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17:45-18:00

otvorenie kongresu
ocenenia
|. Dedinska, L. Bena, J. Breza

STATE OF THE ART
Predsednictvo: I. Dedinska, L. Bena

[ Laca: Historia a sucasnost transplantacneho centra
v Martine

0. Paredes: Covid19 pandemic and organ donation in Spain
R. Lischke: Transplantace plic v Ceské a Slovenske republice

prestavka

TRANSPLANTACNAVAI(TIVITA
Predsednictvo: Z Zilinska, D. Kuba

2. Zilinska: Ako ovplyvnila pandémia COIVD-19
organove tranplantacie na Slovensku

0. Kuba: Darcovska a transplantacna aktivita v SR

SYMPOZIUM ASTELLAS - Metabolické aspekty
transplantacie oblicky a pecene

. Dedinska: Metabolicke aspekty po transplantacii oblicky
L. Skladany: Metabolicke aspekty po transplantacii pecene

prestavka

TRANSPLANTACIA pBLI[':I(Y
Predsednictvo: Z Zilinska

|. Revuelta: Transnational Kidney Pair Donation
in South Alliance for Transplantation

. Slatinska: BK nefropatia

Z.\Vaczy: Pritomnost protilatok proti rekombinantnému
nukleokapsidovemu antigenu virusu SARS-COV-2 U pacientov
po transplantacii oblicky po prekonani ochorenia COVID-19

M. Vnucak: Vplyv roznej indukénej imunosupresivnej liecby
na prezivanie pacieta, Stepu a akutnu rejekciu po transplantacii
oblicky - multicentricka Studia

. Dedinska: Adipocytokiny ako markery rejekcie
po transplantacii oblicky

prestavka




18:00-19:20

BLOK SOT
Predsednictvo: [. Bena

Tereza Kotowski: Transplantace plic a COVID 19

M. Magicova: Imunitni odpoved na infekci SARS-CoV-2
unemocnych po transplantaci ledviny

P Hruba: Molekuldrni heterogenita hranicnich zmen
transplantovaneé ledviny

I 0sickova: Predikce protilatkami zprostiedkovane
rejekce transplantované ledviny po desensitizaci

21.9. 2021 pondelok

13:00-14:20

14:20-15:20

15:20-15:30

15:30-16:40

PREDNASKY HOSTI
Predsednictvo: I. Dedinska, M. Chrastina

S. Mihaly: The first 5 years of the newest Eurotransplant
Memberstate - Hungarian Results of International Organ
Exchange from 2014-2018

0. Viklicky: Molecular assessment of kidney allografts:
Are we closer to a daily routine?

P. Taimr: Transplantace jater pro HCC v IKEM
T.Seeman: Hypertenzia u deti po transplantacii

TRANSPLANTACIA PECENE
Predsednictvo: ['. Skladany

P.Trunecka: Transplantace jater pro nealkoholovou
tukovou chorobu jater

[ Skladany: Nove viny v indikaciach na transplantaciu
pecene a o s nimina Slovensku

N. Bystrianska: Alkoholom podmieneng indikacie
na transplantaciu pecene: nove situacie

S. Adamcova-SelCanova: Transplantacia pecene v TC BB
prestavka

BLOK CTS
Predsednictvo: E. Lackova

T.Reischig: Lécba COVID-19 po transplantaci ledviny

S. Stépankova: Transplantace ledviny
u pacientl vyssino veku

F.Jallvka: DCD darci - 5 let zkuSenost
]. 0rsag: Tehotenstvi po transplantaci ledviny
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16:40-17:25 TRANSPLANTACIA SRDCA A PLUC

Predsednictvo: E. Goncalvesova
E.Goncalvesova: Transplantacia srdca u dospelych:
aktualny stav a perspektivy
P.Lesny: DIhodobé mechanicke podpory obehu
M. Luknar: Umelé srdce. Vychodisko alebo slepa ulicka?

17:25-17:40 prestavka

17:40-18:40 TKANIVA A REGENERATIVNA MEDICINA
Predsednictvo: ). Koller

]. Koller: Pouzitie alogénnej fudskej acelularnej dermaine;
matrix pre rekonstrukciu brusnej steny u pacientov

po transplantacii oblicky

A. Furdova: Vyuzitie amniovej membrany

u epibulbarnych nadorov

P. Cibur: Liecba pourazovych kostnych defektov a pseudoartroz
pouzitim spongioplastiky obohatenej autolégnymi
mezenchymalnymi progenitorovymi bunkami

V. Cucorova: Vykondvanie inSpekcii tkanivovych zariadeni
podmienok legislativy SR a EU

18:40-19:40 TRANSPLANTACIA OBLICKY:
Predsednictvo: T. Baltesova

E. Lackova: Vakecinacia proti SARS-Cove po transplantacii
solidnych organov v TC B. Bystrica

|. Dedinska: Vplyv davky kortikoidov a HLA na priebeh COVID-19
U pacientov po transplantacii oblicky

T. Baltesova: Sledovanie zivych darcov oblicky na Slovensku

K. Granak: Pravidelna fyzicka aktivita v prevencii
potransplantacného diabetes mellitus a pridruzenych
metabolickych stavov u pacientov po transplantacii oblicky
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28.9. 2021 utorok

13:00-14:00

14:00-15:15

15:15-15:30

15:30-16:16

16:15-17:20

DARCA ORGANOV
Predsednictvo: M. Chrastina, ). Miklusica

]. Romanoviene: Does No really always means NO?

]. MikluSica: Pandémia COVID-19 vs. Darcovsky program.
Analyza exitov v regione TC Martin

M. Chrastina: Darcovstvo organov v case
pandemie COVID19

SESTERSKA SEKCIA
Predsednictvo: E. Jurcakova

G. Novakova: Adaptacia pacientov

po organovej transplantacii

M.]adrnickova: Fyzické a psychicke zdravie darcu
po darcovskej nefrektomi

R.SekereSova: Dopad pandémie COVID-19

na psychicky stav transplantovanych pacientov

A. Sendrey: Vplyv pandémie ochorenia COVID-19
na darcovsky program v regione TC Martin
z pohladu koordinatora

E.Jurcakova: COVID-19 v transplantacno-nefrologickej
ambulancii

prestavka

CHIRURGIA A VARIA

Predsednictvo: ['. Laca, ). Breza, ). Brezajr.

]. Breza jr: 0sobitosti transplantacie oblicky u deti
M.Jankovich: Priprava urologicky komplikovaného pacienta
na transplantaciu oblicky

J.Janek: Transplantacie pecene pri tromboze vena portae.
Moznosti a nase skusenosti

MINIORALS (3+2 min.): )
Predsednictvo: I. Gala, M. Cellar

M. Vnucak: Vplyv kyseliny mykofenolovej a takrolimu
na vyskyt infekcnych komplikacii po transplantacii oblicky
v kontraste s vyskytom akutnej rejekcie Stepu
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D. Sevcova: Analyza parametrov celularnej imunity
u imunokompromitovanych pacientov po transplantacii oblicky
a na dialyze s potvrdeniou infekciou COVID-19

|. Gala: Vitamin D u pacientov po transplantacii oblicky
S0 SARS-CoV-2 infekciou

M. Cellar: Recidivujuce uroinfekcie po transplantacii oblicky
U pacientov s polycystickou chorobou obliciek

K. Granak: Akutna celularna a humoralna rejekcia transplantovanej
oblicky po podani vektorovej vakeiny proti virusu SARS-CoV-2

M. Vnucak: Vplyv veku a pohlavia na vznik infekcnych komplikacii

po transplantacii oblicky

A. Kovacova: Zaradenie pacienta na cakaciu listinu na transplantaciu
oblicky - analyza bratislavského centra, r. 2017 - 2020

H. Kostelna: Priprava transplantatov pre ocne lekarstvo
v tkanivovom zariadeni

S. Gromosova: Legislativne usmernenie pre kostny banking
v suvislosti s ochorenim COVID-19

S. GromosSova: Opatrenia na zmiernenie rizik,
ktoré predstavuje COVID-19
pre spracovanie kostnych tkaniv

zaver kongresu: I. Dedinska, E. Lackova




SLOVENSKA TRANSPLANTOLOGICKA SPOLOCNOST
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AKO OVPLYVNILA PANDEMIA COVID-19 ODBEROVY PROGRAM A
TRANSPLANTACIE OBLICIEK NA SLOVENSKU

Autor: Zuzana Zilinska

Urologicka klinika s Centrom pre transplantacie obliciek LF UK, SZU a UNB; 5. Interna klinika
LF UKa UNB

Spoluautor: Martin Chrastina', Marcela Zithakova', Eva Lackova? Luboslav Bena* Tatiana
Baltesova’, Jaroslav Rosenbergers, Karol Granake, Matej Vnucak®, lvana Dedinska®

"Urologicka klinika s Centrom pre transplantacie obliciek LF UK, SZU a UNB; ®ll.Interna
klinika SZU a FNSP Rooseveltova nemocnica Banska Bystrica; “Transplantacné oddelenie
UN Luisa Pasteura Kosice; °FMC-dialyzacne sluzby Slovensko; ®Transplantacné centrum UN
Martin a Jesseniova LF UK

Uvod: ciefom nasej analyzy bolo vyhodnotit dopad pandémie COVID-19 na darcovsky program a transplantacie
obliciek na Slovensku a identifikovat rizikové faktory tazkého priebehu ochorenia COVID-19 a rizikoveé faktory umrtia
na ochorenie, vychadzajuc z parametrov pred vznikom infekciou. Porovnali sme chorobnost a umrtnost na COVID-19
pred a po rozsireni alfa variantu virusu a tiez medzi transplantovanymi a dialyzovanymi pacientami.

Metody: o multicentrickej retrospektivnej analyzy bolo zaradenych 305 pacientov (muzi, 68,8%) s pozitivitou
SARS-CoV-2, ktori ochoreli medzi 1.3.2020 az 31.3.2021. Pacienti boli rozdeleni do podskupin podla obdobia, kedy
ochorelia podla klinického priebehu. Pre porovnanie s mortalitou u dialyzovanych pacientov sme pouzili informacie
7 34 dialyzacnych stredisk, ktore referovali udaje do Nephrocare European Clinical Database.

Vysledky: odberovy program na Slovensku a transplantacie obliciek klesli v sledovanom obdabi 0 28,6%
(P<0,0001) a 33,5% (P<0,0001). V prvej vine ochoreli traja pacienti po transplantacii oblicky (T0), priebeh bol mierny.
V druhej vine ochorelo 14% pacientov, zomrelo 1,4%, ako nezavislé rizikove faktory tazkeho priebehu boliidentifiko-
vaneé vek nad 59 rokov ([0R]=1,03; P=0,0088) a diabetes mellitus (0R=2,04; P=0,0106). Rizikove faktory pre umrtie boli
velcnad 59 rokov (OR=1,05; P=0,0003) a CKD-EPI<0,5 ml/s (0R=4,87; P=0,0029). Prevaha alfa variantu na Slovensku
bola spojena s tazkym priebehom u pacientov po 10 liecenych kortikoidmi (0R=5,72; P=0,0273) a pri CKD-EPI<0,5
ml/s (0R=2.94; P=0,0076), riziko umrtia bolo vy$Sie u pacientov po T0 nad 59 rokov (0R=1,07; P=0,0173) a opat CKD-
EPI<0,5 ml/s (0R=4,42; P=0,0393). Trojnasobne nizSie riziko nakazy mali transplantovani pacienti v porovnani s
dialyzovanymi (14% vs 42%; P<0,0001), umrtnost 9,8% vs 31% (P<0,0001).

Zaver: chorobnast a tmrtnast na COVID-19 u pacientov po T0 bola porovnatelnd so situaciou v EU. Horsiu prognozu
mali pacienti v dialyzacnom programe. Ako nezavisleé rizikové faktory tazkého priebehu alebo umrtia na COVID-19 u
transplantovanych boli identifikované vek nad 59 rokov, diabetes mellitus a nizka GFR v ¢ase nastupu infekcie.

Vysledky:

Do multicentrickej retrospektivnej analyzy bolo zaradenych 305 pacientov (muzi, 68,8%) S pozitivitou SARS-CoV-2,
ktori ochoreli medzi1.3.2020 az 31.3.2021. Pacienti boli rozdeleni do podskupin podla obdobia, kedy ochorelia
podia klinickeho priebehu. Pre porovnanie s mortalitou u dialyzovanych pacientov sme pouzili informacie z 34
dialyzacnych stredisk, ktore referovali udaje do Nephrocare European Clinical Database.

Zaver:

0dberovy program na Slovensku a transplantacie obliciek kiesli v sledovanom obdobi o 28,6% (P<0,0001) a 33,5%
(P<0,0001). V prvej vine ochoreli traja pacienti po transplantacii oblicky (T0), priebeh bol mierny. V druhej vine
ochorelo 14% pacientov, zomrelo 1,4%, ako nezavisleé rizikoveé faktory tazkého priebehu boli identifikované vek nad




59 rokov ([OR]=1,03; P=0,0088) a diabetes mellitus (0R=2,04; P=0,0106). Rizikove faktory pre umrtie boli vek nad 59
rokov (OR=1,05; P=0,0003) a CKD-EPI<0,5 ml/s (0R=4,87; P=0,0029). Prevaha alfa variantu na Slovensku bola spojena
s tazkym priebehom u pacientov po T0 liecenych kortikoidmi (0R=5,72; P=0,0273) a pri CKD-EPI<0,5 ml/s (0R=294;
P=0,0076), riziko Umrtia bolo vy$Sie u pacientov po 70 nad 59 rokov (0R=1,07; P=0,0173) a opat CKD-EPI<0,5 ml/s
(0R=4,42; P=0,0393). Trojnasobne nizSie riziko nakazy mali transplantovani pacienti v porovnani s dialyzovanymi (14%
VS 42%; P<0,0001), imrtnost 9,8% vs 31% (P<0,0001).

Chorobnast a imrtnost na COVID-19 u pacientov po T0 bola porovnatelna so situdciou v EU. Horiu prognézu mali
pacientiv dialyzacnom programe. Ako nezavisle rizikove faktory tazkeho priebehu alebo umrtia na COVID-19 u trans-
plantovanych boli identifikovane vek nad 59 rokov, diabetes mellitus a nizka GFR v ¢ase nastupu infekcie.
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PRITOMNOST PROTILATOK PROTI REKOMBINANTNEMU
NUKLEOKAPSIDOVEMU ANTIGENU VIRUSU SARS-COV-2
V SERACH PACIENTOV PO TRANSPLANTACI! OBLICKY
PO PREKONANI OCHORENIA COVID-19

(PREVALENCNA STUDIA V TRANSPLANTACNOM CENTRE UNLP KOSICE)

Autori: " RNDr. Zuzana Vaczy; ° MUDr. Luboslav Bena, PhD.; > MUDr. Tatiana Baltesova, PhD;
2MUDr. Igor Gala, PhD.
'zdruzena tkanivova banka UNLP KoSice; 2 Transplantacné oddelenie UNLP KoSice

Pacienti po transplantacii oblicky patria do mimoriadne rizikovej skupiny pacientov senzitivnych na rozne druhy
infekcii. vzhladom k faktu, ze v celosvetovom meradle neexistuju relevantne udaje o vyskyte virusu SARS-COV-2
u tejto skupiny pacientov, sme sa rozhodli zistit pritomnost protilatok triedy IgA a 1gG proti rekombinantnemu
nukleokapsidovemu antigenu virusu SARS-COV-2 v Sére pacientov po transplantacii oblicky. Vysledky Studie nam
pomohli pri vytvoreni obrazu o premorenosti tymto virusom v kohorte transplantovanych pacientov.

Pouzitd metoda: pre detekciu protilatok boli pouzité ELISA testy, ktore su uréené na kvantitativnu detekciu
protilatok tried 126G a IgA proti rekombinantnému nukleokapsidovému antigénu virusu SARS-COV-2 v [udskom sére

a plazme po expozicii koronavirusom. Vacsina doteraz vykonanych Studii bola zamerana na vysokoafinitng 12G pro-
tilatky, ktoré na jednej strane pomahaju efektivne odstranit infekciu, ale na druhej mozu viest k poskodeniu tkaniva.
SARS-CoV-2 je na sliznice zamerany virus, preto sa ocakava tvorba sekrecneho 1A, ktora vedie nielen k interakcii
IgA s patogenom, ale aj k silnej odpovedi sliznic (IL-6, IL-8, ...) a k synergickemu efektu s 1G pri bunkovej cytotoxicite
zavislej na protilatkach. Uloha sérovych IgA je relativne neobjasnena. Pri ochoreni COVID-19 st protilatky triedy 1A

v sere detegované uz pred nastupom protilatok triedy IgM. Testy, ktoré boli pouzité v Studii (NovaLisa® SARS-CoV-2
IgG ELISA a Novalisa® SARS-CoV-2 IgA ELISA) maju certifikat CE-IVD a podla vyrobcu predstavuju vhodny doplnok pre
kvalitativne epidemiologicke Studie po obdobi priameho stanovovania virusu SARS-CoV-2 metodou RT PCR. Testy
vykazuju vysoku citlivost a $pecifickost. Zakupenie testov bolo sponzorované spolocnostou Sandoz Slovensko.

Testovana skupina pacientov: o skupiny testovanych pacientov boli zaradeni pacienti sledovani v Trans-
plantaénom centre UNLP Kosice, ktori navstivili ambulanciu v obdabi januar - jun 2021. Ich vysledny pocet bol 307.

Biologicky material: krv na stanovenie 1gA a 12G protilatok proti virusu SARS-CoV-2 v sére pacientov bola odo-
brata ako sucast rutinneho odberu u pacienta, ktory zahrmuje Standardny laboratorny panel biochemickych a he-
matologickych vysetreni, vratane celularnej a humoralnej imunity. 0dbery boli vykonane v mesiacoch janudr - jun
2021. Na testovanie bolo pouzitych 307 sér od pacientov po transplantacii oblicky. Biologicky material bol nasledne
uskladneny v hiboko mraziacom boxe pri teplote -80 °C. Stanovenie IgA a 126 protilatok proti virusu SARS-CoV-2 bolo
uskutocnené v mesiaci jun 2021.

Vysledky a zaver: pocas druhej viny pandémie COVID-19 sme vySetrili pritomnast protilatok tried 12G a 1A proti
rekombinantnému nukleokapsidovému antigenu virusu SARS-COV-2 v sérach 307 transplantovanych pacientov. Z
b2 transplantovanych pacientoy, ktori v anamnestickom dotazniku uviedli, ze COVID-19 prekonali, boli u 42 dokazane
protilatky triedy 1gG a/alebo IgA, u10 protilatky dokazané neboli. V skupine transplantovanych pacientov, ktori
COVID-19 na zaklade udajov uvedenych v dotazniku ochorenie neprekonali, sme az v 32 sérach dokazali pritomnost
protilatok proti danému virusu.




VPLYV ROZNE] INDUKCNE] IMUNOSUPRESIVNE] LIECBY NA
PREZIVANIE PACIENTA, PREZIVANIE STEPU A AKUTNU REJEKCIU
STEPU PO TRANSPLANTACI!I OBLICKY - MULTICENTRICKA STUDIA

Autor: Matej Vnucak
Transplantacné centrum, Martin

ABSTRAKT

Uvod: cesta uspechu transplantacie oblicky (T0) zavisi od schopnosti adekvatne a ¢o najpresnejsie odhadnut
imunologicke riziko pacienta pred 70 s vyberom spravnej indukcnej a udrziavacej imunosupresie (IS).

Material @ metady: cielom multicentrickej prospektivnej studie realizovanej v Transplantacnych centrach v
Bratislave, Kosiciach a Martine bolo stratifikovat imunologicke riziko kandidatov na T0 podla pritomnosti imunolog-
ickych a neimunologickych rizikovych faktorov s naslednym vyberom induk¢nych imunosupresivnych protokolov
(bezindukenej IS, indukcia s basiliximabom, indukcia s ATG v kumulativnej davke 3.6 mg/kg a 6 mg/kg) a jeho
(cinku na prezivanie pacienta, prezivanie Stepu a vyskyt akutnej rejekcie stepu.

Vysledky: pocas sledovaného obdobia bolo do $tudie zahrnutych 152 prijemcav transplantacie oblicky, 100 muzov
(66.4%). Pacientov sme rozdelili podla indukcnej IS: ziadna indukeia (n =19), indukcia s basiliximabom (n = 60), in-
dukcia s ATG v kumulativnej davke 3.6 mg/ke (n = 42) a 6 mg/kg (n = 31). V nasej Studii sme preukazali signifikantne
kratSie prezivanie pacientov bez indukénej imunosupresivnej liecby. V skupine s basiliximabom, trvanie dialyzy =

3 roky (P =0.0191) ¢as studenej ischémie = 1020 minut alebo ocakavana oneskorena funkcia Stepu (P < 0.0001) su
nezavislymi rizikovymi faktormi straty Stepu.

Z4Ver: indukéna imunosupresivna terapia hra dolezitu lohu v procese 10 a mala by byt prisposobend individualne
pre kazdeho pacienta. Riziko vynechania indukcnej IS vyznamne prevysuje rizika spojené s jeho podavanima je
Ziaduce aj u pacientov s nizkym imunologickym rizikom.

NOLSYIN NONAOYYNIZAIW S S1S ILSONI010dS (31II190T0LNYIISNYYL [(INSNIAOTS STHINO)
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ADIPOCYTOKINY AKO MARKERY REJEKCIE
PO TRANSPLANTACII OBLICKY

Autor: lvana Dedinska

Transplantacné centrum, Martin

Spoluautor: Karol Granak, Matej Vnucak, Petra Skalova, Ludovit Laca, Marian Mokan
Transplantacné centrum, Martin, Bratislava, Kosice

Uvod: Tukove tkanivo produkuje mnozstvo hormonov a cytokinov. Ciefom analyzy bolo identifikovat ulohu leptinu,
adiponektinu a interleukénov 6 a 10 (IL) v rozvoji rejekenych zmien diagnostikovanych v protokolarnej biopsii Stepu
U pacientov po transplantacii oblicky (T0).

Metody: v prospektivnej analyze bali manitorované hodnoty leptinu, adiponektinu a IL-6 A IL-10 pred T0 @ v 3.
mesiace (M3)po T0. Protokoldrna biopsia bola realizovana v 3. mesiaci po T0. Subor bol nasledne rozdeleny na 4
podskupina podla vysledku biopsie na: negativne nalezy, IFTA 1 (intersticialna fibréza a tubularna atrofia), borderline
(hranicneé zmeny), negativny nalez s dokazanou de novo donor $pecifickou protilatkou (DSA+).

Vysledky: v subore 104 pacientov sme hyperleptinémiu v ¢ase T0 (HR=2.0444, P=0.0341) av M3 (HR=49.8043,
P<0.0001) identifikovali ako nezavisleé rizikove faktory pre borderline zmeny. Hyperleptinemia v ¢ase T0 (HR=74979,
P=0.0071) a v M3 (HR=9.1432, P=0.0057), ako aj nizke hodnoty IL-10 v M3 (HR=3.0746, P=0.0388) boli potvrdené ako
nezavislg rizikoveé faktory pre de novo DSA pozitivitu.

ZAVEr: Hyperleptinémia a nizke hodnoty IL10 mozu hrat Glohu v de novo tvorbe DSA U pacientov pa transplantacii
oblicky.

Projekt bol podporeny grantom VEGA 1/0023/19.




NOVE VLNY V INDIKACIACH NA TRANSPLANTACIU PECENE (LT)
A CO S NIMI NA SLOVENSKU

Autor: Lubomir Skladany
HEGITO II. Internej kliniky SzU, FNsP F.D.Roosevelta, Banska Bystrica
Spoluautor: Radovan Takac

Oddelenie odberov organov a transplantacnych databaz, FNSP F.D.Roosevelta, Banska
Bystrica

Kriza duse sveta ponechana na vysporiadanie sa jednotlivcom, spolu s Nobelovou cenou oznacenym pokrokom vo
farmakoterapii hepatitidy C, vedu k postupnej restrukturalizacii indikacii na LT. Priliv kandidatov s hepatitidou (ani
v minulosti nijako vysoky) klesa vdaka vcasnej diagnostike a liecbe k zanedbatelnosti, hoci 0 WHO-Sledovanom
zamere Eliminovat hepatitidu C na Slovensku zatial nemoze byt ani reci; zaroven pred otami stupa pocet zlyhanych
peceninasledkom nealkoholovej steatohepatitidy a tato doteraz minoritna indikacia na LT je najrychlejsie rastucou
na svete a aj na Slovensku. Alkohol zostava medzi indikaciami na prvom mieste, pocet pripadov sa zvySuje, Siaha
do mladsich vekovych skupin a meni podoby - ¢o kladie transplantacnym programom nove klinické, ale aj eticke
otazky.Jednou z nich je, ¢i sa ma transplantacna obec zapojit do celonarodného boja s tymito chorobami. Druhou,
nemenej naliehavou a zaujimavou otazkou je, ako slovenska odborna obec reaguje na najvacsiu na svete tsunami
vinu chorob pecene, smerujucich k LT: analyzujeme indikacie na LT v Transplantacnom centre Banska Bystrica
podla rokov, miest a poctov referovanych. Predosielame, ze analyza ukazala, ze su okresy bez pokrocilych chorob
pecene. Bude dolezité spolocne zistit, ako sa to robi.

Vysledky
Retrospektivna analyza indikaciina LTa LT
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ALKOHOLOM PODMIENENE INDIKACIE NA TRANSPLANTACIU
PECENE (LT): NOVE SITUACIE

Autor: Natalia Bystrianska

HEGITO,II. Interna klinika SZU, FNSP FDR Banska Bystrica
Spoluautor: Daniela Zilincanova, Lubomir Skladany
HEGITO,II. Interna klinika SzU, FNSP FDR Banska Bystrica

S alkoholom-asociovana choroba pecene (ALD) v Stadiu dekompenzovanej cirhozy je najcastejsou indikaciou na
zaradenie medzi Cakatelov na LT. ALD sa vSak transplantacnym programom ponuka aj inak, nez cirhozou; NR-SAH

a ACLF su dva Coraz castejSie fenotypy ALD, ku ktorym si je LT obec nutena vytvorit novy postoj - prostrednictvom
vazenia ich vyskytu v regione, umrtnosti a farmakokinetiky na narodnom zozname c¢akatelov. Narastajuci vyskyt

a umrtnost tychto dvoch syndromov st na Slovensku zdrvujuce: pacienti, ktori neodpovedaju na lietbu a maju

tzv. Tazka formu alkohlovej hepatitidy (NR-SAH), ako aj pacienti s na lietbe progredujucim syndromom akutneho
zlyhania pecene v teréne jej chronickej choroby (ACLF), maju 90 diovu umrtnost 75% a 95%. Je preto nemyslitelné
nezaoberat $a nanovo pravidlom 6-mesacnej abstinencie. Kedze tzv. véasna LT pri NR-SAH a urgentna LT pri ACLF
maju vynikajuce prezivanie a prijatelny vyskyt recidivy pitia alkoholu po LT (porovnatelny so Standardnym postupom
a 6-mesacnou abstinenciou), predkladame vec na diskusiu autoritam a odbornej obci, aby bolo mozné postupovat
v tejto chulostivej zalezitosti podla narodného konsenzu.




TRANSPLANTACIA PECENE V TC BB

Autori: Addamcova Selcanova S', Takac R?, Skladany L.

"HEGITO (Hepatologicke, gastroenterologicke a transplantacné oddelenie) II.
Internej kliniky SZU FNSP F.D. Roosevelta, B. Bystrica

2 0ddelenie databaz a odberov organov FNSP FD. Roosevelta, B. Bystrica

UvoD

Na Slovensku sa transplantacia pecene (LT) vykonava od roku 2008.

CIEL

Vyhodnotenie parametrov odzrkadlujucich LT program v TC BB od maja 2008 do augusta 2021.
METODIKA

Prierezova analyza prospektivne zhromazdovanych udajov v databaze TC BB medzi majom 2008 a augustom 2021.
Vstupné kriteria: 1) indikacia na LT potvrdena indikacnym seminarom TC BB; 2) LT. Vylucovacie kritérium: LT vykonana
inde, ako v TC BB.

Sledovaneé premenne: vek; pohlavie; etiologia choroby pecene; Stadium pecenovej nedostatocnosti podla Child-
Pugh a MELD (Model for End Stage Liver Disease); dizka hospitalizacie; pocet zaradenych pacientov na WL (waiting
list); pocet pacientov s otvorenym protokolom pred LT; mortalita na WL; mortalita pocas hospitalizacie; 5 a 10 rocne
prezivanie pacientov po L.

VYSLEDKY

V sledovanom intervale medzi 27.5.2008 - 12.8.2021 bolo 461 pacientov zaradenych na WL; vykonanych 307 LT u 294
pacientov (13 pacientov bolo re-transplantovanych, z nich 1pacient bol re- transplantovany 2x), s priemernym
vekom 50,7 rokov (15 - 69,8); 59% tvorili muzi. Priemerne skore MELD v momente LT bolo 17 bodov (6 - 50), Child Pugh
skore bolo 9,2 (5-15). Indikacie na LT: Alkoholova choroba pecene (ALD) - 40 %, nealkoholova tukova choroba pecene
(NAFLD) 14%; hepatocelularny karcinom (HCC) - 8%; primarna sklerotizujuca cholangitida (PSC) - 7%; hepatitida

C (HCV) 5%; autoimunitna hepatitida (AIH) - 4%; primarna biliarna cholangitida (PBC) - 4 %; hepatitida B (HBV)

2%; akutne zlyhanie pecene (ALF) - 1%. Medzi rokmi 2016 - 2021 bol predtransplantacny protokol otvoreny u 428
pacientov (45 -109). Priemerny pocet cakatelov na WL bol 30,4 (4-52), priemerna doba ¢akania na LT bola 177 tyzdna
(0 - 257). Priemerna dizka hospitalizacie po LT - 299 dni (0-192). Celkova mortalita na WL bola 15%; mortalita pocas
hospitalizacie (IHM) bola 10,8 %. 5 a 10 rocné prezivanie u pacientov po LT bolo 82% a 75%.

ZAVER

1. Dominujucou indikaciou na LT je nadalej ALD; druhou najcastejsou indikaciou sa stala NAFLD, Co kopiruje aj
Situdciu vo svete.

2.Doba cakaniana LTv SR je 177 tyzdnov a je poravnatend s inymi LT programami.
3. Celkove prezivanie pacientov po LT je v tejto faze programu v referencnom rozmedzi

NOLSYIN NONAOYYNIZAIW S S1S ILSONI010dS (31II190T0LNYIISNYYL [(INSNIAOTS STHINO)
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VYUZITIE AMNIOVE) MEMBRANY U EPIBULBARNYCH NADOROV

Autori:

Furdova Alena’, Plesnikova Paulina’, Lyskova Darina'’, Jurenova Denisa’, Koller Jan?
Pracoviska:

" Klinika oftalmoldgie LF UK @ UNB, nemocnica Ruzinov, Bratislava

2 Klinika popalenin a rekonstrukeénej chirurgie LF UK @ UNB, nemocnica Ruzinov, Bratislava

Uvod:

Amniova membrana (AM) umoznuje oftalmologom lie¢it ochorenia povrchu oka aj adnex a pre svoje vynimocné
vlastnosti sa vyuziva v liecbe mnohych, nielen ocnych patologickych stavov. V oftalmologii sa v poslednom obdobi
vyuziva aj v rdmcei chirurgickej liecby malignit povrchu oka.

Epibulbarne nadory tvoria velmi heterogénnu skupinu, o sa tyka klinického obrazu aj histologickej Struktary. V
diferencialnej diagnostike tychto nadorov je potrebné odlisit zapalové a pozapalové zmeny, pripadne dystroficke
a degenerativne zmeny spojovky. Etiologia epibulbarnych nadorov je vo vacsine pripadov multifaktorialna (vek,
nadmerna expozicia ultrafialovemu ziareniu, pritomnost preexistujucich pigmentovych Iézii spojovky, HIV - virus
[udskej imunodeficiencie, HPV - [udsky papiloma virus). Nadory spojovky sa rozdeluju na zaklade pritomnos-

ti alebo nepritomnosti melanocytov do dvoch skupin. Nepigmentové (nemelanocytove) nadory Su prevazne
benignej povahy, zatial co pri pigmentovych (melanocytovych), casto dochadza k malignej transformacii alebo su
primarne maligne. Ako sekundarne sa oznacuju nadory vznikajuce Sirenim sa per continuitatem, najcastejsie pri
vnutroocnom melanome.

Material a metody:

Retrospektiva analyza suboru pacientov, ktori podstupili transplantaciu hiboko zmrazenej AM. Indikacia aplikacie
AM bol rozsah infiltracie nadoru viac ako 1kvadrant bulbarnej spojovky a infiltracia rohovky nadorom v rozsahu viac
ako 1 kvadrant.

Vysledky:

Z celkoveho poctu 70 pacientov s epibulbarnym nadorom sme indikovali exciziu spojent s aplikaciu mitomycinu C
a snasitim amniovej membrany u 7 pacientov, z toho u 6 S malignym nadorom (melanom spojovky, bazocelularny
karcinom prerastajuci z mihalnice, skvamocelularny karcinom) a u 1pacienta s benignym nadorom (Schneiderov
papilom).

Zaver:

Amniova membrana je metodou liecby ochoreni oCného povrchu,a vyuziva sa aj na krytie rozsiahlych epibul-
barnych defektov po excizii nadorovych ochoreni spojovky, rohovky aj adnex.

Zasadné poruchy videnia u pacienta nastavaju pri sucasnej nadorovej infiltracii aj vacsieho rozsahu rohovky, kedy
uz pri operacnom zakroku musime nahradit defekt povrchu oka aj pomocou AM. Po aplikacii AM na rohovke umozni
upokojit zapal a pripadna keratoplastika sa nevykona ako emergentna, ale elektivna.




VAKCINACIA PROTI SARS-COV-2 PO TRANSPLANTACII SOLIDNYCH
ORGANQV VTC B. BYSTRICA

Autor: Eva Lackova

II. Interna klinika SzU, FNSP FDR, Banska Bystrica
Spoluautor: Adamcova Seléanova S, Skladany L, Cellar M.
II. Internd klinika SzU, FNSP FDR, Banska Bystrica

Subar a metodika:

Pacienti po organovej transplantacii st nachylni na infekcie v dosledku imunosupresivnej liecby (IS). IS oslabuj
imunitnu odpoved na patogény aj vakciny. Imunitny systém je komplexny, potrebuje pre zaistenie ochrany suhru B a
Tbuniek. Ak je niektora zlozka potlacend, imunitna ochrana je nedostatocna. Pritomnost T buniek sa hodnoti tazsie,
preto saimunitng odpoved po vakcindcidch v Studidch hodnoti meranim titra protilatok. Doposial nie je upine
jasné, ktora zlozka je rozhodujuca pre ochranu proti SARS-CoV-2.

Ciel:

Vyhodnotit pritomnost tvorby protilatok po vakcinacii proti SARS-CoV-2 u pacientov po transplantacii oblicky a
pecene v TC B. Bystrica

Vysledky:

Analyza prospektivne zhromazdovanych udajov v databaze TC BB medzi marcom 2021 a augustom 2021. Vstupne
kritéria: pacienti transplantovani a ambulantne sledovani na nefrologicko- a hepatologicko transplantacnej ambu-
lancii v TC BB po kompletnej vakcinacii proti SARS-CoV-2. Vylucovacie kritéria: pacienti po neuplnej vakcinacii proti
SARS-CoV-2. Sledovane premenneé: zaockovanost proti SARS-CoV-2 v TC BB, pritomnost protilatok u pacientov po
transplantacii oblicky a pecene po ockovani.

Zavery:

V sledovanom intervale medzi marcom a augustom 2021 sa podrobilo vakcindcii proti SARS-CoV-2 44,5% pacientov
po transplantacii oblicky a 48,8 % pacientov po transplantacii pecene. U ockavanych sme monitorovali tvorbu
protilatok proti SARS-CoV-2: Protilatky po ockovani u 189 pacientov po transplantacii oblicky boli vySetrené u 53,2%,
Znich protilatky vytvorilo 65,4%, nevytvorilo 34,4%. 20 101 pacientov po transplantacii pecene, protilatky malo vyse-
trenych 98%, 44,5% pacientov malo pozitivnu protilatkovu odpoved, 53,5% negativnu. Skupinu nevysetrenych tvorili
pacienti, ktori neboli po kompletnej vakcinacii a pacienti ZP Dovera. Pacienti po transplantacii pecene mali vyssiu
mieru vysetrenia protilatok oproti oblickovym, ale z vySetrenych nevytvorili protilatky proti SARS-CoV-2 vo vySsom
percente ako pacienti po transplantacii oblicky.

Tvorba protilatok po ockovani proti SARS-Cov-2 U pacientov po transplantaciach solidnych organov je pomerne niz-
ka. Nasa analyza ukazala pritomnost protilatok po vakcindcii u 65,4% pacientov po transplantacii oblicky a u 44,5%
po transplantacii pecene. 0tazkou ostava presnejsia diagnostika humorainej a bunkovej imunity po vakcinacii,
ktorou sa zaoberaju aktualne klinicke Studie. Pacienti po organovych transplantaciach by aj napriek ockovaniu mali
dodrziavat protiepidemiologicke opatrenia.

NOLSYIN NONAOYYNIZAIW S S1S ILSONI010dS (31II190T0LNYIISNYYL [(INSNIAOTS STHINO)
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VPLYV DAVKY KORTIKOIDOV A HLA NA PRIEBEH COVID-19
U PACIENTOV PO TRANSPLANTACII OBLICKY

Autor: lvana Dedinska
Transplantacné centrum, Martin

Spoluautor: KKarol Granak, Matej Vnucak, Petra Skalova, Zuzana Zilinska, Tatiana Baltesova,
Ludovit Laca, Marian Mokan

Transplantacné centrum, Martin, Bratislava, Kosice

Uvod: pacienti po transplantacii oblicky su vo vyssom riziku pre tazky priebeh COVID-19. Cielom nasej analyzy bolo
preto identifikovat rizikove faktory pre tazky priebeh ochorenia COVID-19 v skupine pacientov po transplantacii
oblicky ako aj rizikové faktory pre umrtie na COVID-19 S0 zameranim sa na parametre pred infekciou (nie na para-
metre, ktoré samotnu infekciu zhorduju v jej priebehu). Dalsim ciefom bolo zistit vplyv urgitych HLA antigénov na
priebeh ochorenia.

Metody: Ide o retrospektivnu multicentricku analyzu, do ktorej boli zaradeni pacienti s potvrdenou infeckou
virusom SARS-CoV-2 (PCR testom). Skupina pacientov bola nasledne rozdelena do dvoch podskupin podfa priebehu
ochorenie (hospitalizovani vs nehospitalizovani).

Vysledky: Do studie bolo zaradenych 186 pacientov po transplantacii oblicky (muzi, 69.4%). Identifikovali sme
nasledovné nezavisle rizikove faktory pre outcome hospitalizacia: vek v ¢ase infekcie viac ako 59 rokov (odds ratio
[OR] =5.61, P < 0.0001), body mass index (BMI) viac ako 299 kg/m?2 (OR = 4.2, P < 0.0001), davka prednisonu/den me-
nejako 75 me (OR = 3.36, P < 0.0001). HLA-DQ2 bol identifikovany ako protektivny faktor (OR = 0.05, P = 0.0014). Jediny
nezavisky rizikovy factor pre outcome smrt vol vek v ¢ase infekcie viac ako 59 rokov (OR =552, P =0.0040).

Z4Ver: Davka prednisonu/den viac aka 75 mg a HLA-DQ2 boli v nasom subore potvrdené ako protektivne faktory pre
tazky priebeh COVID-19 u pacientov po transplantacii oblicky.




SLEDOVANIE ZIVYCH DARCOV OBLICKY NA SLOVENSKU

Autor: Tatiana Baltesova

Transplantacne oddelenie UNLP, KoSice

Spoluautor: Marcel Cellar? Petra Skalova?, Zuzana zilinska?, Stefan Hulik', Erik Toth',
lvana Dedinska®, Eva Lackova?, Luboslav Bena'

'Transplantacne oddelenie UNLP KosSice,

¢Transplantacné centrum FNSP F.D.Roosevelta Banska Bystrica,

3 Chirurgicka klinika a transplantacne centrum UN Martin, * Urologicka klinika s centrom
pre transplantacie obliciek Nemocnica akademika Ladislava Derera Bratislava

Subor a metodika
Bezpecnost a zdravie ziveho darcu su nevyhnutne predpoklady programu transplantacii obliciek od zivych darcov.
Vysledky:

V praci prezentujeme retrospektivnu analyzu priebehu operacneho vykonu, pooperacné obdobie a funkeiu
solitarnej oblicky u zivych darcov zo vSetkych transplantacnych centier na Slovensku.

Zavery:

V sledovanom obdobi rokov 2015 az 2019 podstupilo nefrektomiu 81darcov, pricom 67 (76%) boli zeny. Vek v case
nefrektomie bol 24-68 rokov (median 49). Geneticky pribuznych darcov bolo 53 (65%). Za ostatnych b rokov sme
realizovali 3 parové vymeny organov. 35 darcav malo otvorenu a 46 darcov laparoskopicku nefrektomiu, v 95%
pripadov iSlo o odber lavej oblicky. Operacny c¢as bol dihsi pri laparoskopickych vykonoch - 118-365 minut (median
230) vs. 78-290 minut (median 131) pri otvorenej nefrektomii. Vcasne komplikacie sa vyskytli u 15 darcov (18,5%),
najcastejsie boli seromy a hematomy v 10zku po nefrektomii, iba u jedného darcu bola potrebna chirurgicka revizia.
V perioperacnom obdobi sme nezaznamenali ziadne umrtie. Pocas 5-rocného sledovania zomreli 3 darcovia,
pricinou umrtia bol akutny infarkt myokardu, akutna pankreatitida a autonehoda. Priemerna eGFR pred nefrektomi-
0u (CKD-EPI) bola 91,5+173 ml/min/1,13m2, 32 darcov (39,5%) malo pre odberom oblicky eGFR v rozmedzi 60-90ml/
min/1,713m2. Po 12 mesiacoch mali darcovia oblicky eGFR 64,9 =14,2 ml/min/1,73m2, priemerny pokles eGFR po
nefrektomii bol 28,5%. U ziadneho darcu oblicky nedoslo k zlyhaniu solitarnej oblicky.

Vysledky slovenskej analyzy koresponduju s publikovanymi literarnymi iidajmi. Bezpecnost darcovstva mozno zvysit
prisnou selekciou potencialnych darcov oblicky.
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PRAVIDELNA FYZICKA AKTIVITAV PREVENCII POTRANSPLAN-
TACNEHO DIABETES MELLITUS A PRIDRUZENYCH METABOLICKYCH
STAVOV U PACIENTOV PO TRANSPLANTACII OBLICKY

Autori: Karol Granak’, Matej Vnucak', Petra Skalova', Margaréta Pytliakova? Ludovit Laca',
Marian Mokan?, lvana Dedinska'

'Transplantacné Centrum, Univerzitna nemaocnica Martin, Jesseniova lekarska fakulta
v Martine

¢Centrum pece o0 zazivacitrakt, Vitkovice, 0strava
31.Interna klinika, Univerzitna nemocnica Martin, Jesseniova lekarska fakulta v Martine

Uvod: Potransplantacny diabetes mellitus (PTDM) sa vyvinie u10-30% pacientov po transplantacii oblicky (10) a
signifikantne ovplyviuje dizku ich prezivania. PTDM je zaroven asociovany s predcasnou kardiovaskularnou morbid-
itou a mortalitou. Prirastok na vahe, obezita a dyslipidemia su silnymi prediktormi PTDM a prave ich modifikaciou

je mozné ovplyvnit dinodobe prezivanie Stepov a pacientov. Cielom tejto prace je zistit efekt pravidelnej fyzicke
aktivity na vyvoj PTDM a jeho rizikovych faktorov u pacientov po T0.

Material @ metady: primarnym ciefom bolo absolvavat minimalne 150 minut fyzickej aktivity stredného stupia
tyzdenne. Studovana skupina (n = 22) praktizovala aerobny alebo kombinavany (aerébny + silovy) typ Sportovej
aktivity. Monitorovanie bolo zabezpeceneé vyuzitim Sportového naramku (Xiaomi Mi Band 4) kompatibilného s
mobilnou aplikaciou (Mi Fit). Kontrolna skupinu tvorilo 22 stabilnych pacientov po T0. Kazdy pacient sa na konci
sledovaneho obdobia podrobil oralnemu glukozovo tolerancnému testu (0GTT). VSetci pacienti v oboch skupinach
boli nastaveni na rovnaky imunosupresivny protokol. Celkova dfzka sledovania bola 6 mesiacov.

VYSledl(y: Fyziologicky vysledok 0GTT po 6 mesiacoch sledovania malo signifikantne menej pacientov v kontrolngj
skupine v porovnani so tudovanou skupinou (P < 0.0001). V kontrolnej skupine bolo signifikantne viac pacientov

S potvrdenym PTDM (P = 0.0212) a prediabetickym stavom (hyperglykémia nalacno, porucha glukozovej tolerancie)
na konci sledovania (P = 0.0078). V Studovanej skupine bol v porovnani s kontrolnou skupinou zisteny Statisticky
vyznamne mensi obvod pasa v 3 a 6 mesiaci (P = 0.0437, P = 0.0372) a hladina lipoproteinov s nizkou denzitou v

6 mesiaci sledovania (P = 0.0444). V studovanej skupine, podskupina vykonavajuca vysoko intenzivny tréning
dosiahla signifikantnu pridavnu redukciu obvodu pasa (P = 0.0173). Pacienti praktizujuci izolovany aerobny tréning
zaznamenali Statistiky vyznamny pokles hladiny triacylglycerolov v poravnani s pacientmi, ktori vykonavali kombi-
novany typ treningu (P = 0.046).

ZAVer: Predpisana pravidelna fyzicka aktivita viedla u pacientov po 10 k vyznamnej prevencii vzniku predia-
betickych stavov a PTDM.




PANDEMIA COVID 19 VS. DARCOVSKY PROGRAM.
ANALYZA EXITOV V REGIONE TC MARTIN.

Autor: Juraj MikluSica

Chirurgicka klinika a Transplantacne centrum, Univerzitng nemocnica Martin
Spoluautor: Petra zichova, Viadimir Mojzis, Alexander Sendrey, lvana Dedinska
Chirurgicka klinika a Transplantacne centrum, Univerzitnd nemocnica Martin

Transplantacne centrum Martin sa dihodobo udrzuje po¢tom darcov s mozgovou smrtou ( DBD- donor
after brain death) nad 20/pmp. V roku 2019 bolo v nasom centre realizovanych 31,5 DBD pri prepoCte na
milion obyvatelov. Pandemia Covid 19 vyrazne zasiahla do vSetkych sfér [udskeho fungovania. vV ramci
nasho regionu nastal vyrazny pokles DBD, a preto sme realizovali analyzu vsetkych exitov na oddeleni-
ach anestéziologie a intenzivne j mediciny ( 857 3550b.) 1. vina pandémie COVID 19 (3/2020 do 6/2020)
vyrazne neovplyvnila realizaciu darcov v nasom centre. V tomto obdobi boli v nasom centre hlaseni 2
POD, z toho u jedného bol zrealizovany izolovany odber obliciek. Vplyv 2. viny pandémie (8/2020 do 5/2021),
bol v8ak ovela vyraznejsi. Podiel umrti s Covid-19 a bez Covid-19 infekcie bol 447/262. Pre epidemiologicku
Situdciu v spojitosti s odporucaniami STS bolo kontraindikovanych za toto obdobie 10 POD. 7 pacientov

s0 znamkami mozeovej smrti boli pozitivne testovany na Covid 19. Pocas oboch vin bolo 6 nehlasenych
POD. Pandemia COVID 19 vyrazne znizila Sancu pacientov na transplantaciu organu. Hlavnymi pricinami
poklesu POD boli: 1. pretazenost a nedostatok [0zok na oddeleniach anestéziologie a intenzivnej mediciny,
2.znizena mobilita obyvatelstva pocas vyhlasenych nudzovych stavov a 3. pritomnost Covid infekcie u
moznych POD. Nezanedbatelny vplyv urCite sposobil aj narast umrti pacientov na Covid 19, kde je pred-
poklad, ze niektori pacienti by podlahli ochoreniam, ktoré by mohli vyustit do darcovstva organov.

~
o
=
oD
X
m
(7¢]
(72]
| —y
(=]
=
m
=
(72)
=~
o
—
=
>
=
(2]
=9
[y
>
=
e
(=]
|y
o
=
(3]
~
fas
(2]
~
o
[y
(=]
(e 1
P
o
(72]
=
(72]
| g
(7¢]
(72)
=
m
=)
=
=
>
X
(=]
(=)
=
(=]
=
-
(T
>
(%2]
—] ¢
o
(=




v

v

v

=}
(=]
i
(2]
<T
()
=}
=
(=}
=
(=]
(=)
(=
<T
—
N
(=]
Ll
=
(72}
(2]
—
(7¢]
—_
(Z2]
(=]
=
(]
(=]
—
(=]
(=1
(72 ]
—
Ll
=
=]
(=]
(=}
—
(=}
—_
=
<T
-
(=8
(72}
=
=
o
—
<
——
(72 ]
=
Ll
=
(=]
—
(72 ]
(2]
Ll
(=
(=]
=
(=]
=

DARCOVSTVO ORGANOV V CASE PANDEMIE COVID19

Autori: Martin Chrastina, Urologicka klinika s Centrom pre transplantacie obliciek,
UNB, LFUK a SZU, Bratislava

Pandemia koronavirusom, spsobujucim chorobu COVID19 zasiahla vSetky oblasti zivota. Podla Svetovej Banky

bol dopad na globalnu ekonomiku najdrastickejsi v historii systematického spracuvania informacii. Logicky boli
zasiahnuté aj medicinske odbory, najvacsmi tie, ktoré priamo suvisia s poskytovanim intenzivistickej starostlivosti.
Na takychto oddeleniach bolo pocas prvej a druhej viny pandemie COVID 19 hospitalizovanych najviac pacientov s
respiracnym zlyhanim, dependentnych na UPV. Mnoheé dalSie oddelenia, boli reprofilizované na oddelenia COVID. Ce-
losvetovo bol, beruc do uvahy vyssie uvedeng skutocnosti, zaznamenany pokles, v niektorych krajinach az zastave-
nie darcovskej a transplantacnej aktivity. K uvedenemu prispel (celkom logicky) aj syndrom vyhorenia lekarov, ktori
boli denno denne konfrontovani nevidanou mierou smrtnosti na uvedenu chorobu. Autor v prednaske upriamuje
pozornost na vyvoj darcovskeho progamu pocas pandémie, jej prvej a druhej viny, realizaciu aktivnych opatreni,
jednak so zameranim na bezpecnost prijemcov, testavanie darcov, logistiku vySetreni, zabezpecenie jej nepretrzitej
dostupnosti v urgentnom rezime, ako aj okamzité reagovanie multimodalnymi opatreniami, realizovanymi ihned pri
poklese morbidity, ktore, v konecnom dosledku viedlo ku koncu prvej viny k historicky najvyssej odberovej aktivite v
nasom regione za posledné obdobie.




ADAPTACIA PACIENTOV PO ORGANOVE) TRANSPLANTACII

Autori: Novakova, G, Antosova, E, Zilinska, Z.

Univerzitna nemocnica Bratislava - Nemocnica Akademika Ladislava Dérera, Urologickd
klinika s Centrom pre transplantacie obliciek LF UK, SZU a UNB

Uvod: co najlepSi adaptacny proces pri akomkolvek ochoreni je velmi dolezity, obzvlast u transplantovanych pa-
cientov. Narusenie adaptacie ma u pacientov po transplantacii vazne nasledky, ktoré mozu viest k rejekcii, zlyhaniu
Stepu, dokonca skoncit fatalne.

Ciel' prace: Nasim cielom je zabezpecit ¢o najlepsiu adaptaciu a zlepsit kvalitu Zivota pacientov s ireverzibilnymi
ochoreniami, pri ktorych je volbou liecby transplantacia.

Metodika: Na priklade kazuistik priblizujeme dovady a priebeh naru$enia adaptacie u dvoch pacientov v
produktivnom veku po 3 rokoch od transplantacie oblicky od mitveho darcu a poukazujeme na priciny a dosledky
porusenej adaptacie. Napriek benefitom, ktore transplantacia prinasa, porucha adaptacie viedla v jednom pripade
az k strate Stepu. V kratkom potransplantacnom obdobi porucha adaptacie vznika bud'z velkych ocakavani alebo
suvisi s nizkou mierou tolerancie skorych komplikacii. Tento typ poruchy vieme rychlo odhalit a multidisciplinarne
riesit. Najma sestry, ktoré poskytuju o$etrovatelsku starostlivost a st s pacientmi 24 hodin, maju jedinecnu
moznost a sucasne povinnost odhalit odchylky od normy v bio-psycho-socialno-spiritualnych potrebach a
adekvatne zasiahnut v prospech pacienta. Pandémia COVID-19 nam ukazala, ako niektori pacienti, hoci edukovani,
podlahli vplyvom médii a pseudo - odbornikov. Vyznamnym negativnym faktorom je tiez socialna izolacia a dys-
funkcneé rodinné prostredie. DoOlezité su aj postoje pacientov v selfmanazmente. Vztah k sebe a viastnému zdraviu
sa zrkadli vo vnimani a uplathovani prav a povinnosti. Je v ich zaujme urobit maximum pre Seba, ale aj svoje blizke a
vzdialené okolie, ved najvacsi benefit z toho plynie prave im.

Z4Ver: paskytovanim holistickej zdravotnej starostlivosti s doslednou edukaciou a selfmanazmentom uz v
pretransplantacnom obdobi dosiahneme spravnu adaptaciu pacienta. Transplantacia spina ucel nie len tym, ze
sfunkcni organ, tkanivo, bunky, ale dava pacientom viac moznosti k sebarealizacii bez stigmatizacie a tym aj pre
zdravotny systém a spolocnost efektivnejsie vyuzite prostriedky. Adaptacny proces zacina uz diagnostikovanim
ochorenia a nikdy nekonci.

KIUCove slova: transplantacia, adaptacia, narusenie adaptacie, kvalita zivota, selfmanazment
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FYZICKE A PSYCHICKE ZDRAVIE DARCU
PO DARCOVSKE) NEFREKTOMII

Autor: Martina Jadrnickova
Univerzitna nemocnia L. Pasteura, KoSice

Darovanie oblicky pocas zivota je altruizmus, ktory ako nezistny sposob konania v prospech inych skracuje dobu
Cakania pacientov cakajucich na transplantaciu oblicky od kadaverozneho (mrtveho) darcu. Pokial nie su pritomné
ziadne vazne komplikacie u darcu, jeho rutinna medicinska kontrola je raz za rok. Len Sikovni fyzioterapeuti,
osteopati alebo maséri mozu objavit ¢i sa vich tele nieco deje na svalovo - fascialnej urovni. Tejto alternative sa
Studie otvorili eSte menej ako psychologickému statusu darcov po darovani.Je na mieste klast si otazku, ¢i odo-
bratie parového organu moze spasobit nejaku retazovu reakciu? Nasim zamerom bolo zistit, ¢i darovanie oblicky
sposobuje zijucim darcom fyzicke a psychicke zmeny. U 50 darcov oblicky z réznych transplantacnych centier

na Slovensku sme dotaznikovou metodou zistovali zmeny a rozdiely vo vnimani pred a po nefrektomii. vyskumny
subor s priemernym vekom 57 = 9,49 rokov a BMI 27,85 = 4,37 kg/m2 podstupil nefrektomiu klasickym, laparoskop-
ickyma zmieSanym operacnym pristupom za ucelom darovania oblicky medzi rokmi 2002 - 2020, v priemere 2015
= b 51rokov vo viacerych transplantacnych centrach. Na podklade zozbieranych dat sme prisli na to, ze darovanie
oblicky Statisticky vyznamne ovplyvnilo psychicku stranku darcov, ale nemalo Statisticky vyznamny vplyv naich
fyzicka stranku. v psychickej rovine malo darovanie vyznamny vplyv v oblasti interpersonalnych vztahov ( p=0,001)
avyssi pocet darcov vnimalo skusenost s darovanim pozitivne. Vo fyzickej rovine sme zistili, ze ¢im boli darcovia
mladsi, tym mali vacsi vyskyt pooperacnych bolesti ( r=-0,231) . Signifikantny rozdiel BMI sme nasli u $portujucich
anesportujucich darcov ( p = 0,043 v pomere 26,97 = 3,45kg/m2 ku 29,67 = 5,1 kg/m2 u nesportujucich. V dotazniku
sme Sa pytali na pritomnost priznakov, ktoré sa podla tradicnej ¢inskej mediciny mozu objavit u cloveka s jednou
chybajucou oblickou. Ich vyskyt nebol vyznamny az na zvySeny pocit unavy ( p = 0,111) . Prisli sme k zaveru, ze darco-
via tvoria relativne zdravu a malu ¢ast populacie. Fyzicke tazkosti sa po nefrektomii neobjavovali natolko ¢asto, aby
boli Statisticky vyznamné. To vSak neznamena, ze odobratie paroveho organu nemoze sposobit aktivaciu kompen-
zatnych mechanizmov a retazovu reakciu. 0dporucame realizovat dal$i vyskum na najdenie a spresnenie fyzickych
suvislosti medzi darovanim oblicky a jeho vplyvu na telo darcu.




DOPAD PANDEMIE COVID19 NA PSYCHICKY STAV
TRANSPLANTOVANYCH PACIENTOV

Autor:

Rendta Sekeresova

Il.Interna Klinika SzU, Nefrologicko-transplantacne 0ddelenie
Spoluautor:

Vierka Uramova

Il.Interna klinikaSzu, Nefrologicko -transplantacné oddelenie

Subor a metodika:

Pandemia ochorenia Covid 19je infekcné ochorenie, ktore postihlo miliony ludi nielen po fyzickej ale aj po
psychickej stranke. Autorov zaujimalo, ako sa s tymto novym ochorenim vyrovnavali pacienti po transplantacii
oblicky. Dotaznikovou metadou boli osloveni dospeli pacienti, ktorym bola transplantovana oblicka v obdobi januar
2020 a maj 2021, odpovedali na 11 otazok. Z vyhodnotenia nastolenych otazok vyplynulo, ze respondenti dodrziavali
hygienicko-epidemiologicky rezim, boli v dobrovolne v domacej izolacii. K negativnym emaciam patril strach z
epidemie, strach o transplantovanu oblicku, nedovera k poskytovanym informaciam o pandemickej situacii, nedo-
vera kvakcinam, strach z nasledkov vakcinacie.

Vysledky:
Dotaznik

Zaver:

Zaverom autori uvadzaju, pre zvladnutietakychto tazkych situacii je potrebna starostlivost aj o mentalne zdravie,
comu pomaha veasna informovanost z doveryhodnych zdrojov.
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VPLYV PANDEMIE OCHORENIA COVID-19 NA DARCOVSKY
PROGRAM V REGIONE TRANSPLANTACNEHO CENTRA MARTIN
Z POHLADU KOORDINATORA

Autor: Alexander Sendrey

Chirurgicka klinika a Transplantacne centrum, Univerzitnd nemocnica Martin
Spoluautor: Petra zichova, Viadimir Mojzis, lvana Dedinska, Juraj MiklusSica
Chirurgicka klinika a Transplantacne centrum, Univerzitnd nemocnica Martin

Pandemia ochorenia Covid-19 celosvetovo zasadne ovplyvnila darcovsky program. Vplyv na pokles darcov organov
bol multifaktorialny a pozostaval z narastu pacientov na UPY, reprofilizacii 10zok, nedostatku a vytazenosti per-
sonalu. vV snahe poskytovat adekvatnu starostlivost boli vyziadani aj koordinatori ( zdravotné sestry) TC Martin na
covidove oddelenie KAIM. Pre potreby TC tak ostal najma pocas druhej viny, k dispozicii iba jeden koordinator, ktory
zabezpecoval chod koordinacneho procesu. Pocas pandemie bol vydany a priebezne revidovany metodicky pokyn
k realizacii potencialnych darcov organov podla aktualne dostupnych informacii. Vzhiadom k vyraznéemu poklesu
hlasenych potencialnych darcov organov po ukonceni 2. viny pandemie, nase centrum zrealizovalo analyzu umrti v
regione TC Martin ( 857355 obyvatelov / 8 oddeleni AIM). Celkovy pocet umrti v regione TC UNM za rok 2020 bol 546.
Podiel umrti s Covid-19 a bez Covid-19 infekcie v nasom regione od 8/20-5/21 (10 mesiacov) bol 447/262. 7 analyzy
vyplyva vysoky narast poctu hospitalizacii s umrtim. Podiel hospitalizacii na 16zkach AIM s infekciou Covid-19 znacne
presahoval pocty hospitalizacii s necovidovym priebehom.

Nedostatok 16zok s UPV a vytazenost zdravotnickeho personalu vyznamne komplikovala realizaciu darcovskeho
programu. Nakolko transplantacia oblicky nie je klasifikovana ako zivot zachranujuci vykon, bola v case pandémie
na urcité obdobie pozastavena. Riziko prevySovalo benefit.




COVID-19 V TRANSPLANTACNO-NEFROLOGICKE) AMBULANCII.

Autori: Jurcakova E, MikluSicova A, Kolomaznikova M. Dedinska .
Chirurgicka klinika a transplantacne centrum Univerzitna nemocnica Martin

Uvod: ochorenie Covip-19 je aktualny medicinsky problém a moze mat zavazny priebeh u pacientov, ktori uzivaju
chronicku imunosupresivnu liecbu.

Metddy a ciele: u pacientov po transplantacii oblicky sledovanych v Transplantacno-nefrologickej ambulancii
UNM sme v obdobi 09/2020-02/2021 formou dotaznika zistovali, aky malo toto ochorenie priebeh, ako sa nakazili,
ake mali zdravotne tazkosti, a ¢i niektoré u nich po prekonani choroby pretrvavaju.

Vysledky: bo suboru bolo zaradenych celkovo 60 pacientov. Z nasich respondentov 70% priznalo, ze porusovalo
pravidla ochrany (rusko-odstup-dezinfekcia ruk). 36,6% malo tazsi priebeh ochorenia, ale lieceni boli v domacom
prostredi. U16,7% bola nutna hospitalizacia. 55% 0sobne konzultovalo svoju liecbu aj s lekarmi TC a u 50% nefrolog
TC upravil imunosupresivnu liecbu. 36,7% pacientov sa stazovalo na pretrvavajuce zdravotné tazkosti.

Z4Ver: 0chorenie COVID-19 moze vyrazne vplyvat na celkovy zdravotny stav transplantovaneha pacienta, ahrozuje
ho na zivote a okrem novych zdravotnych a socialnych problémov moze negativne vplyvat aj na funkciu transplan-
tovanej oblicky.
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PRIPRAVA UROLOGICKY KOMPLIKOVANEHO PACIENTA
NA TRANSPLANTACIU OBLICKY

Autor: Martin Jankovich
Urologicka klinika LFUK, SZU a UN Bratislava

Priprava pacienta pred transplantaciou oblicky od mrtveho darcu z urologickeho hladiska je dolezitou suc¢astou
pripravy pred transplantaciou, ktora znizuje morbiditu recipienta a zvySuje Sancu na ¢o najdlhSiu funkcnost Stepu.
Kvoli zvySujucemu sa mnozstvu potrebnych vysetreni u pacienta pred zaradenim do transplantacneho programu je
vSak potrebna efektivna selekcia rizikovych pacientov a ich nasledny spravny management. Prednaska obsahuj
prehlad odporucani KDIGO s praxou na Urologickej klinike LFUK, SZU a UN Bratislava u pacientov pred zaradenim do
transplantacného programu s chfadom na urologické ochorenia.




TRANSPLANTACIE PECENE PRI TROMBOZE VENA PORTAE.
MOZNOSTI A NASE SKUSENQSTI.

Autori: Julius Janek, Radoslav Kminiak, Roman Necpal, Adam Halaj, Marek Rusnak,
Radovan Takac, FrantiSek Hampl, I1gor Slobodnik

Klinika transplantacnej chirurgie SzU, FNSP F. D. Roosevelta, Banska Bystrica
Radiologicke oddelenie, FNSP F. D. Roosevelta, Banska Bystrica (Adam Halaj)

Adekvatne arteridine aj venozne zasobenie pecene je esencialne pre uspesny vysledok po transplantacii pecene. U
pacientov s trombozou vena portae je problematicke zabezpedit dostatocny venozny inflow do transplantovaného
graftu. Najcastejsie je pritomna trombadza v samotnej vena portae, pricom jej pritoky (vena lienalis a vena mesen-
terica superior) ostavaju patentne, vtedy dochadza ku obrateniu toku do systemovej cirkulacie. Bolo navrhnutych
niekolko cievnych rekonstrukeii, ktore riesia tento zavazny problem. Najjednoduchsou je everzna trombektomia

s naslednou Standardnou porto-portalnou anastomaozou. V pripade trombozy venozneho konfiuens prichadza do
(vahy venazny ,jump graft” s pouzitim zilového konduitu od organoveho darcu. V pripade rozsiahlej mezenterickej
trombazy je mozné vytvorit anastomazu medzi lavou renalnou Zilou a vena portae implantovanej pecene S pouzitim
venoznenho interpozita - tzv. renoportalny interpozit. Tento typ rekonstrukcie indikujeme v pripade rozvinutého sple-
norenalneho shuntu. Niektori autori uvadzaju ako alternativu cavoportainu rekonstrukciu - venoznu anastomozu
medzi vena cava a vena portae. Ak sa nedaju vytvorit hore uvedene rekonstrukcie, prichadza do Uvahy kombinovana
transplantacie pecene a tenkeho creva. Autori prednasky referuju skusenosti s evereznou trombektomiou vena
portae, renoportalnym interpozitom a mesenteriko-portalnym jump graftom u pacientov po transplantacii pecene v
TC Banska Bystrica.
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VPLYV KYSELINY MYKOFENOLOVE] A TAKROLIMU NA VYSKYT IN-
FEKCNYCH KOMPLIKACII PO TRANSPLANTACII OBLICKY
V KONTRASTE S VYSKYTOM AKUTNE] REJEKCIE STEPU.

Autor: Matej Vnucak
Transplantacné centrum, Martin

Uvod: Transplantacia oblicky (T0) predstavuje najefektivnejsiu metodu nahrady renalnych funkcii. Infekcne
komplikacie su ¢astou pricinou mortality, zviast v prvom roku po T0. Cielom efektivnej imunosupresivnej terapie
(IS) musi byt dosiahnutie rovnovahy medzi adekvatnym znizenim incidencie akutnej rejekcie Stepu udrziavanim
efektivnej hladiny IS so sucasnym znizenim incidencie infekcnych komplikacii sposobenych od davky dependent-
nou toxicitou IS.

Material @ metody: ciefom nasej analyzy bola identifikacia rizika fixnej dennej davky (DD) kyseliny myko-
fenolovej (MPA) a koncentraciou kontrolovanej davky takrolimu (TAC) a vzniku jednej, recidivujucej infekcie a
akutnej rejekcie Stepu po T0.

Vysledky: uvadzana retrospektivna analyza pozostavala zo 100 pacientav po T0 (66 muzov, 34 Zien). Monitorovali
sme vyskyt jednej, recidivujucej infekcie v intervaloch: 1 mesiac po 10, od 1. do 6. mesiaca a od 6. mesiaca po 70
aincidenciu akutnej rejekcie Stepu v prvom roku po T0. Pomocou multivariantnej analyzy sme neidentifikovali
dennu davku MPA >1080 mg a hladinu TAC nad referencnu hodnotu pre dané obdobie aki nezavislé rizikove faktory
incidencie infekcie v sledovanych intervaloch. DD MPA > 1080 mg predstavovala rizikovy factor rekurentnej infekcie
(OR1.2964; P = 0.0277), rekurentnej baktériovej infekcie od 1. do 6. mesiaca (0R 1.2674; P = 0.0151), rekurentnej bak-
teriovej infekcie (OR 1.2574; P = 0.0436), a jednej virusovej infekcie (OR 1.2640; P = 0.0398) medzi 6. a 12. mesiacom po
T0. Nepotvrdili sme korelaciu medzi zvySenou hladinou TAC nad referencné hodnoty pre dane obdobie a vyskytom
jednej, rekurentnej infekcie bez ohladu na etiologiu. V nasej analyze sme potvrdili korelaciu medzi incidenciou
mykotickej infekcie v1. mesiaci po KT a priemernou hladinou TAC (13.4 = 3.2 ng/ml) (P = 0.0300) a S priemernou DD
MPA (1200 = 360 mg) (P = 0.0203). Potvrdili sme korelaciu medzi DD MPA (730 = 380 mg) a incidenciou baktério-

vej (P =0.0161) a virusovej infekcie (P = 0.0161) v obdobi od 1. do 6.mesiaca po T0. Potvrdili sme korelaciu medzi
vyskytom baktériovej infekcie a priemernou DD MPA (630 = 340 mg) v obdobi od 6. do 12. mesiaca po KT (P = 0.0479).
V nasej analyze sme potvrdili Statisticku signifikanciu medzi hladinami TAC a vyskytom baktériovej, mykotickej a
multirezistentnej (MRZ) infekcia a korelaciu medzi vyskytom mykotickej infekcie a DD MPA v prvom mesiaci po T0.
Potvrdili sme Statisticku signifikanciu medzi hladinami TAC a MRZ infekciou a medzi DD MPA a vyskytom bakteriovej,
mykotickej a MRZ infekcie medzi 1. a 6.mesaicom po T0 a $tatisticku vyznamnost medzi vyskytom MRZ infekcie a DD
MPA od 6. do 12. mesiaca po T0. V nasej analyze sme nepotvrdili Statisticku vyznamnost medzi hladinou TAC, DD MPA
aincidenciou akutnej rejekcie Stepu. Pomocou logistickej regresie nepredstavovala hladina TAC pod referencnu
hladinu ani DD MPA <1080 mg nezavisly rizikovy faktor vzniku akutnej rejekcie Stepu.

ZAVer: v nasej studii predstavovala DD MPA > 1080 me rizikovy faktor vzniku rekurentnej infekcie v1. mesiaci po T0.
Potvrdili sme korelaciu medzi incidenciou infekcii roznej etiologie a DD MPA v prvom mesiaci po T0 so signifikan-
tnou asociaciou medzi incidenciou infekeii, DD MPA a hladinami TAC, bez zvySeneho rizika vzniku akutnej rejekcie
Stepu. Na zaklade tychto poznatkov V centrach s fixnym davkovanim IS, mozeme znizenim DD MPA v prvom mesiaci
po 70 znizit vyskyt infekeii bez sucasného zvysenia rizika vzniku akutnej rejekeie Stepu.




ANALYZA PARAMETROV CELULARNE] IMUNITY U IMUNOKOMPRO-
MITOVANYCH PACIENTOV PO TRANSPLANTACI! OBLICKY A NA
DIALYZE S POTVRDENOU INFEKCIOU COVID-19

Autori: Sevcova D. 1, Rosenberger ). @Baltesova T. @, zahornacky 0., Petrikova l. ",
Sanetrikova M. ", Barlova £, Bena L.

WOLM - Pododdelenie klinickej imunologie a alergologie, @Transplantacne oddelenie,
GIKlinika infektologie a cestovnej mediciny, Univerzitna nemocnica L. Pasteura, Kosice

Imunitna odpoved na novy karonavirus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus type2) je velmi
komplexna a zohrava kiu¢ovu ulohu v obrane proti novemu koronavirusu, ale aj v rozvoji tazkeho priebehu ochore-
nia. Signifikantné zmeny s diagnostickou a prognostickou hodnotou boli zaznamenaneé predovsetkym na urovni
Specifickej celularnej imunity. Pacienti po transplantacii oblicky a dihodobo dialyzovani pacienti maju v dosledku
dysfunkcie imunitnych mechanizmov vyssie riziko zavazneho priebehu infekcie a mortality.

Cielom prace bolo retrospektivne vyhodnotit a overit prognosticky vyznam vybranych parametrov celularnej imuni-
ty na priebeh ochorenia COVID-19 u pacientov po transplantacii oblicky a v skupine dialyzovanych pacientov.

Analyzovany subor tvorilo 80 pacientov, z ktorych 37 bolo haspitalizovanych s ochorenim COVID-19 v UNLP KoSice v
obdobi od oktobra 2020 do marca 2021. Hospitalizovani pacienti boli rozdeleni do 3 podskupin: A) COVID-19 pacienti
bez preexistujucej oblickovej choroby a imunosupresivnej liecby (n=20); B) COVID-19 pacienti po transplantacii
oblicky (n=8); C) COVID-19 pacienti zavisli na dialyzacnej liecbe (n=9). Kontrolny subor tvorilo 43 jedincov bez pot-
vrdenej pritomnosti SARS-COV-2, taktiez rozdeleni do 3 koreSpondujucich podskupin: a) kontrolna skupina (n=10); b)
pacienti po transplantacii oblicky (n=16); c) pacienti zavisli na dialyzacnej liecbe (n=17).

Charakteristickou Crtou analyzovaneho suboru pacientov s potvrdenou infekciou COVID-19 bola lymfopeénia, pricom
najvyraznejsi pokles lymfocytov sme zaznamenali v podskupine pacientov zavislych na dialyzacnej liecbe. Sig-
nifikantny pokles celkovych T-lymfocytov (CD3+), najméa vsak subpopulacie pomacnych T-lymfocytov (CD4+) oproti
kontroldam sme pozorovali vo vSetkych podskupinach hospitalizovanych pacientov. Najvyraznejsia T-lymfopénia a
Ubytok CD4+ T-lymfocytov boli opat pozorované u COVID-19 pacientov zavislych na dialyzacnej liecbe. Zmeny v pocte
B lymfocytov a NK buniek neboli zaznamenané. Analyza nami zvolenych parametrov celularnej imunity nepotvrdila
signifikantné rozdiely medzi podskupinou COVID-19 pacientov bez imunosupresivnej liecby a COVID-19 pacientov

po transplantacii oblicky. Taktiez mortalita v obidvoch podskupinach bola identicka (25%). Najsignifikantnejsie
zmeny vimunitnych parametroch (lymfopénia, pokles absolutneho poctu CD3+a CD3+CD4+ T- lymfocytov) boli
zaznamenang v podskupine dialyzovanych pacientov s potvrdenou infekciou COVID-19. Mortalita v tejto podskupine
bola najvyssia (55%).

Zaverom mozno konStatovat, ze dialyzovani pacienti v naSom subore mali vyznamnejsie zmeny vo vybranych para-
metroch celularnej imunity, ktoré korelovali s horSou prognozou choroby COVID-19 ako pacienti po transplantécii
oblicky a pacienti bez imunosupresivnej liecby. VySetrovanie markerov imunitného systému sa tak javi ako napo-
mocne privcasnej identifikacii rizikovych pacientov s nepriaznivou prognozou ochorenia COVIDT9.

NOLSYIN NONAOYYNIZAIW S S1S ILSONI010dS (31II190T0LNYIISNYYL [(INSNIAOTS STHINO)
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VITAMIN D U PACIENTOV SO SARS-COV-2 INFEKCIOU
U PACIENTOV PO TRANSPLANTACII OBLICKY.

Autori: Gala I’ Sevcova D2 Baltesova T' Jurgina F!, Bena L
"Transplantacne oddelenie, UNLP KoSice
¢0ddelenie klinickej imunoldgie, UNLP KoSice

Uloha hladin vitaminu D vo vztahu k infekeii COVID 19 je predmetom diskusie. Zistilo sa, ze lietba vitaminom D znizu-
je vyskyt virusovych respiracnych chorob. Nie je zname, ¢i nizka hladina vitaminu D je spojena aj s vy$Sim vyskytom
koronavirusovej infekcie COVID-19. Cielom prace bolo porovnat pacientov s infekciou COVID-19 po transplantacii
oblicky a zistit, ¢i bol rozdiel v sérovej hladine vitaminu D u hospitalizovanych a nehospitalizovanych pacientov.
Retrospektivne sme analyzovali 102 pacientov po transplantacii oblicky, ktori boli pozitivne testovani na COVID-19
pomocou PCR.Z uvedeneho poCtu bolo 30 pacientov hospitalizovanych (29,4%). V nasom subore pacientov mali
hospitalizovani pacienti signifikantne nizSiu hodnotu vitaminu D (p= 0,0123) a horsiu funkciu transplantovanej
oblicky z hladiska hodnot kreatininu 195,5+29,03 umol/I (p= 0,01). Zistili Sme, ze hospitalizovani pacienti po trans-
plantacii oblicky mali signifikantne nizSiu hladinu vitaminu B, Co naznacuje moznu tlohu nizkej hiadiny vitaminu D a
vyssieho rizika horsieho priebehu SARS-CoV-2 infekcie.




RECIDIVUJUCE UROINFEKCIE PO TRANSPLANTACII OBLICKY
U PACIENTOV S POLYCYSTICKYM OCHORENIM OBLICIEK

Autor: Marcel Cellar

FNSP FDR Banska Bystrica, Nefrologicko-transplantacné oddelenie, II. Interna klinika SzU
Spoluautor: Martina Konkolova

FNSP FDR Banska Bystrica, Nefrologicko-transplantacné oddelenie, II. Interna klinika SZU

Ciel prace: uroinfekcie tvoria velmi vyznamnu ast infekénych komplikacii po transplantacii oblicky. Existuju
urcite skupiny pacientov, ktoré maju vyssi vyskyt uroinfekeii. Podla nasich skusenosti su jednou s tychto skupin
aj pacienti s ADPKD. Pacienti s polycystickym ochorenim obliciek (ADPKD) predstavuju okolo 10% pacientov
zaradenych na waiting list. Po uspesnej transplantacii (Tx) oblicky sa aj u povodne asymptomatickych pacientov
mozu vyskytnut zavazne uroinfekcie, ktoré davame do suvisu s polycystickymi oblickami. Nie su definované jasne
odporucenia a indikacie ako postupovat u tychto pacientov, aby sme dosiahli ¢o najlepsie prezivanie Stepu a
pacienta.

Metody: Sledovali sme vyskyt recidivujucich uroinfekcii (fIMC) u pacientov, ktori podstupili transplantaciu oblicky
v TC Banska Bystrica v obdobi 10 rokov. Celkovo sme za toto obdobie transplantovali 320 dospelych pacientov (2
retransplantacie) a z toho bolo 41 pacientov s ADPKD, ¢o tvorilo 13%. Po spineni exkluznych a inkluznych kritérii sme
porovnali 208 pacientov bez zakladnej diagnozy ADPKD versus 35 pacientov s ADPKD. Pacienti boli sledovani v dizke
36 mesiacov. Recidivujuce infekcie mocovych ciest sme definovali ako vyskyt najmenej troch IMC v priebehu 12
mesiacov alebo minimalne 2 IMC za obdobie poslednych 6 mesiacov.

Vysledky: v nasom subore je u transplantovanych pacientov bez ADPKD je vyskyt recidivujucich urainfekcii 18%.
U pacientov s ADPKD je vyskyt recidivujucich uroinfekeii takmer u1/2 pacientov (48%). V populacii pacientov s AD-
PKD doslo po transplantacii oblicky k vyraznému vzostupu recidivujucich uroinfekeii v porovnani s predtransplan-
tacnym obdobim (9% vs 48%). rIMC ako indikacia k nefrektomii u pacientov s ADPKD po transplantacii oblicky bola
v uvedenom subore jedinou pricinou. Nefrektomia po transplantacii oblicky z dovodu recidivujucich uroinfekeii
viedla k eliminacii tejto infekcnej komplikacie (u 86% pacientov). Najcastejsim infekénym agens bola Escherichia
colivoboch skupinach (v sulade s vyskytom podia literatury). V oboch skupinach bol ¢astejsi vyskyt riMC u zien -
68 a 82% (v sulade s vyskytom podla literatury);

Z4Ver: pacienti s CKD na podklade ADPKD , ktori podstupia transplantaciu ablicky maju vyssie riziko recidivujucich
uroinfekeii.

Najvhodnejsim rieenim ako eliminovat tuto infekcnu komplikaciu je nefrektomia polycystickych obliciek.

Pred zaradenim na cakaciu listinu je potrebné u pacienta pred transplantaciou zistit vyskyt uroinfekcii a zvazitich
riesenie v zmysle nefrektomie.

~
o
=
oD
-
m
(7¢]
(72]
| —y
(=]
<
m
=
(72)
=~
0o
]
=
b
=
(2]
=9
—
=
=
e
(=]
| —y
o
=
(3]
~
o
(2]
<9
o
{—y
(=]
(9
P
o
(72]
=
(72]
|y
(7¢]
(72)
=
m
=)
=
=
>
=
(=]
(=)
=
(=]
=
(=
()
=
(%2]
pu
o
(=




AKUTNA CELULARNA A HUMORALNA REJEKCIA ,
TRANSPLANTOVANE] OBLICKY PO PODANI VEKTOROVE] VAKCINY
PROTI VIRUSU SARS-COV-2

Autori: Vnucak Matej ', Granak Karol* ", Skalova Petra’, Jesenak Milos?,
Machalekova Kajova Katarina ® Samos Matej ¢, Benko Jakub #, Dedinska lvana'

"Transplantacné Centrum, Univerzitna nemocnica Martin
aJesseniova lekarska Fakulta Univerzity Komenskeho

¢Klinika deti a dorastu, Univerzitna nemocnica Martin
aJesseniova lekarska Fakulta Univerzity Komenskeho

3 Ustav patologie, Onkologicky ustav sv. Alzbety, Bratislava

*1stInterna klinika, Univerzitna nemocnica Martin
aJesseniova lekarska Fakulta Univerzity Komenskeho

Pandémia ochorenia COVID-19, tiez zndma ako pandémia koronavirusu, je vaznym zdravotnym problémom a vyzn-
amnou zatazou pre pokroCilé zdravotnicke systemy, ktora zvySuje naklady na poskytovanu zdravotnu starostlivost.
Ockovanie sa ukazalo ako kiticovy nastroj na kontrolu prebiehajucej pandémie. Pacienti po transplantacii solidnych
organov boli identifikovani ako vysoko rizikova skupina pre toto ochorenie @ maju prioritné postavenie v ockovacej
stratégii. Uzivanie chronickej imunosupresivnej liecby nepredstavuje kontraindikaciu pre podanie aktualne
pouzivanych mRNA vakein, ako aj vakcin na baze virusovych vektorov.

V prispevku prezentujeme klinicky pripad 25-rocnej pacientky 5 rokov po primarnej transplantacii oblicky od mft-
veho darcu s dihodobo dobrou stabilnou funkciou Stepu, u ktorej doslo k akutnemu zlyhaniu oblicky 14 dni po ocko-
vani proti COVID-19 vakcinou na baze adenovirusoveho vektoru - Astrazeneca. Pacientke bola biopticky a detekciou
de novo vzniknutych donor-Specifickych protilatok potvrdena akutna celularna a humoralna rejekeia.
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VPLYV VEKU A POHLAVIA NA VZNIK INFEKCNYCH KOMPLIKACII
PO TRANSPLANTACII OBLICKY.

Autor: Matej Vnucak
Transplantacné centrum, Martin

Uvod: Pocet starsich pacientov s konetnym $tadiam chronickej choroby abliciek sa zvysuje, preto sa
zvySuje pocet starsich prijemcov transplantacie oblicky. Silnd imunosupresia (IS) pouzivana u pacientov
po transplantacii ablicky (T0) znizila vyskyt akutnej rejekcie stepu oblicky, ale zvysila riziko potransplan-
tacnej infekcie a sepsy ako najcastejsej nekardialnej priciny smrti. Starsi [udia st vystaveni vysokému
riziku infekcii v dosledku funkcnych poruch a viacnasobnych komorbidit, ktoré vedu k ziému vysledku po
T0.V sucasnosti sa neodporuca Ziadna zmena IS ani profylakticka liecba na zaklade veku dospelého pri-
jemcu T0. Zenske pohlavie moze byt rizikovym faktorom infekcie po 70 kvoli imunomodulagnému ucinku
pohlavnych hormonav, aka je estradiol.

Material a metady: Ciefom nasej analyzy bolo zistit, ¢i existuju pohlavné rozdiely vo vyskyte jednora-
zovej a opakovanej infekcie a Ci je zvySeny vyskyt jednorazovych a opakujucich sa infekcnych komplikacii
u starsich prijemcov transplantacie oblicky.

Vysledky: Nasa analyza pozostavala zo 100 pacientov po T0 (66 muzov, 34 zien), priemermy veku 475 =
12,6 rokoy, liecenych anti-tymocytovym globulinom ako indukcnou IS. Muzskeé pohlavie bolo ochrannym
faktorom pre vyskyt nasledujucich infekcii v 1. mesiaci po T0: infekcia vSeobecne (P = 0.0054), rekurentna
infekcia (P =0.0239), bakterialna (P = 0.0125) a mykoticka infekcia (P = 0.0103) , rekurentna bakteriaina
infekcia (P=0.0258). 0d 1. do 6. mesiaca po T0 bolo zenske pohlavie identifikované ako rizikovy faktor
pre vyskyt infekcie vSeobecne (P = 0.0218), bakterialnej (P = 0.0186) a mykotickej infekcie (P = 0.0318),
opakovanej infekcie (P = 0.0216), rekurentna bakterialna infekcia (P = 0.0368). V 6. az 12. mesiaci po 10 sa
zistilo, e zenské pohlavie je rizikovym faktorom pre vyskyt bakterialnej infekcie (P = 0.0144), jednorazovej
infekcie (P =0.0355), opakovanej infekcie (P = 0.0007), jednotlivej bakterialnej infekcie (P = 0.0309). Vek
> 60 rokov z pohladu etiolagie nebol rizikovym faktorom pre vyskyt rekurentnej infekcie. V nasej analyze
sme nenasli korelaciu medzi pohlavim a vyskytom jednorazovej alebo opakovanej infekcie akejkolvek
etiologie, nenasli sme signifikantné rozdiely v zavaznosti infekcii prejavujuce sa potrebou hospitalizacie,
nutnostou jednotky intenzivnej starostlivosti alebo pouzitim vazopresorov ani v pohlavi, ani u starsich
pacientov. V nasej Studii neboli pohlavie ani vek rizikovym faktorom pre akutnu rejekciu Stepu.

ZAVer: V nasej analyze sme zistili vyznamné pohlavné rozdiely vo vyskyte bakteridinej, virusovej, myko-
tickej, jednorazovej a opakovanej infekcie v roznych ¢asovych intervaloch po transplantacii ablicky, zatial
co vek viac ako 60 rokov nebol rizikovym faktorom pre infekcne komplikacie po TO.
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ZARADENIE PACIENTA NA CAKACIU LISTINU NA TRANSPLANTACIU
OBLICKY — ANALYZA BRATISLAVSKEHO CENTRA

Autori: Andrea Kovacova, Michaela Javorkova, Marcela Zithakova, Juraj Maris, Martin Chras-
tina, Zuzana zilinska

Urologicka klinika s Centrom pre transplantacie obliciek LF UK, SZU a UNB

Uvod: Transplantacia oblicky je metadou volby v liecbe terminalneho zlyhania obliciek. Ideainou moznostou je
preemptivna transplantacia od ziveho darcu. Skoré zaradenie pacienta na ¢akaciu listinu na transplantaciu oblicky
ma vyznamny zdravotny a psychosocialny dopad. Cielom nasej analyzy bolo identifikovat faktory, ktore ovplyvnili za-
radenie pacienta na ¢akaciu listinu na transplantaciu oblicky (CL) od prvej konzultacie pacienta v transplantacnom
centre a dostupnost transplantacie po zaradeni na CL. Vyhodnotili sme ¢asovy interval medzi zacatim dialyzacnej
liecby a prvou kanzultaciou ako aj zaradenim na CL, dovody opakovej konzultacie, odlozenie zaradenia a dovody

k nezaradeniu pacienta na CL. Sledovali sme kooperaciu pri aktualizacii vySetreni u pacientov v cakacej listine a
dostupnost transplantacie oblicky od mftveho a ziveho darcu.

Metody: Do suboru sme zaradili 246 pac. (muZi: 60,2%) priemerného veku 51,2 rokov (15 - 83 rokov), ktari boli
prvy-krat konzultovani v bratislavskom transplantacnom centre v obdobi11.2017 az 3112.2020, zber udajov konil
28.8.2021.V subore bolo 91,5% hemaodialyzovanych pacientov, 16,1% pac. malo v anamneéze zlyhanie aspon jedného
Stepu. Najcastejsou pricinou terminalneho zlyhania obliciek bola glomerulonefritida (34,6%), polycysticka choroba
obliciek adultného typu (16,3%), diabeticka nefropatia a chronicka TIN (obe po 15%). Najviac konzultovanych pacien-
tov (pac.) bolo s krvnou skupinou A (41,5%), najmenej s krvnou skupinou AB (8,1%).

Vysledky: v sledovanom obdabi bolo urobenych 438 konzultacii, na CL bolo zaradenych 210 pac. (85,4%) vratane

5 transplantovanych preemptivne, z nich 69% podstupilo transplantaciu oblicky, 9,7% pacientov od zivého darcu.
Priemerny ¢as medzi prvou dialyzou a prvou konzultaciou v TC bol 26 mesiacov (median: 18; -14 - 223), priemerny ¢as
medzi prvou konzultaciou v TC a zaradenim na CL 4 mes. (median: 2; 0 - 34). Pacienti, ktori podstupili transplantaciu
oblicky, zotrvali na CL priemerne 8,9 mes. (median: 7; 0 - 33). Pri prvej konzultacii spinilo podmienky k zaradeniu

na CL 22,4% pac. Medzi najcastejSie chybajuce vysetrenia pred zaradenim na CL patrili RTG malej panvy cielene

na cievy (70), zatazova ergometria (65), urologicke vysetrenie (60), skrining na TBC (46), seroldgie (40), stolica na
okultné krvacanie (35) a EKG (31). Na CL bolo pozastavenych / vyradenych / zomretych 16,9% pac.

Z4Ver: Konzultacie pacientov s terminalnym zlyhanim funkcie obliciek v TC sa stali rutinnou su¢astou procesu
zaradenia na CL. Rychlost zaradenia na CL bola v nasom subore ovplyvnena najma ¢asom medzi prvou dialyzou a
prvou konzultaciou v TC a chybanim vySetreni, z ktorych serologie, stolica na okultne krvacanie, RTG malej panvy,
EKG a urologicke vysetrenie nevyzaduju diht ¢akaciu dobu. Co najskorsie odoslanie pacienta na konzultaciu a
dobre nastavena spolupraca medzi dialyzacnym strediskom a transplantacnym centrom su rozhodujucim faktorom
v procese zaradenia pacienta na CL na transplantaciu oblicky.
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