného obehu. Od
zahdjenia programu odberu obli¢iek od DCD v januari roku 2015 bolo celkom vykonanych 5 odberov od
DCD darcov.
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KOORDINACE TRANSPLANTACI MIMORENALNICH ORGANU - POROVNANI
NAROCNOSTI

Anna Habrmanovd !, MUDr. Jaroslay Spatenka 13, Prof. MUDr. Robert Lischke 2, Jana Krejcova ',
Prof. MUDr. Milos Adamec*, MUDr. Pavel Brezovsky *, Ing. Andrea Dobosova ', prim. MUDr. Jan Burkert "’
'Oddéleni transplantaci a tkarnové banky (OTTB), FN v Motole, Praha

?3. chirurgickd klinika 1. LF UK Praha ve FN Motol,

*Klinika kardiovaskuldrni chirurgie, FN v Motole a 2. LF UK, Praha,

*Koordinacni stredisko transplantaci (KST), Praha

Koordinace odbéru a transplantace organt predstavuje mimoradné naro¢nou cinnost jak z pohledu
psychické naro¢nosti tak objemem skutecné vykonané prace. U koordinace odbéru a transplantace
mimorenalnich organt je situace komplikovand limitem tolerované studené ischémie odebranych organi.
Do akee byva pti vzdalenych odbérech zapojeno vice nez 120 osob a koordinatori musi realizovat cca 200
telefonickych hovort + e-mailovou a FAXovou komunikaci. OTTB zajidtuje od r. 1997 narodni program
transplantace plic. Cilem prace bylo porovnat pracovni naroc¢nost (workload) koordinace mimorenalnich
transplanta¢nich programii rutinné realizovanych v CR.

METODY

Retrospektivné byla analyzovana data Koordinacniho strediska transplantaci z obdobi 1998 az 2015. Objem
prace koordinatora byl zjednodusené vyjadfen pomérem poctu nabidek indikovanych darci k poctu
realizovanych transplantaci rutinné transplantovanych mimorenalnich organt (jater, srdce, slinivky bfi$ni
a plic). Nebyl zohlednén pocet sledovanych parametrti darce nutnych pro posouzeni zdravotni zptisobilosti
darce a jeho vhodnosti pro konkrétniho potencialniho pfijemce organu na cekaci listiné.

VYSLEDKY

1998-2015 bylo v CR realizovéano 2117 dérca organtl, 1732 darcti kadaverdznich, z toho 1713 DBD darct. Z
poolu DBD darct bylo transplantovano 57% jater, 33,9% srdci, 14,2% pankreatt a 10,5% plic. Zpracovano
bylo 1109 nabidek plic a provedeno 180 transplantaci plic — 17,8% transplantovano. Pro realizaci jedné
transplantace jater bylo tedy v tomto obdobi tfeba zpracovat v priiméru 1,8 nabidky, pro transplantaci srdce
2,3 nabidky, pro transplantaci slinivky 2.9 nabidky a pro transplantaci plic 5,9 nabidky.

ZAVER
Programy transplantace mimorenalnich organti znamenaji diky kratké tolerované dob¢ studené ischémie

odebranych organt a diky vys$$im ndrokiim na zdravotni zptisobilost darci velké naroky na préci
koordinatorti. Program transplantace plic je z tohoto pohledu nejvice zatéZujici.

TRANSPLANT.SK 69



KONGRES SLOVENSKEJ TRANSPLANTOLOGICKEJ SPOLOCNOSTI SLS S MEDZINARODNOU UCASTOU
CONGRESS OF THE SLOVAK SOCIETY OF TRANSPLANTATION OF SkMA WITHINTERNATIONAL PARTICIPATION HOTEL DOUBLE TREE BY HILTON

IMUNOADSOBCIA
MUDr. Kotianova J., MUDy. Jancoval., MUDr. Hrabdcova O., MUDr. Lackovd E.
Nefrologicko - transplantacné oddelenie, FNsP F.D. Roosevelta, Banskd Bystrica

UvoD

Imunoadsorpcia (IA) je mimotelova elimina¢na metdda, pomocou ktorej je mozné z plazmy pacienta
odstranit protilitky zodpovedné za destrukciu transplantovanej oblicky a mnohych autoimunitnych
ochoreni.Transplanta¢né centrum Banska Bystrica od jula 2015 vyuziva imunoadsorbény pristroj ako prvé
na Slovensku. Ide o alternativnu metddu k plazmaferéze s viacerymi vyhodami, ako je mensie objemové
pretaZenie, niz$ie riziko krvacania, vyssia $pecificita pri odstranovani protilatok , vzacny vyskyt alergii.

SUBOR

Objektom skimania bolo 8 pacientov, uktorych bola vykonana imunoadsorbia. Indikaciou u5
pacientov bola humoralna rejekcia transplantovanej oblicky, 1x systémovy lupus erytematodes,1x
Wegenerovagranulomatoza a 1x tazka atopicka dermatitida.

VYSLEDKY

U vsetkych pacientov doslo po kazdom cykle IA kvyznamnému poklesu protilatok. Na kazuistike
33-ro¢nej pacientky po retransplanticii oblicky od kadaverézneho darcu chceme demonstrovat
priebeh tejto eliminacnej metddy. Pre zhorSenie rendlnych parametrov bola vykonand rendlna biopsia
a odobraté protilatky. Sérologicky aj Luminexom potvrdené donor Specifické protilatky, preto indikovana
imunoadsorbcia. Pre zly periférny pristup bol instalovany centralny venézny katéter do véna femoralis.
Uskuto¢nenych 9 cyklov IA vkombinacii s potencovanou imunosupresiou. Pacientka pocas liecby bez
tazkosti, len pre vzostup TK boli pridané antihypertenziva. Monitorovanim IgG po kazdej procedure
zaznamenany pokles imunoglobulinov. Po absolvovani vSetkych 9. cyklov IA boli odobraté kontrolné
protilatky negativne a doglo k zlep$eniu funkcie $tepu. Pacientka v stabilizovanom stave bola prepustena
domov a nadalej je sledovana na transplanta¢nej ambulancii.

ZAVER

Imunoadsobciu v prevaznej miere vyuzivame pre tcely organovych transplantdcii, av$ak i pre pacientov
s autoimunitnymi ochoreniamu, kde boli iné liecebné metddy vycerpané. Imunoadsorbcia je bezpecna
a uc¢inna metdda, ktord moze byt odporucena ako vyznamna sucast liecebnych protokolov. V zahranici sa
vyuziva niekolko rokov s velmi dobrymi vysledkami.
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MULTIORGANOVY ODBER Z POHLADU OPERACNE]J SESTRY - KOORDINATORA
Sendrey A., Knappovd A., Miklusica J.
Chirurgickd klinika a transplantacné centrum Univerzitnd nemocnica Martin

Ako multiorgdnovy odber je oznacovana operdcia, pri ktorej st od jedného darcu odobraté srdce, pluca,
pecen, pankreas a oblicky, popripade kombinacie tychto organov. Jeho velkou prednsotou je, ze sa od
jedného donora ziska maximalny pocet organov, ¢co maximalizuje $ance ¢akatelov na organ.

Spolupraca darcovskej nemocnice a transplatacného centra je jednym z najddlezitejsich prvkov pre tspesné
zrealizovanie multiorganového odberu a nasledovnych transplantaci. Do odberu je v jeho priebehu
priemerne zapojenych viac ako 60 Iudi, zrealizuje sa viac ako 300 telefénnych hovorov a idealna doba, ktora
priemerne uplynie od prvej informdcie o darcovi po ukoncenie odberu je 12-24 hodin.

Odber organov je prvy operacny vykon, ktorym sa rozbieha transplanta¢ny proces na ktory bezprostredne
nadvézuje transplantacia odobratych organov. Je velmi dolezité presné casové planovanie odberu z dévodu
maximalneho skratenia ¢asu studenej ischémie.
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ULOHA NARODNICH KOORDINATOREK V MEZINARODNI VYMENE ORGANU
Petra Novotnd DiS. (KST Praha), Bc. Dana Vasickova (KST Praha)

Nérodni transplantaéni program v Ceské republice zastituje od roku 2005 Koordina¢ni stfedisko
transplantaci (KST). KST je organizacni slozkou statu v pfimé fidici ptisobnosti Ministerstva zdravotnictvi.
Nepretrzity provoz (24/7) zajistuje 6 narodnich koordinatorek.

Hlavnim tkolem KST je vedeni a sprava Narodnich transplanta¢nich registrti, koordinace procesu odbéru
organu od darce a jejich alokace nejvhodnéjsim prijemciim, dale pak zpracovavani statistickych dat. Narodni
koordinatofi, jako jedini, pracuji s komplexnimi daty z celé Ceské republiky. DohliZeji na to, aby bylo vie
legislativné v poradku.

Ceska republika a Slovensko jsou zaklddajicimi éleny internetového portalu FOEDUS. Tento projekt sdruzuje
17 evropskych zemia pokryva vice nez 250 miliént populace. Jeho cilem je usnadnit mezinarodni spolupraci
v oblasti transplanta¢ni mediciny. Tato platforma umoznuje prostfednictvim internetu a mobilnich zatizeni
velmi rychlou vymeénu informaci o dostupnosti organut k transplantaci, pro které nebyl nalezen vhodny
pfijemce v matefské zemi, zaroven umoznuje evidenci poptavky organu pro pacienty v pfimém ohrozeni
zivota. V prezentaci shrnujeme vysledky téchto aktivit za rok od uvedeni do rutinniho provozu.
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PRACA SESTRY V CENTRE PRIPRAVY PACIENTOV NA TRANSPLANTACIU PL.UC
A POTRANSPLANTACNE] STAROSTLIVOSTI

PhDr. Varjasiovd Zuzana

Klinika pneumoldgie, ftizeolégie a funkcnej diagnostiky LFUK a SZU Univerzitnd nemocnica Bratislava,
pracovisko Ruzinov

Na zaklade bilateralnej zmluvy z roku 2010 medzi Univerzitnou nemocnicou Bratislava a Transplanta¢nym
centrom AKH Vieden, Rakusko, su obcania Slovenskej republiky transplantovani v Transplantacnom
centre AKH Vieden po predchadzajucom sthlase zdravotnej poistovne. Predtransplantacna priprava
a potransplantacna starostlivost je realizovana v Centre pripravy pacientov na transplanticiu plic a
potransplantacnej starostlivosti pri Klinike pneumoldgie a ftizeologie SZU, Univerzitna nemocnica
Bratislava, nemocnica Ruzinov.

Praca sestry v manazmente pacientov v predtransplantacnom obdobi spociva v prvom rade v edukacii
pacienta, v sledovani celkového stavu pacienta, v sledovani vitalnych funkcii, v uspokojeni bio- psycho-
socidlnej potreby pacienta. Edukovat pacienta znamena dosledne ho oboznamit s postupom pripravy na
transplantaciu, ale aj s iskaliami potransplantacnej starostlivosti. Bezprostrednd poopera¢na starostlivost
prebieha v AKH Vieden.

Spravidla 2-3 tyzdne po transplantacii je pacient prelozeny na nase oddelenie. Cielom starostlivosti a pacienta
po transplantacii plic je monitorovat znaky infekcie organizmu, rejekcie transplantovaného organu,
dynamiku funkénych parametrov plic. V ramci potransplantacnej starostlivosti edukujeme pacientov
o spravnom uzivani liekov, nakolko medikamentdzna liecba je $irokd a pre pacienta ide o nové dovtedy
neuzivané lieky.

Velmi dolezité je pokracovat v rehabilitacii pacienta, ktorej hlavnym cielom je zvysit kazdodenné aktivity
pacienta.

ZAVER

Od roku 1998 do decembra 2015 bolo vykonanych v Transplanta¢nom centre AKH Vieden 66 transplantdcii
plic u 63 slovenskych pacientov. V poslednych rokoch indikujeme na transplantaciu 5-7 slovenskych
pacientovrocne. Kvalita Zivota nasich pacientov po transplantacii pltic je aj napriek existujiicim obmedzeniam
a komplikaciam neporovnatelne vyssia nez pred transplantaciou.

KLUCOVE SLOVA
Transplantdcia pltic, Predtransplanta¢na starostlivost, Potransplanta¢na starostlivost
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PRIMARNE RIESENIA STENOZ URETERU PO TRANSPLANTACII OBLICKY
MUDr. Juraj Miklusica, PhD., Laca Ludovit, Dedinskd Ivana, Palkoci Blazej, Vojtko Martin
Chirurgickd klinika a Transplantacné centrum, Univerzitnd nemocnica Marin a Jesseniova lekdrska fakulta UK

UvVOoD
Uretralne stendzy patria medzi chirurgické komplikacie po transplantacii oblicky s vyskytom od 2,5 - 14 %.

MATERIAL A METODY

Cielom nasej retrospektivnej analyzy je zistit vyskyt uretralnych stendz v stibore pacientov, ktori podstupili
transplantaciu oblicky v TC Martin v rokoch 2003 - 08/2016 a identifikovat rizikové faktory tak zo strany
darcu ako aj zo strany prijemcu. TaktieZ sme zistili pri¢inu vzniku a typy rieSenia stendz ureteru,

VYSLEDKY

V TC Martin bolo v sledovanom obdobi zrealizovanych 289 transplantacii obli¢iek od mftveho alebo Zivého
darcu. V tomto sibore sme zistili pritomnost uretralnej sten6zy u 18 pacientov (6,2 %) s priemernym vekom
v Case transplantacie 49 rokov + 11,5. Najcastej$ou pricinou vzniku stenéz ureteru bola v nasom stibore fibréza
(72,2 %), BKV pozitivitu sme zaznamenali v 3 pripadoch (vysledok moze skreslovat dostupnost vysetrenia
BK virémie avirtrie vrokov 2003-2010). V 11 pripadoch (61,1 %) sme stendzu ureteru riesili nasitim
reureteroneocystostomie po predchadzajucom netspesnom pokuse o zavedenie UK cievky cystoskopicky.
Udvoch pacientov (11,1 %) sme vyuzili nativny ureter azrealizovali sme pelveoureteroanastomoézu.
Dvaja pacienti podstutpili reoperaciu s implantdciou UK cievky otvorene a dvaja pacienti mali uspesne
zavedent UK cievku cystoskopicky. V dalsom priebehu sme ani u jedného pacienta po opera¢nom rieseni
nezaznamenali recidivu stenozy.

ZAVER

Operacné rieSenia stendz ureteru (reureteroneocystostomia a pelveoureteroanastomdza) si na nasom
pracovisku preferovanou metédou pri netspesnom zavedeni UK cievky cystoskopicky aje zaroven
definitivnym rieSenim stendzy ureteru bez nutnosti vyvedenia nefrostomie. Skusenosti pracoviska
a transplanta¢nych chirurgov st v tomto pripade kltucové.

74 TRANSPLANT.SK



KONGRES SLOVENSKEJ TRANSPLANTOLOGICKEJ SPOLOCNOSTI SLS S MEDZINARODNOU UCASTOU
CONGRESS OF THE SLOVAK SOCIETY OF TRANSPLANTATION OF SkMA WATHINTERNATIONAL PARTICIPATION HOTEL DOUBLE TREE BY HILTON

ALBUMIN - FAKTOR OVLIVNUJICI VZNIK LYMFOKELY PO TRANSPLANTACI
LEDVINY

MUDr. Jaroslav Pacovsky, Ph.D., MUDr. Pavel Navritil, CSc., MUDr. Radomir Hyspler, Ph.D.,

MUDry. Petr Husek, FEBU, MUDry. Lukads Holub, Doc. MUDr. Milos Broddk, Ph.

CILPRACE
Stanoveni kritické hladiny plasmatického albuminu, u které se zvySuje metabolické riziko vzniku lymfokély
po transplantaci ledviny a nalezeni rizikovych faktort vedoucich ke snizeni hladiny pod tuto kritickou mez.

METODA

Prospektivni studie souboru 543 pacientt po transplantaci ledviny. Stanoveni hladiny celkové bilkoviny,
albuminu, analyza véku, BMI, pohlavi, poradi transplantace, ¢etnosti polycystozy,

typu dialyzy pred transplantaci. Vypocet kritické hladiny albuminu a koloidniho tlaku pomoci Hoefsovy
rovnice a Lymphocele formation risk indexu.

VYSLEDKY

V zékladnim souboru byla symptomaticka lymfokéla (L) u 50 nemocnych, celkova incidence 9,21%. Kriticka
hladina albuminu byla stanovena na 44g/l. — soubor rozdélen sk.A (albumin (>44g/l) 59,9%, resp. sk.B
(=44g/1) 40,1%. Incidence L u sk. A, resp. sk.B byla 7,38%, resp. 9,68% (p<0,001). Priimérna hladina celkové
bilkoviny a albuminu ve sk. A, resp. B byla 78g/1 bez L, 78,4g/1's L, resp. 66,5g/1 bez L, 63,7g/1 s L(ns) a 48,6g/1
bez L, 48,2g/1s L, resp. 39,9g/1 bez L, 36,8g/1 s L (p<0,01). V celkovém souboru byl 36% zen, v souboru bez L
35%, v souboru s L40% (ns). Ve skupiné A bylo 45% Zen, ve skupiné B bylo 60% (p<0,001). Pomér muzii a zen
ve sk. a, resp. B byl 2,1, resp. 0,66. Vice nez prvni transplantace byla ve sk.A, resp. sk.B ve 13,3%, resp. 1,4%.
Body mass index ve sk. A, resp. sk.B byl 25,7, resp. 26,5 (ns). Polycystdza byla ve sk. A, resp. sk. B v 16,4%),
resp. 20,5% (p<0,001), ve skupiné s lymfokélou byla pri¢inou rendlniho selhanive 22%, bez lymfokély v 16,3%
(p<0,001). Dialyza cestou CAPD byla ve sk.A, resp. sk. B ve 3,2%, resp. ve 13,6% (p<0,001). Primérna délka
dialyzy pred transplantaci vyla ve sk. A, resp. sk.B 24,9 mésict, resp. 24,4mésicti (ns).

ZAVER

Kriticka hladina albuminu pro vznik potransplanta¢ni lymfokély byla stanovena na 44g/1. Tuto hladinu dle
naseho souboru signifikantné ovliviiuje polycystdza, jako pri¢ina rendlniho selhani a CAPD jako metoda
dialyzy. Délka dialyzy, vék, ani BMI neovliviuji ani hladinu albuminu, ani incidenci lymfokély. Ve skupiné
s hladinou albuminu <44g/1 je signifikantné vice Zen, ale vyskyt lymfokély neni signifikantné vyssi.
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NADQRY NATIVNYCH OBLICIEK U PACIENTOV PO TRANSPLANTACII
OBLICKY

Trebaticky Branislav, Zilinskd Zuzana, Sersenovd Miroslava, Chrastina Martin, Jankovichovd Terézia,
Breza Jan

Urologickd klinika s Centrom pre transplantdcie obliciek LFUK a UNB, Bratislava

UvoD

Zhubnénadoryoblickytvoriacelosvetovo 3-4%vsetkych novodiagnostikovanych nadorovdospelejpopulacie.
Po Ca mocového mechura je Ca oblicky 2. najcastejsou malignitou uropoetického systému a vyskytuje sa
2 x Castej$ie umuzov ako uzien s medidanom veku v ¢ase diagnézy 64 rokov. Pacienti po transplantacii
oblicky (TxO) maju 1,7 krat vyssie kumulativne riziko vzniku nadorového ochorenia ako bezna populacia
anadorové ochorenia patria medzi najcastejsie pri¢iny mortality po TxO, kedy 9,8% umrti sposobenych
malignitou je v désledku nadorov obli¢iek.

PACIENTI A METODY

V rokoch 2008-2016 bolo v nasom centre indikovanych 36 nefrektémii nativnych obliciek u 32 pacientov
po TxO. Retrospektivne sme sledovali vyskyt, typ a stadium Ca oblicky, liecbu a jej vysledok, cas zistenia
malignity od TxO, dizku eliminanénych metéd pred TxO, pouzity imunosupresivny (IS) protokol, zmenu IS
ajej vplyv na funkciu $tepu rok po zmene IS.

VYSLEDKY

Ca z renalnych buniek bol histologicky dokazany v 9 pripadoch (25%). Pacienti priemerného veku 49,4 roka
(29-63r) boli diagnostikovani v priemere 54 mesiacov (6-99m) po TxO a boli lie¢eni elimina¢nymi metédami
priemerne 52 mesiacov (4-84m) pred TxO. Histologicky sme zaznamenali 3 pripady svetlobunkového
renalneho Ca (33%), 7 pripadov papildrneho renalneho Ca (78%), pricom jedna pacientka mala nélez
svetlobukového aj papildrneho rendlneho karcinému. 8 pacientov (88,9%) bolo v ¢ase diagnézy v pI'la stadiu
a 1 pacient v $tadiu pT4N1MI. Po stanoveni histologickej diagnézy bola u vsetkych pacientov modifikovana
ISliecba. 1 pacient bol v ¢ase diagnoézy na zaklade CT vySetrenia v klinickom $tadiu T3N1MI, odmietol vsak
dalsiu diagnostiku a liecbu a zomrel pre progresiu nelieceného ochorenia. 1 pacientka zomrela s funkénym
$tepom na diseminaciu ochorenia. U ostatnych pacientov sme progresiu karcindmu oblicky nezaznamenali.
Zmena IS protokolu ani liecba neviedli k zhorseniu funkcie $tepov, priemerny s-krea v ¢ase diagnézy bol
110 umol/l, rok po stanoveni dg 106 umol/I.

ZAVER

Pacienti po TxO st vystaveni vys$iemu riziku nadorového ochorenia ako beznd populacia a toto riziko stipa
s ¢casom po TxO. Pravidelny onkologicky skrining, skora diagnostika a liecba vedie pri zachyteni malignity
nativnych obli¢iek v skorom $tadiu k uplnému vylieceniu a zachovaniu funkcie transplantovanej oblicky.
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ANALYZA MORTALITY PO TRANSPLANTACIACH PECENE V TC BANSKA
BYSTRICA

J. Janek, F. Hampl, R. Kminiak, I. Slobodnik, R. Necpal, R. Takac, M. Uhliar, Z. Kvasnikovd, J.
Valky, S. Selcanovd, A. Dropcovd, L. Skladany

Programtransplantaciipec¢enebolvTransplanta¢nom centrevo Fakultnejnemocnici F.D.Rooseveltaspusteny
v roku 2008. Do jtla 2016 bolo urobenych viac ako 150 transplantacii pecene. V roku 2015 29 transplantacii
¢o pokrylo priblizne 50% celoslovenskej ro¢nej potreby.

Celkové pocty transplantdcii su nadalej nedostacujtce ale vysledky samotnych transplantacii v TC
Banska Bystrica st povzbudzujice. Autori prednasky prezentuju konkrétnu analyzu mortality v
stvislosti s opera¢nym vykonom, v stvislosti s ochorenim pecene a celkovti mortalitu po
transplantaciach pecene.
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REVASKULARIZACE STENOZY ARTERIA CAROTIS INTERNA U PACIENTU
CEKAJICICH NA TRANSPLANTACI LEDVINY - PREHLEDOVE SDELENT

MUDr. Balaz Peter ', MUDr. Adamec Milos **

ICévni chirurgie, Chirurgickd klinika, Fakultni Nemocnice Krdlovské Vinohrady, Praha, Ceskd republika
*Koordinacni stiedisko transplantact, Praha, Ceskd republika

Celosvétovy narast novych pacientu s rendlni insuficienci vede zaroven k vy$§imu vyskytu
cerebrovaskularnich onemocnéni. Bylo prokazano, ze vyskyt cévni mozkové pithody je az ve 40% vyssi
u pacientu s renalni insuficienci ve srovnani s ostatni populaci, kdy jeji pri¢inou je stendza a.carotis interna
(ACI) v 20-30%. Indikace a vybér lécebné metody (chirurgickd/endovaskularni/konzervativni) u pacientu
s postizenim ACI se fidi doporucenimi odbornych spole¢nosti vychazeji z vysledku multicentrickych,
randomizovanych studii u nespecifikované populace pacientu. Proto, klinicka aplikace téchto doporuceni
je pro pacienty s renalni insuficienci a symptomatickou resp. asymptomatickou stenézou ACI diskutabilni.
Prehledové sdéleni prezentuje vysledky hlavnich studii (nesystematicky prehled) a navrh indika¢niho
algoritmu pro chirurgickou, endovaskularni a konzervativni lécbu symptomatické a asymptomatické
stenozy ACI u pacientu v predializa¢nim a dialyza¢nim stadiu rendlni insuficience, tak jako u pacientu
¢ekajicich na transplantaci ledviny.
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OCNI BANKOVNICTVI V 21. STOLETI - NOVE TRENDY PRIPRAVY OCNICH
TKANI K TRANSPLANTACI

MUDr. Urbanova, Y. ', MUDr. Kuchynka, P. "2

' Ocni tkafnova banka pfi oftalmologické klinice, Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady Praha 10
?Oftalmologickd klinika 3LF UK, Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady, Praha 10

UvoD

Od vzniku prvni o¢ni banky v CR, specializované na, odbér, hodnoceni, dal$i zpracovani, skladovani
aexpedici o¢nich tkani za ucelem dalsiho pouziti u clovéka ubéhlo témér ¢tvrt stoleti a obor prosel od té doby
mnohazménami. Rohovkovy chirurgjiznemuze fungovat bez o¢nich bank, a o¢nibanky by nemély existovat
bez rohovkovych chirurgt. Ve skute¢nosti, ispéch transplantace rohovky zac¢ina v o¢ni bance. Dochazi
k technologickému pokroku, ktery nebyvale rozsifuje terapeutické moznosti, jez by dtive byly povazovany
za pouhou utopii.

Nové operacni techniky v oblasti rohovkové chirurgie v poslednich letech extrémneé zvysuji potfebu tkanové
banky prizpilisobit se pozadavkiim operatérti a nuti pracovat na zavadéni novych zptsobii zpracovani
tkani. Pfipravu lamely k endotelové transplantaci provadi chirurg pfimo na operacnim sale nebo je tkan
pfipravena predem v tkanové bance.

METODIKA
Pohled na aktudlni zmény v pozadavcich operatéri, popisy novych technik ptiprav rohovkovych lamel
v prostiedi o¢ni banky, ndroky na personal a vybaveni pracovisté.

ZAVERVéiime, e inovaéni techniky ptipravy o¢nich tkdni brzy rozsiti nabidku dostupnych produktt,

poskytujici chirurgovi pozadovanou sluzbu v nejvyssi kvalité. Snizeni poc¢ti manipulaci s tkdni na
opera¢nim sale je logickym vyusténim, eliminujici procento poskozeni tkané v predoperacni dobé.
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20 ROKOV OCNEJ BANKY ZTB UNLP KOSICE
(HISTORIA, SUCASNOST A PERSPEKTIVY)
Ing. Helga Kostelnd, PhD., MV Dr. Jan Rosocha, CSc.

Oc¢na banka, ako stcast spoloéného pracoviska UNLP a LF UPJS Kogice — ZdruZenej tkanivovej banky
(ZTB) - vykonava svoju ¢innost od zaloZenia ZTB v roku 1996. Vznikla na modeli a s podporou organizacie
Tissue Banks International (TBI), Baltimore, ktora v tom case bola etablovana v Rohovkovej banke O¢nej
kliniky SZU a UNB Bratislava. Zaskolenie pracovnikov prebehlo v skoliacom centre TBI, ktoré je sucastou
Oc¢nej banky FN Kralovské Vinohrady v Prahe.

Pocet odberov o¢nych rohoviek v priebehu 2 rokov vzrastol na cca 150 odberov ro¢ne. Odberovu aktivitu
negativne ovplyvnil balik zdravotnickych zékonov z konca roku 2004, ktoré viedli ku vzniku UDZS
a z legislativy sa vytratila povinnost zdravotnickych zariadeni hlasit potencidlnych darcov tkaniv. V
nasledujtcich rokoch sa preto pocty odberov vyrazne znizili a od roku 2006 malokedy presiahli 55 za rok.
Pocet odberovych pracovisk postupne klesol z 8 na 3, kym pocet transplantacnych pracovisk, ktorym o¢na
banka poskytuje rohovky, vzrastol zo 7 na 15. Nizky pocet odberovych pracovisk vyrazne zuzZuje moznosti
vyberu kvalitnych darcov, a tym aj tkaniv. Na druhej strane, mnozstvo pracovisk transplantujtcich o¢né
rohovky a chybanie centrélneho registra prijemcov na celoslovenskej urovni stazuju proces distribucie.

Problémom v priprave o¢nych rohovkovych transplantatov je najmé preplacanie nakladov na ich pripravu
zdravotnymi poistoviiami, ktoré uhradzaju ani nie polovicu skuto¢nych nakladov. Kvantita aj kvalita
produktov o¢ného bankovania je podmienena uhradzanim nakladov za poskytovany typ zdravotnickej
starostlivosti v plnej vyske. Doteraz nie je tiez dorieSené postgradudlne vzdelavanie vysokoskolsky
vzdelanych zdravotnickych pracovnikov.

Vyzvou pre o¢nu banku je zavedenie pripravy roznych typov lamelovych rohovkovych transplantatov,

Stepov limbalnych kmenovych buniek, ako aj autolognych sérovych o¢nych kvapiek a kvapiek zo séra
pupocnikovej krvi. Bez podpory $tatu a rieSenia uvedenych problémov sa moze stat tato vyzva nerealnou.
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UNIKATNI NARODNI SYSTEM OPATROVANI ALOKACE A DISTRIBUCE
KRYOPREZERVOVANYCH CHLOPENNICH STEPU
MUDry. Jan Burkert, MUDr. Jaroslav Spatenka

UvOD

Transplantace kryokonzervovanych alogennich chlopennich $tépti (KACHS) ma i v soucasnosti své misto
ptifedeni nékterych vrozenych ¢i ziskanych chlopennich vad. Celosvétovym problémem je nedostatek darcti
srdce. Pres prisnou kontrolu kvality nemusi distribuovany $tép odpovidat pozadavkiim kardiochirurga.
Soucasné tak mutize byt ohrozen pacient a stressem i pravni odpovédnosti kardiochirurg.

CIL

Dokumentovat unikatni narodni systém opatfovani srdci darct pro pripravu KACHS na zakladé smluvni
spoluprace vech regionalnich transplanta¢nich center (TC) s tkafiovym zatizenim (TZ). Predstavit zptisob
alokace a distribuce vzdy minimalné dvou vhodnych $tépt pro konkrétni transplantaci, s moznosti vraceni
nepouzitého $tépu zpét do TZ.

METODY

Retrospektivné byla analyzovana data TZ: pocet odebranych srdci kadaveréznich darct, pocty pripravenych
KACHS, pocty transplantovanych KACHS, distribuce §tépti k transplantaci a zpétné informace transplan-
tujicich kardiochirurgti (dostupnost $tépu podle pozadavku, hodnoceni kvality $tépii, nepouziti $tépu,
dokonceni planované transplantace).

VYSLEDKY

1992 az 2015 bylo v CR odebrano 1548 srdci zemtelych darct (kterd nemohla byt z jakéhokoliv déivodu
transplantovana jako organ) pro pripravu KACHS v ramci multiorganovych odbért. Bylo ptipraveno 2712
KACHS (1318 aortalnich, 1388 pulmonalnich a 6 mitralnich). Bylo transplantovano 1572 KACHS (753
aortalnich, 817 pulmonalnich a 2 mitralni).

Nestalo se, Ze by pro dospélého nemocného nebyl dle poZzadavku kardiochirurga dostupny vhodny KACHS.
Vzdy byly alokovany a distribuovany minimalné dva vhodné §tépy pro kazdou planovanou transplantaci.
P1i 36 transplantacich (2.2 %) nebyl z divod kvality pouzit prvni §tép, vzdy byl ale uspésné transplantovan
$tép zélozni a k poskozeni pacienta tak nikdy nedoslo.

ZAVER

Nérodni systém opatfovani srdci pro pripravu KACHS kryje v soucasnosti potieby ceskych
kardiochirurgickych pracovist. Vyjimkou, jako vSude na svété, jsou $tépy détskych darca.

Logisticky naro¢ny vybér, alokace a drahd distribuce minimalné dvou vhodnych KACHS pro kazdou
transplantaci zajistuje absolutni bezpecnost pacienta a naprostou jistotu pro kardiochirurga.

Vsechny nepouzité $tépy mohou byt diky systému distribuce vraceny zpét do TZ, coz $etfi limitovany
narodni pool KACHS.
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PRODUCTION STANDARDIZATION OF TRANSGENIC PORCINE SKIN AS A

MEDICINAL PRODUCT OF ADVANCED THERAPY AND MEDICAL DEVICE

Klama-Baryla A, Kitala D.', Kawecki M."?, Kraut M.!, Labus W., Glik J.?, Nowak M.!, Sopolski P.,
Stomski R.*

!Centre for Burns Treatment

’Department of Health Science, University of Technology and Humanities in Bielsko Biata

*Department of Nursing, Institute of Chronic Wound Treatment Organization, Medical University of Silesia
in Katowice

‘Department of Biochemistry and Biotechnology, University of Life Sciences in Poznatn

INTRODUCTION

Burn treatment is associated with the need of dressing large cutaneous defects. There is a need of alternative
search for the allogeneic skin as a source of grafting for a clinical use. Such sources include animals, on the
grounds of their wide availability arising from the possibility of controlling the culture conditions. Porcine
skin for many years was used as a biological dressing for wound dressing, as well as donor’s fields whether
residual. Current studies aim to minimize immunogenicity, inter alia, through the decellularization process.

OBJECTIVE

The purpose of these conducted researches was the choice of the method of porcine skin decellularization
and methods for preparing the dressing in glycerol. The influence of examined dressings on human
keratinocytes and fibroblasts was evaluated, as well as the comparison of the xenotransplantations to the
human allogeneic skin.

MATERIALS AND METHODS

The research material involved the skin of 3 transgenic animals. The decellurization methods and porcine
skin resettlement of human keratinocytes and fibroblasts were evaluated. The mechanical properties of the
dressings and their influence on the viability, apoptosis, population doubling, and cell cycle of keratinocytes
and fibroblasts were examined. The inheritance of cell antigens responsible for histocompatibility on the
human keratinocytes and fibroblasts surface in the cultures incubated with examined variants of dressings
from porcine skin were analyzed.

RESULTS

The most effective acellularization method is trypsinization. The acellular matrixes influence the expansion
and the capacity to divide the keratinocytes and fibroblasts. The assessment of physical properties of
dressings determined a better clinical usefulness of skin prepared in 15% glycerol in comparison to skin in
85% glycerol. The porcine skin in 85% glycerol negatively affects the viability and the capacity to divide the
keratinocytes and fibroblasts, which was not observed with the porcine skin in 15% glycerol. The examined
tissue material, on the grounds of conducted transgenesis only in the case of skin incubated in 85% glycerol,
caused an enhancement of HLA-DR expression on the fibroblasts surface.

CONCLUSIONS

For routine acellurization, trypsinization was chosen as the most effective method of cell removal.
Significantly better clinical usefulness of dressing of porcine skin kept in 15% glycerol in comparison with
commonly used method of 85% glycerol was confirmed.

KEY WORDS

xenotransplantation, acellular dermal matrix, keratinocytes, fibroblasts, medicinal product of advanced
therapy.
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THE REVIEW OF TISSUE AND ORGAN DECELLURIZATION METHODS

Wojciech Labus', Marek Kawecki **, Justyna Glik »*, Mariusz Maj ', Agnieszka Klama-Baryla ',

Diana Kitala ', Malgorzata Kraut ', Mariusz Nowak '

'Dr. Stanislaw Sakiel Centre for Burn Treatment in Siemianowice Slaskie, Poland

’Department of Health Sciences, Technical-Humanistic Academy in Bielsko Biala, Poland

*Unit for Chronic Wound Treatment Organization, Division of Nursery, School of Health Care, Medical
University of Silesia, Poland

A large number of effective procedures for regenerative medicine can be based on cell-free materials
consisting of the extracellular matrix ECM or single, individual components of the ECM. The composition
and nanostructure of these materials will vary depending on many factors, which may include tissue
source (the species from which material has been obtained), the preparation procedures and efficacy of
decellularization. In addition, modifications after the primary stage of processing, such as the use of chemical
crosslinking agents or the final sterilization. The process of decellurization consists of chemical, physical
and enzymatic techniques of elimination of cellular components. It must be stressed that the preserving the
natural nanostructure and composition properties of decellurized ECM is highly desirable. Today, there is
a need to prepare a novel overview over decellurization protocols as further development of such methods
is currently observed moreover and existing knowledge about the processes occurring in the body of the
recipient after transplantation of decellurized tissue or whole organ has widen.
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VYVO] V TRANSPLANTACII KRVOTVORNYCH BUNIEK NA SLOVENSKU
M. Mistrik ', E. Bojtdrovd ', T. Guman?, ]. Hordkova?, ]. Hudecek *, I. Simancikova ', N. Stecovd 2,
A. Vranovsky?, A. Wild ¢, A. Bdtorovad'

!KHaT LF UK a UN BA,

2KH a OH UN Kosice,

3I1. DK DFNsP BA,

‘KHaT MUN a JLF UK Martin,

SNOU BA,

°HO NsP F.D.R. BB

UvoD

Udaje o transplantéciach krvotvornych buniek v SR sme si zacali vymienat a zbierat od roku 1989. V dalsich
rokoch sa rozsah zberu rozsiril s cielom ziskat informacie o trendoch, pri¢om vsetky transplanta¢né centra
v SR sa zapojili do referovania.

METODY

V rokoch 1989 - 1997 sa evidoval ro¢ny pocet transplantovanych podla typu transplantacie. Od roku 1998
sa pouziva na zber udajov $tandardny formular Eurdpskej skupiny pre transplantaciu krvotvornych buniek
(EBMT).

VYSLEDKY

V rokoch 1989 - 2015 sa v SR uskutoc¢nilo 3 297 transplantdcii krvotvornych kmenovych buniek (autolégne
2424, alogénne 873), z toho v rokoch 1998 - 2015 spolu 2986 transplantacii: krvotvorné bunky periférnej
krvi sa pouzili 2 801 krat (autologne 2176 a alogénne 625 krat), drenova krv 175 krat (18; 157), 5 pacientov
dostalo naraz autologne krvotvorné bunky z periférnej krvi a z kostnej drene, 5 alogénnu pupoénikovt
krv. Spomedzi 2896 chorych lymfém malo 1004 (autoTx 921; aloTx 83), mnohopocetny myelom 856 (850;
6), akutnu leukémiu 694 (186; 508), solidny nador 230 (214; 16), chronickd myelocytovu leukémiu 97 (23;
74), aplasticki anémiu 58 (0; 58) a vzacne indikacie pre TKB 47 pacientov (5; 42). V roku 2015 roc¢ny pocet
chorych s TKB od nepribuzného darcu (42; u dospelych 31 a u deti 11) prekrocil pocet TKB od strodenca
(31; u dospelych 25 a u deti 6), a urobilo sa viac autotransplantacii pre mnohopocetny myelém (67) ako pre
lymfoproliferativne choroby (54). Od r. 1996 do marca 2015 sa na KHaT v Bratislave 177 chorych podrobilo
jednej TKB pre mnohopocetny myelém, 55,8% ma pravdepodobnost 5-r celkového prezivania a median
celkového prezivania 74,4 mesiacov. Mortalita do 100 dni bola 1,6% (3 zo 177), pri¢om v podskupine 97
chorych mladsich ako 60 rokov bola nulova.

ZAVER

Dlhodobé sledovanie poskytuje informécie o vyvoji a stave transplanta¢ného programu krvotvornych
buniek v SR. Hlavné zmeny st v type darcov, kde v ramci alogénnej TKB prevazuju nepribuzni darcovia, a v
indikaciach TKB, kde pri autolognej TKB sa stal najcastejsou diagnézou mnohopocetny myelom.
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SPINA BIFIDA A KYFOSKOLIOZA

MUDr.Frantisek Horn, PhD., MUDr. Dana Diibravovd, PhD., MUDr. Roman Bdnsky,
MVDR. Jan Rosocha, CSc., Ing. Sylvia Gromosovd, PhD.

Bratislava, Kosice

Spina bifida a kyfoskoliéza sa vyskytuje u 10% novorodencov. Neexistuje najoptimalne;jsi spdsob korekcie
chyby. Nami prezentovana kazuistika poukazuje na jednu z moznosti pouzitia demineralizovaného
kostného transplantatu pri rieSeni chybajticeho tela stavca u dietata s meningomyelokélou.

Gibus u novorodenca s kyfoskoliézou a meningomyelokélou sme odstranili pri prvej operdcii. Primarnu
stabilizaciu tiel stavcov sme vykonali vstrebatelnym materidlom. Pocas rastu doslo k oddeleniu stavcov.
Chybajuce telo stavca sme nahradili demineralizovanym kostnym $tepom. Tri roky po operacii sa javi tento
sposob nahrady dostato¢nym a matrix je podla rtg dokumentacie osifikovana.

Deti so spina bifida maji normélnu inteligenciu. Pridruzené chyby st vyzvou na optimalnu korekciu. Kostné
anomalie su ¢asté a pocas Zivota vyzaduju viac korekcii. Ani rasttce typy inStrumentacii a fixacii kosti
nepredstavuju idedlny stav korekcie. Stale sa hlada optimalny spdsob riesenia a vek, pri ktorom dochadza k
minimu komplikacii. Nahrada kosti demineralizovanym Stepom je novy sposob a jeho pouzitie je v nasom
pripade povzbudivé.
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DEMINERALIZOVANY KOSTNY TRANSPLANTAT U DETI S DEFEKTOM
NEUROKRANIA

Ddbravova D.Y, Smrek M.}, Trnka ]!, Gromosovd S.%, Rosocha ].?, Horn F.!

! Klinika detskej chirurgie, DFNsP a LFUK Bratislava

? Banka muskulo - skeletdrnych a spojivovych tkaniv, Zdruzend tkanivovd banka UNLP Kosice

UvoD

Defekty neurokrania u deti pozorujeme najcastejSie u pacientov s vrodenymi vyvojovymi chybami
neurokrania, bud na podklade vrodeného defektu kosti lebky alebo v dosledku chirugického riesenia
komplexnych kraniostendz s pretrvavajicimi defektami kosti po kranioplastike. Indikaciou kranioplastiky
alogénnym materidlom mozu byt viak aj ziskane stavy po zavaznych kraniocerebrdlnych poraneniach
s nutnostou dekompresivnej kraniektomie, ked nie je moznd plastika vlastnou kostou z dévodu jej
poskodenia alebo vstrebania po reimplantacii. Moznosti chirurgického riesenia defektov neurokrania u deti
st obmedzené, nakolko syntetické produkty ¢asto nie st optimalne pre vyuzitie v detskom veku. Autori
prezentuju skusenosti s vyuzitim kostného alogénneho transplantatu na prekrytie defektov.

METODIKA

Stbor pacientov tvori 6 deti s defektom neurokrania u ktorych bola indikovana kranioplastika kostnym
transplantatom v rokoch 2014 - 2016. Vsetci pacienti boli operovani na Klinike detskej chirurgie LFUK.
U vsetkych deti bol pouzity kostny alogénny kortikalny transplantat - DBM - demineralizovany kostny
matrix.

VYSLEDKY

Kranioplastika alogénnym transplantatom bola indikovana u 2 pacientov po zavaznom kraniocerebralnom
poranenisnutnostoudekompresivnejkraniektomie, snaslednouresorbciouautolognejkosti poreimplantacii.
S vyuzitim transplantatu sa dosiahlo peroperacne kompletné prekrytie defektu. U 1 pacientky bola nutna
kranioplastika pre VVCH CNS - anencefaliu bez kostného krytu. Kranioplastika bola vykonana vo veku
4 mesiacov. Dalsi 3 pacienti boli sledovani pre komplexnt kraniostenézu, pri¢om u 2 z nich pretrvavali
kostné defekty po predchadzajtcej kranioplastike a u 1 pacientky sa transplantat vyuzil v ramci fronto -
facidlneho advancementu.

ZAVER

Vyuzitie alogénneho kostného transplantatu z lopaty bedrovej kosti u deti moze byt alternativou prekrytia
kostného defektu pri vycerpani moznosti prekrytia vlastnou kostou. Vzhladom na povahu transplantatu
je kost tvarovatelnd, a poskytuje moznost individudlneho prispdsobenia k velkosti defektu. Pri pouziti
transplantatu sme zatial nezaznamenali ziadne peroperacné ani pooperacné komplikacie. Hodnotenie
definitivneho prekrytia — prerastenia vlastnou kostou si v§ak vyzaduje dlhsi interval sledovania.
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ULOHA TKANIVOVEHO BANKOVNICTVA V CHIRURGICKEJ LIECBE
KOSTNYCH DEFEKTOV
Ing. Sylvia Gromosovd, PhD., MVDr. Jan Rosocha, CSc., Mgr. Judita Amrichovd

Priprava kostnych transplantatov je charakteristicka preciznymi pracovnymi postupmi, ktoré zabezpecuju
udrzanie vysokého Standardu v celom procese od vyberu darcu, cez spracovanie tkaniva, jeho testovanie
az po transplantaciu. Nasim cielom je zabezpecit lekarovi a pacientovi pri liecbe tc¢innost, bezpecnost,
aznizenie komorbidity. ZvySovat kvalitu nasej produkcie nas motivuje realizovat vyskum a vyvoj, ktory
vedie kinovacidm ak implementdcii novych poznatkov do praxe. Experimentalne modely zalozené na
invitro metédach nam slizia ako nastroj vhodny pre pochopenie bunkovej a tkanivovej interakcie, prestavby
a regeneracie kostného tkaniva. To nam umoznuje presne charakterizovat a procesne kontrolovat produkciu
kostnych transplantatov za dodrziavania zasad spravnej laboratornej praxe. Definovanie biologickej kvality
a osteoinduktivnych vlastnosti kostnych transplantatov vykondavame metdédami in vitro prostrednictvom
meratelnej interakcie mezenchymovych kmenovych buniek so vzorkou kostného transplantatu, ¢o
nam umoznuje lepsie charakterizovat kostny transplantat ako produkt riadeného akontrolovaného
$tandardizovaného procesu. Dnes je tato metéda sucastou procesu pripravy, charakterizacie a kontroly
kvality kostnych transplantatov pripravovanych v podmienkach moderného tkanivového zariadenia UNLP
v Kosiciach. V ramci nasej prezentacie predlozime vysledky z testovania biologickych vlastnosti kostnych
transplantatov in vitro, ktoré sa uplatnili v nasej produkcii od roku 2012.
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APLIKACIA PLAZMY BOHATE] NA TROMBOCYTY PRI OCHORENIACH
POHYBOVEHO APARATU

Filip V., Lacko M., Celldr R., Vasko G., Rosocha J., Spakowi T,

! Klinika ortopédie a traumatoldgie pohybového tistrojenstva UNLP Kosice

> ZdruZend tkanivovd banka UNLP Kosice

V poslednych rokoch sa ¢oraz castejsie vyuzivaju autologne krvné produkty s cielom podporit proces
hojenia roznych tkaniv. Vdaka poznaniu, ze trombocyty sa podielajii nielen na procese hemokoagulacie, ale
vyznamnou mierou ovplyviuja aj proces tkanivovej regenerdcie, stavaju sa centrom zaujmu tkanivového
inZinierstva. Bolo publikovanych viacero prac s problematikou pouzitia autolégnej plazmy bohatej na
trombocyty pri stimuldcii procesu hojenia tkaniv vo viacerych lekarskych odboroch.

Plazma bohatd na trombocyty (z anglického terminu ,Platelet-rich plasma“ (PRP) je definovana ako
koncentrat ludskych trombocytov v malom mnozstve plazmy. Biologické vlastnosti PRP su zalozené na
uc¢inku viacerych rastovych a diferencia¢nych faktoroch, ktoré sa uvolnuja z aktivovanych trombocytov.
Tieto faktory majui klucovi tlohu v reguldcii a stimuldcii procesu hojenia. DokdZzu ovplyviovat mitoticku
aktivitu, chemotaxiu, diferecidciu a proliferaciu cielovych buniek. Dospelé mezenchymadlne bunky,
osteoblasty, chondrocyty, fibroblasty, endotelové bunky a epidermalne bunky maju membranové receptory
$pecifické pre rastové faktory nachadzajice sa v PRP. Preto sa predpokladd, Ze tieto rastové faktory dokazu
aktivovat viaceré bunky v procese hojenia makkych tkaniv a kosti.

Pozitivne ucinky plazmy bohatej na trombocyty sa potvrdili pri podpore kostného hojenia, pri liecbe
poskodenia klbovej chrupky ako aj pri akdtnych a chronickych poskodeniach svalového a slachového
aparatu.

PRP je autolégny produkt, preto nehrozi riziko prenosu infekénych, ani vznik imunoalergickych reakcii.
Riziko zanesenia infekcie pri aplikacii PRP je totozné s inymi perkutannymi injek¢énymi aplikdciami
lie¢ebnych pripravkov.

V prednaske prezentujeme sucasné literarne poznatky a moznostiach pouzitia autolognej plazmy bohatej na
trombocyty, ako aj vlastné skuisenosti s lie¢bou PRP pri poskodeniach kibovej chrupky.

Zaverom mozeme povedat, Ze liecba autolégnou plazmou bohatou na trombocyty je efektivna liecebna
metdda aj pri akatnych a chronickych poskodeniach pohybového aparatu, s potencidlom skorsieho navratu
pacientov do kazdodenného Zivota, prace ¢i k $portovym aktivitam.

Pouzitd literatiira:

1. ALSOUSOU, J. - THOMPSON, M. - HULLEY, P- NOBLE, A. - WILLETT, K. 2009. The biology of platelet-rich plasma and its application
in trauma and orthopaedic surgery. In ] Bone Joint Surg Br., 91, p.987-996.

2. AUX,J.K. - RIELAARD. ].C. 2013 : Platelet-rich plasma application in the management of chronic tendinopathies. In: Acta Orthop. Belg,
79, p.10-15

3. BURNOUEF, T. - GOUBRAN, H. - CHEN, T. - OU, K.- EL-EKITABY, M. - RADOSEVIC, M. 2013. Blood-derived biomaterials and platelet
growth factors in regenerative medicine. In Blood Review., 27, .77-89

4. MARQUES, L.F. et al. 2015. Platelet-rich plasma (PRP): Methodological aspects and clinical applications. In Platelets, vol. 26, n. 2, s.
101-113

5.SPAKOVA, T. - ROSOCHA, J. - LACKO, M. - HARVANOVA, D. - GHARAIBEH, A. 2012. Treatment of knee joint osteoarthritis with
autologous platelet-rich plasma in comparison with hyaluronic acid. In: American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation. vol.
91, n.5,s.411-417.
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VPLYV TRANSPLANTACIE OBLICIEK NANA VYBRANE BIOMARKERY
OXIDACNEHO STRESU A OXIDACNE POSKODENIE BIOMOLEKUL
Trebaticky Branislav ', Zilinskd Zuzana ', Chrastina Martin ., Sersenovd Miroslava ', Breza Jén .,
Muchovd Jana?, Paduchovd Zuzana ?, Horvdthovad Martina ?, Orszdghovd Zuzana *

'Urologicka klinika s Centrom pre transplantdcie obliciek LFUK a UNB, Bratislava

?Ustav lekdrskej chémie, biochémie a klinickej biochémie LFUK, Bratislava

UvVoD
Bolo preukazané, ze oxida¢ny stres hra dolezitt ulohu pri rozvoji dosledkov terminalneho stadia chronicke;j
oblickovej choroby.

CIELE
Cielom tejto $tudie bolo zhodnotit t¢inok transplantacie oblicky na oxida¢ny stres u pacientov po
transplantacii oblicky v porovnani s pacientami v chronickom hemodialyza¢nom programe.

MATERAL A METODY

Do studie bolo zaradenych 49 pacientov po transplantacii oblicky s dobrou funkciou $tepu (MDRD = 1.078
ml /s /1,73 m2, sérové hladiny kreatininu 99,18 umol /1) a 63 pacientov lie¢enych hemodialyzou. Stanovené
boli plazmatické hladiny markerov oxidacného poskodenia biomolekul - produkty pokrocilej oxidacie
proteinov (AOPP), lipoperoxidy (LP), 8-isoprostdny (8-iso) a 8-oxo-guanozin (8-oxoG). Okrem aktivit
antioxida¢nych enzymov (superoxidismutdza - SOD, glutationperoxiddza - GPX) bola merana aj celkova
antioxida¢na kapacita plazmy (TEAC).

VYSLEDKY

U transplantovanych pacientov sme v porovnani s dialyzovanymi pacientami pozorovali signifikantny
pokles hladin oxida¢ne poskodenych lipidov, proteinov aj DNA. Hladina LP bola znizena o 33,45%, 8-iso
0 55,87%, AOPP 0 29,24% a 8-0x0G o 65,58%. Aj ked TEAC nebola zmenena, aktivita antioxida¢nych
enzymov sa signifikantne zvysila ( aktivita SOD o 5,95% a aktivita GPX 0 4,82%).

ZAVER

Na zaklade nasich vysledkov mézeme konstatovat, Ze po transplanticii oblickiy dochddza vyznamnému
zlepdeniu aktivity antioxidacnych systémov organizmu prezentovanych zniZenou hladinou oxidacne
poskodenych biomolekdl.

PODAKOVANIE
Studia bola podporena grantom MZ 2012/8-UKBA-8 a Ob¢ianskym zdruzenim Rozum a zdravie.

TRANSPLANT.SK 89



KONGRES SLOVENSKEJ TRANSPLANTOLOGICKEJ SPOLOCNOSTI SLS S MEDZINARODNOU UCASTOU
CONGRESS OF THE SLOVAK SOCIETY OF TRANSPLANTATION OF SkMA WITHINTERNATIONAL PARTICIPATION HOTEL DOUBLE TREE BY HILTON

ULOHA PARIKALCITOLU V ROZVOJI DIABETES MELLITUS

PO TRANSPLANTACII OBLICKY

MUDr. Dedinska Ivana

Chirurgickad klinika a Transplantacné centrum, Univerzitnd nemocnica Marin a Jesseniova lekdrska
fakulta UK

UvVoD
Diabetes mellitus po transplantacii je ¢asta a zavazna komplikacia organovych transplantacii (PTDM).
Jednym z moznych rizikovych faktorov pre rozvoj PTDM je aj proteintria.

MATERIAL A METODY

V subore 167 pacientov — nediabetikov sme identifikovali niekolko rizikovych faktorov pre PTDM
(body mass index, proteinuria, vek v ¢ase transplantacie a pozitivna rodinna anamnéza). V druhej faze
sledovania suboru sme v kontrolnej skupine aj v skupine pacientovs PTDM stanovili aj: hodnotu intaktného
parathormonu, hodnotu kalcia, fosforu vitaminu D a typ lie¢by (cholekalciferol, cinakalcet, parikalcitol).

VYSLEDKY

V homogénnom subore pacientov z hladiska imunosupresie sme zistili nasledujice rizikové faktory pre
PTDM: vitamin D < 30 ng/ml [HR 1.3167; 95% CI 1,0057-1,8741 (P = 0.0322)], proteintria > 0,15 g/den
[HR 3,0785; 95% CI 1,6946-5,5927 (P = 0.0002)], fosfor v ¢ase transplantacie > 1,45 mmol/l [HR 0,0821; 95%
CI 0,0042-1,5920 (P = 0.0439)]. Zistli sme, Ze signifikantne najniz$iu proteintriu a najnizéi vyskyt PTDM
mali pacienti, ktori uzivali pred aj po transplantdcii parikalcitol (P < 0.0001). V stibore pacientov s a bez
proteintrie nebol vyznamny rozdiel v liecbe ACEI alebo sartanmi (P = 0,8955).

ZAVER

V nasom subore je proteindria a hyperfosfatémia nezavislym rizikovym faktorom pre rozvoj PTDM.
Signifikantne nizsi vyskyt PTDM ako aj proteintrie sme zaznamenali v skupine pacientov, ktori mali v
liecbe parikalcitol.
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IMUNOADSORPCIA - PRIPRAVA A ASISTENCIA SESTRY PRI VYKONE
MUDry. Jana Bockovd, MUDr. Monika Fialkova
Klinika hematoldgie a onkohematoldgie, Univerzitnd nemocnica L. Pasteura, Trieda SNP 1, Kosice,

Imunoadsorpcia je mimotelova elimina¢na metdda, pomocou ktorej sa z plazmy pacienta odstranuju
protilatky, ktoré sa tvoria v jeho tele ako reakcia na pritomnost cudzieho orgdnu - transplantovanu oblicku.
Vyuzitie ma samozrejme aj pri inych diagnézach. Ulohou sestry pri imunoadsorpcii je pripravit pristroj a
pacienta. Samotna procedura trva asi tri hodiny, pocas ktorych sestra pripravuje pacienta k vykonu, sleduje
ho, monitoruje vitdlne funkcie a vykonava iné vykony, ktoré su potrebné.
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NON COMPLIANCE U PACIENTA PO TRANSPLANTACII OBLICKY

Laukovd Valachova S.', Dedinskd 1", Laca L., Palkoci B.", Miklusica ].', Skdlova P.!, Makovicky P.?,
Galajda P, Mokan M.?

'Chirurgickd klinika a transplantacné centrum, Univerzitnd nemocnica Martin a Jesseniova lekdrska
fakulta Univerzity Komenského, prednosta: prof. MUDr. Ludovit Laca, PhD.

’I. Internd klinika, Univerzitnd nemocnica Martin a Jesseniova lekdrska fakulta Univerzity Komenského,
prednosta: prof. MUDr. Maridn Mokdr, DrSc., FRCP Edin

UvoD

Transplantacia oblicky predstavuje jednu z moznosti liecby pacientov so zlyhanim obli¢iek. Spolupraca
pacienta vo vztahu k uzivaniu imunosupresie po transplantdcii oblicky ma vyznamny vztah k prezivaniu
tak Stepu ako aj pacienta.

MATERIAL A METODY

V stibore 290 pacientov po transplantacii oblicky sme identifikovali pacientov splitajucich kritéri pre non
compliance. U pacientov sme zistili vek, funkciu stepu, pritomnost donor $pecifickych protilatok pritomnost
resp. nepritomnost rejekcie stepu a dévod non compliance.

VYSLEDKY

V stbore sme identifikovali 42 pacientov s non compliance (14,5 %). Najcastejsim dovodom non compliance
bolo zabtdanie uzit lieky a neziaduce u¢inky imunosupresie. Vsetci pacienti mali pozitivitu v najmenej v
jednej donor $pecifickej protilatke. Funkcia $tepu bola u vSetkych non compliance pacientov zhorsena.

ZAVER
Z nasich vysledkov vyplyva, ze non-compliance je vysoko aktualny medicinsky problém a moze vyrazne
vplyvat na zlyhanie funkcie transplantovanej oblicky.
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KVALITA ZIVOTA PACIENTOV PRED TRANSPLANTACIOU PECENE A PO NEJ

B. Bachovd, ]. Vnenédkovd, A. Dropcovd, L. Skladany
HEGITO II. Internej kliniky SZU, FNsP F. D. Roosevelta, Banskd Bystrica

UvVOD

Kvalita zivota (QOL) podla Svetovej organizacie zdravia (WHOQOL 1996) vyjadruje ,,ako Iudia vnimaju
svoje miesto v zivote, v kontexte kultiry a hodnotovych systémov, v ktorych Ziju a vo vztahoch k svojim
cielom, oc¢akavaniam, $tandardom a zaujmom®. V stcasnosti sa sledovanie QOL dostdva do popredia
zaujmu aj pri vyhodnocovani liecebnych rezimov - aby sa neliecila diagndza, ale pacient (tzv. na pacienta
- zamerany pristup, patient — centered approach). Predpoklada sa, Ze transplantacia pecene zvysuje kvalitu
zivota pacientov v porovnani s pacientmi na ¢akacej listine na transplantaciu. Cielom nasej prace bolo danu
hypotézu preskiimat.

METODIKA

1. prierezova Stdia na hepatologickej ambulancii HEGITO u pacientov po transplantdcii pecene minimalne
6 mesiacov (skupina A); 2. vSetci za sebou nasledujici pacienti s ACLD (advanced chronic liver disease),
prijati na HEGITO s cielom zvazit LTx (skupina B); 3. skupina zamestnancov HEGITO (skupina C); 3. na
meranie QOL bol pouzity dotaznik kvality zivota SF - 36.

Vstupné kritéria: 1) skupina A: stav po transplanticii pecene minimalne 6 mesiacov; 2) skupina B: ACLD
v takom stadiu dekompenzacie, ktoré vedie k zvazovaniu LTx; hospitalizacia na HEGITO; 3) skupina C:
zamestnanci ILInternej kliniky HEGITO.

Vylucovacie kritéria: nespolupraca, v skupine B aj malignita.

Sledované premenné: psychické (bolest, nepohoda, uzkost, depresia), fyzické (pohyblivost, starostlivost
o seba, praca, zamestnanie), socidlne (kontakt s okolim, volnocasové aktivity) aspekty; aktudlny pocit
zdravia v rozmedzi od 0 (najhorsi) az po 100 (najlepsi).
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VPLYV TRANSPLANTACIE OBLICIEK NA KARDIOVASKULARNE RIZIKOVE
FAKTORY U PACIENTOV S TERMINALNYM STADIOM CHRONICKE]
OBLICKOVE] CHOROBY

Trebaticky Branislav ', Zilinskd Zuzana ', Chrastina Martin ', Sersenovd Miroslava ', Breza Jdn ',
Muchovd Jana?, Paduchovd Zuzana ?, Horvdthovad Martina ?, Orszdghovd Zuzana *

'Urologicka klinika s Centrom pre transplantdcie obliciek, Lekdrska fakulta Univerzity Komenského v
Bratislave

2Ustav lekdrskej chémie, biochémie a klinickej biochémie, Lekdrska fakulta Univerzity Komenského v
Bratislave

UvoD
Kardiovaskularne ochorenia st ¢astou pri¢inou morbidity a mortality pacientov s chronickym ochorenim

obliciek.

CIELE

Cielom tejto $tudie bolo zhodnotit vplyv transplantacie obli¢iek na niektoré kardiovaskularne rizikové
faktory - lipidovy profil, s HDL-asociovany antioxida¢ny enzym paraoxonaza (PON), neopterin (Neo),
tromboxany (TBX) a tiez vplyv na novy nezavisly kardiovaskularny rizikovy faktor - asymetricky
dimethylarginin (ADMA).

MATERAL A METODY

Do stadie bolo zaradenych 63 pacientov s chronickym ochorenim oblic¢iek a 49 pacientov po transplantacii
oblicky. Pacienti po transplantacii oblicky mali dobru funkciu stepu (MDRD = 1.078 ml / s / 1,73 m2,
s-kreatinin 99,18 umol / 1).

VYSLEDKY

Celkovy chlesterol, HDL aj LDL-cholesterol boli zvysené u oboch skupin, ale vo fyziologickom rozmedzi.
Arylesterazova resp. lactonazova aktivita PON A boli zvysené o 23,9% resp. o 37,3% u pacientov po
transplantacii oblicky v porovnani s pacientmi s chronickym ochorenim oblic¢iek. Hladiny Neo, TBX a
ADMA sa signifikantne znizili po transplantacii oblicky (0 90.28%, 57,07% a 16,08%).

ZAVER
Na zaklade nasich vysledkov mozno usudzovat, Ze transplanticia oblicky vedie k eliminacii

kardiovaskularnych rizikovych faktorov.

PODAKOVANIE
Stadia bola podporena grantom MZ 2012/8-UKBA-8 a Ob¢ianskym zdruzenim Rozum a zdravie.
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PROJEKT DAROVANY ZIVOT O.Z.
Sendrey A., Knappovd A., Miklusica J., Osinova D.
Chirurgickd klinika a transplantacné centrum Univerzitnd nemocnica Martin

Bez darcov niet transplantacii. Akceptacia transplantacie organov ako Zivot zachranujiceho vykonu je
vSeobecne uznavana, ale darcovstvo organov sa vsak mnohokrat stretava s nepochopenim verejnosti, je to
téma tabuizovand, médiamy $kandalizovand a verejnostou odmietana.

Cielom projektu je ziskat pozitivny vztah laickej i odbornej verejnosti k darcovstvu organov a takto zvysit
pocet darcov a znizit pocet odmietnuti darcovstva v beznej populacii.

Transplanta¢né centrum Martin vzniklo v roku 2003. Je najmlad$im centrom v ramci Slovenskej republiky.
Postupnym vyvojom sa vypracovalo na centrum s najvys$im po¢tom odberov na milién obyvatelov. Ako
jediné centrum na Slovensku v priebehu poslednych 10 rokov zrealizovalo uz 3x (2007, 2009, 2015) viac ako
30 organovych odberov na milién obyvatelov.

Velmi dolezitd loha pri realizovani odberového a transplanta¢ného programu je kontinudlne vzdeldvanie
verejnosti o koncepte mozgovej smrti a vysoko moralnom principe zachrany zivota pacienta so zlyhavanim
zivotne dolezitych organov.

Obcianske zdruzenie sa od svojho vzniku v roku 2013 podielalo na mnohych seminaroch pre odbornu
verejnost, 2 krat bolo organizatorom akcie Darovany Zivot pri prilezitosti Europskeho dna darcovstva.
V spolupraci s 0.z. Dar Zivota sa spolupodiela na edukacnom projekte Vediet viac, ktory je zamerany na
edukaciu o dracovskom a transplanta¢nom programe na strednych a vysokych skolach. Pocas divadelného
festivalu Dotyky a spojenia 2016 sme s podporou Slovenského komorného divadla Martin realizovali
tyzdenny vzdelavaci projekt pre $iroku verejnost.
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HLADINY PTERINOV V MOCI PACIENTOV S TRANSPLANTOVANOU OBLICKOU
Zvarik M.}, Sikurovd L.., Zilinskd Z.2, BandZuchovd E.>

! Fakulta matematiky, fyziky a informatiky UK, Bratislava;

? Urologicka klinika s Centrom pre transplantdcie obliciek, LFUK, SZU a UNB, Bratislava;

 Ndrodnd transplantacnd organizdcia, Bratislava

UvOoD

Rejekcia obliciek je najcastej$ou pricinou straty funkcie Stepu, pricom definitivnu diagndézu je mozné
stanovit az na zdklade histologickej analyzy - biopsie. V sticasnosti neexistuje ziadny test, ktory by dokazal
predikovat riziko rejekcie transplantovaného $tepu. Niektoré pteriny su citlivé markery bunkovej imunitnej
odpovede, preto v nadej praci preskimame moznost predikovat rejekciu stepu oblicky sledovanim hladin
dvoch vyznamnych pterinov — neopterinu (NEO) a biopterinu (BIO).

METODY

Analyzovali sme vzorky mocu od 37 transplantovanych pacientov so stabilnou funkciou stepu (29 -
65 rokov) a 27 pacientov s rejekciou (25 — 63 rokov). Pteriny v moci boli stanovované vysokouc¢innou
kvapalinovou chromatografiou (HPLC) s fluorescen¢nou detekciou (ex. 350, em. 450 nm). Kreatinin v moci
bol stanovovany absorpcnou detekciou pri 235 nm. Vysledné hladiny neopterinov boli normalizované na
koncentraciu kreatininu v moci.

VYSLEDKY

V skupine pacientov s rejekciou dosahovala hladina [NEO] 0,24 umol/l na 1 mmol/l kreatininu v moci, ¢o
predstavuje signifikantne vyssie hodnoty (p = 0,04) ako pre pacientov so stabilnou funkciou $tepu (0,216
pmol/l na mmol/l kreatininu). Rozdiel v hladine [BIO] medzi skupinami nebol pozorovany. Navyse sme
zaznamenali vyznamne vyssie hodnoty (p = 0,017) v pomere koncentracii [NEO]:[BIO] = 1,99 u pacientov
s rejekciou oproti pacientom so stabilnou funkciou stepu (1,45). Pri odliSeni pacientov na zdklade pomeru
[NEOJ:[BIO] bola dosiahnuta 74,3 % $pecificita a 66,7 % senzitivita.

ZAVER

Nase vysledky poukazuji na moznosti vyuzitia neinvazivneho skriningu zvyseného rizika rejekcie obliciek
sledovanim hladiny neopterinu ako aj pomeru koncentracii neopterinu k biopterinu v moci pacientov.
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NOVE MOZNOSTI TRANSPLANTACIE ROHOVKY
MUDry. Erika Kockovd

Ustup perfora¢nej keratoplastiky vdaka zadnej lamelarnej keratoplastike.

Zadna lameldrna keratoplastika je efektivhou metdédou liecby patologie endotelu rohovky s vybornymi
poopera¢nymi vysledkami zrakovej ostrosti a nizsej incidencie rejekcnej reakcie.

Cielom prednasky je porovnat vyhody a nevyhody réznych met6d transplantacie rohovky.
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EFEKT CHORIONOVYCH MEZENCHYMOVYCH STROMALNYCH BUNIEK NA
PROLIFERACNU AKTIVITU LYMFOCYTOV
RNDry. Darina Bacenkovd, MVDr. Jan Rosocha, CSc., Mgr. Lukas Zachar

Mezenchymové stromalne bunky (MSCs) st adherentné bunky izolované z kostnej drene, periférnej krvi,
tukového tkaniva placenty a dalsich tkaniv s charakteristickym fenotypom: CD105+, CD73+, CD90+, bez
pritomnosti hematopoetickych markerov CD45-, CD34-, CD14-. MSCs majt schopnost multiliniového
potencialuaimunomodulacie. MSCsstpostimulaciischopnéposobitimunomodula¢nepriamymkontaktom
a tiez produkciou molekdl: transformujticeho rastového faktora 1 (TGF B-1), indoleaminu 2,3-dioxygendza
(IDO), rastového faktora hepatocytov (HGF) a prostaglandinu E2 (PGE2). Imunomodulacny efekt MSCs
sme testovali na bunkach izolovanych z choriénu. Sledovali sme imunomodula¢ny potencial choriénovych
MSCs (CMSCs) prostrednictvom zmeny proliferacnej kapacity, fytohemaglutininom (PHA) aktivovanych
lymfocytov. CMSCs sme in vitro kultivavali v kontaktnej kultivacii s lymfocytami. PHA lymfocyty sme
vitalne farbili carboxyfluorescein diacetate succinimidyl esterom (CFDA SE). Ovplyvnenie proliferacie sme
zaznamenali zmenou intenzity flurescencie po piatich diioch spolo¢nej kultivacie prietokovym cytometrom
FACS Caliburom. Sledovali sme fenotyp CMSCs po kultivacii a zmenu expresie adhezivnych molekul
CD44, CD54. Zaznamenali sme supresiu proliferdcie aktivovanych PHA lymfocytov. Hladiny CFDA SE
v skupine spolo¢nej kultivicie CMSCs a PHA lymfocytov boli vyssie oproti kontrole. Pouzitie choriénu
ako zdroja MSCs ma viacero benefitov. Vyhodou je lahka dostupnost tkaniva a dostato¢ny pocet moznych
izolovanych buniek.
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JE MIKROBIQLOGICKE TESTOVANLE REPRODUKCNYCH BUNIEK
INFERTILNYCH MUZOV DOSTATOCNE?

Mgr. Monika Kociskovd, RNDr. Zuzana Viczy, MVDr. Ladislav Bobdk, CSc., MVDr. Jan Rosocha, CSc.,
RNDry. Ivan Vanadt, CSc.

Zdruzend tkanivovd banka UNLP Kosice

Infertilita postihuje az 15-20% populacie vyspelych krajin. Muzsky faktor sa na neplodnosti podiela
rovnakym dielom ako Zensky a az v 35% ma muzska neplodnost mikrobiologicku pri¢inu. Najcastej$imi st
chlamydiové a mykoplazmové infekcie.

Pravna norma, ktora na Slovensku reguluje proces partnerského darovania spermii pre priame a nepriame
pouzitie nevyzaduje testovanie tychto sexudlne prenosnych patogénov. Pre proces darovania spermii od
iného darcu ako od partnera vyzaduje len negativny test na chlamydie na vzorke mocu testom kyseliny
nukleovej.

Testovanie tychto patogénov pred kryokonzervaciou spermii s naslednym vyuzitim pri technikach
asistovanej reprodukcie je podcenované, pretoze chybaju udaje zo skriningu tychto infekcii, ich priebeh
je Casto tichy asymptomaticky a diagnostika je problematicka. Pritom ich negativny vplyv na muzska
plodnost je dokazany. Zapri¢inuju obstrukcie muzského reprodukéného systému, poskodenia semennikov
ovplyvnujtce celd spermiogenézu, funkénost spermii a aj tvorbu protilatok proti spermiam s cytotoxickym
alebo aglutina¢nym efektom. Ich patogenicita je sposobend schopnostou adherovat na epitelové bunky
urogenitalneho traktu, spermie a erytrocyty.

Vzhladom na nase skuisenosti, ktoré potvrdzuju vysoky vyskyt tychto infekcii u muzov, ktori maja problémy

s plodnostou a na to, Ze aj po izolacii ,norméalnych“ spermii na hustotnom gradiente ostavaju chlamydie a
mykoplazmy adherované na povrchu spermif odporucame zaviest ich povinnu diagnostiku.
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GENETICKY POLYMORFIZMUS HLA-G, HLADINA PROTEINU A USPESNOST
PRIJATIA TRANSPLANTATU OBLICIEK

Katarina Poldkovd ', Elena Bandzuchovd 2, Zuzana Zilinskd 3, Daniel Kuba 2, Jana Tirpakova?,
Vladimira Durmanovd *

! Ustav experimentdlnej onkoldgie, BMC SAV, Bratislava, SR

? Ndrodnad transplantacnd organizdcia, Bratislava, SR,

? Urologicka klinika LF UK a UN s Centrom pre transplantdcie obliciek, Bratislava, SR,

* Imunologicky tistav, Lekdrska fakulta UK, Bratislava, SR,

Molekula HLA-G patri medzi neklasické HLA molekuly I. triedy s imunosupresivnymi vlastnostami.
Hlavnou biologickou tlohou HLA-G je zabezpecit toleranciu plodu pred imunitnym systémom matky.
Viaceré vyskumy potvrdili, ze hladina HLA-G ma vplyv aj na tspe$né prijatie transplantatu. Medzi
polymorfizmy, ktoré negativne ovplyviuju stabilitu mRNA a nasledne hladinu HLA-G patri 14 nt inzert
(+14 nt) na 3’ konci génu HLA-G. V nasej praci sme analyzovali pritomnost 14 nt inzertu v exéne 8 génu
HLA-G a hladinu tohto proteinu u pacientov, ktori podstupili transplantaciu obli¢iek. Spolu sme vysetrili 69
prijemcov obli¢iek (45 muzov, 24 zZien) vo veku od 27 do 65 rokov. U 37 prijemcov obli¢iek sa vyvinula akitna
rejekcia, ktord bola potvrdend histolégiou. Vysetrenie pritomnosti 14 nt inzertu sme uskuto¢nili metédou
PCR s vyuzitim primerov pre exén 8 génu HLA-G. Hladinu HLA-G sme zistovali v plazme pacientov na 1.
den pred transplantaciou pomocou metédy ELISA. V skupine prijemcov obliciek s toleranciou transplantatu
sme zistili signifikantne vy$sie pre-transplanta¢né hladiny HLA-G v porovnani s prijemcami, ktori vyvinuli
akutnu rejekciu (22,723+17,063 U/ml vs. 15,625+9,172 U/ml, P=0,0409). U prijemcov obli¢iek s toleranciou
transplantatu sme nasli pozitivhu asociaciu medzi hladinou HLA-G a 14 nt inzertom. Prijemcovia
obliciek s toleranciou transplantitu nestci homozygotni HLA-G genotyp -14/-14 vykazovali signifikantne
vyssie hladiny HLA-G v porovnani s prijemcami rovnakého genotypu, ktori vyvinuli akdtnu rejekciu
(32,9393+20,5783 vs 14,162+ 5,2013, P=0,0052). Z vysledkov vyplynulo, ze chybanie 14 nt inzertu v géne
pre HLA-G pozitivne ovplyvnuje hladinu HLA-G. Monitorovanie pre-transplantacnej hladiny HLA-G by
mohlo patritk dal$im markerom, ktory prispieva k predikcii tspesného prijatia transplantovanych obliciek.
Praca bola podporena z grantu VEGA 2/0080/15.
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TRANSPLANTACIA ENDOTELU ROHOVKY V KOMBINACII S OPERACIOU
SIVEHO ZAKALU

MUDr. Pavol Vesely, MUDr. Frantisek Vesely, MUDr. Veronika Aschmanovd

VESELY, Ocnd klinika- Bratislava

Transplantacia rohovky bola doneddvna povazovana za jednu z najnebezpecnejsich operacii oka, z dovodu
uplného otvorenia oka a vyrovnaniu tlakovych pomerov medzi vnutrooénymi $truktirami a okolim.
Takato, perforujica transplantacia rohovky, bola jedinym operacnym rieSenim pre akékolvek ochorenie
rohovky. Ci uz epitelu, strémy alebo endotelu.

Prelom znamenal zavedenie tzv. lameldrnych transplantacii rohovky do praxe. Tento opera¢ny postup
umoznuje transplantaciu len chorobou poskodenu ¢ast rohovky. Najrozéirenej$im typom je tzv. Zadna
lameldrna keratoplastika.

Pri tomto type vykonu je poskodeny endotel odstraneny a hahradeny Stepom roznej hrubky.

Vsucastnosti sa vdaka relativnej rychlost a vysokej tspesnosti zadnej lamelarnej keratoplastiky tento
operacny vykon spaja aj s operaciou sivého zakalu, ktora predchadza samotnej transplantacii.

Operac¢na technika a taktiez vysledky tohto kombinovaného zakroku budu prezentované v prezentacii.
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