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Uvod: Pre transplantaciu obli¢ky je indikovany kazdy pacient s chronickou chorobou obli¢iek v terminalnom $tadiu, ak nema
pre tento vykon kontraindikaciu. Ciefom prace je zhodnotenie benefitu vykonanych diagnostickych hospitalizacii pacien-
tov pred zaradenim na ¢akaciu listinu pre transplantaciu obli¢ky a identifikacia naj¢astejsich diferencidlno-diagnostickych
problémov pre indikéaciu/kontraindikaciu k transplantacii oblicky.

Material a metédy: Ide o retrospektivnu analyzu, do ktorej boli zahrnuti vietci potencialni prijemcovia, ktori absolvovali
vysetrovaci proces pred zaradenim na ¢akaciu listinu a zivi darcovia obli¢cky formou diagnostickej hospitalizacie v Transplan-
ta¢nom centre v Univerzitnej nemocnici Martin v rokoch 2016-2019.

Vysledky: Celkovo bolo do suboru zaradenych 49 pacientov, priemerna dizka hospitalizacie bola 5,6 dha. Z uvedeného
poctu pacientov podstupilo nasledne transplantaciu obli¢cky 22 pacientov. Jednoznacne kontraindikovani boli 3 pacienti.
Zaver: Diagnostické hospitalizacie maju vyznamné miesto v skrateni ¢asu na pripravu pacienta na transplantaciu oblicky.
Dobré informovanost pacienta o0 moznosti transplantacie este v predialyza¢nom obdobi je nenahraditelna.
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Diagnostic hospitalizations before patient inclusion
on the waiting list for kidney transplantation

Introduction: For kidney transplantation is indicated any patient with chronic kidney disease in the terminal stage, unless it
has a contraindication for this operation. The aim of this work is to evaluate the benefit of diagnostic hospitalizations of the
patients before inclusion on the waiting list for kidney transplantation and to identify the most common differential diagnostic
problems for the indication / contraindication for kidney transplantation.

Material and methods: This is a retrospective analysis, which included all potential recipients who underwent the examination
process before inclusion on the waiting list and living donors in the form of diagnostic hospitalization at the Transplant Center
at Martin University Hospital in 2016-2019.

Results: A total of 49 patients were included in the cohort, the average length of hospitalization was 5.6 days. Kidney trans-
plantation subsequently underwent 22 of these patients, 3 patients were clearly contraindicated.

Key words: waiting list, diagnostic hospitalization, kidney transplantation.
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Uvod

Transplantécia oblicky (TO) sa v poslednych piatich desatrociach zme-
nila z experimentalnej terapie na rutinnu lie¢bu kone¢ného $tadia zlyhania
obliciek (1). V porovnani s dialyzacnou lie¢bou je predpokladom pre vyssiu
kvalitu Zivota, zlepsené prezivanie, navrat pacienta do plnohodnotného
Zivota a predstavuje cenovo vyhodnejsiu alternativu uz po prvom roku
od transplantacie (2). Step oblicky je ziskavany vo vacsine pripadov od
darcov po smrti mozgu (Donation after brain death, BDD) alebo po
kardidlnej smrti (Donation after circulatory death, DCD), v mensej miere
od Zivych darcov, (Living donor, LD) naj¢astejsie od blizkych pribuznych.

Algoritmus vysetreni pred zaradenim pacienta
na cakaciu listinu na transplantaciu oblicky
Algoritmus vyberu potencidlneho prijemcu stepu je vykonavany
podla odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky zo dfa 30. 3. 2010, ¢islo: 10098-1/2010-0ZS, ktoré riadi aj
alokéciu odobratych orgdnov na transplantacné Ucely a zaradovanie

pacientov na ¢akaciu listinu na transplantacie.

Imunologicky status

Medzi rutinné vysetrenia pred transplantaciou patri vysetrenie krv-
nej skupiny pacienta a takisto urcenie HLA (Human leukocyte antigen)
typizacie I. a Il. triedy, stanovenie anti-HLA protildtok a v pripade ich

Stav kardiovaskularneho systému
potencialneho prijemcu stepu

Vzhladom na vysoké riziko vzniku kardiovaskularnych ochorenfu pa-
cienta v hemodialyza¢nom programe je nutné dokladné vysetrenie kar-
diovaskuldrneho systému (KVS). Samozrejmostou je Rontgenova snimka
(RTG) hrudnika, elektrokardiogram a echokardiografické vysetrenie.

Pacientov radime do troch skupin podla rizika vzniku KVS ochorent.
Do skupiny s nizkym rizikom patria muzi < 45 rokov a Zeny < 55 rokov, ktorf
maju negativnu historiu v zmysle KVS ochoreni a maju ejeként frakciu
lavej komory (EF LK) > 509%. Medzi pacientov v strednom riziku vzniku KVS
ochoreni su zaradené Zeny starSie nez 55 rokov, muZi starsi nez 45 rokov
a pacienti s ejek¢nou frakciou lavej komory < 50%. U tychto pacientov je
vhodné doplnenie ergometrie alebo téliového scintigrafického vysetre-
nia myokardu. Pacienti s existujucimi kardiovaskularnymi ochoreniami,
s pozitivnou anamnézou KVS ochoreni, s prekonanou cievnou mozgovou
prihodou, ischemickou chorobou dolnych koncatin, so zmenami na
EKG alebo pacienti s diabetes mellitus a pacienti zaradeni do hemo-
dialyzacného programu dlhsie ako 2 roky sa radia do skupiny s vysokym
rizikom KVS ochoreni. Tito pacienti by mali podstupit koronarografické
vysetrenie. Ak bol koronarograficky nalez pozitivny, rekoronarografia by
mala byt opakovana v lehote do 12 mesiacov. V pripade, Ze bol ndlez
negativny, nemusi byt opakovana (3, 4).

Dalej je nutné klinické vysetrenie artériového systému s doplnenim
Doppler ultrasonografického vysetrenia a u pacientov v hemodialy-
za¢nom programe viac ako 3-5 rokov by malo byt vykonané CT vysetre-
nie artériového systému pre vylucenie moznych aterosklerotickych zmien
na tepnach, ktoré zhodnoti cievny chirurg v spoluprdci s radiolégom (3, 5).
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Ak by bola anamnéza potencidlneho prijemcu pozitivna v zmy-
sle prekonaného tranzitérneho ischemického ataku alebo cievnej
mozgovej prihody, je nutné doplnit USG vysetrenie extrakranialnych
Usekov mozgovych tepien (2).

Funkécné vysetrenie pliic

Pri podozreni na plicne ochorenie je indikované spirometric-
ké vysetrenie. KedZe fajciari maju preukdzatelne vyssie riziko vzniku
plucnych komplikacii po transplantacii a je u nich pozorovana nizsia
miera preZitia a aj preZitia transplantovanej oblicky, je odporucané so
zlozvykom ¢o najskor prestat.

Gastrointestinalny trakt

V pripade dyspeptickych tazkosti u pacienta je indikované gastrofi-
broskopické vysetrenie a jeho zhodnotenie gastroenterolégom. V pri-
pade pozitivity skriningového testu na okultné krvacanie je indikované
kolonoskopické vysetrenie.

Denzitometrické vysetrenie

Vzhladom na poruseny kalcium-fosfatovy metabolizmus u pacien-
tov s chronickou oblickovou chorobou a u pacientov podstupujicich
dialyza¢nu lie¢bu je indikované denzitometrické vysetrenie (4).

Skrining malignych ochoreni

Samotné maligne ochorenie v anamnéze pacienta nie je kontrain-
dikéciou pre transplantaciu oblicky, pacienti vsak musia mat ukoncenu
zodpovedajlcu onkologicku terapiu, a to 2-5 rokov pred zaradenim na
waiting list (WL), ¢o zéleZi od typu nddoru. Pred zaradenim na WL je
samozrejme nutna konzultacia onkoldga. Medzi rutinné skriningové vy-
Setrenia patri ultrasonografické (USG) vysetrenie brusnych organov, test
na okultné krvacanie v ramci skriningu kolorektalneho karcindomu, USG
prostaty a USG prostaty a hladina prostatického $pecifického antigénu
(PSA) u muzov u muzov starsich ako 50 rokov pre skrining nddorov prostaty.
Dalej mamografické vy3etrenie u Zien starsich ako 40 rokov, respektive USG
vysetrenie prsnikov u mladsich Zien pri pochybnostiach v rdamci klinického
vyserenia a vysetrenie panvy a Papanicolauov ster (PAP ster) na cytologické
vysetrenie pripadnych zmien na krcku maternice u vietkych Zien (3-5).

Sérologické vysetrenia

U potenciondlnych prijemcov stepu je velmi doleZité vysetrit pri-
tomnost protildtok proti herpetickym virusom, ¢o umoznuje prispdsobit
imunosupresivnu terapiu alebo profylaktickd antiviroticku liec¢bu pred
transplantaciou. Medzi dalsie rutinné skriningové testy patri zistovanie
protildtok proti cytomegalovirusu (CMV), Ebstein-Barrovej virusu (EBV), vi-
rusu ludskej imunodeficiencie (HIV) a vyltcenie luetickej infekcie. Chronicka
hepatitida nie je absolutnou kontraindikaciou k zaradeniu pacienta na
WL, avsak o definitivnom zaradeni pacienta na WL rozhoduje skiseny
hepatoldg na zéklade postidenia Udajov o replikacii virusov a morfoldgii
pecene. Takisto tuberkuldza v anamnéze pacienta nie je kontraindikaciou
pre transplantciu oblicky, avsak vzhladom na profylakticku lie¢bu st nutné
Castejsie kontroly hladiny kalcineurinovych inhibitorov, kedZe ich hladiny
su ovplyviiované touto lie¢bou (3).
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Urologicka problematika

Urologické vysetrenie je samozrejme nutné realizovat u pacientov,
ktorf maju vrodené anomalie uropoetického systému a u pacientov star-
sich nez 60 rokov spolu s vysetrenim hladiny "spolu s vysetrenim hladiny
PSA (PSA). Samotné vysetrenie spociva vo vyltuceni uz existujiceho alebo
Potencidlneho fokusu infekcie a vo vyliceni malignity. Dalej byvaju do-
brou pombckou dotazniky o vnimani portich mikcie, ktoré pomézu spolu
s ultrasonografickym alebo CT vysetrenim (CT-urografia) posudit funkciu
mocového mechdra a jeho schopnost skladovat a vyprazdiovat moc.

Je treba dodat, 7e nefrektomia nativnej oblicky u pacientov s autozomovo
dominantnou polycystickou chorobou obliciek sa vykonava iba v pripade
rekurentnych infekcif alebo v pripade, Ze je nativna oblicka velka a teda je
pricinou nedostatku miesta pre implantaciu Stepu do brusnej dutiny (3, 5).

Rutinné hematologické vysSetrenie

Med?zi krvné vysetrenia patri skrining hemokoagulacie a krvny obraz.
V pripade suponovanych trombofilnych stavov je potrebné rozsirené
hemokoagulacné vysetrenie v sSpecializovanych pracoviskach (4).

Psychologické zhodnotenie

Vzhladom na to, Ze su¢astou Uspesnej transplantacie oblicky a dob-
rého prezivania a funkcie stepu je nutné dodrZiavat aj pravidelné
a spravne uzivanie imunosupresivnej terapie, sa vysetrenie skisenym
psycholégom stava esencidlnou a neodmyslitelnou zlozkou pred-
transplantacnych vysetrenf.

Zmysel dokladnych predtransplantacnych vysetreni potencidlny
prijemcu oblicky spociva v eliminacii fatdlnych prihod myokardidinej
ischémie v periopera¢nom obdobi. Transplantécia oblicky nie je Zivot
zachranujucim vykonom, a preto by jej zmyslom mala byt dlhodoba
funkcia Stepu a nie pokus o pomoc chorému pacientovi. Preto dochddza
aj k prave alokacnych kritérif, podla ktorych je oblicka od margindlneho
darcu alokované prijemcovi s kratsou predpokladanou dobou prezitia
a oblicka od mladsieho darcu je alokovand mladsiemu prijemcovi
s dlhsou predpokladanou dobou preZitia (3).

Indikacie k transplantacii oblicky

TO moéZe podstupit kazdy pacient, ktory ma nezvratnd chronicku
obli¢kovt chorobu v pokrocilom stadiu (akejkolvek etioldgie), mé pred-
poklad zvlddnut operacny vykon, naslednt imunosupresivnu liecbu
a s TO suhlasi (6). Vzhladom na to, Ze pacienti po transplantdcii oblicky
maju lepsiu kvalitu Zivota a obdobie prezitia je dlhsie, mal by byt tento
vykon ponuknuty ¢o najvyssiemu poctu chorych.

Kontraindikacie pre transplantaciu oblicky

Kontraindikacie (KI) k TO mézeme rozdelit
na absoldtne a relativne.

K absoldtnym Kl patri aktivne maligne ochorenie, aktivna infekcia,
terminalna choroba pecene, chronické srdcové zlyhanie s opakujucimi
sa epizddami akutnej dekompenzacie a ischemicka choroba srdca (ICHS)
bez moznosti revaskularizécie. Dalej chronické respira¢né zlyhanie a tazké

aterosklerotické postihnutie periférnych ciev. TO by takisto nemala byt

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék 2021; 67(1): e4—e8 /

ponukana pacientom, ktorf s preukazatelne nespolupracujuci a vykazuju
znamky neliecenej alkoholovej a drogovej zavislosti, psychotickych portich
a st polymorbidni s odhadovanou dizkou Zivota menej ako 1-3 roky (3, 4).

Medzi relativne kontraindikovanych patria obézni pacienti s body
mass index (BMI) nad 35 kg/m?. Podla meta-analyzy autorov Hill et al.
je preukazatelne vyssie riziko dlhsieho rozvoja funkcie stepu uz u pa-
cientov s BMI > 30 kg/m? (8). Dalej pri obéznych pacientoch hrozi
komplikovany chirurgicky vykon, dlhsie hojenie operacnej rany, vyssia
mortalita, zhorsenie obezity priimunosupresii a vyssia nachylnost kin-
fekciam. Dalej medzi relativne kontraindikacie patri aktivna hepatitida
a psychosocidlna instabilita. Cirhéza pecene a primédrna hyperoxaluria
l.typu su potencialne riesitelné kombinovanou transplantaciou pecen-
-obli¢ka (2,5, 8).

Doba cakania pred zaradenim na WL

Podla 11-ro¢nej multicentrickej studie Grandk at al (2018) sa Statis-
ticky vyznamne predl|Zoval ¢as od zaradenia do dialyzy po zaradenie na
WL. V roku 2005 to bolo priblizne 6 mesiacov a v roku 2015 priemerne
15,1 mesiacov (7). Préca bola podkladom pre spustenie programu dia-
gnostickych hospitalizacii v Transplantatnom centre Martin s cielom
skrétit Cas potrebny na vysetrenie pred zaradenim pacienta na WL.

Diagnostické hospitalizacie

Diagnostické hospitalizacie su hospitalizacie (DH), ktoré su vyko-
navané s Ucelom urychlit zaradenie pacienta do WL. Pocas DH je reali-
zovanych ¢o najviac vysetreni podla vysetrovacieho protokolu. V prie-
mere trva DH 5 dni a podstupuju ju aj pacienti, u ktorych je pldnovana
transplantacia oblicky od Zivého darcu, a to darca aj prijemca oblicky.

Cielom préce je zistit prinos DH pre prijemcov a identifikovat naj-
Castejsie diferencidlno-diagnostické problémy pre indikaciu resp. kon-
traindikaciu pre transplantaciu oblicky.

Material a metody

V predkladanej retrospektivnej studii sme identifikovali pocet dia-
gnostickych hospitalizacii v rokoch 2016-2019 v Transplanta¢nom centre
v Univerzitnej nemocnici Martin.

Zistili sme priemernu dizku diagnostickej hospitalizacie (dni), prie-
merny vek pacientov, pohlavie, zékladnu diagnézu zlyhania obliciek
pacienta. Dalej sme zistili podiel planovanych transplantécii od Zivého
darcu a pocet DH vykondvanych u potencidlnych darcov oblicky. Zistili
sme najcastejsie sa vyskytujuce komorbidity pacientov, typ dialyzacnej
terapie a definitivne zhodnotenie (zaradenie do WL resp. kontraindikacia
k transplantacii). V pripade kontraindikacie pre transplantdciu oblicky
sme zaznamenali dovod nezaradenia pacienta na WL. V pripade zara-
denia pacienta na WL sme zistili ¢as ¢akania na samotnu transplantaciu.

Vysledky

Do suboru bolo zaradenych 49 pacientov. Subor pozostaval
735 muzov (69 %) a 14 Zien (31 %). Z tohto poctu bolo 13 Zivych darcov
pred pldnovanou darcovskou nefrektémiou a 36 prijemcov. V 6smich
pripadoch pdrov darca- prijemca podstupil diagnostickd hospitali-
zé&ciu v nasom transplantacnom centre iba darca oblicky. Uspesnych
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transplantacif od Zivého darcu bolo celkovo 8. Priemerné dizka diagnos-
tickej hospitalizacie bola 5,64 dni. Priemerny vek muzov bol 41,7 rokov
a priemerny vek Zien bol 43,7 rokov v ¢ase DH. V3etci potencialni
prijemcovia v sledovanom subore vyuZivali hemodialyza¢nu liecbu.

V stibore st zahrnutf aj prijemcovia, u ktorych bola vykonana DH, aviak
zrozlicnych dévodov nebola vykonana transplantacia oblicky do jedného
roka od DH, a to celkovo u 5 pacientov (10 % z celkového poctu), pricom
hlavnym dévodom nevykonania transplantécie obli¢ky bolo nedodrzanie
opakovania vysetrenti (@ jeden rok podla protokolu). Celkovy pocet vyko-
nanych transplantacif oblicky bol 22 a do jedného roka od diagnostickej
hospitalizdcie bolo uskutocnenych Uspesne 14 transplantécii.

Najcastejsou primarnou chorobou, ktora postupne vyustila do konec-
ného stadia zlyhania obliciek u pacientov v nasom subore bola diabeticka
choroba obliciek. Dalej sme zaznamenali celé spektrum glomerulonefritid,
hypertenznu chorobu obliciek a polycystickd chorobu obliciek.

Najcastejsimi diagnézami okrem pridruzenych ochorenf k chro-
nickej chorobe obliciek bol prekonany infarkt myokardu, hepatopatia,
astma bronchiale a vrodené anomdlie, ktorych stcastou bola agenéza
jednej z obliciek. Dalej sa vyskytovala plicna hypertenzia, hydronefré-
za a anamnéza prekonaného maligneho ochorenia alebo chronickej
hepatitidy typu C.

Vo vécsine pripadov diagnostické hospitalizécie viedli u pacientov
hlavne k doplneniu vysetreni, ktoré je ndro¢né organizovat v ambu-
lantnej sfére pre dlhsie ¢akacie doby, a teda su pravdepodobne jednou
z hlavnych pri¢in predlzovania ¢asu od hemodialyzy do zaradenia na
WL. Celkovo 9 zo 49 diagnostikovanych pacientov malo po dokon-
Cenf diagnostickej hospitalizacie skompletizované vsetky chybajice
vysSetrenia, a teda boli vhodni na bezprostredné zaradenie na WL
alebo boli zhodnoteni ako vhodni darcovia v rdmci transplantacie
obli¢ky od Zivého darcu. U ostatnych pacientov, ktorf neboli vhodnf
na zaradenie na WL po ukon¢eni DH, bolo vacsinou potrebné do-
plnit do kompletizacie CT vysetrenie artériového systému dolnych
koncatin (CT-Ag), ktoré nie je mozné realizovat pocas kratkeho trvania
diagnostickej hospitalizécie.

V nasom subore sa vyskytli celkom traja pacienti, ktori boli kontraindi-
kovanf pre transplantaciu oblicky, z toho jeden pacient bol vysetrovany ako
potencialny darca oblicky. Dal¥f traja pacienti budu prejednavani na nefrolo-
gickom indika¢nom seminari k transplantécii oblicky. Ostatnych 43 pacientov
v nasom subore bolo bez kontraindikacie pre transplantaciu oblicky.

Pocet mesiacov od DH po vykonanie Tx bol v priemere 5,46 mesi-
acov. Priemerny ¢as stradveny na hemodialyze do Tx oblicky bol signifi-
kantne najnizsi v roku 2017, kedy tvoril priemerne 11 mesiacov ¢akania.
V ostatnych rokoch bol priemerny ¢as strdveny na hemodialyze 54,08

mesiacov.
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Diskusia

U pacientov, ktori podstupili diagnosticku hospitalizaciu sa uka-
zal kolisavy trend v Case ¢akania od uskuto¢nenia DH do realizacie
Tx oblicky. Tento vysledok je ovplyvneny hlavne malym siborom
pacientov, ktori podstupili DH a prisnou individualitou v pristupe
pacientov k doplfianiu ro¢nych vysetreni. Aj napriek tomuto faktoru
je pocet mesiacov od DH po vykonanie Tx signifikantne nizsi, nez bez
vykonania diagnostickej hospitalizacie, teda mézeme povedat, ze
diagnostické hospitalizacie priaznivo ovplyvnuju ¢as ¢akania pacienta
na Tx. Priemerny cas straveny na hemodialyze do Tx obli¢ky bol sig-
hemodialyze bol zaznamenany pravdepodobne hlavne vdaka dobrej
predvidavosti a spolupraci dialyza¢ného lekdra s Transplantacnym
centrom v Martine priinformovani pacienta o moznosti transplantacie
obli¢ky a organizovani vysetreni podla protokolu.

Pacienti v naSom subore, ktori boli vdaka DH kontraindikovanf pre
transplantéciu oblicky mali vanamnéze novozisteny syndrém chorého uzla
(Sick sinus syndrom) s naslednou implantéciou kardiostimulatora a preko-
nanu nahlu cievnu mozgovu prihodu s poruchou motorického aparatu.
U jedného potencidlneho Zivého darcu oblicky sme pocas DH verifikovali
pritomnost metabolického syndrému. Jeden pacient je v sticasnej dobe
v programe nefrologického semindra pre jeho vysoku rizikovost v pripade
rozhodnutia sa o Tx oblicky a u dalSich dvoch rizikovych pacientov je nutné
dodatoc¢né zhodnotenie kardiolégom po vykonani SPECT myokardu.

Bez absolvovania DH by sa ¢as od zaradenia pacienta do hemo-
dialyzacnej terapie do ¢asu zistenia kontraindikécie pre transplantéaciu
obli¢ky predIZil. Vdaka diagnostickym hospitalizaciam je mozné nélez
zacat riesit v krdtkom case a skratit tak aj ¢as ¢akania do uskuto¢nenia
transplantacie oblicky. Odporutcania viacerych Statov sveta sa nevyja-
druju presne o diagnostickych testoch pre potencialnych prijemcov
Stepu a sazhoduju v tom, Ze vysetrenia potrebné na Uspesné zarade-
nie pacienta na WL je vhodné vykondvat v transplantatnom centre iba
akich nie je mozné zrealizovat v ambulantnej sfére(9-11). V Slovenskej
republike sa postupuje rovnako a diagnostickym hospitalizdciam sa
venuje zatial iba Transplanta¢né centrum v Martine.

Zaver

Nasa analyza ukézala, Ze diagnostické hospitalizacie maju velky
vyznam v skratenf ¢asu na pripravu pacienta na transplantaciu. Dobra
informovanost pacienta o moznosti TO este v predialyza¢nom ob-
dobi, ked je zrejmé, Zze chronickd choroba obliciek pacienta vedie
nezvratne k stadiu zlyhania obliciek, je nenahraditelna. Tato je plne
v kompetencii osetrujuceho nefroléga a pri spradvnom nacasovani
moze predist vzniku metabolickych komplikécii dialyzac¢nej terapie.
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