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UVODNIK

Vazené kolegyne, vazeni kolegovia, mili priatelia,

To, Ze transplanticia oblicky predstavuje najlepSiu liecbu chronického zlyhania obliciek a Ze je
spojend s dlh§im preZivanim pacientov v porovnani s dialyzaénymi metéda—mi, je ddvno zndme. Preto
je transplantacia obli¢ky v sicasnosti rutinnou metédou a integralnou sicastou dialyza¢no-transplantac-
ného programu v liecbe chronickej oblickovej choroby. AZ 75 % pacientov po transplantacii oblicky je
schopnych zaradit sa po operacii do pracovného procesu a priblizne jedna z 50 Zien s transplantovanou
oblickou vo fertilnom veku otehotnie.

Druhé dvojcislo ¢asopisu Slovenskej transplantologickej spolo¢nosti je venované predovSetkym
problematike transplanticie oblicky. KaZdy rok sa na Slovensku uskuto¢ni v priemere 170 transplantacii
oblic¢iek. Vzhladom k tomu, Ze ndm pozvolna klesa pocet pacientov zaradenych na ¢akaciu listinu, rozhodli
sme sa spracovat sibor pacientov, ktori podstipili transplanticiu oblicky na Slovensku za poslednych
10 rokov. Udaje zozbierané od takmer 1500 pacientov jednoznacne potvrdili, Ze dizka dialyza¢nej liec-
by ovplyviluje prezivanie pacientov prvych 12 mesiacov po transplanticii. V predkladanom cisle Vam
formou abstraktov priblizime blok prednasok pripraveny Slovenskou transplantologickou spolo¢nostou,
ktoré odozneli na Kongrese Slovenskej nefrologickej spolo¢nosti v Martine.

Tradi¢né podujatie — Transplantférum v KoSiciach bolo zamerané na darcovsky program a na pri-
pravu pacienta k zaradeniu na ¢akaciu listinu. Organizétor a garant podujatia prim. MUDr. Luboslav
Beiia, PhD. so svojim kolektivom pripravil stru¢né zhrnutie najdolezitejSich zaverov zo spominaného
podujatia.

Nefrologicku problematiku uzatvéra prispevok doktorky Baltesovej o parovych vymenéch v pripade
ABO alebo HLA inkompatibilnych parov a prace, ktoré sa venuju priprave pacienta do transplantacného
programu vSeobecne ako aj priprave rizikového pacienta s diabetes mellitus.

Verim, Ze aktuélne ¢islo Casopisu, ktoré sa Vam dostava do ruk, pomdZze zlepsit spolupracu medzi

transplanta¢nymi centrami a dialyza¢nymi strediskami a snad sa nam tak spolo¢ne podari otocit ne-
priaznivy vyvoj v ramci Cakacej listiny.
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Za program transplanticii peceni uverejiiujeme zaujimavu spravu z Transplantacného centra v Banskej
Bystrici, ktoré je v sucasnosti jedinym centrom, kde sa na Slovensku transplantacie peceni uskuto¢iuju.
Autori v retrospektivnej analyze dokumentuji vysledky tohto programu za takmer 10 ro¢né obdobie.

Druhé dvojcislo pripravujeme vo viano¢nom obdobi. Dovolte mi preto Vam vsetkym zaZelat $tastné
a pokojné Vianoce s nacerpanim sily, energie a novych inSpiracii do nového roka.

Ivana Dedinska
Chirurgicka klinika a Transplantacné centrum
Univerzitnd nemocnica Martin a Jesseniova lekarska fakulta Univerzity Komenského
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ABSTRAKTY

VPLYV DLZKY DIALYZY NA PREZIVANIE PACIENTOV A STEPOV
PO TRANSPLANTACII OBLICKY

Lackovd E.', Dedinskd 1.2, Zilinskd Z.°, Baltesovd T.*, Beiia L.?, Maziichovd A.", Krajéovicovd
G.., Hovoric¢ovd B.!

ITransplantacné centrum, FNsP F. D. Roosevelta v Banska Bystrica

2Chirurgické klinika a transplanta¢né centrum, Univerzitnd nemocnica Martin a Jesseniova lekarska
fakulta Univerzity Komenského

3Urologicka klinika s centrom pre transplantdcie obliciek, Univerzitnd nemocnica Bratislava
*Transplanta¢né centrum KoSice, Univerzitnd nemocnica L. Pasteura KoSice

Uvob

Na potransplantacny priebeh a vysledky transplantécie oblicky z kratkodobého aj dlhodobého hla-
diska vplyva mnoho faktorov. Meier-Kriesche a kol. zaciatkom tohto tisicrocia popisali, Ze Cas straveny
na dialyze je silny, nezavisly rizikovy faktor pre vyssiu mortalitu pacienta a zlyhanie Stepu. Ide o ,,dose
dependent® faktor a teda, ¢im je dlhsi, tym je vicSie riziko negativneho potransplantacného priebehu.

CieL
Cielom nasej analyzy bolo zistit:
1. ¢i, je Cas cakania na transplantaciu oblic¢ky rizikovy faktor pre preZivanie Stepu a pacientov
po transplantacii oblicky (TO)?
2. aky je interval medzi prvou dialyzou a zaradenim pacienta na ¢akaciu listinu (WL)?

METODA A PACIENTI

Ide o multicentrickd retrospektivnu analyzu suboru pacientov (n = 1468), ktori podstipili TO
v SR v rokoch 2005-2015. Zistili sme pohlavie, vek v ¢ase TO, Cas straveny v dialyzaénom programe
(mesiace) a Cas od zaradenia na dialyzu po zaradenie na WL (mesiace).

VYSLEDKY

Statisticky vyznamne horSie 5-ro¢né prezivanie mali pacienti v dialyzacnej lie¢be 3-5 rokov (P =
0,0495). Signifikantne horSie 1-ro¢né preZivanie pacientov sme potvrdili u tych prijemcov, ktori boli
v dialyzac¢nej liecbe dlhsie ako 5 rokov (P = 0,0476). Interval medzi zaradenim na dialyzu a zaradenim
na WL v roku 2005 bol 6 + 5 mesiacov, v roku 2015 - 15,1 £ 4,3 mesiaca (P < 0,0001), v m4ji 2017 16,7
mesiaca, bez vyznamnej zmeny veku potencidlnych recipientov.

ZAVER

Di7ka dialyzy v naSom stbore $tatisticky vyznamne ovplyviiuje kratko- i dlhodobé preZivanie
pacientov. Cas medzi prvou dialyzou a zaradenim na ¢akaciu listinu sa od roku 2005 predlZuje. V su-
bore pacientov transplantovanych na Slovensku sme potvrdili , Ze diZka dialyzy je rizikovy faktor pre
preZivanie pacientov, preto pre zlepSenie potransplantacného priebehu je potrebné skratit interval medzi
prvou dialyzou a zaradenim na WL.

Adresa pre koreSpondenciu:

MUDr. Eva Lackovd, PhD.

Transplantacné centrum, FNsP F. D. Roosevelta
Banskd Bystrica
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CAKACIA LISTINA NA TRANSPLANTACIU OBLICKY — AKTUALNY STAV

Dedinskd 1., Lackovd E.%, Zilinskd Z.%, Baltesovd T.*, Beiia L., Kuba D.’

'Chirurgicka klinika a transplanta¢né centrum, Univerzitnd nemocnica Martin a Jesseniova lekarska fakulta
Univerzity Komenského

*Transplanta¢né centrum, FNsP F. D. Roosevelta v Banska Bystrica

3Urologicka klinika s centrom pre transplantacie obli¢iek, Univerzitna nemocnica Bratislava

*Transplanta¢né centrum KoSice, Univerzitnd nemocnica L. Pasteura KoSice

’Narodnad transplantacnd organizacia, Bratislava

Uvop

Podla dostupnych je na Slovensku v 77 dialyzacnych strediskach dialyzovanych viac ako 3400
pacientov. Aktualne (k 02.08.2017) je na ¢akacej listine (WL) 277 aktivnych Cakatelov na transplanta-
ciu oblicky. V superurgentnom poradi nie je zaradeny Ziadny pacient, 2 pacienti (z toho jedno dieta) je
v urgentnom poradi. Pomerne velkou skupinou je aj skupina docasne vyradenych pacientov (n = 206
pacientov).

CIELE, MATERIAL A METODY

Cielom prace je zistit poCty novozaradenych pacientov na WL, aktivnych cakatelov a pocty trans-
plantécii od roku 2001.

V retrospektivnej multicentrickej analyze na 1468 pacientoch po TO v SR sme zistili ¢as pripra-
vy na zaradenie pacienta do WL a ¢as ¢akania na TO v jednotlivych transplantacnych centrach ako aj
v ramci SR.

VYSLEDKY:

Od roku 2001 sa signifikantne zniZuje pocet novozaradenych pacientov na ¢akaciu listinu (P =
0,0013) ako aj pocet pacientov aktivnych na ¢akacej listine (P <0,0001) pri signifikantne sa zvySuji-
com pocte transplanticii rocne (P = 0,0392). Priemerny vek prijemcov je bez Statisticky vyznamného
rozdielu (P = . Dizka dialyza¢nej lie¢by a ¢as ¢akania na TO sa signifikantne skracuje (P <0,0001), &as
od zaradenia do dialyzy po zaradenie na WL sa naopak signifikantne predlzuje (P <0,0001).

ZAVER:

Zavedenie platby za identifikaciu darcu, kampan Sedem Zivotov a dalSie aktivity Slovenskej trans-
plantologickej spolo¢nosti a spolupraca s pacientskymi organizaciami pomahaji postupne zlepSovat
informovanost tak odbornej ako aj laickej verejnosti o problematike darcovstva orgadnov a transplantacii.
Tieto aktivity vedd ku zvySujucej sa odberovej a s tym sivisiacej transplantacnej aktivity s predpokladom
dalSieho zvySenia darcov v nasledujicich rokoch.

Otazky ako zvysit pocet pacientov na Cakacej listine a ako urychlit proces zaradenia pacientov
do ¢akacej listiny su klucové a vysoko aktudlne. Kratka hospitalizacia komplikovaného pacienta v trans-
plantatnom centre moZe cely proces zaradenia pacienta na ¢akaciu listinu vyznamne skrétit. DoleZité je
aj informovat pacienta o moznosti transplantacie eSte pred zaradenim pacienta do dialyzacného programu
(teda v preddialyzacnom obdobi), ¢o je v plnej kompetencii oSetrujiceho nefroléga. Vzajomna spolupraca
dialyzacného strediska a transplantacného centra je preto najdolezitejSim momentom v celom procese
vySetrovania pacienta, zaradenia a ¢akania na transplanticiu ako aj samotnej transplantacie oblicky.
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GRAF 1. ROZLOZENIE PACIENTOV NA CAKACEJ LISTINE PoDEA TC
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GRAF 2. NOVO ZARADENI PACIENTI NA CAKACIU LISTINU PODI2A JEDNOTLIVYCH ROKOV
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GRAF 3. POCTY PACIENTOV AKTIVNYCH NA WL PODI’A JEDNOTLIVYCH ROKOV
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GRAF 4. VYVOJ TRANSPLANTACII OBLICIEK V JEDNOTLIVYCH SLEDOVANYCH ROKOCH
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Vyvoj na WL — SR (2005-2015):

n = 1468 (muzi: 901 — 61,4 %) (BA, BB, KE, MT)

hodnotené roky: 2005-2015

priemerny vek v Case transplantécie oblicky: 46,7 rokov + 12,6

RozlozZenie siboru podla zakladnej diagndzy:
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TIN — tubulointersticidlna nefritida; GN — glomerulonefritida; DM1 — diabetes mellitus 1. typu; diabetes mellitus 2.
typu; ADPKD — polycysticka choroba obliciek; FSGS — fokalnesegmentalna glomeruloskeréza; SLE — systémovy lupus

GRAF 5 ROZLOZENIE SUBORU PODIA ZAKLADNEJ DIAGNOZY ZLYHANIA OBLICIEK
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GRAF 7 VYVOJ POUZIVANEJ IMUNOSUPRESIE V CASE (%)
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Adresa pre koreSpondenciu:

doc. MUDry. Ivana Dedinska, PhD.

Chirurgicka klinika a Transplantacné centrum

Univerzitnd nemocnica Martin a Jesseniova lekarska fakulta Univerzity Komenského
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KOMORBIDITY A ICH VPLYV NA SKORE POTRANSPLANTACNE
KOMPLIKACIE (KAZUISTIKY)

Zilinskd Z., Chrastina M.
Urologickd klinika s Centrom pre transplanticie obli¢iek Bratislava, LFUK, SZU a UNB

CieL
Analyza pri¢in komplikujacich potransplantacny priebeh, ktorym bolo mozné predist doslednejSou
pripravou na transplantaciu.

MATERIAL A METODY
Spracovanie anamnézy, dokumentacie, fyzikalne vySetrenie, vysledky zobrazovacich vySetreni,
chirurgické vykony, laboratérne nélezy.

VYSLEDKY

Prezentujeme kazuistiky 8 pacientov, ktori podstapili transplantaciu oblicky (TO) v TC Bratislava
v rokoch 2009-2017, na ktorych demonstrujeme, aky vaZny vplyv na lie¢bu, morbiditu, mortalitu, re-
konvalescenciu a dizku hospitalizdcie po TO mdzu mat komorbidity, ktoré boli ovplyvnitelné v obdobi
pred TO, ale sa im nevenovala dostato¢na pozornost: obezita a dalSi progresivny narast hmotnosti;
obezita a zdlhavé sekundarne hojenie opera¢nej rany; obojstranny karciném obli¢iek; zvysené PSA
anereprezentativna vzorka biopsie prostaty v sledovani; rizikové faktory (diabetes mellitus, nedostato¢ne
kontrolovanad artériova hypertenzia, stav po TIA) a akutny infarkt myokardu; bolesti chrbtice ako prejav
nepoznanej kompresivnejzlomeniny stavcov; zavislost na etanole a fatilne deliriumtrements; ,,pacient
je svojsky, ale spolupracuje*.V obdobi poopera¢ného stresu zosilneného vysokymi davkami steroidov,
najvysSieho rizika akitnej rejekciea infekénych komplikacii, podstapili pacienti diagnostické a liecebné
procediiry, ktorym bolo moZné predist: opakované oSetrenia operacnej rany, celkové anestézie, zdlhava
antimikrobidlna liecba, resekcia prostaty s ndslednou radioterapiou, obojstrannd nefrektomia, liecba
akutneho IMa odklad rendlnej biopsie/liecby akutnej rejekcie, imobilizdcia bez moZnosti operacnej
ortopedickej intervencie, vysoké davky benzodiazepinov, urgentny preklad na psychiatrickt kliniku.

Zaver

Doésledné vySetrenie pacientov, odstrdnenie komplikujicich a rizikovych faktorova pravidelné
hodnotenie stavu pacientov ¢akajicich na TO zniZuje riziko vaZnych komplikécii po TO a zvySuje nide;j
na uspech tejto lieCebnej metddy ako aj naslednt kvalitu Zivota. Naopak, zlahCovanie komplikujicich
faktorov, ktoré je mozné odstranit/zmiernit eSte pred operaciou, mdze vyznamne negativne ovplyvnit
vysledok transplantécie, zdravotny stav pacienta po TO a netimerne predizit hospitalizaciu.

Adresa pre koreSpondenciu:

MUDr. Zuzana Zilinskd, PhD., MHA

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

Bratislava
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AKY JE DALSI OSUD PACIENTA PO ZLYHANI
TRANSPLANTOVANEJ OBLICKY?

Baltesovd T., Gala 1., Rosenberger J., Jurcina A., Beiia L.
Transplanta¢né centrum KoSice, Univerzitnd nemocnica L. Pasteura KoSice

Uvop

Pocet pacientov, ktori sa po zlyhani oblickového Stepu vracaji do dialyza¢ného programu pozvolna
stiipa. Udaje z velkych registrov dokumentuji vy$§iu mortalitu tychto pacientov v porovnani s dialyzo-
vanymi pacientmi, ktori transplantovani neboli.

CieL
Cielom prace bolo zhodnotit stubor pacientov transplantovanych v rokoch 2005-2015 v koSickom
transplanta¢nom centre.

VYSLEDKY

V tomto obdobi bolo zrealizovanych 600 transplantacii obliciek, zlyhalo 87 Stepov u 85 pacientov.
Priemerna doba funkcie Stepu bola 44 mesiacov (0-112 mesiacov, median 46,5 mesiacov). V prvom
roku po transplantécii boli najcastejSou pricinou straty Stepu chirurgické komplikacie (40,7%), akitna
rejekcia (18,5%) a kardiovaskularne komplikacie (22%). V neskorSom obdobi boli rejekéné zmeny po-
tvrdené u 38% pacientov so zlyhdvajicim Stepom, rovnako c¢astym nialezom (45%) boli chronické zmeny
ciev a tubulointersticia. Do jina 2017 bolo z analyzovaného stboru retransplantovanych 13 pacientov
(15%), v cakacej listine je 22 pacientov (25%), zomrelo 30 pacientov (35%). Aktuélny klinicky stav
21 pacientov (25%) neumoziiuje zaradenie do ¢akacej listiny. Iba jedna retransplantacia oblicky bola
uskuto¢nena preemptivne od Zijuceho darcu.

ZAVER

Uspesna retransplanticia obli¢ky je jednym z faktorov ovplyviiujicich prognézu pacientov po zly-
hani Stepu. DdleZity je aj meneZment imunosupresivnej lieCby a indikacia graftektomie. Uvedené témy
budi obsahom prezenticie.

LITERATURA
Pham P-T.: Management of patients with a failed kidney transplant: dialysis reintiation, immunosuppression weaning
and transplantectomy. Worl J Nephrol 2015 May 6, 4(2): 148-159

Adresa pre koreSpondenciu:
MUDr. Tatiana Baltesovd, PhD.
Transplantacné centrum KoSice
Univerzitnd nemocnica L. Pasteura
Pracovisko Trieda SNP 1

041 66 Kosice

Email: tatiana.baltesova @unlp.sk
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AUTOZOMALNE DOMINANTNA POLYCYSTICKA CHOROBA OBLICIEK
A RESPIRACNA TIESEN (KAZUISTIKA)

Sersenovd M., Zilinskd Z.
Urologickd klinika s Centrom pre transplanticie obli¢iek Bratislava, LFUK, SZU a UNB

CieL
Prezentujeme zriedkavy klinicky prejav tlakového syndrému u pacienta s autozomalne dominantnou
polycystickou chorobou obli¢iek (ADPKD), ktory vyustil do Zivot ohrozujicich komplikacii.

MATERIAL A METODY
Anamnéza, dokumentacia z predchadzajicich hospitalizacii, fyzikalne vySetrenie, monitoring,
vysledky zobrazovacich vysetreni, chirurgické vykony, laboratérne nélezy.

VYSLEDKY

55 r. pacient s ADPKD CKD G2A1, po AKI 5/2017 pri obstrukénej pyelonefritide lavej poly-
cystickej oblicky (PCO) liecenej v NsP Trencin (ATB a JJ stent), prelozeny na nase pracovisko v 6/2017
z interného oddelenia NsP Povazska Bystrica pre progresivnu dychavicu pri utlaku plac lavou PCO
(395x185mm) s extrémne velkou cystou na jej hornom péle (215x150 mm). Okrem respiracnej tiesne
dominuje anasarka a nechutenstvo. Pri prijme N-katabolity v norme, hypoalbuminémia, proteintria 1.st.,
zapalovy syndréom, krvné plyny signalizujice globalnu respira¢nii nedostato¢nost s potrebou intermit.
oxygenoterapie. Neodkladne urobend punkcia megacysty ren sin. s evakudciou 2300 ml hnedého sekrétu,
dla kultivanych nalezov upravovand ATB liec¢ba, opuchy mobilizované furosemidom a substiticiou
albuminu. Po punkcii cysty nedochddza k zlepSeniu stavu, pretrvava globalna respiracna insuficiencia,
rozvija sa toxoalergicky exantém charakteru Lyellovho sy. a septicky Sok. Po jeho zvladnuti a zhodnoteni
moznosti indikovana nefrektomia neobvykle velkej lavej PCO pre pretrvavajuci vysoky stav branice
s utlakom lavych plic a pocetné komplikované cysty lavej PCO so zakalenym obsahom v CT obraze.
Histologicky nalez: deStruujica xantogranulomat6zna pyelonefritida charakteru renalnej malakoplakie.
Po NE dstup dyspnoe a tprava krvnych plynov, pokracuje regresia opuchov. Rekonvalescencia zdlhava
pre pooperacné komplikacie - subfrenicky absces vlavo s potrebou dvoch chirurgickych revizii a dlhodo-
bou kombinovanou ATB lie¢bou. Pacient demitovany v dobrej kondicii, s miernym opuchom predkoleni
a hmotnostnym ubytkom 41 kg/67 dni hospitalizacie najmé v dosledku dstupu anasarky.

Z.AVER

Kazuistikou demonstrujeme Siroku variabilitu klinickej symptomatolégie ADPKD, ktord moze vyqstit
do Zivot ohrozujiceho stavu a tym si vyZaduje individudlny, komplexny a multidisciplinarny pristup.
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OBRAZOK 6. LYELOV SYNDROM

OBRAZOK 7 A 8. RTG HRUDNIKA PRED A PO PUNKCII CYStY

Adresa pre korespondenciu:

MUDr. Miroslava Sersenovd

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

Bratislava
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INFORMACIA O 5. TRANSPLANTFORE

Beria L.
Transplantacné centrum KoSice, Univerzitnd nemocnica L. Pasteura Kosice

3. novembra 2017 sa v KoSiciach v hoteli Golden Royal uskuto¢nil v poradi uz piaty ro¢nik tra-
di¢ného Transplantfora.

Predchadzalo mu pracovné stretnutie pracovnikov imunologickych laboratérii, ktoré funguju
pri Styroch slovenskych transplantaénych centrach (Bratislava, Banska Bystrica, Martin a KoSice)
a zastupcov Narodnej transplantacnej organizacie. Predmetom stretnutia, ktoré iniciovali imunolégovia
z Kosic a Martina, bolo viacero prevadzkovych a organiza¢nych problémov Specifickych pre tito ob-
last transplanta¢ného programu. Okrem iného sa ti¢astnici dohodli na nutnosti pravidelnych stretnuti,
najbliZsie v ¢ase konania 2. kongresu STS v Bratislave v oktobri 2018.

Hlavnymi témami 5. Transplantféra boli darcovsky program a ¢akacia listina na transplantéciu, tema-
ticky bolo teda podujatie rozdelené do dvoch Casti. Zucastnilo sa ho 140 lekérov, sestier a inych odbornych
zdravotnickych pracovnikov z oddeleni anestézioldgie a intenzivnej mediciny z regionu Transplantacného
centra KoSice, z dialyza¢nych pracovisk regionu a ostatnych transplantacnych centier zo Slovenska.

V tvodnej sekcii odzneli z st riaditela Narodnej transplanta¢nej organizacie MUDr. Daniela
Kubu, PhD. prehlady odberovej a transplantacnej aktivity na Slovensku a z ust prezidentky STS prim.
MUDr. Zuzany Zilinskej, PhD., MHA informacia o prebiehajiicej kampani Sedem Zivotov, ktorej pozitivny
vplyv na pristup verejnosti k darovaniu orgdnov vnimame stale viac. Dal§imi prezentdciami v tivodne;
sekcii bola prednaska prednostu I. KAIM UNLP a UPJS LF Kogice doc. MUDr. Jozefa Firmenta, PhD.
o vztahu anestéziologie a transplantacie a tiez krajského odbornika MZ SR pre nefrol6giu MUDr. Roberta
Rolanda o vztahu nefroldgie a transplanticie.

Druh4 sekcia bola po predstaveni darcovského a transplanta¢ného programe na vychode Slovenska
(prim. MUDr. Luboslav Betia, PhD — TC KoSice) venovana komplexnému pristupu k darcovskému
programu cez identifikdciu potencidlneho darcu (MUDr. Juraj Miklusica, PhD — TC Martin), selekciu
POD (MUDir. Janka Maci¢akova — TC Banska Bystrica), interview s pribuznymi darcu (MUDr. Martin
Chrastina, PhD. — TC Bratislava) a7 k manaZmentu organového darcu (prim. MUDr. Jana Simonova,
PHD., MPH — 1. KAIM UNLP a UPJS LF Kosice).

V popoludiiajSej casti Transplantféra sme sa venovali Cakacej listine na transplanticiu oblicky,
pric¢om pri vytvarani programu sme sa snazili o navodenie praktickych konstruktivnych postupov. Prim.
MUDr. Eva Lackova, PhD. z TC Banska Bystrica predstavila aktudlny stav ¢akacej listiny na Slovensku,
MUDr. Karol Trejbal, PhD. z VUSCH, a.s. Kogice predstavil novy pristup ku kardiologickému manaZmen-
tu pacientov na ¢akacej listine v KoSiciach, MUDr. Laura GomboSova, PhD z I. internej kliniky UNLP
a UPJS LF Kogice sa venovala gastroenterologickému manaZmentu pacienta na ¢akacej listine, prim.
MUDr. Zuzana Zilinska, PhD. MHA z TC Bratislava hovorila o pristupe k onkologickému pacientovi
na Cakacej listine a prim. MUDr. Jaroslav Rosenberger, PhD. z FMC Kosice o praktickych aspektoch
dialyza¢ného manazmentu pacienta zaradeného na Cakacej listine. Vo vztahu k pacientom zaradenym
na ¢akaciu listinu na transplantaciu obli¢ky dalej MUDr. Daniel Kuba, PhD. — riaditel Narodnej trans-
plantacnej organizécie z Bratislavy — prehladne informoval o moZnostiach laboratérneho monitoringu,
prof. MUDr. Ladislav Valansky, PhD. z Urologickej kliniky UNLP a UPJS LF Kogice o urologickom
manaZmente, prof. MUDr. Peter Jar¢uSka, PhD. z I. internej kliniky UNLP a UPJS LF Kogice o prak-
tickych aspektoch manaZzmentu pacienta s hepatopatiou, doc. MUDr. Ivana Dedinska, PhD. z TC
Martin o praktickych aspektoch manazmentu diabetika a MUDr. Tatiana Baltesova, PhD. z TC KoSice
o spravnych postupoch v manaZmente pacienta pred retransplantaciou obli¢ky. VSetky prispevky boli
sprevadzané konstruktivnou diskusiou.
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Som presvedceny, Ze takéto a podobné edukacné akcie prispievaji k zlepSovaniu odbornej trovne
v dvoch klIticovych oblastiach zaujmu transplanta¢nej mediciny, a to na strane darcovskej medzi anes-
téziologmi a na strane recipientskej medzi nefrologmi dialyza¢nych stredisk. Nasu odbornd ¢innost
v roku 2018 zameriame na vyjazdové stretnutia do jednotlivych miest, kde sa zameriame na konkrétne
rieSenia konkrétnych pracovisk s cielom vytvorenia ,,best donation practice* a ,,best waitlisting practice
odportcani v ramci nasho Transplantacného centra.

TeSim sa na dalSie stretnutia,

Adresa pre koreSpondenciu:

prim. MUDr. Luboslav Beria, PhD

krajsky odbornik MZ SR pre orgdnové transplantdcie
pre presovsky a koSicky kraj

hlavny transplantacny koordindtor SR
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VYSETRENIE A PRIPRAVA PACIENTA NA CAKACEJ LISTINE
NA TRANSPLANTACIU OBLICKY
— UPDATE PODILA ODPORUCANI ERBP

Kovdcikovd L., Graridk K., Skdlovd P.!, Michalovd R.’, Fialovd J.', Laca L.', Dedinskd I.!
'Chirurgickd klinika a transplantacné centrum, Univerzitnd nemocnica Martin a Jesseniova lekarska
fakulta Univerzity Komenského — prednosta prof. MUDr. Ludovit Laca, PhD.

’I. interna klinika, Univerzitnd nemocnica Martin a Jesseniova lekarska fakulta Univerzity Komenského
— prednosta prof. MUDr. Marian Mokan, DrSc., FRCP Edin

ABSTRAKT

Transplanticia oblicky predstavuje komplexnid, multidisciplindrnu problematiku a rovnako je
potrebné pristupovat aj k skriningu potencidlnych prijemcov na Cakacej listine, s ktorym je vhodné
zacat uz preddialyzacnom obdobi. V pripade vySetrenia potencidlneho prijemcu este pred zacatim di-
alyza¢ného programu sa vyznamne zredukuje ¢as ¢akania na samotnu transplanticiu obli¢ky a pacient
moZe byt zaradeny v deil zacatia chronického dialyza¢ného programu aj na cakaciu listinu. European
Renal Best Practice (ERBP) Guidelines sumarizuji najnovsie poznatky z literatury, ktoré kolektiv au-
torov spracoval do odporuceni v ramci jednotlivych Specializovanych medicinskych oblasti skriningu.
Zanajdolezitejsie vSak povazujeme dosledné vysetrenie kardiovaskuldrneho systému, a to predovsetkym
v pripade pacientov s diabetes mellitus.

Klii¢ové slovd: transplantdcia oblicky, cakacia listina, predtransplantacné vySetrenia

ABSTRACT

Kidney transplantation represents an intricate, multidisciplinary process. It demands complex
screening of potential recipients on waiting list and it is beneficial to start with such evaluation during
the pre-dialysis period. In case the assessment is started prior to initiation of dialysis treatment, waiting
time for the transplantation itself, reduces significantly. It allows for the patient to be wait-listed for
kidney transplantation the same day they start the chronic dialysis program. The European Renal Best
Practice (ERBP) Guidelines summarize the newest evidence from the literature. In the guidelines, the
authors included all the medical specialties involved in the screening process. We consider meticulous
examination of the cardiovascular system the most essential part of overall evaluation, especially in
patients with diabetes mellitus.

Key words: kidney transplantation, waiting list, pre-transplant evaluation

Uvob

Transplanticia oblicky predstavuje komplexnd, multidisciplinarnu problematiku a rovnako je
potrebné pristupovat aj k skriningu potencidlnych prijemcov na Cakacej listine. Vyzaduje spolupricu
Specialistov z rdznych odborov &i uZ v rdmci indikacii najmai zloZitejSich alebo invazivnych vySetreni,
interpretacii ich vysledkov, ako aj v manaZzmente zdkladného ochorenia a pridruZenych chordb pred
zaradenim na Cakaciu listinu a tieZ v potransplantacnom obdobi. S vySetreniami je vhodné zacat eSte
pred zaciatkom chronickej dialyzacnej lieby a je potrebné ich pravidelne obnovovat, aby neboli starSie
viac ako jeden rok.

SKRINING OCHORENI KARDIOVASKULARNEHO SYSTEMU

American College of Cardiology a American Heart Association neodportcaju rutinne vySet-
rovanie asymptomatickych pacientov pred operacnym zakrokom so stredne vysokym az vysoky
rizikom pokial toleruju fyzicki zataz zodpovedajucu 4 a viac MET (Metabolic Equivalent of Task),
Co predstavuje stredne intenzivnu zataz. Na jednej strane nevySetrenie pacientov moze viest neodha-
leniu zvySeného kardiovaskularneho rizika, nad druhej strane ,,prilis intenzivny* skrining moZe viest
k oddialeniu transplantacie, pripadne aZ ku kontraindikécii k vykonu. Podla odporta¢ani European
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Renal Best Practice (ERBP) u pacientov bez priznakov a pritomnych rizikovych faktorov ochorenia
kardiovaskularneho systému s nizkym celkovym rizikom, na posidenie kardiologického statusu
postacuje anamnéza, fyzikalne vysetrenie, EKG zdznam a rontgen hrudnika (1C). Za vSeobecné
rizikové faktory sa povazuje vek nad 50 rokov, diabetes mellitus, hypertenzia, ochorenie periférnych
ciev a zvySené hladiny LDL (low-density lipoproteins). U asymptomatickych pacientov, u ktorych
je pritomny niektory z uvedenych rizikovych faktorov sa odporaca doplnit echokardiografické vy-
Setrenie a zatazovu ergometriu; ak je vysledok negativny, dalSie vySetrenia nie su potrebné (1C).
Neinvazivne zitaZzové vySetrenia (dobutaminové zataZzova echokardiografia, perfizna scintigrafia
myokardu) st indikované u pacientov s vysokym rizikom a pozitivnym, pripadne nevypovednym
ergometrickym nalezom (1C). Koronarografia je indikovana u pacientov s dokdzanou ischémiou
myokardu, ndsledny manazment u tychto pacientov je potrebné realizovat v stlade saktudlnymi
kardiologickymi odporu¢aniami (1D) (Schéma 1) (1).

vek > 50 rokov
anamnéza ochorenia

diabetes mellitus
ochorenie KVS v rodine

test maximalnej

revaskularizaény

- tolerancie koronarogafia
2
o w
Z
NEZARADIT NA
CAKACIU LISTINU
EKG
L g~ +RTG hrudnika W ZARADIT NA

+TTE CAKACIU LISTINU

¥ norme

ScHEMA 1. KARDIOLOGICKY SKRINING (TTE — TRANStORAKALNA ECHOKARDIOGRAfIA, RN — RADIONUKLIDOVE)

ONKOLOGICKY SKRINING

UZivanie imunosupresivnej liecby je spojené so zvySenym rizikom rozvoja onkologického ochore-
nia, vo vS§eobecnosti je toto riziko u transplantovanych pacientov az trikrat vyssSie v porovnani s bezZnou
populaciou. ERBP Guidelines odportcaju realizovat onkologicky skrining minimalne v takom rozsahu
ako u beznej populacie. U pacientov infikovanych virusom hepatitidy B a C je potrebné vylucit pri-
tomnost hepatocelularneho karcinému. Za icelom vylicenia nadorov mocového systému a obliciek
sa za vhodnu a dostacujiicu modalitu povazuje ultrasonografia. U pacientov so zdkladnym ochorenim,
ktoré je spojené s vy$§im vyskytom urotelidlneho karcindému, je potrebné doplnit cytologické vySetrenie
a cystoskopiu (1).

Muzi nad 50 rokov by mali byt vySetreni urol6gom a mali by mat tieZ vySetrent hladinu PSA;
u zien onkologicky skriningu zahina gynekologické vysetrenie a cytologické vySetrenie z cervixu (PAP
test), mamografia sa dopliia u Zien nad 40 rokov.

ZloZitou otdzkou ostdva zaradenie pacientov na ¢akaciu listinu, u ktorych uz bolo onkologické
ochorenie diagnostikované. Podla vestnika Ministerstva zdravotnictva SR z roku 2010 (Ro¢nik 58,
Ciastka 7-11) je moZné pacienta zaradif na ¢akaciu listinu, ak je potencidlny prijemca minimélne pét
rokov od ukoncenia liecby a je bez recidivy onkologického ochorenia. AvSak pravdepodobne v blizke;j
buducnosti dojde k zmene tohoto usmernenia podla odporucani ERBP, ktorych autori sa priklanaju
k individudlnemu postdeniu kazdého kandidata, priCom je potrebné zvazit charakter konkrétneho na-
dorového ochorenia s ohladom na potencidl progresie a rekurencie, staging, vek a taktiezZ komorbidity
pacienta (Tabulka 1) (1).
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TABULKA 1. PREHZAD ONKOLOGICKYCH OCHORENI A PRISLUSNYCH CAKACICH DOB

onkologické ochorenie charakter cakacia doba

Ca in situ - koza, kréok maternice;

nahodne objaveny karcindm oblic¢ky bez cakacej doby

Ca §titnej zlazy, maternice laryngu lokalizovana malignita s dobrou prognézou 1-3 roky

potencidlne kurabilné, lokalizované

Malignita testes, lymfomy . . . . . 1-3 roky
aj metastazujice a diseminované
Ca pliac, zalidka, paZerdka, mozgu; y . . . .
. . vSeobecne zl4 progndza najmenej 5 rokov
melaném, mezoteliom
metastatické a diseminované formy nezaradovat

GASTROENTEROLOGICKY SKRINING

Zle kontrolované ochorenia gastrointestinalneho traktu (vredova choroba gastroduodena, gastroe-
zofagovy reflux) predstavuju relativnu kontraindikéciu k transplantécii. Gastroenterologicky skrining sa
zameriava na odhalenie tychto komorbidit a nddorového procesu. Z neinvazivnych vySetreni je Standar-
dom sonografické vysetrenie abdomenu a vySetrenie stolice na okultné krvacanie, v pripade pozitivity je
dal$im krokom endoskopické vySetrenie. Gastrofibroskopia je indikovand u pacientov s dyspeptickymi
tazkostami, taktiez aj u asymptomatickych pacientov s diabetes mellitus (1).Ak je u pacienta diagnos-
tikovana cholecystolitidza alebo polypy ZI¢nika, je potrebné realizovat chirurgické rieSenie este pred
transplanticiou (2). Na zaklade informaécii, ktoré odzneli na 5. Transplantfére v KoSiciach, by bolo
vhodné rozsirit vySetrovaci protokol o skrining infekcie H. pylori.

UROLOGICKY A NEFROLOGICKY MANAZMENT

Jednozna¢ny nazor a konsenzus, ¢i a kedy realizovat nefrektomiu nativnych obli¢iek u potencialnych
kandidatov na transplantaciu oblicky, stale nie je. ERBP Guidelines odporacaju nefrektomiu realizovat
u pacientov s autozomalne dominantnou formou polycystickej choroby obli¢iek u symptomatickych pa-
cientov s rekurentnymi tazkostami (krvacanie, infekcie, urolitidza) (1C). U asymptomatickych pacientov
autori navrhuju nefrektémiu v pripade, Ze pre ich velky objem by potencidlne nebol dostato¢ny priestor
pre Step (2C). Co sa tyka optimalneho nacasovania tohto vykonu, rozdiel v preZivani pacientov a $tepov,
vo vyskyte poopera¢nych komplikacii a dizke hospitalizcie nebol zisteny rozdiel medzi pacientami,
ktori nefrektomiu nativnej oblicky podstipili pred, pocas, alebo po transplantacii. Rutinna nefrektomia
nativnych obliciek sa neodporica, jedine v pripade rekurentnych infekcii horného mocového traktu alebo
ak je zdkladné ochorenie obli¢iek spojené so zvySenym rizikom malignej transformécie (1).

Primarna fokalna segmentalna glomeruloskler6za (FSGS) sama o sebe nepredstavuje kontraindikéciu
pre transplantaciu oblicky od Zijuceho darcu ani od post mortem darcu. AvSak sa odporica informovat
prijemcu, v pripade Zijiceho darcu aj donora,o riziku rekurencie FSGS v Stepe. Ak doslo k strate prvého
Stepu pre rekurenciu FSGS, je mozné k dalSej transplantacii pristupit az po dokladnom, individualnom
posudeni konkrétneho pripadu. U deti s nefrotickym syndromom rezistentnym na podavanie steroidov
autori navrhuju realizovat genetické vySetrenie. V pripade rekurencie by mali byt tito pacienti lieceni
podla najnovS§ieho upraveného protokolu manaZzmentu FSGS (1).

Co sa tyka pacientov s hemoliticko-uremickym syndrémom, klasicka forma s dokézanym shi-
ga-toxinom E. coli nepredstavuje kontraindikéciu k transplantacii oblicky. U pacientov s atypickym
hemoliticko-uremickym syndréomom (aHUS), s dokdzanou muticiou génov regulujucich aktivaciu
komplementu (H, I, B, C3, MCP, trombomodulin) alebo autoprotildtkami proti faktorom komplementu
(najmé H a C3), je potrebné starostlivo zvazit a je mozné takychto prijemcov akceptovat. Transplantacia
u takychto pacientov by sa mala realizovat v transplanta¢nych centrach, kde maji skisenosti s ma-
naZzmentom aHUS a je dostupna nalezita terapia (eculizumab, vymena plazmy). Autori neodporicaji
realizovat transplantaciu od Zijiceho, geneticky pribuzného darcu u pacientov s podozrenim, ze aHUS
je pri¢inou zlyhania oblicky a u darcu nebola vylicena genetickd mutécia (1D) (1).

HYPERPARATYREOZA

Nekontrolovany sekundarny hyperparatyreoidizmus nepredstavuje kontraindikéciu k transplan-
tacii oblicky (1D). AvSak je potrebné klast doraz spolupracu pacientov na Cakacej listine v stlade so
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sucasnymi odporucaniami liecby CKD-MBD (Chronic Kidney Disease—Mineral and Bone Disorder),
vratane chirurgického odstranenia pristitnych teliesok v indikovanych pripadoch. Tento vykon je bez-
pecny u pacientov, ktori st povazovani za vhodnych kandidatov na transplanticiu oblicky a mal by
preferovany pred kontrolou hladiny parathorménu kalcimimetikami (1).

OBEZITA

Obézni pacienti v porovnani s neobéznymi maju vo v§eobecnosti hor§i outcome po transplantacii,
teoreticky vSak moZu byt vysledky po transplantacii aj u obéznych pacientov lepSie, ako keby ostali
v chronickom hemodialyza¢nom programe. Jednozna¢na zhoda, ¢i obezita, resp. aky stupeii jej zavaznosti,
by mali predstavovat exklizne kritérium, nie je. Vo vSeobecnosti pacienti s BMI (Body Mass Index)
vyS$8im ako 35 su vysoko rizikovi a takéto BMI sa povazuje za kontraindikaciu k elektivnym vykonom.
U pacientov s BMI >30 kg/m?2 autori odporticaji redukciu hmotnosti pred transplantaciou (1).

IMUNOLOGICKE ASPEKTY

Pozitivita HIV (Human Immunodeficinecy Virus) sama o sebe nepredstavuje kontraindikaciu
k transplantacii oblicky (1C). Na cakaciu listinu mdZu byt zaradeni pacienti, ktori dodrZiavaju lieCebny
rezim, najmd HAART (Highly Active Antiretroviral Therapy), po¢et CD4+ T buniek je >200ul a tento
pocet bol za posledné 3 mesiace stabilny, HIV RNA nebola detegovana najmenej v predchadzajucich 3
mesiacoch a za poslednych 6 mesiacov sa u nich nevyskytla Ziadna oportinna infekcia a nemajui Ziadne
priznaky progresivnej multifokélnej leukoencefalopatie, chronickej intestinalnej kryptosporididzy, alebo
Ilymfému (1C). Vhodna antiretrovirusova terapia a potencialne liekové interakcie by mali byt prekon-
zultované s infektolégom este pred transplantaciou (1).

U potencialnych kandidatov sa odportic¢a vakcinacia proti VZV (Varicella zoster virus) u deti a do-
spelych s negativnymi protilatkami eSte v obdobi, ked st zaradeni na cakacej listine (1D) (1).

ABUzZY

Abuzy taktiez predstavuju faktor, ktory moZe ovplyvnit preZivanie pacienta a funkciu Stepu a je
potrebné ho zvazit pred zaradenim pacienta na Cakaciu listinu (farmakokinetické interakcie, psycho-
socidlny aspekt, adherencia k liecebnému reZimu). Na Cakaciu listinu sa neodporuca zaradit pacientov
zavislych od alkoholu alebo zavislych od drog (najma tzv. tvrdych drog). Pacienti, ktori konzumuji
alkohol v tzv. §kodlivom mnozstve (podla WHO viac ako 40 g na deil u Zien a viac ako 60g na denl
u muzov) musia znizit konzuméaciu minimélne pod tito hranicu (1D). Tito potencidlni kandidati musia
byt prisne sledovani, avSak konzuméciu alkoholu mézeme u takychto pacientov oCakavat aj po trans-
plantécii. U pacientov zavislych od alkoholu sa vyZaduje abstinencia minimalne 12 mesiacov a musi
byt potvrdena objektivne laboratérnymi parametrami a vySetrenim u psycholéga, resp. psychiatra. TieZ
sa odporuca pacientom na Cakacej listine prestat s faj¢enim (1B) (1).

ZAVER

Zékladny skrining je potrebné rozsirit v pripade zavaznych komorbidit, ktoré moézu vyznamne
ovplyvnit funkciu Stepu, morbiditu pacienta a kvalitu jeho Zivota. Najmi ak ma pacient zavazné ocho-
renie, ktoré si vyZaduje Specificky manazment, v rdmci posudenia vhodnosti transplanticie oblicky
ako nahrady funkcie zlyhanych obli¢iek, by sa mal vyjadrit aj Specialista z prislusného odboru, spolu
s navrhnutim dalSieho postupu v spolupréci s nefrolégom transplanta¢ného centra.

Na 39. kongrese Slovenskej nefrologickej spolo¢nosti bolo odprezentované, ze komplexné vySetrenie
na ¢akaciu listinu trva v priemere viac ako 16 mesiacov. Dovodom su dlhé ¢akacie doby na vySetrenie
v odbornych ambulanciach ¢i $pecializovanych pracoviskach. VhodnejSou alternativou pre pacienta je
zrealizovat komplexny skrining formou kratkej hospitalizacie, pocas ktorej pacient absolvuje vsetky
potrebné vySetrenia a zarovenl poskytuje moZznost promptne reagovat na priebezne ziskané vysledky;
v Transplantac¢nom centre Univerzitnej nemocnice v Martine takato hospitalizacia trva priemerne menej
ako jeden tyzden.
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DIABETIK NA CAKACEJ LISTINE NA TRANSPLANTACIU OBLICKY
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ABSTRAKT

Diabetickd nefropatia, ako typickd chronicka mikrovaskularna komplikacia diabetes mellitus,
je najcastejSou pricinou vedicou, v konecnom ddsledku, k strate oblickovych funkcii s nutnos-
tou ich nahrady v podobe hemodialyzy alebo transplantacie oblicky. Na Slovenku minuly rok,
viac ako jedna tretina z celkového poctu dialyzovanych pacientov bolo na podklade diabetickej
nefropatie. Transplantacia oblicky alebo, u pacientov s diabetes mellitus 1. typu, kombinovana
transplanticia oblicky s pankreasom predstavuje definitivnu lie¢bu oblickovej choroby a zara-
denie diabetikov na waiting list pre transplantaciu obli¢ky je, pri splneni kritérii platnych pre
ostatnu populaciu, plne indikované. Pred zaradenim na waiting list je u tejto skupiny pacientov,
obzvlast dolezité dokladné vySetrenie kardiovaskularneho systému podla platnych odporucenti,
kontrola telesnej hmotnosti a kompenzacia zakladného ochorenia. U ostatnych je samozrejmos-
tou skrining prediabetu a diabetu z dévodu zna¢ného poddiagnostikovania porich metabolizmu
cukrov u pacientov na waiting list. V zavere prace uvddzame retrospektivnu analyzu pacientov,
transplantovanych v Transplanta¢nom centre Martin, s diabetes mellitus v porovnani s kontrolnou
skupinou pacientov bez diabetes mellitus.

Klicové slovd: transplantdcia oblicky, waiting list, diabetes mellitus, diabetickd nefropatia

ABSTRACT

Diabetic nephropathy, as a typical chronic microvascular complication of diabetes mel-
litus, represents the most common reason leading, in the end, to a loss of kidneys functions
withan urgency of its replacement in the form of haemodialysis or kidney transplantation. The
previous year, more than half third of patients in Slovakia was dialyzed because of the diabetic
nephropathy.

The kidney transplantation or, in the patients with diabetes mellitus of 1.type, combined kidney
transplantation with pancreas, represents the final treatment of kidney disease and placement of
diabetics into the waiting list for kidney transplantations ,at the meeting of the criteria valid for the
rest of the population, fully indicated. Before the placement of this group of patients into the waiting
list, thorough examination of cardiovascular system according to the effective recommendations,
weight control and compensation of basic disease are very important. For others, pre-diabetes and
diabetes screening is a must because of significant underdiagnose of diabetes mellitus in patients on
the waiting list. At the end of this work, we state the retrospective analysis of patients with diabetes
mellitus that undergone transplantation in the Transplantation centre in Martin in comparison with
control group of non-diabetic patients.

Key words: kidney transplantation, waiting list, diabetes mellitus, diabetic nephropathy

Uvop

V poslednych dekdadach sme svedkami zna¢ného narastu chronickej oblickovej choroby u pa-
cientov s diabetes mellitus (DM). Diabeticka nefropatia predstavuje aktudlne najCastejSiu pricinu
kone¢ného stadia chronickej choroby obliciek, tzv. end stage renal disease (ESRD) a takisto ob-
medzuje moZnost transplantacie oblicky, predovsetkym z dovodu pridruzenych komorbidit (1, 2).
Mnohymi Stidiami je dokumentované kratSie preZivanie pacientov s DM v chronickom hemodialy-
za¢nom programe v porovnani s ostatnymi pacientami, a to v pripade, Ze DM je kauzalnou pri¢inou
oblickovej choroby a taktieZ aj ked je iba komorbiditou (3). U transplantovanych pacientov zhorsuje
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progndzu pacienta a Stepu a je hlavnym determinantom dmrtia s funkénym Stepom (4). V roku 2016
bolo celkovo na Slovensku v 77 dialyza¢nych strediskach dialyzovanych 3453 pacientov. Z tychto,
az 35,4%, ¢ize 1222 pacientov na podklade diabetickej nefropatie (5). Vzhladom na takto vysoké
Cislo je doblezité sa touto skupinou pacientov izko zaoberat.
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Non-DM 22,693 20,740 18,655 16,803 12,987 9,739 7,011 4,720 2,672 1,081
New-onset DM 3,337 3,075 2,724 2,390 1,902 1,453 1,069 714 408 175

Pre-existing DM 25,231 22,058 18,368 15,205 10411 6,865 4,347 2,585 1,432 627

GRAF 1. PREZIVANIE V DIALYZACNOM PROGRAME (6)

MANAZMENT PACIENTA

Zéakladnym a primarnym krokom je spravna diagnostika DM a prediabetickych stavov, ktora
ma vychadzat z kritérii American Diabetes Associaton (ADA) a World Health Organisation (WHO)
(7). Viaceri autori vo svojich stadidch dokumentuji poddiagnostikovanie pacientov na waiting list
(WL) v zmysle portich metabolizmu cukrov. Caillard a kolektiv zistili, u 234 pacientov na WL,
poruchu metabolizmu glukézy u 18,5 % predtym nediagnostikovanych pacientov pri zohladneni
porusenej glukézovej tolerancie a manifestného DM ako kritérii (8). V novsej Studii, pri pouZziti
kompletného diagnostického spektra (glykémia nalac¢no, ordlny gluk6zo-toleranény test, glykovany
hemoglobin) je to az 55 % aktivnych Cakatelov na WL, z nich 33 % novo diagnostikovanych - 3 %
pacientov ako novodiagnostikovany DM a 30 % ako prediabeticky stav (4). Na druhej strane je
potrebné, u pacientov s DM, mysliet aj na ind moznu pri¢inu ESRD okrem diabetickej nefropa-
tie. Okolnosti, pri ktorych musime uvazovat nad nediabetickou nefropatiou zahfnaja (i) chybanie
diabetickej retinopatie, (ii) nizku glomerularnu filtriciu s normo- alebo mikroalbumintriou, (iii)
rychly nérast proteintrie, (IV) rezistentnd hypertenziu, (V) pokles glomerularnej filtracie o viac ako
30 % behom 2 aZ 3 mesiacov po zacati liecby blokdtormi systému renin-angiotenzin, (VI) vyskyt
priznakov inej systémovej choroby (9).

Prognéza diabetikov s termindlnym $tddiom oblickovej choroby bez moZnosti lie¢by trans-
plantaciou je nepriazniva. Tato skupina pacientov sa v chronickom dialyzacnom programe doZiva,
v porovnani s beznou populaciou, nizSieho veku. NajcastejSou pri¢inou morbidity a mortality v da-
nej populacii st kardiovaskularne ochorenia. Preto, ako zdkladna stucast skriningu pred zaradenim
pacienta na WL, je vySetrenie kardiovaskuldrneho (KVS) systému. Samozrejmostou je kompletna
anamnéza potenciondlneho prijemcu, na zdklade ktorej sa urci rizikovost pacienta. Zakladnymi
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parametrami pre vysoké riziko podla European Renal Best Practice (ERBP) odporucani su vek nad
50 rokov, anamnéza KVS ochorenia, vyskyt KVS ochorenia v rodine a DM. Ak nie je pritomny ani
jeden z tychto faktorov, postacuje pre zaradenie na WL fyziologicky RTG hrudnika, EKG a echo-
kardiografické vySetrenie. Pacienti s DM musia naopak automaticky podstipit echokardiografické
a ergometrické vySetrenie, pri pozitivite zdtazovu dobutaminovi echokardiografiu alebo zatazové
nukledrne vySetrenie, aZ nasledne koronarografiu (10). U pacienta s DM, ako aj u pacientov s ische-
mickou chorobou srdca alebo patologickym ndlezom na echokardiografickom vySetreni, je naviac
indikovana ergometria. Ak je negativna, diabetika je mozné z kardialnej stranky zaradit na WL. Pri
pozitivhom alebo nepriekaznom vysledku je nevyhnutna konzultacia u kardiol6ga transplanta¢ného
centra (TC), ktory zvazi potrebu koronarografického vySetrenia a pripadne naslednej intervencie.
Idedlnou moZnostou je vymedzenie ordina¢nych hodin u prislu§ného kardioléga v TC pre konzul-
tacie s potenciondlnymi prijemcami. Okrem ischemickej choroby srdca je u pacienta s DM ddle-
7Zité sa zaoberat aj dalSou zloZkou metabolického syndrému a teda obezitou. VSetci potencionédlni
prijemcovia s obezitou, ¢ize s BMI nad 30 kg/m?, by mali byt pred zaradenim na WL vySetreni
chirurgom TC, ktory sa vyjadri, ¢i je pacient vhodny na operacny zdkrok alebo bude potrebna
redukcia hmotnosti. Dopliiujicim vySetrenim cievneho systému u pacientov s predpokladanym
alebo pritomnym pokrocilym aterosklerotickym postihnutim je CT angiografické vySetrenie brusnej
aorty a jej vetiev. VySetrenie indikuje chirurg TC, ktorému poskytuje informdciu o stave cievneho
systému, teda o moznostiach pre zrekonStruovanie anastomoézy.

MOZNOSTI TRANSPLANTACIE U PACIENTOV S DM

Pre vhodnych pacientov s DM 1. typu je podla ERBP odportcani najidealnejSia pre-emptiv-
na transplanticia od Zijiceho darcu oblicky s moznostou nadslednej transplanticie pankreasu pre
zvysenie diZky preZivania. V pripade, Ze pacient neméa vhodného Zijticeho darcu obli¢ky, je ¢aka-
tefom na transplanticiu od kadaverézneho darcu. MozZnost kombinovanej transplanticie obli¢ky
s pankreasom od nezijiceho darcu je posudzovana s dérazom na pritomnost kardiovaskularnych
komorbidit a vySku periopera¢ného rizika.

Podla odporticani ERBP, diabetes mellitus 2. typu nie je povaZzovany za kontraindikaciu zaradenia
pacienta na WL a to v pripade, Ze pacient spliia vSetky kritéria pre transplanticiu. Transplantécia
pankreasu alebo kombinovand transplantacia oblicky a pankreasu sa u pacientov s DM 2. typu
neodporica (11).

DM PO TRANSPLANTACII OBLICKY

Potransplanta¢ny DM (PTDM) predstavuje vaznu a Casti dlhodobu komplikaciu orgdnovych
transplantacii, negativne ovplyviiujicu diZzku preZivania $tepov, pacientov a kvalitu ich Zivota (12).
Sucasna definicia PTDM vychadza z kritérii ADA a WHO pre DM 2. typu a prediabetické stavy
(13). Incidencia PTDM bola v roku 2014 na Slovenku az 38,3% (14). KedZe vicSina pacientov
s PTDM ma4 porusent gluk6zovu toleranciu este pred samotnou transplantaciou a diagnostika DM
2. typu je zvycajne uskuto¢nend neskoro, v case chronickych komplikacii, ma byt u asymptoma-
tickych pacientov realizovany predtransplantacny skrining prediabetu a diabetu, a to v trojro¢nych
intervaloch u pacientov nad 45 rokov s BMI > 25 kg/m2, taktieZ mladSich ako 45 rokov s nadva-
hou a pridruZenymi rizikovymi faktormi. Posudenie rizika vzniku PTDM pred zaradenim na WL
alebo tesne pred transplantiaciou mdze pomoct pri vybere a modifikacii imunosupresivnej lieCby,
samozrejme so zohladnenim rizika rejekcie (12).

ANALYZA TRANSPLANTACNEHO CENTRA MARTIN

Material a metédy: V subore pacientov po primarnej transplantdcii oblicky (n = 79) v ro-
koch 2013 az 2015, ktori podstupili transplanticiu oblicky v Transplantacnom centre Martin, sme
retrospektivne zistili: pritomnost diabetes mellitus v ¢ase transplantacie, vek v ¢ase transplantacie
(roky), dizku dialyzacnej lie¢by (mesiace), ¢as ¢akania na transplanticiu (dni), vek darcu (roky),
pocet extended criteria donor darcov (%), poCet mismatch-ov, indukciu basiliximabom, indukciu
antitymocytarnym globulinom, vyskyt rejekcie do 12 mesiacov od transplantacie (%), pocet chi-
rurgickych, infekénych, kardiovaskularnych komplikacii do 30 dni od transplantacie (%) a iné
— zhorSenie funkcie Stepu z nerejekénej priciny, onkologické ochorenie (%). Stibor sme rozdelili
na dve skupiny podla pritomnosti diabetes mellitus v ¢ase transplanticie — pacienti s DM a kontrolna
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skupina. Na zdver sme porovnali funkciu Stepu 12 mesiacov po transplantacii a 12-mesacné pre-
Zivanie pacientov a Stepu v oboch sledovanych skupinach.

Vysledky: Cely subor tvorilo 79 pacientov, z toho 15 pacientov malo v Case transplantdcie
DM (19%), z toho 4 pacienti DM I. typu a 11 pacientov DM II. typu. V tabulke 1 st zobrazené
charakteristiky stboru. Univariantnou analyzou sme nezistili Ziadny rozdiel vo vyskyte pooperac-
nych chirurgickych, infekénych, kardiovaskularnych komplikacii, type darcov, po¢te mismatch-ov
¢i vyskyte rejekcie.

Zistili sme, Ze v 12 mesaénom preZivani pacientov a prezivani Stepu v skupine pacientov s DM
v porovnani s kontrolnou skupinou pacientov bez DM nie je Statisticky vyznamny rozdiel aj napriek
signifikantne horsej funkcii Stepu u pacientov s DM.

TABULKA 1. CHARAKTERISHIKY SLEDOVANEHO SUBORU

kontrolna skupina diabetes mellitus P hodnota

n=064 n=15
vek v ¢ase TO (roky) 458 +12,3 52,4 +12,9 0,0676
dialyzacna liecba (mesiace) 34,4 +32,5 29,7 +253 0,6023
¢as ¢akania na TO (dni) 465 + 288 330 + 200 0,0900
vek darcu (roky) 47,4 + 13,3 447 + 18,2 0,5129
ECD darca (%) 15,6 26,7 0,3138
pocet mismatch-ov 34+1,2 3,6 1,5 0,5816
indukcia basiliximab 37,5 40 0,8584
indukcia ATG 62,5 60 0,8584
chirurgické komplikacie (%) 7,8 6,7 0,8856
infek¢né komplikacie (%) 6,3 6,7 0,9548
rejekcia (%) 17,2 20 0,7995
kardiovaskularne komplikacie (%) 6,3 13,3 0,6310
iné (%) 1,6 6,7 0,2641

GRAF 2. FUNKCIA STEPU 12 MESIACOV PO TRANSPLANTACII V SLEDOVANYCH SKUPINACH (P=0,0369)
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GRAF 3. 12 MESACNE PREZIVANIE PACIENTOV PO TRANSPLANTACII
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GRAF 4. 12 MESACNE PREZIVANIE STEPU PO TRANSPLANTACII
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ZAVER

Transplantacia oblicky, alebo u pacientov s DM 1. typu kombinované transplantacia oblic¢-
ka — pankreas, predstavuje jedint definitivnu lieCbu termindlnej obli¢kovej choroby na podklade
diabetickej nefropatie. Transplantacia je asociovand s lepSim preZivanim a kvalitou Zivota ako
dialyzacna liecba v tejto skupine pacientov (3). Zaverom mozno konStatovat, Ze pokial neexistuju
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kontraindikacie platné pre beznd populaciu, pacient s DM je zaradeny na WL pre transplanticiu
oblicky. TaktiezZ nasa analyza potvrdila, Ze vyskyt pooperaénych komplikécii a preZivanie pacientov
s DM verzus kontrolna skupina po transplantacii je rovnaké aj napriek signifikantne horsej funkcii
Stepu, preto hovorime ANO pre pacienta s DM. Pre spravnu pripravenost je samozrejmostou dodr-
Ziavanie zasad zdravého Zivotného Stylu, kontrola telesnej hmotnosti (BMI < 30 kg/m2) a kompen-
zédcia DM. Nevyhnutnostou pred zaradenim je ddkladné vySetrenie kardiovaskuldrneho systému,
vzhladom na rizikovost tejto skupiny, kardiolégom TC. Vzhladom na kratSie preZivanie pacientov
s DM v chronickom hemodialyza¢nom programe v porovnani s nediabetickou populaciou ma byt
zékladnym cielom minimalizovat ¢as straveny na dialyze. Zakladnym faktorom vedicim k dosiah-
nutiu daného ciela je vCasna realizacia predtransplantacnych vySetreni, to znamend, eSte v Case
preddialyzy a poskytnutd moZnost konzultacie v ambulancii prislu§ného transplantacného centra.
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V roku 2015 bolo v krajinach Eurépy realizovanych takmer 80 tisic transplantacii obliciek,
pricom 41 % predstavovali transplantacie od Zijucich darcov (1). Transplantacie obli¢iek od Zi-
jucich darcov poméhaja prekonat nedostatok orgdnov od mftvych darcov a naviac maju lepSie
dlhodobé vysledky (2). Z historického aspektu sa najskor vyuZzivali iba obli¢ky od geneticky
pribuznych darcov. Od polovice 90-rokov sa akceptujui aj geneticky nepribuzni darcovia obliciek,
pricom kritéria pre tychto darcov urcuje legislativa jednotlivych krajin (3).

Kompatibilitu darcu a prijemcu urcuje krvna skupina a antigény HLA systému. Urcité
kombindacie krvnych skupin darcu a prijemcu (tabulka 1) alebo pritomnost protilatok proti HLA
antigénom u prijemcu zapric¢inuja rejekciu transplantovaného orgdnu. Takéto pary darca-prijemca
nazyvame inkompatibilné. Jednou z moZnosti, ktord inkompatibilnym parom umozZni transplan-
taciu je parovad vymena organov.

Program parovych vymen organov je vo svete funkény viac ako StvrtstoroCie. Velkost progra-
mu v jednotlivych krajinach Eurdpy ilustruje obrazok 1. Jeho principom je vymena organov
(obli¢iek) medzi dvomi alebo viacerymi parmi, pripadne vytvorenie rdzne dlhého retazca vymen
(obrazok 2). Ak legislativa umoziiuje odber oblicky od altruistického darcu, je mozné kombinovat
vymeny organov medzi potencidlnymi Zijlicimi parmi i prijemcami na ¢akacej listine (obrazok
3). Uspesnost a vykonnost programu parovych vymen zavisi od poétu inkompatibilnych parov
v databaze, preto multicentrickd spoluprdca priniSa optimélnejSie vysledky.

Na Slovensku sa parové vymeny vykondvajui sporadicky na zdklade komunikacie medzi
jednotlivymi transplantacnymi centrami, avSak chyba koordindcia na narodnej drovni. Realizacia
parovych vymen orgdnov (nazyvanych aj kriZové transplantécie) sa zacala v transplantacnom
centre v Banskej Bystrici v roku 2013, kde sa uskuto¢nilo 5 kriZovych transplantacii, prevazne
z indikacie inkompatibility krvnych skupin. V roku 2015 sa uskuto¢nila parova vymena medzi
dvomi transplantaénymi centrami v Martine a KoSiciach.

V novembri 2016 sa Slovensko zapojilo do projektu ENCKEP - European Network for
Collaboration on Kidney Exchange Programmes, ktory je podporovany z dlhodobého ramco-
vého programu COST (European Cooperation in Science and Technology). Cielom iniciativy
ENCKEP je vytvorit predpoklady pre diskusiu legislativcov, ekonémov, nefrolégov, chirurgov,
sociolégov a expertov na optimalizacné metddy v eurdpskych krajinach, s cielom spoznat
principy organizicie existujicich vymennych programov a pomdct s inicializaciou podob-
nych programov v dalSich krajinidch. Perspektivnou ambiciou je vypracovanie podkladov pre
medzinarodnu spolupracu pri realizacii parovych vymen oblic¢iek od Zijicich darcov. Projekt
je planovany na obdobie rokov 2016 — 2020 a aktualne je do projektu zapojenych 23 krajin
s pravdepodobnostou akceptacie dalSich krajin. Vysledkom prvych pracovnych stretnuti je
zmapovanie aktudlneho stavu programov parovych vymen obli¢iek v zacastnenych krajinach.
Ziskané udaje su publikované ako ,,handbook* (prirucka), ktory je zverejneny na oficidlnych
webovych strankach projektu (4).

Ocakavanym prinosom zapojenia Slovenska do projektu ENCKEP je vypracovanie modelu
pre optimdlne parovanie potencidlnych inkompatibilnych péarov Zijuci darca a prijemca oblicky,
vypracovanie legislativnych a logistickych podkladov pre parové vymeny organov na nirodnej
i medzindrodnej Grovni a Standardizécia predtransplantaénych vySetreni potencidlnych prijemcov
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obli¢iek na Slovensku. Parové vymeny orgdnov su jednou z moznosti zvySenia celkového poctu
transplantécii obli¢iek a rieSenia imunologicky komplikovanych prijemcov.

PRILOHA:

TABULKA 1. KOMPATIBILITA KRVNYCH SKUPIN DARCU A PRIJEMCU

Krvn4 skupina PRIJEMCA
A B AB 0
A ano nie ano nie
DARCA B nie ano ano nie
AB nie nie ano nie
0 ano ano ano ano
W velké rozvinuté nové mensie | i pldnované programy, B neexistujtice
programy programy ,ad hoc” vymeny programy

large, advanced programmes

OBRAZOK 1. AKTUALNA SITUACIA PROGRAMU PAROVYCH VYMEN OBLICIEK V EUROPE (3)

SESMNC)

OBRAZOK 2. VYMENA MEDZI DVOMI RESP. TROMI INKOMPATIBILNYMI PARMI
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altruisticky

dalsi retazec

? prijemca z ¢akacej listiny

D.... donor (darca), R ... recipient (prijemca)

OBRAZOK 3. RETAZEC VYMEN ORGANOV
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TRANSPLANTACIE PECENE V TRANSPLANTACNOM CENTRE
BaNskA Bystrica (TC BB) v RoOkocH 2008 — 2017

Skladany L., Dropcovd A.
HEGITO (HEpatologicko-Gastroenterologlcko-Transplantacné Oddelenie), II. Internej kliniky
SZU, FNsP E.D.Roosevelta, Banska Bystrica

Uvop

Program transplantacie pecene (Liver Transplantation - LTx) bol na Slovensku uvedeny do praxe
v roku 2008 v dvoch transplanta¢nych centrach (1). V tzv. zdola-tvorenych TC, medzi aké patri aj ban-
skobystrické, je nastrojom na kontrolu programu audit vysledkov, predovsetkym:

* doby Cakania pacientov na LTx;

* principov zorad’ovania kandidatov (prioritizacie) na zozname Cakatel'ov (waiting list, WL)

a vyberu prijemcov organov;

e umrtnosti na WL;

» kratkodobej umrtnosti po LTx;

* dlhodobého porezivania po LTx.

CieL
Podat spravu o vybranych vysledkoch v programe LTx v TC BB za obdobie medzi rokmi 2008 —2017.

METODIKA

Retrospektivna analyza udajov z databdzy HEGITO (AD). Vstupné kritéria: zaradenie na WL pre
LTx. Vylucovacie kritéria: ziadne. Sledované premenné:Vek, rod, etiol6gia indikacie na LTx, skore
MELD, dizka ¢akania na LTx, dizka ¢akania podla rodu, krvnej skupiny a BMI (Body Mass Index, kg/
m?2), mortalita pocas hospitalizicie po operacii LTx, 5-rocné preZivanie pacientov k roku 2017. Sledované
obdobie: 17.1.2008 — 07.11.2017.

VYSLEDKY
V uvedenom obdobi bolo v TC BB vykonanych 192 LTx u 190 pacientov, 83 Zien (43%), s prie-
mernym vekom 51 rokov (15 - 70). Pocty vykonov za jednotlivé roky ukazuje graf 1.

GRAF 1. TRANSPLANTACIE PECENE V TRANSPLANTACNOM CENTRE BANSKA Bystrica

Graf 1. Transplantacie pecene v TC BB po
jednotlivych rokoch

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

TRANSPLANT.SK 35



Priemerna doba Cakania na WL bola za sledované obdobie 21 tyZzdiov (t) (0 - 257); u Zien 25t,
u muzov 19t tyzdnov; pri krvnych skupinich A, B, 0 a AB boli diiky 17, 23, 34, a 12t; u pacientov
s BMI<20 bola doba na WL 34t, pri BMI>20 bola doba 20t; pocas ¢akania na LTx skonalo 51 pacientov
(17%). Hlavna etiologia LTx (graf 2) bola alkoholova choroba pecene (ALD) v 98 pripadoch (51%, 77
muzi/21 Zeny), nasledovali autoimunitné syndromy v 47 pripadoch (24,5%) (Autoimunitna hepatitida
— AIH [16- 8%, Zeny 12/ muZi 4], primarna bilidrna cholangoitida — PBC [15 - 8%, Zeny 15/ muzi 0],
primarna sklerotizujica cholangoitida — PSC [16 - 8%, Zeny 7/ muZzi 9]), hepatitida C v 11 (6%), hepa-
titida B v 4 (2%), nealkoholova tukova choroba pecene v 14 (7%), iné v 18 pripadoch (10%).

GRAF 2. INDIKACIE NA TRANSPLANTACIU PECENE

Graf 2. Etioldgia indikacii na LTx (n = 192)
HBY

2%

0%

HBV — hepatitida B, HCV — hepatitida C, ALD — alkoholova choroba pecene, AIH — autoimunitnag hepatitida, PBC — primdrna
sklerotizujuca cholangoitida, NASH — nealkoholova steatohepatitida, other — ostatné indikacie.

U 21 pacientov (11%) bol okrem zédkladnej etiol6gie pritomny hepatocelularny karciném (HCC).
Do urgentného poradia na WL bolo v roku 2017 zaradenych 5 pacientov, z indikécii: fulminantné pe-
cenové zlyhanie (1), akutne zlyhanie peCene v teréne jej chronickej choroby 3 stupiia (ACLF 3) (2),
trombdza arteria hepatica transplantovaného Stepu (2), zlyhanie transplantovaného Stepu (1); LTx bola
vykonand v 3 pripadoch po 9 diioch od zaradenia (0 — 15), dvaja pacienti sa LTx nedoZili. MELD skoére
v momente LTx bolo 16,5 (7- 43), u pacientov s HCC bolo 14 (7- 29). Dizka hospitalizicie a mortalita
po LTx boli 30,6 diia (0 - 192), pocas tejto periddy skonalo 14 pacientov (7,3%). V roku 2017 preZivalo
166 zo 190 pacientov (87,4%); k 07.11.2017 bol pocet LTx, vykonanych pred > 5 rokmi 71, a z tychto
pacientov bolo nazive 62 (87,3%).

Diskusia

Pocet LTx > 25 / rok sa javi ako stabilny suc¢asny vykon TC BB; Slovensko je po zapocitani LTx
v Bratislave zaradené na lava stranu eurdpskych Statistik s 6,3 LTx / milién obyvatelov (samotné TC
BB =4,6); pre porovnanie Chorvatsko = 33, Ceska republika = 17 (4). Skuto¢nii potrebu LTx je moZné
iba predpokladat, pretoze indikovanie LTx v redlnej klinickej praxi na Slovensku eSte nie je mozné
povazovat za Standardizované; je pravdepodobné, Ze potreba LTx je ndsobnd, kedZe Slovensko patri
medzi krajiny s najvysSou a stiipajiicou imrtnostou na cirh6zu pecene (2,3). Slovenska transplantac-
na spolo¢nost a TC BB v tomto smere vyvijaju aktivity, tykajice sa darcovského programu, rozvoja
techniky delenia organov darcov dvom prijemcom (split), LTx od Zivych darcov a darcov s nebijicim
srdcom. Uvadza sa, Ze prostrednictvom LTx sa da ziskat najviac rokov kvalitného Zivota spomedzi
transplantacii (11,5 r) (4). Doba ¢akania na LTx je v intervale Eur6py, v porovnani s Ceskou republikou
a Chorvatskom je vSak ovela dlhSia; poteSitelné je, Ze pri urgentnom poradi trva zadovaZenie organu
niekolko dni, uskutocni sa vSak len u 3 z 5 pacientov. DlhSie ¢akali Zeny, pacienti s BMI <20 a s krvnou
skupinou 0 — tieto skuto¢nosti sa daji zohladnit pri prioritizcii (vide infra). Umrtnost pocas ¢akania
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na LTx (na WL) je pomerne vysoké-zapada na pravi stranu udavaného intervalu 10% - 19,5%; stvisi
predovietkym s diZzkou ¢akania na organ. Priemerny vek pacientov poukazuje na velkd stratu produk-
tivnej sily spoloCnosti, ktort sposobuji choroby pecene; naskutku, velka Cast pacientov v programe LTx
esSte nema dovychovavané deti. S osudom pacientov na WL tzko stvisia otdzky principov zaradovania
a zoradovania - prioritizacia pacientov do/na WL: v TC BB je organom prioritizacie multidisciplinarny
Indikacny semindr. Ndstrojmi su a) skére MELD (pre pacientov s cirh6zou pecene), b)Milanske kritéria
pre HCC, c)pravidla pre tzv. vynimky z MELD (MELD exceptions, ktoré sa delia na Standardné a ne-
Standardné) pre pacientov, ktorych by mohla znevyhodnit prioritizacia podla MELD, d)UNOS, MELD
a King’s College kritéria pre fulminantné zlyhanie pecene a, v ostatnom roku, aj e)tzv. zdvazny vcasny
priebeh ACLF; v TC BB sa sicasne hladaji nastroje na diagnostiku marnosti liecby pomocou LTx (fu-
tility) (6-10). Vo vSeobecnosti sa d4 povedat, Ze LTx sa povazuje za neprinosnu vtedy, ked je indikovana
pacientom s MELD skore < 15 (okrem ,,vynimiek z MELD*). V TC - BB bolo priemerné skére MELD
pri LTx 17 (bez vyld¢enia vietkych ,,vynimiek z MELD*), ¢o je v stlade s tymto principom. Struktira
indikécii na LTx je porovnatelnd s eurépskymi centrami. Pocetne najvyznamnejsi je podiel ALD, ¢o
koreluje s viac, ako permisivnym postojom spolo¢nosti k pitiu alkoholu a zasluhuje si pozornost (11).
Pozoruhodny je pomerne nizky pocet indikacii pre hepatitidu C, ktory prispieva k dotvaraniu obrazu
o vyskyte infekcie virusom hepatitidy C na Slovensku. Skupina autoimunitnych syndromov tvori Stvr-
tinu vSetkych indikécii a zjavne si zasluhuje vd¢siu pozornost. Badinkova a spol zistili, Ze nealkoholova
steatohepatitida (NASH) sa na thrnnom bremene LTx podiela v ovela vic¢Sej miere (>40%), ako v uve-
denych 7%; koreluje to so Sirenim sa inaktivity, zdpadného typu stravovania a s pandémiou diabezity
(12, Badinkovi - podané na publikaciu). V USA sa NASH dostava na prvé miesto medzi indikaciami
na LTx. Vyskyt HCC v kohorte (10%) odraza stav v zdpadnom svete, kde sa HCC vyznacuje medzi
malignitami najrychlejSie rasticim podielom na imrtnosti; vzhladom na to, Ze sa jedna o ,,vynimku
z MELD* bude v dohladnej dobe potrebné skrutinizovat transparentné pravidld prioritizacie, aby nedoslo
k odsuivaniu vo WL pacientov s klasickymi MELD indikéaciami (7,8). Vysledky po LTx st po stranke
prezivania Standardné, mierne vysSia hospitalizacna umrtnost v roku 2017 v porovnani s priemerom
ostatnych rokov sa analyzuje (definitivne vysledky budi dostupné po uzavreti kalendarneho roka). Pobyt
v zdravotnickom zariadeni po LTx je pomerne dlhy; tato skutocnost si vyZzaduje blizsie preskimanie.

Z AVERY
Zékladné meritka programu LTx v TC BB ukazuju jeho Standardny vykon.
Udaje odhaluju oblasti, v ktorych je potrebna detailnejsia analyza s cielom optimalizovat vysledky:
* Pocet indikécii na LTx (pravdepodobne neodraza ich skutocnu potrebu);
* Pocet LTx (nepokryva v plnej miere sicasné poziadavky);
* Doba ¢akania na LTx (je pridlha) a imrtnost na WL;
+  Umrtnost na cirhézu, $truktdra indikacii na LTx a vek pacientov (sii vyzvou na tvorbu nirod-
ného programu boja s chorobami pecene, pretoze vicSina bremena je preventabilnd);
» Dizka hospitalizacie po LTx (je potrebné detailne analyzovat jej pozadie);
e Vcasna mortalita po LTx (je potrebné uistit sa o stabilite vysledkov v ostatnom obdobi);
* Nadchadza cas, kedy je potrebné analyzovat dlhodobé vysledky LTx v TC BB (13).
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traja - treba uviest vSetkych. Pri viacerych ako troch autoroch uviest prvych troch a ,,et al*,
v slovenskych a Ceskych citaciach ,,a spol.*.

Prispevky posielajte e-mailom na adresu: tc @unm.sk
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SLOVENSKA TRANSPLANTOLOGICKA SPOLOCNOST A SLOVENSKA LEKARSKA SPOLOCNOST
SLOVAK SOCIETY OF TRANSPLANTATION AND SLOVAK MEDICAL ASSOCIATION

Vas pozyvajii na / are inviting you to

2. KONGRES

SLOVENSKE) TRANSPLANTOLOGICKE] SPOLOCNOSTI SLS
S MEDZINARODNOU UCASTOU

2" CONGRESS

OF THE SLOVAK SOCIETY OF TRANSPLANTATION OF SkMA
WITH INTERNATIONAL PARTICIPATION

18.-20.10.2018
Hotel Radisson Blu Carlton, Bratislava, Slovakia
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