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Transplanta¢né centrum UNM a I. Interna klinika

Jesseniova lekarska fakulta UK a Univerzitna nemocnica Martin
Kollarova 2, 036 59 Martin

E-mail: ivana.dedinska@uniba.sk
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VSEOBECNE INFORMACIE

Kredity za aktivnu acast:
Autor 10 kreditov
Spoluautor 5 kreditov (prvi dvaja spoluautori)

Kredity budu elektronicky pripisané na CME kartu.

Kredity za pasivnu ucast:
Akreditacna rada Slovenska pre kontinualne medicinske vzdelavanie (ARS CME)
3 + 4 + 4 kredity CME (pri sledovani pocas troch dni)

Slovenska komora sestier a poérodnych asistentiek (SKSaPA)
3 + 4 + 4 kredity CME (pri sledovani pocas troch dni)

Registrovani u¢astnici obdrzia certifikat o uc¢asti najneskor do 15. novembra 2021.

Registracia

Registracia je spristupnena cez prihlasovaci formular na www.nefro2021.sk.

Na emailova adresu uvedent v prihlasovacom formulari Vam posleme unikatny kod,
ktorym sa na podujatie prihlasite v def vysielania. Kod bude platny az po zaplateni
a spracovani platby administratorom. Tento kod je platny po&as vSetkych dni trvania
kongresu. Registrovat sa je potrebné kazdy der (na zaklade Eoho Vam budu pridelené
kredity CME). Taktiez Vam umozni pozriet si offline zaznam uverejneny po skonceni
kongresu na www.meditrend.sk.

Je nutné, aby sa ucastnici, ktori sa k 30. 9. 2021 prihlasili na pévodny prezenény kon-
gres, znova registrovali cez vy$Sie uvedeny formular.

Registrac¢ny poplatok

Lekari Sestry

Clenovia SNS 40 € Clen SKSaPA 10 €
Neclenovia SNS 60 € Neclen SKSaPA 30 €
Aktivni G¢astnici zdarma

Registra¢ny poplatok zahffia DPH.
Posledny termin na platbu prostrednictvom bankového prevodu je 15. oktober 2021.
Po tomto termine ostava moznost platby registraéného poplatku platobnou kartou.
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PREHLAD ODBORNEHO PROGRAMU

STREDA, 20. oktéber 2021

12.00 - 14.00
15.00 - 15.30
15.30 - 16.00
16.00 - 16.30
16.30 - 16.40
16.40 - 17.55
17.55 - 18.05
18.05 - 18.50

Zasadnutie vyboru Slovenskej nefrologickej spolo¢nosti
Otvorenie kogresu, ocenenia SNS a ERA

Nefrologicka Statistika 2020

Nové odporuacania v nefrologii I.

Prestavka

COVID-19 a oblicky

Prestavka

Cakacia listina na transplantaciu obliéky

STVRTOK, 21. oktober 2021

14.00 - 15.15
15.15 - 15.25
15.25 - 16.00
16.00 - 17.00
17.00 - 17.10
17.10 - 18.35

PIATOK, 22.

14.00 - 15.00
15.00 - 15.10
15.10 - 16.10
16.10 - 16.20
16.20 - 17.20

17.20 - 17.30
17.30 — 18.45
18.45

Dialyza

Prestavka

Nové odporucania v nefrologii Il.
Glomerulonefritidy

Prestavka

Transplantacia oblicky

oktober 2021

Kyselina mocova v nefrologickej praxi

Prestavka

Pediatricka nefrologia

Prestavka

Liecba anémie pri CKD - siicasnost a nové trendy
Sympdzium podporené spoloénostou Astellas
Prestavka

Varia

Ukoncenie kongresu
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ODBORNY PROGRAM
STREDA, 20. oktober 2021

12.00 - 14.00 ZASADNUTIE VYBORU SLOVENSKEJ NEFROLOGICKEJ
SPOLOCNOSTI

15.00 - 15.15 OTVORENIE KONGRESU
Predsednictvo: Dedinska I., Oksa A.

15.15 - 15.30 OCENENIA SNS a ERA
Predsednictvo: Oksa A., Svaé J., Rosenberger J.

15.30 - 16.00 NEFROLOGICKA STATISTIKA 2020 (4 12 + 3 min.)
Predsednictvo: Demes M., Kuba D.

Nefrologicka aktivita v SR v roku 2020
Demes M.

Transplantacna aktivita v SR v roku 2020
Kuba D.

16.00 - 16.30 NOVE ODPORUCANIA V NEFROLOGI!I I. (25 + 5 min.)
Predsednictvo: Straussova Z., Oksa A.

Nutricné odporiacania pre pacientov s CKD podla KDOQI
guidelines 2020
Straussova Z.

16.30 — 16.40 Prestavka

16.40 - 17.55 COVID-19 A OBLICKY (4 12 + 3 min.)
Predsednictvo: Demes M., Rosenberger J.

Infekcia COVID-19 ako komplexné multidisciplinarne
ochorenie
Demes M.
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Ako ovplyvnila pandémia COVID-19 zivot na dialyzach v SR
Rosenberger J., Lajtmanova I., Demes§ M.

Ako ovplyvnila pandémia COVID-19 transplantacie
obliciek na Slovensku

Zilinska Z.

Vplyv davky kortikoidov a HLA na priebeh COVID-19
u pacientov po transplantacii oblicky

Dedinska I., Granak K., Vnu¢ak M., Skalova P., Mokan M.

Akutne poskodenie obliciek u pacientov s komplikovanym
priebehom infekcie COVID-19

Hulajova N., Mateovi¢ova J., Lehotska A., Hloznik J., Klimek M.,
Pontuch P.

17.55 - 18.05 Prestavka

18.05 - 18.50 CAKACIA LISTINA NA TRANSPLANTACIU OBLICKY
(&12 + 3 min.)
Predsednictvo: Dedinska I., Makovicky P.

Diagnostické hospitalizacie pred zaradenim pacienta
na cakaciu listinu pre transplantaciu oblicky
Belian¢inova M.

Zaradenie pacienta na cakaciu listinu na transplantaciu
oblicky - analyza bratislavského centra
Zitihakova M.

Akutna celularna a humoralna rejekcia transplantovanej
oblicky po podani vektorovej vakciny proti virusu
SARS-CoV-2

Granak K., Vnuéak M., Skalova P., Jesenak M., Machalekova Kajova K.,
Samos M., Benko J., Dedinska .
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STVRTOK, 21. oktober 2021

14.00 - 15.15 DIALYZA (a 12 + 3 min.)
Predsednictvo: Rosenberger J., Svaé J.

Renesance programu domaci HD v CR - od kapacitniho
ventilu k medicinskym benefitiim
Svara F.

Metodika aplikacie pohybovej aktivity pocas
hemodialyzacnej liecby
Zelko A., Rosenberger J.

Intradialytické silové cvicenie ma pozitivny vplyv na prezivanie
hemodialyzovanych pacientov nezivisle od ich nutricného
stavu meraného monitorom telesnych zloziek (BCM)

Hudagek M., Zelko A., Rosenberger J.

Vztah mezi strukturalnimi zménami mozku, cerebralni
oxygenaci a kognitivhimi funkcemi u pacientd s chronickym
renalnim selhanim v hemodialyzacnim programu -

pilotni studie

Michna M., Burgetova R., Valerianova A., Krasensky J., Burgetova A.,
LaZzanska R., Mertova J., Malikova H., Rychlik I., Malik J.

Peritonealna dialyza a imunosupresivna liecba
Brndiarova M.

15.15 - 15.25 Prestavka

15.25 - 16.00 NOVE ODPORUCANIA V NEFROLOGII II. (25 + 10 min.)
Predsednictvo: Oksa A.

Lécba primarnich glomerulopatii ve svétle KDIGO
guidelines 2021
Tesar V.

16.00 - 1700 GLOMERULONEFRITIDY (4 12 + 3 min.)
Predsednictvo: Podracka L., Dedinska .
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Liecba steroid-rezistentného nefrotického syndromu u deti -
praktické odporiacania 2021
Podracka L., Chocholova M., Urbanova D., Karlova K.

Skora rekurencia MCD u pacienta po primarnej
transplantacii oblicky od mitveho darcu (kazuistika)
Javorkova M., Kova&ova A., Zitfiakova M., Maris J.,
Chrastina M., Zilinska Z.

Moznosti imunosupresivnej liecby

u netransplantovaného pacienta
Prednaska podporena spolocnostou Sandoz
Dedinska I.

Takrolimus v liecbe primarnych glomerulonefritid -
nase skisenosti
Baltesova T., Bena L., Gala |., Rosenberger J., Juréina A., B&or A.

17.00 - 1710 Prestavka

17.10 - 18.35 TRANSPLANTACIA OBLICKY (4 12 + 3 min.)
Predsednictvo: Lackova E., Dedinska I.

Molekularny mikroskop v diagnostike rejekcie Stepu (20 + 5 min)
Viklicky O.

Vplyv kyseliny mykofenolovej a takrolimu na vyskyt
infekénych komplikacii po transplantacii oblicky v kontraste
s vyskytom akitnej rejekcie Stepu

Vnucak M., Granak K., Belianéinova M., Dedinska I.

Vplyv veku a pohlavia na vznik infekénych komplikacii
po transplantacii oblicky
Vnuéak M., Granak K., Belianc¢inova M., Dedinska .

Pravidelna fyzicka aktivita v prevencii potransplantacného
} diabetes mellitus a pridruzenych metabolickych stavov
mecarommrenoc u pacientov po transplantacii oblicky
Granak K., Vnu¢ak M., Skalova P., Pytliakova M., Laca L.,
Mokan M., Dedinska I.

Adipocytokiny ako markery rejekcie po transplantacii oblicky
Dedinska I., Granak K., Vnu¢ak M., Skalova P., Mokan M.
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PIATOK, 22. oktéber 2021

14.00 - 15.00 KYSELINA MOCOVA V NEFROLOGICKEJ PRAXI
Predsednictvo: Oksa A., Spustova V.

Hyperurikémia - problém pre nefrologa? (15 + 5 min.)
Spustova V., Oksa A.

Hladina kyseliny mocovej 11,0 umol/I je laboratérna chyba?
(12 + 3 min.)
Pallaiova A., Stibtrkova B., Saligova J.

Primarni dysurikémie: molekularni patogeneze
a klinicka praxe (20 + 5 min.)
Stiburkova B.

15.00 - 15.10 Prestavka

15.10 - 16.10 PEDIATRICKA NEFROLOGIA (412 + 3 min.)
Predsednictvo: Podracka L.

Geneticka heterogenita véasne sa manifestujucej
polycystickej choroby obliciek

Hrckova G., Skalicka K., Popelkova J., Antonyova M., Kolvek G.,
Rosenberger J., Stika J., Seeman T., Podracka L.

Suvisi extracelularna DNA s patofyziolégiou akiatneho
poskodenia obliciek?
Gaal Kovalcikova A., Tothova L., Celec P., Podracka L.

Kontinualne eliminacné metody zlepsuju
prezivanie deti na jednotkach intenzivnej starostlivosti
Janké V., Brndiarova M., Dolnikova D., Topolsky I., Riedel R.

Slovensko v eurépskom registri dialyzovanych
a transplantovanych deti v rokoch 2003 - 2020
Kolvek G., Dluholucky M., Brndiarova M., Podracka L.

16.10 — 16.20 Prestavka
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16.20 - 17.20 LIECBA ANEMIE PRI CKD - SUCASNOST A NOVE TRENDY
(& 15+ 5 min.)
Sympdzium podporené spolo¢nostou Astellas

Predsednictvo: Dedinska I., Oksa A.

Sucasné moznosti a perspektivy liecby anémie
u nedialyzovanych pacientov s CKD
Oksa A.

Liecba anémie u pacientov v dialyzacnej liecbe
a po transplantacii oblicky
Dedinska .

Liecba CKD anémie s ohladom na guidelines
Majernikova M.

17.20 - 17.30 Prestavka

17.30 - 18.45 VARIA (4 12 + 3 min.)
Predsednictvo: Svac J.

Poskodenie obliciek asociované s hyperkalciémiou
(kazuistiky)
Urbanova D., Ticha L., Fedorova L., Kralik R., Podracka L.

Problémy v diagnostike renovaskularnej hypertenzie
u pacientov s renalnou insuficienciou
Hirnerova E., Karasova G. Kalatova J.

Vyuzitie inside-out systému v zabezpeceni cievneho pristupu
u pacientov s uzaverom centralneho venézneho systému -
prvé skisenosti

Klepanec A., Har§any J., Hoferica M.

28 rokov na dialyze (kazuistika)
Parajos J.

1
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18.45

Potencial vyuzitia nastrojov manazmentu kvality

a digitalnych technolégii na zlepsenie vyslednic pacientov
podstupujucich dialyzac¢nu lieCbu

Csoka V., Kiss T., Rosenberger J.

UKONCENIE KONGRESU
Dedinska I., Oksa A.
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ABSTRAKTY

Prispevky nepresli jazykovou korekturou
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Prevencia a liecha poSkodeni spésobenych chybnym alebo nedostatocnym
metabolizmom proteinov pri chronickom renalnom zlyhani v kombinacii s LPD*

SKRATENA INFORMACIA OLIEKU: NAZOV LIEKU: KETOSTERIL, filmom obalené tablety. KVALITATIVNE AKVANTITATIVNE
ZLOZENIE: Filmom obalend tableta obsahuje: Kyselina (RS)-3-metyl-2-oxovalérovd vapenata sol 67 mg, Kyselina 4-metyl-2- oxova-
lérova, vapenata sol 101 mg, Kyselina 2-oxo-3-fenylpropioénova, vapenatd sol 68 mg, Kyselina 3-metyl-2-oxomaslova, vapenata sol
86 mg, Kyselina DL-2-hydroxy-4-metylsulfanylmaslova vdpenatd sol 59 mg, L-lyzinium-mono acetdt (zodpoveda 75 mg L-lyzinu)
105 mg, L-treonin 53 mg, L-tryptofdn 23 mg, L-histidin 38 mgq, L-tyrozin 30 mg. Liekova forma: ZIté, podihovasté filmom obalené
tablety. Terapeutické indikacie: Prevencia a liecenie poskodeni sposobenych chybnym alebo nedostato¢nym metabolizmom pro-
teinov pri chronickom ochorenf obli¢iek spojenom s limitovanym prijmom proteinov v potrave 40 g denne (u dospelych) a menej.
To sa obvykle tyka pacientov s glomeruldrnou filtraciou pod 25 ml/min. Davkovanie a spésob podavania: Davka pre dospelych
(na 70 kg telesnej hmotnosti) je 4 - 8 tabliet trikrdt denne pocas jedla. Tablety sa nesmu rozhryzt. Pediatrickd populdcia: Nie st
Ziadne skusenosti s pouzitim u deti (pozri cast 4.4). Spdsob poddvania: Na perordlne pouZitie. Kontraindikacie: Precitlivenost
na lie¢ivd alebo na ktorukolvek z pomocnych latok uvedenych v Casti 6.1; hyperkalciémia; naruseny metabolizmus aminokyselin.
Osobitné upozornenia: Je potrebné pravidelne kontrolovat hladinu sérového vapnika. Zabezpecte dostatocny prijem kalorif.
Pokial pacient trpi dedic¢nou fenylketonuriou, treba venovat pozornost skutocnosti, Ze KETOSTERIL obsahuje fenylalanin. V pripade
stucasného podavania s hydroxidom hlinitym je potrebné monitorovanie sérovych hladin fosforu (pozri cast 4.5). Liekové a iné
interakcie: SUcasné poddvanie s liekmi, ktoré obsahuju vapnik moZe sposobit alebo zosilnit patologické zvysenie hodnot sérového
vapnika. Lieky, ktoré s vapnikom tvoria tazko rozpustné zliceniny (napriklad tetracykliny, chinolény ako je napriklad ciprofloxacin
a norfloxacin, ako aj lieky obsahujuce Zelezo, fluoridy alebo estramustin), sa nesmu uZivat v rovnakom ¢ase s liekom KETOSTERIL,
aby nedoslo k poruseniu absorpcie Ucinnych Iatok. Medzi poZitim lieku KETOSTERIL a tychto liekov sa mé dodrZat interval naj-
menej dve hodiny. Citlivost na kardioglykozidy a z tohto dévodu taktieZ riziko arytmie stipa v pripade, ak KETOSTERIL sposobf
zvysenie koncentracie vapnika v krvi. Vplyvom terapie liekom KETOSTERIL sa zlep$ia priznaky urémie. TakZe v pripade podavania
hydroxidu hlinitého je mozné jeho davku zniZit, ak je to potrebné. Je potrebné monitorovat pripadné zniZenie sérovych hladin
fosfatov. Fertilita, gravidita alaktacia: Nie su k dispozicii Udaje o pouziti lieku KETOSTERIL u gravidnych Zien a pocas dojcenia.
Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat stroje: KETOSTERIL nema Ziadny vplyv na schopnost viest vozidld a obslu-
hovat stroje. Neziaduce Géinky: Velmi zriedkavé: hyperkalciémia. Ak sa vyskytne hyperkalciémia, treba zniZit prijem vitaminu D.
V pripade pretrvavania hyperkalciémie sa ma zniZit davka lieku KETOSTERIL, ako aj prilem akéhokolvek iného zdroja vapnika.
DRZITEL ROZHODNUTIA O REGISTRACII: Fresenius Kabi Deutschland GmbH, Nemecko. Datum poslednej revizie textu:
August 2016. Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. UpIna informacia olieku je kdispozicii v Sihrne charakteristickych
vlastnosti lieku, alebo ju ziskate na adrese: Fresenius Kabi s.r.0., Tomasikova 64, 831 04 Bratislava, tel.: +421 2 3210 1621.
Referencie: 1. Garneata L et al. J Am Soc Nephrol. 2016 Jul;27(7):2164-76 Sttdia bola realizovana s pripravkom Alfa-Kappa, ktory je tieZ pripravkom spolo¢nosti
Fresenius Kabi a ma rovnaké zloZenie ketoanalégov ako Ketosteril®2. SPC Ketosteril, www.sukl.sk *LPD - low protein diet = nizkoproteinové diéta

UZito¢né informdcie pre VaSich pacientov s chronickym rendinym zlyhanim néjdete na: www.oblickovadieta.sk

FRESENIUS Fresenius Kabi s.r.o.
KABI Lakeside Park, Tomasikova 64, 831 04 Bratislava,
. . Slovenskd republika, tel.: +421 232101 621,
caring for life www.fresenius-kabi.sk Keto-244-1(3/2021)-SK
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TAKROLIMUS V LIECBE PRIMARNYCH
GLOMERULONEFRITID - NASE SKUSENOSTI

Baltesova Tatiana', Bena Luboslav', Gala Igor', Rosenberger Jaroslav’,
Juréina Alfonz" B66r Andrej?
Transplantadné centrum UNLP Kosice', Ustav patolégie UNLP Kosice?

Kalcineurinové inhibitory (CNI) st pri lieCbe glomerulonefritid naj¢astejSie odporu-
¢ané lieky druhej volby. Hlavnou indikaciou pre pouzitie CNI je nedostatoény efekt
kortikoidov a/alebo ich neziaduce Gg&inky. Takrolimus ma v porovnani s cyklosporinom
A rovnaku uc¢innost, niz8i nefrotoxicky potencial a menej neziadtcich G¢inkov (najmé
kozmetickych). V praci prezentujeme minisériu klinickych pripadov pouzitia takrolimu
v lie¢be biopticky potvrdenych primarnych nefropatii na naS§om pracovisku.

Subor tvori 6 Zien vo veku 22 — 60 rokov. Klinickou prezentaciou glomerulonefritid
(GN) bol u vsetkych pacientiek nefroticky syndrém. Indikacie lie¢by boli: (1) korti-
korezistencia a casté relapsy u 3 pacientiek s malymi abnormalitami glomerulov,
(2) nedostatocny efekt a neziaduce uginky kortikoidov u 2 pacientiek s mezangioproli-
ferativnou GN a (3) neefektivna lieCba kortikoidmi a rituximabom u 1 pacientky s mem-
branovou GN. Kompletnu remisiu nefrotického syndrému sme dosiahli u 5 pacientiek,
doba do dosiahnutia remisie bola 2 - 9 mesiacov. U jednej pacientky po 3-mesacénej
lie¢be takrolimom pretrvavaju laboratorne prejavy nefrotického syndrému. Tolerancia
lieGby bola dobra, najéastejSie neziaduce ucinky boli tremor rik, vypadavanie vlasov
a dyspeptické tazkosti (flatulencia a hnacky). Nefrotoxicitu sme nezaznamenali.

Lie&ebny efekt takrolimu v malej skupine nasich pacientov hodnotime pozitivne. Sirgiemu
klinickému vyuzitiu takrolimu v lie¢be primarnych GN brani indikaéné obmedzenie lieku.

DIAGNOSTICKE HOSPITALIZACIE PRED ZARADENIM PACIENTA
NA CAKACIU LISTINU PRE TRANSPLANTACIU OBLICKY

Beliancinova Monika

Uvod: K transplantacii obli¢ky je indikovany kazdy pacient s chronickou chorobou ob-
liciek v terminalnom $tadiu, ak nema pre tento vykon kontraindikéaciu. Cielom prace je
zhodnotenie benefitu vykonanych diagnostickych hospitalizacii pacientov pred zarade-
nim na Sakaciu listinu pre transplantaciu obli¢ky a identifikacia naj¢astejSich diferen-
cialno-diagnostickych problémov pre indikaciu/kontraindikaciu k transplantacii obli¢ky.
Material a metody: Ide o retrospektivnu analyzu, do ktorej boli zahrnuti v§etci potencia-
Ini prijemcovia, ktori absolvovali vySetrovaci proces pred zaradenim na ¢akaciu listinu
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a zivi darcovia obli¢ky formou diagnostickej hospitalizacie v Transplantaénom centre
v Univerzitnej nemocnici Martin v rokoch 2016 - 2019.

Vysledky: Celkovo bolo do suboru zaradenych 49 pacientov, priemerna dizka hospita-
lizacie bola 5,6 dfa. Z uvedeného poctu pacientov podstupilo nasledne transplantaciu
obli¢ky 22 pacientov. Jednoznacne kontraindikovani boli 3 pacienti.

Zaver: Diagnostické hospitalizacie maju vyznamné miesto v skrateni ¢asu na pripravu
pacienta k transplantacii oblicky. Dobra informovanost pacienta o moznosti transplan-
tacie este v predialyza¢nom obdobi je nenahraditelna.

Klucove slova: ¢akacia listina, diagnosticka hospitalizacia, transplantacia oblicky.

PERITONEALNA DIALYZA A IMUNOSUPRESIVNA LIECBA

Brndiarova Miroslava
Klinika deti a dorastu, JLF UK, Univerzitna nemocnica, Martin

Glomerulonefritidy, vaskulitidy (predovsetkym ANCA asociované) a systémovy lupus
erytematézus su imunologické ochorenia, ktoré ¢asto progreduju do kone&ného $ta-
dia obli¢kového zvyhania s potrebou dialyzaénej lie€by. Potrebna je imunosupresivna
lie€ba, ktora pokracuje aj po zaradeni pacienta do pravidelného dialyza¢ného progra-
mu a stava sa kritickym momentom u tychto pacientov. Imunitny systém je u dialyzova-
nych pacientov ovplyvneny vo vSetkych zlozkach neSpecifickej aj Specifickej imunity.
Typicka je predovSetkym nachylnost k bakterialnym infekciam, ktord imunosupresivna
lie€ba potencuje.

Peritonealna dialyza nie je len procedura od&istovania krvi. Je to komplexna $peciali-
zovana starostlivost o pacienta s obli¢kovym zlyhavanim. A hoci je v lie€be chronickej
obli¢kovej choroby CastejSie vyuzivana v populacii pediatrickych pacientov, jej pouzitie
u dospelych pacientov sa trvale zvySuje. Pogas peritonealnej dialyzy dochadza k pra-
videlnym stratam imunoglobulinov a k ,zriedovaniu® peritonealnej tekutiny s poklesom
poétu imunokompetentnych buniek, protilatok a opsonizanej aktivity. Imunokompe-
tentné bunky st poskodzované aj nizkym pH, vy§Sou koncentraciou glukézy v roztoku
a jej degradaénymi produktami. Funkcia peritonea nie je ovplyvnena imunosupresiv-
nou lieébou ani kortikosteroidmi. Podla dostupnych udajov je jej pouZitie u pacientov
s imunosupresiou porovnatelné s hemodialyzou.

V prednaske sumarizujeme problematiku imunosupresivnej lie¢by u pacientov s peri-
tonealnou dialyzou a predkladame skusenosti z praxe.
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POTENCIAL VYUZITIA NASTROJOV MANAZMENTU KVALITY
A DIGITALNYCH TECHNOLOGII NA ZLEPSENIE VYSLEDNIC
PACIENTOV PODSTUPUJUCICH DIALYZACNU LIECBU

Csoka Viliam, Kiss Tibor, Rosenberger Jaroslav
FMC - dialyza¢né sluzby s.r.o.

Za ostatnych 20 rokov doslo k postupnej modernizacii dialyza¢nej lieéby, sucasne
pribudli dékazy o prospesnosti tychto modernych technologii v zmysle zlepSovania
vyslednic pacientov zaradenych do dlhodobého dialyzaéného programu. Jednou z ta-
kych je studia publikovana v roku 2013 (Maduell et al. J Am Soc Nephrol, 2013), ktora
preukazala vyrazny vplyv vysokoobjemovej online hemodiafiltracie (HDF) na celkovu
mortalitu a morbiditu hemodialyzovanych pacientov v porovnani s konvenénou high-
flux hemodialyzou. Délezitym rozdielom tejto prace oproti inym Studiam bol fakt, ze
autori dosledne dodrziavali vysoku Gginnost HDF. Z uvedeného vyplyva, Ze manazment
kvality dialyza¢nej lie€by zamerany na parametre vysokoobjemovej HDF m6ze mat z dl-
hodobého hladiska vyrazny vplyv na celkové vysledky pacientov. Garbelli et al. vo svojej
nedavnej publikacii (Nephrol Dial Transplant, 2021) naznaduju, ze implementacia sys-
tému manaZmentu kvality prostrednictvom periodickej $trukturovanej analyzy (Medical
Patient Review, MPR) a digitalizacia dokumentacie moézu viest k signifikantnému zlep-
Seniu prezivania pacientov.

V naSej praci sa zameriavame na moznosti vyuzitia dostupnych technolégii vratane
zavedenia konceptu MPR. Vykonali sme analyzu efektu implementacie systému ma-
nazmentu kvality dialyzaénej lie¢by v nasich podmienkach a porovnali umrtnost inci-
dentnych a prevalentnych dialyzovanych pacientov v jednotlivych obdobiach.

Po postupnom zavedeni koncepcie MPR sme na naSich klinikdch zaznamenali zlep-
Senie niektorych parametrov efektivity terapie (substitu¢ny objem, Kt/V, hydrataény
status, hemoglobin, fosfaty) a v priebehu troch rokov aj signifikantny pokles mortality
u incidentnych pacientov (41,5/100 paciento-rokov vs 8,4/100 paciento-rokov). U pre-
valentnych pacientov bol v rovnakom ¢asovom obdobi zaznamenany pokles mortality
zo 16,5/100 paciento-rokov na 13,9/100 paciento-rokov.

Zavedenie novych technoldgii vratane digitalizacie a désledna implementacia nastro-
jov manazmentu kvality terapie mozu vyraznym spésobom pozitivne ovplyvnit vysledky
a celkové prezivanie dialyzovanych pacientov.
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VPLYV DAVKY KORTIKOIDOV A HLA NA PRIEBEH COVID-19
U PACIENTOV PO TRANSPLANTACII OBLICKY

Dedinska Ivana', Granak Karol', Vnuc¢ak Matej', Skalova Petra', Mokan Marian?
Transplanta¢né Centrum, Univerzitna nemocnica Martin, Jesseniova lekarska fakulta v Martine',
1. Interna klinika, Univerzitna nemocnica Martin, Jesseniova lekarska fakulta v Martine?

Uvod: Pacienti po transplantacii obligky su vo vy&$om riziku pre tazky priebeh CO-
VID-19. Cielom nasej analyzy bolo preto identifikovat rizikové faktory pre tazky prie-
beh ochorenia COVID-19 v skupine pacientov po transplantacii oblicky ako aj rizikové
faktory pre umrtie na COVID-19 so zameranim sa na parametre pred infekciou (nie
na parametre, ktoré samotnu infekciu zhorsuju v jej priebehu). Daldim cielom bolo zistit
vplyv uréitych 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 podla priebehu ochorenie (hospitalizovani
vs nehospitalizovani).

Vysledky: Do studie bolo zaradenych 186 pacientov po transplantacii oblicky (muzi,
69,4 %). Identifikovali sme nasledovné nezavislé rizikové faktory pre outcome hospita-
lizacia: vek v Gase infekcie viac ako 59 rokov (odds ratio [OR] = 5,61, P <0,0001), body
mass index (BMI) viac ako 29,9 kg/m? (OR = 4,2, P < 0,0001), davka prednisonu/defi
menej ako 7,5mg (OR = 3,36, P <0,0001). HLA-DQ2 bol identifikovany ako protektiv-
ny faktor (OR = 0,05, P = 0,0014). Jediny nezavisky rizikovy factor pre outcome smrt
vol vek v ¢ase infekcie viac ako 59 rokov (OR = 5,52, P = 0,0040).

Zaver: Davka prednisonu/den viac ako 7,5mg a HLA-DQZ2 boli v nasom subore potvr-
dené ako protektivne faktory pre tazky priebeh COVID-19 u pacientov po transplanta-
cii obli¢ky.

ADIPOCYTOKINY AKO MARKERY REJEKCIE
PO TRANSPLANTACII OBLICKY

Dedinska Ivana', Granak Karol', Vnuc¢ak Matej', Skalova Petra', Mokan Marian?
Transplantaéné Centrum, Univerzitna nemocnica Martin, Jesseniova lekarska fakulta v Martine',
1. Interna klinika, Univerzitna nemocnica Martin, Jesseniova lekarska fakulta v Martine?

Uvod: Tukové tkanivo produkuje mnozstvo hormonov a cytokinov. Cielom analyzy bolo
identifikovat Ulohu leptinu, adiponektinu a interleukénov 6 a 10 (IL) v rozvoji rejekénych
zmien diagnostikovanych v protokolarnej biopsii $tepu u pacientov po transplantacii
obli¢ky (TO).
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Metody: V prospektivnej analyze boli monitorované hodnoty leptinu, adiponektinu
a IL-6 A IL-10 pred TO a v 3. mesiace (M3) po TO. Protokolarna biopsia bola reali-
zovana v 3. mesiaci po TO. Subor bol nasledne rozdeleny na 4 podskupina podla
vysledku biopsie na: negativne nalezy, IFTA 1 (intersticialna fibréza a tubularna atrofia),
borderline (hrani¢né zmeny), negativny nalez s dokazanou de novo donor $pecifickou
protilatkou (DSA+).

Vysledky: V subore 104 pacientov sme hyperleptinémiu v ¢ase TO (HR = 2,0444,
P =0,0341) av M3 (HR = 49,8043, P)

Zaver: Hyperleptinémia a nizke hodnoty IL-10 m6Zzu hrat tlohu v de novo tvorbe DSA
u pacientov po transplantacii obli¢ky.

Projekt bol podporeny grantom VEGA 1/0023/19.

NEFROLOGICKA AKTIVITA V SR V ROKU 2020

Demes Martin
1. Interna klinika SZU a UNB, Katedra nefrolégie LF SZU

Komplexna nefrologicka starostlivost zahima tri zakladné segmenty. Su to klinicka
nefrolégia (preddialyzaéna), dialyzagna a transplantaéna lieGba. Pravidelnym roénym
vyhodnocovanim ¢innosti v jednotlivych segmentoch sledujeme ich vyvoj. Za posledné
tri dekady doslo k vyznamnému néarastu aktivity v dialyzaénej lie€be. Pomal$i vyvoj moz-
no pozorovat v preddialyza¢nej aktivite a v transplantac¢nej aktivite (pozn.: transplantac-
na aktivita bude prezentovana v samostatnej prednaske). Statistické podklady mézeme
pouzit na tvorbu stratégie nefrologickej politiky pre odbornt spolo¢nost ale aj pre stat.
V Slovenskej republike bolo v 155 nefrologickych ambulanciach dispenzarizovanych
168 211 pacientov, z toho 29 853 deti a adolescentov a 138 358 dospelych pacientov.
Vykonalo sa 346 089 vysetreni. Pacientov v 5. Stadiu CKD bolo v priebehu roka 2252,
z toho 724 bolo zaradenych do PDL. Najpocetnejsiu skupinu v tvorili pacienti s diabe-
tickou nefropatiou, celkom 33 779. Z pohladu veku bola najpoéetnejsia siedma dekada.
K 31.12.2020 v bolo v 77 dialyzaénych centrach v SR lie¢enych 3 359 pacientov mimo-
telovou eliminaénou lie€bou (MEL). Z tohto poétu bolo v programe PD 86 pacientov.
NajpocetnejSou skupinou v MEL su pacienti starsi ako 70 rokov - 40,8 % a najza-
stupenej$ou diagndzou je diabeticka nefropatia — 34,2 %. V SR sa pouzivaju vSetky
Standardné metédy MEL a v poslednych rokoch dominuje HDF.

Zaver: V Slovenskej republike v roku 2020 zaznamenavame spomalenie narastu v seg-
mente MEL a mierny narast v ¢asti ambulantnej. Analyzujeme vplyv pandémie CO-
VID-19 na umrtnost nefrologickych pacientov, ktori patria k rizikovej skupine.
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SUVISIi EXTRACELULARNA DNA S PATOFYZIOLOGIOU
AKUTNEHO POSKODENIA OBLICIEK?

Gaal Kovalcikova Alexandra', Tothova Lubomira2, Celec Peter?, Podracka Lubomira’
Detska klinika Lekarskej fakulty Univerzity Komenského a Narodného ustavu detskych choréb,
Bratislava, Slovenska republika', Ustav molekularnej biomediciny, Lekarska fakulta, Univerzita
Komenského, Bratislava, Slovenska republika®

Uvod: Akutne poskodenie obligiek (AKI) je globalny klinicky problém, ktory postihuje
takmer jednu tretinu kriticky chorych deti. Konvenéné diagnostické kritéria su zalozené
na stanovovani sérového kreatininu a monitoringu vydaja mo&u. Zmeny sérového krea-
tininu v8ak zaostavaju za zmenami GFR, ktoré mozu trvat niekolko dni, ¢o stazuje véas-
nu intervenciu. Preto sa mnohé vedecké timy zaoberaju hladanim skorsich markerov,
ktoré by umoznili skoru diagnostiku AKI este pred vyraznym poklesom funkcii oblic¢iek.
Potencialnym nesSpecifickym markerom poskodenia tkaniva je extracelularna DNA
(ecDNA), ktora sa pri poskodeni nadmerne uvolfiuje do cirkulacie v procesoch apopto-
zy, nekrozy &i pocas zapalového poskodenia — NETézy. NEToza je proces tvorby extra-
celularnych pasci (NETov), obsahujucich okrem ecDNA, histony &i bazické proteiny,
ktoré slizia na odstranenie patogénov. Uloha ecDNA sa zistila pri réznych patologic-
kych procesoch. Cielom nasej prace bolo stanovit koncentracie ecDNA vo zvieracich
modeloch AKI a v kohorte detskych pacientov.

Metody: Do klinickej asti $tudie bolo zahrnutych 28 deti s réznou etiologiou AKI (vo
veku 1 — 18 rokov). Styri deti mali diagnostikovanu glomerulonefritidu (GN), 11 deti
akutnu tubulo-intersticialnu nefritidu (TIN) a 8 deti hemolyticko-uremicky syndrém
(HUS). U 5 deti bolo AKI sp6sobené inou pri¢inou. Do kontrolnej skupiny (CTRL) bolo
zahrnutych 30 zdravych deti rovnakého veku.

V experimentalnej ¢asti sme indukovali AKI vo viacero animalnych modeloch vratane
adeninovej nefropatie (n = 30), ischemicko-reperfuzneho poskodenia (n = 14), a 5/6
nefrektomie (n = 24). Koncentracie celkovej ecDNA sme stanovovali fluorescenc-
nou metodou (Qubit dsDNA HS Assay Kit, Invitrogen, Carlsbad, CA, USA). Jadrova
(ncDNA) a mitochondrialna DNA (mtDNA) sa kvantifikovala pomocou real-time PCR.
Stanovili sme vztah medzi koncentraciami ecDNA a laboratérnymi parametrami.
Vysledky: Deti s AKI mali signifikantne vyssie plazmatické koncentracie celkovej
ecDNA a ncDNA ako zdravé deti (celkova ecDNA: 46 vs. 87 ng/ml, p

Podobne, deti s AKI mali signifikantne vy$Sie koncentracie mocovej ncDNA ako zdravé
kontroly (321 vs. 2014 GE/ml, p0,05).

V animalnom modeli adeninovej nefropatie sme detekovali vy§Sie plazmatické koncen-
tracie ecDNA (57 vs. 267 ng/ml, p0,05).
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Zaver: Fakt, Ze ecDNA stupa iba pri uréitych pri¢inach AKI poukazuje na to, Ze jej
narast zavisi od etiopatologie ochorenia. ZvySena koncentracia ecDNA pri TIN a HUS
suvisi pravdepodobne so vznikom imunitného zapalu. Pri¢inou vy$sej koncentracie
ecDNA u tychto pacientov mbze byt aktivacia neutrofilov s naslednym uvolnenim
ecDNA a tvorbou NETov. Cielom nasich dalsich studii bude charakterizovat NETézu
u pacientov s réznou etiologiou APO.

Tato Studia bola podporena grantom Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu a $portu
Slovenskej republiky APVV-18-0287.

PRAVIDELNA FYZICKA AKTIVITA V PREVENCII
POTRANSPLANTACNEHO DIABETES MELLITUS
A PRIDRUZENYCH METABOLICKYCH STAVOV N Ll NE 'R
U PACIENTOV PO TRANSPLANTACII OBLICKY

Granak Karol', Vnucak Matej', Skalova Petra', Pytliakova Margaréta?, Laca Ludovit',
Mokan Marian®, Dedinska Ivana’

Transplanta¢né Centrum, Univerzitna nemocnica Martin, Jesseniova lekarska fakulta v Martine',
Centrum pécée o zazivaci trakt, Vitkovice, Ostrava?, 1. Interna klinika, Univerzitna nemocnica
Martin, Jesseniova lekarska fakulta v Martine®

Uvod: Potransplanta&ny diabetes mellitus (PTDM) sa vyvinie u 10 - 30 % pacientov po
transplantacii obligky (TO) a signifikantne ovplyviiuje dizku ich prezivania. PTDM je za-
rovefl asociovany s predéasnou kardiovaskularnou morbiditou a mortalitou. Prirastok
na vahe, obezita a dyslipidémia su silnymi prediktormi PTDM a prave ich modifikaciou je
mozné ovplyvnit dlhodobé prezivanie $tepov a pacientov. Cielom tejto prace je zistit efekt
pravidelnej fyzickej aktivity na vyvoj PTDM a jeho rizikovych faktorov u pacientov po TO.
Material a metody: Primarnym cielom bolo absolvovat minimalne 150 minut fyzickej
aktivity stredného stuptia tyzdenne. Studovana skupina (n = 22) praktizovala aerébny
alebo kombinovany (aerobny + silovy) typ Sportovej aktivity. Monitorovanie bolo zabez-
pecené vyuzitim Sportového naramku (Xiaomi Mi Band 4) kompatibilného s mobilnou
aplikaciou (Mi Fit). Kontrolnu skupinu tvorilo 22 stabilnych pacientov po TO. Kazdy
pacient sa na konci sledovaného obdobia podrobil oralnemu glukézovo toleranénému
testu (0GTT). VSetci pacienti v oboch skupinach boli nastaveni na rovnaky imunosupre-
sivny protokol. Celkova dizka sledovania bola 6 mesiacov.

Vysledky: Fyziologicky vysledok oGTT po 6 mesiacoch sledovania malo signifi-
kantne menej pacientov v kontrolnej 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 nalaéno, porucha glu-
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kozovej 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 = 0,0872) a hladina lipoproteinov s nizkou denzitou
v 6 mesiaci sledovania (P = 0,0444). V Studovanej skupine, podskupina vykonavaju-
ca vysoko intenzivny tréning dosiahla signifikantnu pridavnu redukciu obvodu pasa
(P = 0,0173). Pacienti praktizujuci izolovany aerébny tréning zaznamenali Statistiky vy-
znamny pokles hladiny triacylglycerolov v porovnani s pacientmi, ktori vykonavali kom-
binovany typ tréningu (P = 0,046).

Zaver: Predpisana pravidelna fyzicka aktivita viedla u pacientov po TO k vyznamne;j
prevencii vzniku prediabetickych stavova PTDM.

AKUTNA CELULARNA A HUMORALNA REJEKCIA
TRANSPLANTOVANEJ OBLICKY PO PODANiIi VEKTOROVE]J
VAKCINY PROTI VIRUSU SARS-COV-2

Granak Karol', Vnucak Matej', Skalova Petra', Jesenak Milos?,

Machalekova Kajova Katarina®, Samos Matej*, Benko Jakub*, Dedinska Ivana’
Transplanta¢né Centrum, Univerzitna nemocnica Martin a Jesseniova lekarska Fakulta
Univerzity Komenského', Klinika deti a dorastu, Univerzitna nemocnica Martin

a Jesseniova lekarska Fakulta Univerzity Komenského?, Ustav patologie,

Onkologicky ustav sv. Alzbety, Bratislava®, 1. Interna klinika, Univerzitn4 nemocnica Martin
a Jesseniova lekarska Fakulta Univerzity Komenského*

Pandémia ochorenia COVID-19, tiez znama ako pandémia koronavirusu, je vaznym
zdravotnym problémom a vyznamnou zatazou pre pokrogilé zdravotnicke systémy, kto-
ra zvysSuje naklady na poskytovanu zdravotnu starostlivost. Oc¢kovanie sa ukazalo ako
kfu¢ovy nastroj na kontrolu prebiehajucej pandémie. Pacienti po transplantacii solid-
nych organov boli identifikovani ako vysoko rizikova skupina pre toto ochorenie a maju
prioritné postavenie v o¢kovacej stratégii. Uzivanie chronickej imunosupresivnej lieSby
nepredstavuje kontraindikaciu pre podanie aktualne pouzivanych mRNA vakcin, ako aj
vakcin na baze virusovych vektorov.

V prispevku prezentujeme klinicky pripad 25-roénej pacientky 5 rokov po primarnej
transplantacii obli¢ky od mitveho darcu s dlhodobo dobrou stabilnou funkciou $tepu,
u ktorej doslo k akutnemu zlyhaniu obli¢ky 14 dni po o&kovani proti COVID-19 vakgi-
nou na baze adenovirusového vektoru — AstraZeneca. Pacientke bola biopticky a de-
tekciou de novo vzniknutych donor-$pecifickych protilatok potvrdena akutna celularna
a humoralna rejekcia.
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PROBLEMY V DIAGNOSTIKE RENOVASKULARNEJ HYPERTENZIE
U PACIENTOV S RENALNOU INSUFICIENCIOU

Hirnerova Eva, Karasova Gabriela, Kalatova Jana
Dialyza&né stredisko B. Braun Avitum, Bratislava

Renovaskularna hypertenzia (RVH) je najéastej$im typom hypertenzie s moznostou
kauzalnej lie¢by. Je spdsobena giasto¢nym alebo Uplnym uzaverom renalnej tepny, do-
sledkom ktorého méze byt aj hypoperfuzia a poskodenie oblicky na postihnutej strane
so vznikom ischemickej nefropatie. TA moze zostat dlhsi ¢as bezpriznakova, postupne
sa v§ak u mnohych pacientov objavuje proteinuria a zhor§ovanie renalnych parametrov,
¢o ich privadza neraz aj do ambulancie nefroléga. Okrem diferencialnej diagnostiky je
pomerne ¢astou ulohou nefroléga yyjadrit sa k moznostiam diagnostiky u pacienta so
suponovanou stenézou renalnej artérie a so znizenou glomerularnou filtraciou.

Rozhodnutie ako v diagnostike u pacientov s preexistujicim renalnym poskodenim
postupovat vSak nie je jednoduché. Z neinvazivnych metodik je v su¢astnosti odpo-
ru¢ana okrem sonografického vysetrenia CT alebo MRI angiografia, ktoré su ale v tej-
to skupine pacientov spojené s vysokym rizikom kontrastom indukovaného akutneho
renalneho poskodenia alebo nefrogénnej systémovej fibrézy. Preto je velmi dolezité
zvazit benefit a riziko vySetrenia u kazdého pacienta a k pouzitiu tychto metodik pri-
stupit len u pacientov, u ktorych mozno predpokladat Uspech ev. intervencnej liecby.
Pri vybere diagnostickej metodiky je potrebné zvazit aj stupen znizenia glomerular-
nej filtracie, v ¢om nazory réznych odbornych spolognosti nie s celkom jednotné.

Zaver: Véasnou diagnostikou stenozy renalnej artérie a naslednou adekvatnou lie¢bou
mozno predist vzniku renalneho zlyhania a inych zavaznych komplikacii. U pacientov
s Rl v8ak predstavuje uz aj samotna diagnostika s pouzitim niektorych metodik vysSie
riziko komplikacii, preto je vzdy potrebné pred zapod&atim diagnostiky désledne zvazit
pomer rizika a benefitu u konkrétneho pacienta, ako aj vybrat diagnosticki metodu,
ktora pacienta ¢o najmenej ohrozuje vznikom neraz zavaznych komplikacii.
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GENETICKA HETEROGENITA VCASNE SA MANIFESTUJUCE)J
POLYCYSTICKEJ CHOROBY OBLICIEK

Hrckova Gabriela', Skalicka Katarina', Popelkova Jana?, Antonyova Magdaléna?,
Kolvek Gabriel*, Rosenberger Jaroslav®, Stika Jifi¢, Seeman Tomas’,

Podracka Ludmila’

Detska klinika LF UK a NUDCH, Bratislava, Slovensko', Detska nefrologicka ambulancia
NsP, Poprad, Slovensko?, Klinika deti a dorastu JLF, Martin, Slovensko?®, Klinika deti a dorastu
LF UPJS a DFNsP Kosice, Slovensko?, FMC - Dialyzaéné sluzby, s.r.o., KoSice, Slovensko?,
Stredoeurdpsky technologicky institit, Masarykova univerzita, Brno, Ceska Republika®,
Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha, Ceska Republika’

Uvod: Polycysticka choroba obligiek, ktora je diagnostikovana u deti prenatalne alebo
véasne postnatalne je klinicky aj geneticky heterogénna skupina ochoreni, ktora sa
spravidla manifestuje cystickou degeneraciou obliSiek a kongenitalnou hepatalnou
fibrézou.

Ciel: Cielom prace je poukazat na spolo¢né znaky pacientov s inicialnym podozrenim
na autozomovo recesivnu polycysticku chorobu obli¢iek (ARPKD), odli$né tempo prie-
behu choroby a réznorodost genetického pozadia.

Metody: U 30 pacientov s podozrenim na ARPKD sme hodnotili vek v ase manifesta-
cie, klinické prejavy a progresiu choroby. Vo v§etkych pripadoch sa vykonalo genetické
vySetrenie.

Vysledky: V subore 30 pacientov z 28 rodin boli obe pohlavia zastupené rovnako,
vek pacientov bol 0 — 40 rokov (median veku 6 rokov). Prenatalne znamky postihnutia
obligiek (oligohydramnion/anhydramnion) malo 6 pacientov. Pozitivny novorodenecky
USG skrining obli¢iek malo 12 pacientov s nalezom zva¢senych a/alebo hyperecho-
génnych obli¢iek a neostrou alebo zmazanou kortikomedularnou hranicou. Styria s pre-
natalnou alebo perinatalnou manifestaciou sa narodili predéasne (32. - 36. gestaény
tyzden) a vSetci exitovali, z nich traja v prvom roku zZivota. U 4 pacientov sa prvé prizna-
ky ochorenia prejavili pred dovi§enim 1. roku Zivota, u troch zmenami na obli¢kach,
u jedného hepatopatiou. U 8 pacientov sa organové zmeny zistili po 1. roku Zivota —
u 6 pacientov dominovala hepatopatia s hepatosplenomegaliou, u 2 nalez cystickych
a hyperechogénnych oblig¢iek.

Sekundarna artériova hypertenzia sa vyvinula u 18 deti vo veku 5 dni az 10 rokov.
Postihnutie pe¢ene bolo pritomné u 22 pacientov, 8 z nich malo portalnu hypertenziu.
Obraz Caroliho choroby bol sonograficky pritomny u 4 pacientov.

U v8etkych pacientov bol vySetreny gén PKHD1 so st¢asnou, alebo naslednou ana-
lyzou skupiny génov pre ciliopatie s polycystickymi oblickami. Dva a viac patogén-
nych variantov génu PKHD1 a diagnéza ARPKD sa potvrdila v 20/30 pripadoch,
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u 3/30 pacientov sa nasla mutacia iba na 1 alele génu. U dvoch (2/30) bola identifi-
kovana patogénna heterozygotna mutacia génu HNF1B pre syndrom renalnych cyst
a diabetu. Nefronoftiza na podklade mutacii génu NPHP3 respektive NPHP4 sa zistila
u 2/30 pacientov. Dal$i dvaja (2/30) mali potvrdené ochorenie na podklade TMEM67
mutacii. Genetické vysetrenie bolo negativne u jednej pacientky (1/30).

Zaver: Symptomatologia ciliopatii s polycystickymi oblickami u deti je bohata, postih-
nutie obliCiek a peéene je pri nej nerovnomerné. V subore sme pozorovali najzavaznej-
i priebeh choroby u pacientov s antenatalnym nedostatkom plodovej vody, prematuri-
tou a véasnym postihnutim obligiek.

INTRADIALYTICKE SILOVE CVICENIE MA POZITiVNY VPLYV

NA PREZIVANIE HEMODIALYZOVANYCH PACIENTOV NEZAVISLE
OD ICH NUTRICNEHO STAVU MERANEHO MONITOROM
TELESNYCH ZLOZIEK (BCM)

Hudacek Marek', Zelko Aurel*:, Rosenberger Jaroslav'3%4%

FMC - dialyzaéné sluzby s.ro.!, Centrum pre vyskum spolo¢enskych aspektov zdravia,
Lekarska fakulta, Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach, Kosice, Slovensko?, Ustav
psycholdgie zdravia a metodoldgie vyskumu, Lekarska fakulta, Univerzita Pavla Jozefa Safarika
v Kosiciach, Kosice, Slovensko?®, Institut socialneho zdravia, Palacky University Olomouc,
Univerzita Pavackého v Olomouci, Olomouc, Czech Republic?, Il. interna klinika, Lekarska
fakulta, Univerzita Pavla Jozefa Safarika v KosSiciach, Kos$ice, Slovensko®

Uvod: Podvyziva je povazovana za nezavisly prediktor mortality hemodialyzovanych
pacientov. Fyzicka inaktivita je takisto spojena s nizSou mierou prezivania, z tohto doé-
vodu su pacienti motivovani k aspon minimalnemu cvi¢eniu. Cielom tejto prace bolo
preto vyhodnotenie prezivania hemodialyzovanych pacientov, vzhladom na nutriény
stav, hodnotenym monitorom telesnych zloziek (BCM). Zaroven sme vyhodnotili vplyv
trojmesaéného intradialytického silového tréningu.

Metodika: I$lo o prospektivnu $tudiu pacientov na hemodialyze z troch hemodialyzac-
nych stredisk. Pacienti z dvoch stredisk podstupili trojmesacny intradialyticky silovy
tréning, zatial o pacienti z tretieho strediska sluzili ako kontrolna skupina. Na vyhod-
notenie prezivania pacientov, v zavislosti od absolvovaného intradialytického tréningu,
sme pouzili Coxovu multivariaénu regresnu analyzu.

Vysledky: Skupina 90 pacientov zahfiala 35 Zien a 55 muzov (61 %) s priemernym ve-
kom 62,6 roka a priemernou dizkou trvania dialyzadného programu 49,1 mesiaca.
31 pacientov dokongili cely trojmesaény tréning. Celkovo 80 % participantov prezilo
obdobie sledovania dvoch rokov. Coxova regresna analyza preukazala, Zze pacienti,
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ktori cvic¢ili, mali v porovnani s necviciacimi benefit v miere prezivania (HR 4,4; 95 % CI
1,003; 19,267; p = 0,05). Stratifikacia podla nutricného stavu tento model nezmenila,
rozhodujuice bolo, ¢i pacienti cvigili, alebo nie. Podvyziveni pacienti mali tak isto lepsie
prezivanie, ak cvicili.

Zaver: Podvyziveni, hemodialyzovani pacienti maju vy$siu mortalitu v porovnani s nor-
malne Zivenymi. Intradialytické silové cvienie prindSa benefit v prezivani a méze redu-
kovat vedlajSie ucinky malnutricie. Preto odpori¢ame tuto intervenciu dokonca u mal-
nutriénych pacientov.

AKUTNE POSKODENIE OBLICIEK U PACIENTOV
S KOMPLIKOVANYM PRIEBEHOM INFEKCIE COVID-19

Hulajova Nikoleta', Mateovicova Jana', Lehotska Anna?, Hloznik Jakub?,

Klimek Martin*, Pontuch Peter’

IV. interna klinika LFUK a UNB Bratislava’, FMC-dialyza&né sluzby?, Oddelenie anesteziologie
a intenzivnej mediciny®, Soft for Solutions, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, Bratislava*

Ciel: V retrospektivnej pozorovacej studii zistit vyskyt akutneho poskodenia obligiek
(AKI) u pacientov s infekciou COVID-19, zapalom plluc a viacerymi komorbiditami.
Pacienti a metody: V Nemochnici sv. Cyrila a Metoda v Petrzalke bolo od septembra
2020 do maja 2021 hospitalizovanych 850 pacientov s infekciou COVID-19, nielen
z mestskej ¢asti Bratislava V, ale aj z inych ¢asti po rozhodnuti krizového stabu UNB.
Z nich bolo 421 pacientov s viacerymi komorbiditami hospitalizovanych na IV. internej
klinike. Podla kritérii KDIGO 2012 sme urdili pacientov s troma stupnami zavaznosti
AKI, oddelene muzov (M) a zeny (Z) vzhladom na rozdielnu hornd hranicu normalneho
rozpatia koncentracie kreatininu v sére u oboch pohlavi.

Vysledky: Umelu plucnu ventilaciu potrebovalo 84 pacientov, ktori boli hospitalizo-
vani na OAIM alebo JIS. V sUbore 421 pacientov malo najvyssi stuper oblickového
podkodenia AKI-3 56 (13 %) pacientov (29 M, 27 Z) s medianom (IQR) maximalnej kon-
centracie kreatininu v sére 473 (350 - 547) pmol/l u muzov a 362 (274 - 407) pmol/|
u Zien. Medzi podskupinami AKI-3M a AKI-3Z nebol rozdiel v maximalnej koncentracii
CRP 210 (153 - 275) vs. 199 (146 - 233) mg/I. Akutne hemodialyzy bolo treba vykonat
u 8 pacientov, z nich v8ak 7 pacienti zomreli.

Zaver: Akutne poskodenie obligiek tretieho stupna sa vyskytlo u kazdého 6ésmeho
rizikového pacienta s infekciou COVID-19 komplikovanou zapalom pltc. Z nich sa
u 14 % pacientov vyvinul kriticky stav vyzadujuci akutnu hemodialyzu s naslednou vy-
sokou mortalitou.
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KONTINUALNE ELIMINACNE METODY ZLEPSUJU PREZIVANIE
DETi NA JEDNOTKACH INTENZIVNEJ STAROSTLIVOSTI

Jankoé Viktor', Brndiarova Miroslava?, Dolnikova Dana?®, Topolsky Ivo*, Riedel Rudolf!
Detska klinika anesteziologie a intenzivnej mediciny, Lekarska fakulta, Univerzita Komenského,
Lekarska fakulta, Slovenska zdravotnicka univerzita a Narodny uUstav detskych chordb
v Bratislave, prednosta MUDr. Rudolf Riedel, PhD., MPH?, Klinika deti a dorastu, Jesseniova
lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave, Univerzitna nemocnica
Martin, prednosta prof. MUDr. Peter Banovéin, CSc.?, Neonatologicka klinika intenzivnej
mediciny, Lekarska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave, prednosta prof. MUDr. Ingrid
Brucknerova, PhD.3, Centrum eliminaénych metod, Medlmpax s.r.o., Bratislava *

Akutna renalna insuficiencia (ARI) u kriticky chorych pacientov na jednotkach intenziv-
nej starostlivosti (JIS) je spojena so zvysenou chorobnostou aj umrtnostou. Klinické
udaje dokazujuc stupajici trend pediatrickych pacientov s ARI. Kontinualna eliminac¢-
na metoda (CRRT) prave u tejto zranitelnej skupiny pacientov zabezpecduje $etrnti kon-
trolu zloZenia vnutorného prostredia a bilancie tekutin.

Cielom nasej studie bolo hodnotit bezpecnost a efektivnost CRRT v porovnani s kon-
venénymi metédami eliminacie.

Do $tudie bolo zaradenych celkovo 24 deti vo veku 0 az 18 rokov, ktoré boli hospitalizo-
vané v NUDCH v obdobi 2016 - 2021 s nutnostou nahrady funkcie obligiek. Deti, kto-
ré podstupili intermitentn hemodialyzu (IHD), alebo peritonealnu dialyzu (PD) (n = 12)
v obdobi 2016 - 2018 tvorili prvi skupinu pacientov. Do druhej skupiny sme zaradili
deti na CRRT (n = 13) v obdobi 2018 - 2021.

Priemerny vek pacientov v skupinach bol porovnatelny (3,83 vs 4,41 rokov). V prvej
skupine pacientov bola IHD alebo PD indikovana pre sepsu s anuriou (n = 4), pre into-
xikaciu (n = 1), pre metabolické ochorenie (n = 1) a pre akutne renalne zlyhanie z réznej
etiolégie bez sepsy (n = 6). Pocet vykonanych IHD bolo 48 a PD 72.

V druhej skupine pacientov bola CRRT zacata pre sepsu s oliguriou (n = 2), pre sepsu
s anuriou (n = 3), pre objemové pretazenie (n = 2) a pre akutne renalne zlyhanie z roz-
nej etioldgie (n = 6). Priemerna dizka CRRT bolo 5,4 dni, Zivotnost setu 2,8 dni.

Z prvej skupiny pacientov na konvenénej eliminacie zomrelo 5 deti, 2 boli zarade-
né do chronického dialyzaéného programu a u 5 deti sa obnovila funkcia oblic¢iek.
V druhej skupine pacientov (n = 13) bolo Uspesne lie€enych 12 deti (11 deti s obnovou
obli¢kovych funkcii a 1 dieta bolo zaradené do chronického dialyzaéného programuy).
Pocet umrti bolo signifikantne nizsi v druhej skupine pacientov (5/12 vs 1/13 p<0,05).
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NajcastejSou komplikaciou v prvej skupine pacientov bola hypotenzia po¢as IHD
(25% pripadov), nedostato¢na ultrafiltracia na PD (41 % pripadov), anemizacia pri
opakovanych IHD 20,8 % pripadov. Predéasné ukon&enie CRRT v druhej skupine pa-
cientov bolo pre malfunkciu dialyzaéného venézneho Zilového katétra. Anemizacia sa
zaznamenala v 7,89 % pripadov u deti na CRRT.

Kontinualna eliminaéna metoda na JIS si vyzaduje multidisciplinarny timovy pristup le-
karov intenzivnej mediciny, pediatrickych nefrolégov a kvalifikovaného oSetrovatelské-
ho personalu. Ich koordinovana praca umoziuje excelentné vykony aj pri diagnézach
s vysokou umrtnostou. Spravne zvolené pristrojové vybavenie pracoviska je zakladnym
predpokladom poskytnutia zdravotnej starostlivosti na najvy$sej Grovni.

SKORA REKURENCIA MCD U PACIENTA PO PRIMARNE)J
TRANSPLANTACII OBLICKY OD MRTVEHO DARCU

Javorkova Michaela, Kovacova Andrea, Zitiiakova Marcela, Maris Juraj,
Chrastina Martin, Zilinska Zuzana
Transplanta¢né oddelenie s Centrom pre transplantacie obli¢iek LFUK, SZU a UNB

Uvod: Minimalne abnormality glomerulov (MCD) st charakterizované rychlom rozvo-
jom nefrotického syndrému (NS) a normalnym histologickym nalezom vo svetelnej mik-
roskopii (SM). Difuzna fuzia pedicel podocytov je viditelna v elektronovej mikroskopii
(EM). Zatial o u deti je MCD naj¢astej$ou pri¢inou idiopatického NS (85 - 90 %),
u dospelych predstavuje cca 15 %. Rekurencia MCD u pacientov po transplantacii
obli¢ky (TO) je 30 - 50 % a je spojena so zlou prognézou. Charakterizovana je nefro-
tickou proteinuriou s normalnym nalezom vo SM. Rekurencia MCD sa typicky objavuje
v skorom potransplantaénom obdobi (6. — 60. def).

Kazuistika: Prezentujeme kazuistiku 47 r. pacienta po primarnej TO od mitveho dar-
cu, s anamnézou NS nejasnej etioldgie od r. 2017. Pre obezitu tazkého stupna nebo-
la renalna biopsia urobena, pacient bol lie€eny bolusmi kortikoidov, cyklosporinom
a cyklofosfamidom bez efektu, s rychlou progresiou do terminalneho zlyhania obli-
Siek s potrebou HD liecby od 3/2019. Pacient bol zaradeny na ¢akaciu listinu na TO
v 7/2020, primarnu TO podstupil 28.3.2021, so zvyskovou diurézou 1000 ml, normo-
albuinémiou, posledny udaj o KVP z 3/2020 menej ako 0,5 g/24 hod. V indukcii po-
dany tymoglobulin, nasledne takrolimus, prednison a mykofenolat. Pre afunkciu Stepu
s oligoanuriou urobena na 9. a 15. derl po TO biopsia $tepu s hrani¢énym nalezom pre
celularnu rejekciu lie¢enu bolusmi 6-MP. Pre rozvoj hypoalbuminémie napriek pretr-
vavajucej oligoanurii stanovena KVP s nalezom 12 g bielkovin v 400 ml mo&u/24 hod.
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(t.j. 30g/I). Nakolko dla gamagrafie transplantovana obli¢ka afunkéna, predpokladali
sme proteindriu z nativnych obli¢iek a indikovali nefrektémiu ren dx., ktora v USG ob-
raze normalnej velkosti (ren sin. zmens§ena), peroperaéne vykonali 3. biopsiu $tepu,
bez patologie vo SM, v EM 100 % fuzia pedicel podocytov so zaverom MCD. Pre reku-
renciu zakladného ochorenia v tepe sme pacienta lieili cyklosporinom, imunoadsor-
pciou, IVIG a rituximabom so vzostupom diurézy na 1000 ml/den, dal$im vzostupom
proteindrie na 50 g/l (9 g/180 ml/24 hod.), bez ovplyvnenia funkcie $tepu. Vzhladom
na rezistenciu na lie¢bu, masivnu proteinuriu, pokradujucu afunkciu $tepu s potrebou
HD, sme po vyhodnoteni rizika vs. benefit indikovali na 61. den po TO graftnefrekté-
miu, po ktorej napriek oligurii (do 150 ml/24 hod.) pretrvavala proteinuria 31g/I.
Zaver: Prezentovali sme pripad rekurencie MCD, kedy sa napriek oligoanurii rozvinul
klinicky vyznamny NS v skorom potransplantaénom obdobi, zapri¢ineny skorou reku-
renciou MCD v $tepe a aktivaciou ochorenia v nativnych oblickach. Predpokladame,
Ze znalost zakladnej diagndzy a neodkladna lie¢ba uz v ¢ase transplantacie by mohla
byt rieSenim v pripade anamnézy tazkého NS v nativnych oblickach. Rovnaky pristup
by mohol byt Uspesny v pripade retransplantacie.

VYUZITIE INSIDE-OUT SYSTEMU V ZABEZPECENI CIEVNEHO
PRISTUPU U PACIENTOV S UZAVEROM CENTRALNEHO
VENOZNEHO SYSTEMU - PRVE SKUSENOSTI

Klepanec Andrej, Harsany Jan, Hoferica Matus
Réadiologicka klinika, FNTT

Funké&ny dialyzaény cievny pristup je u pacientov z dlhodobého hladiska poskytovania
dialyzacnej starostlivosti prioritou. Chronické centralne vendzne uzavery sa ¢asto vy-
skytuju u pacientov po opakovanych implantaciach dialyzaénych katétrov a predstavu-
ju zasadny problém pri zabezpecni dialyza¢ného cievneho pristupu. Revaskularizacia
chronickych centralnych venéznych uzaverov so zabezpeéenim cievneho pristupu je
velmi délezita, avSak jej technicka uspesnost konvenénymi rekanalizaénymi endovas-
kularnymi technikami je pomerne nizka. Surfacer inside-out systém bol vyvinuty ako
alternativny pristup na zabezpeéenie cievneho pristupu u pacientov s chronickymi cen-
tralnymi vendznymi uzavermi. Cielom nasej prezentacie je poskytnut prehlad o nasich
prvych skisenostiach s vyuzitim inside-out systému pri zabezpeéni cievneho pristupu
u pacientov s chronickym uzaverom centralneho venézneho systému.
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SLOVENSKO V EUROPSKOM REGISTRI DIALYZOVANYCH
A TRANSPLANTOVANYCH DETi V ROKOCH 2003-2020

Kolvek Gabriel, Dluholucky Martin, Brndiarova Miroslava, Podracka Ludmila
Klinika deti a dorastu UPJS a DFN Kosice

Ku koncu roku 2020 slovensky register dialyzovanych a transplantovanych deti ob-
sahuje Udaje o 138 detskych pacientoch (spdtne od roku 2003; 58 % chlapcov) vy-
Zadujucich aktivnu lie€bu obli¢kového zlyhania. Priemer prevalencie za ostatnych
5 rokov (kalkulovany ku koncu prislusného kalendarneho roka) predstavoval 27,0 na mi-
lion deti (pmd) do 19 rokov veku resp. 20,0 pmd do 15 rokov veku. Roény prirastok
ESRD pacientov (za obdobie 2016 - 2020) variroval okolo ro¢ného priemeru 5,6 deti
(resp. 3,0 deti vo veku do 15 rokov; 5,0 pmd resp. 3,5 pmd do 15 rokov). Pre porov-
nanie priemerna hodnota incidencie a prevalencie do 15 rokov veku v registri ESPN
(zdruzujucom data z 31 krajin; udaje o 2212 detoch len za rok 2018) predstavuje 4,9
a 29,8 pmd do 15 rokov.

Priemerny vek detskych pacientov v ¢ase zaciatku dialyzy (event. preemptivnej trans-
plantacie) na Slovensku bol 11,3 + 5,4 roka, pricom priemerny vek manifestacie pri-
marnej nefropatie bol 7,4 + 6,3 roka. Medzi primarnymi nefropatiami veducimi k ESRD
(vo vSetkych vekovych kategoriach) dominuju vrodené $truktirové anomalie (33,6 %).
Druhou najéastejsie udavanou pri¢inou boli glomerulopatie (20,2 %). Nasledovali cys-
tické ochorenia obli¢iek a hereditarna nefropatia (obe rovnako po 11,1 %). V 3,7 % pri-
padov bola ako pri¢ina uvedena vaskulitida. Dominanciu vrodenych anomalii v etiolégii
potvrdzuju aj celoeuropske data registra ESPN (31,5 %). Porovnatelné je aj relativne
zastupenie glomerulonefritid (14,2 %).

Dostupnost preemptivnej transplantacie nadalej zasadne zaostava za europskym prie-
merom (20,5 %). Deti, ktoré zagali aktivnu lieSbu obli¢koveho zlyhania na Slovensku
v ostatnych piatich rokoch boli transplantované preemptivne len v 5,9 %. Absolttna
vacsina deti v Slovenskom registri v vode podstupuje dialyzu, pri¢om peritonealna
dialyza a hemodialyza boli (aj v rokoch 2016 - 2020) zastUpené rovnomerne (44,1 %
resp. 50,0 %). Priemer celkovej ro¢nej umrtnosti za rovnaké obdobie predstavoval
1,1 pmd do 15. rokov veku. Medzi pri¢inami exitov (na Slovensku ako aj celoeurdpsky)
dominuju infekcie.

Vdaka udajom zo Sirokého spektra europskych dialyzaénych centrier sa podarilo ziskat
cenné informacie o hodnote estimovanej GFR v ¢ase zaradenia pacientov na dialyzu.
Hodnotu eGFR 15ml/min./1,73m? (51,8 % medzi 8 - 15ml/min./1,73m?). Register za-
roven pravidelne monitoruje niektoré uremické komplikacie ako Z- skére krvného tlaku
&i Z- skore vysky u dialyzovanych resp. ttransplantovanych deti.
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VZTAH MEZI STRUKTURALNIMI ZMENAMI MOZKU,
CEREBRALNiI OXYGENACI A KOGNITIVNiIMI FUNKCEMI
U PACIENTU S CHRONICKYM RENALNIM SELHANIM

V HEMODIALYZACNIM PROGRAMU - PILOTNI STUDIE

Michna Martin"?, Burgetova Romana'?, Valerianova Anna?®, Krasensky Jan®,
Burgetova Andrea®, Lazanska Renata®, Mertova Jana’, Malikova Hana',

Rychlik Ilvan*, Malik Jan?®

Radiodiagnosticka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha, Ceska republika’, 1. LF UK, Praha, Ceska
republika?, 3. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha, Ceska republika®, Interni klinika 3. LF UK
a FNKV, Praha, Ceska republika*, Radiodiagnosticka klinika 1 LF UK a VFN, Praha, Ceska
republika®, Dialyza¢ni stfedisko FMC Vinohrady, Praha, Ceska republika®, Interni oddéleni
Strahov, VFN, Praha, Ceska republika”

Uvod: Az u 80% pacientt s chronickou renalni insuficienci je pritomen kognitivni de-
ficit, jenZ se dale prohlubuje po zahajeni pravidelné hemodialyzaéni 1é¢by (PDL). Jed-
nim z faktorG, které vedou k jeho rozvoji je i tkafiova hypoxie centralniho nervového
systému, ktera je nejvyraznéjsi béhem vlastnich vykont hemodialyzy. Strukturalni zmé-
ny mozku jsou signifikantné vyraznéjsi v zavislosti na tizi renalni insuficience. Nalezy
na magnetické resonanci (MR) ukazuji na vaskularni etiologii poskozeni mozku. Nase
pilotni studie si klade za cil porovnat vztah mezi strukturalnimi zménami mozku, ce-
rebralni oxygenaci a kognitivnimi funkcemi u pacientt v PDL.

Metodika: Do pilotni studie bylo zatazenych 19 pacientd (primérny vék 67 let), ktefi
byli vysetfeni 24 hodin po hemodialyze. Strukturalni zmény mozku byly vySetfeny po-
moci MR (Siemens, Magnetom SOLA, 1,5T). Regionalni mozkova saturace kyslikem
byla méfena metodou infradervené spektroskopie (NIRS, pristroj INVOS 5100C, Med-
tronic). Kognitivni funkce byly hodnocené pomoci ¢eské verze Montrealského kogni-
tivniho testu (MoCa test).

Vysledky: Kognitivni porucha byla hodnocena jako skore MoCa testu < 24 bodu a byla
pozorovana u 53 % pacientt. Lakunarni infarkty (= 1) byly p¥itomny u 47 % pacient,
mikrokrvaceni (= 1) byla nalezena u 37 % pacientu. Relativné niz$i hodnoty cerebralni
oxygenace v obou frontalnich lalocich mozku (< 565 %) byly pfitomny u 42 % pacienta.
Pacienti s kognitivnim deficitem méli castéji vyjadieny lakunarni infarkty a mikrokrvaceni.
Zaver: Prvni vysledky této studie potvrzuji vyznamné casty vyskyt kognitivniho deficit
u pacient( v PDL. Jako dominantni strukturalni pti¢iny byly prokazany lakunarni infarkty
a mikrokrvaceni. Vysledky studie podporuji pokradovani studie se zvolenou metodikou.
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HLADINA KYSELINY MOCOVEJ = 11,0 UMOL/L
JE LABORATORNA CHYBA?

Pallaiova Anna', Stibirkova Blanka?, Saligova Jana®
Nefro-dialyzaéné centrum Logman a. s. Michalovce', Revmatologicky Ustav,
Oddelenie molekularnej bioldgie a imunogenetiky, Praha 22, Metabolicka ambulancia, Kosice®

47. roéna probandka (narodena v r. 1970) bola v 1/2017 poukazana do nefrologickej
ambulancie v Michalovciach hematolégom pre viac ako 10 rokov podchytenu hypou-
rikémiu (9,0 -11,0 -17,0 -13,0 umol/l, N = 140 - 340 umol/l). I$lo o pacientku s vrode-
nym konvergentnym strabizmom lavého oka, vrodenou nedoslychavostou vpravo,
s achalaziou pazeraka. V roku 2012 zistena nodozna struma - eufunkéna. V roku 2016
artériova hypertenzia Il/VR. Pre bolesti kibov, kosti, myalgie vy$etrena reumatologom
s negativnym nalezom a neurolégom s nalezom cervikobrachialneho syndrému bilate-
ralne a diskopatie L4/5. Do 1/2017 uzivala medikamenty: Pregabalin, Urutal, Nalgesin,
Coronal, Amlodipin, Nolplazu, Novalgin . V 2/2017 vySetrena v nefrologickej ambu-
lancii so zaverom: Hypourikémia s hyperurikoziriou s normalnym globalnym funké-
nym renalnym nalezom nejasnej etiologie (vrodena ?, ina tubulopatia ?). Laboratorne:
s - UA 11,0 umol/I, s - kreatinin 64,5 umol/Il, eGF EPI 1,74ml/s, FE UA 1,246, dU - UA
2,11 mmol/die, mo& chemicky negativny. Na ultrasonografii diskrétne mensia prava
obli¢ka. Inak nalez na obli¢kach v norme. Dynamicka scintigrafia obli¢iek - prava
oblicka je nizSie ulozend, o nieo mensia. Celkova GFR 104,28ml/min = 1,73ml/s,
vpravo 37,44 ml/min. = 0,624ml/s, vlavo 66,84ml/min. = 1,11ml/s. Hypourikémia
s hyperurikozuriou a normalnym funk&nym renalnym nalezom bola potvrdena aj u dcér
probandky, ktoré su klinicky asymptomatické. Prva narodena v r. 1987: s - kreatinin —
57,3 umol/Il, eGF EPI 2,02 ml/s, s - UA 85,6 umol/I, FE UA 0,215, dU UA 3,67 mmol/
die. Druha narodena v r. 1990: s - kreatinin — 65,1 umol/l, eGF EPI 2,06 ml/s, s - UA
99,5 umol/Il, FE UA 0,210, dU UA 2,99mmol/die.

Zaver: Probandka, jej dcéra narodena v r. 1990 a 4 vnucata narodeni v roku 2008,
2014, 2011 a 2014 po vylu¢eni sekundarnej pric¢iny hypourikémie/hyperurikozirie
podstupili molekularne genetické vySetrenie majoritnych uratovych reabsorb&nych
transportérov URAT1 (gen SLC22A12) a GLUT9 (gen SLC2A9) so zaverom: proband-
ka je homozygotkou pre variant c. 1419+1G » A v géne SLC2A9 ovplyviiujuci zostrich
mRNA veduci k vynechaniu exénu s funkénym nasledkom na plnu stratu transportnej
aktivity GLUT9. Klinicky obraz probandky (tazka hypourikémia s extrémnou hyperuri-
kosuriou) a heterozygoétnych rodinnych prislusnikov (mierna hypourikémia a zvySena
FE UA) je suspektny pre velmi zriedkavu diagnozu renalnej hypourikémie typu 2
(MIM = 612076). Pacienti st vo zvy8enom riziku z atakov akutnej renalnej insuficiencie,
ale aj z rozvoja chronického poskodenia obliSiek. VSetkym bola odporu¢ena nasledna
nefrologicka starostlivost.
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28 ROKOV NA DIALYZE

Parajos Jozef
Dialyzaéné stredisko B. Braun, Kralovsky Chimec

Cielom prace je analyza rizikovych faktorov, relativnych a absolutnych kontraindikacii
transplantacie obli¢iek z pohladu dialyza¢ného nefroléga, demons$trovana jednou ka-
zuistikou z na8ho dialyzaéného centra. Ide o pacienta, ktory bol zaradeny do RRT ,z uli-
ce' v aprili roku 1993, pévod renalneho zlyhania nebol objasneny, p.p. i8lo o chron. glo-
merulonefritidu. Od roku 2012 bol zaradeny do transplantaéného programu oblicky.
V maji 2017 bola vykonana transplantacia od kadaverézneho darcu. U pacienta, ktory
bol 23 rokov anuricky sa po transplantacii vyskytli opakované urologické komplikacie.
16. den po Tx sme pozorovali retenciu modéu pri hypoaktivnom mo&. mechdri, bola vy-
konana nefrostomia, epicystostémia, opakovane neoureterovesikoanastoméza. Opa-
kovane sa vyskytli infekéné komplikacie v zmysle pyelonefritidy, lymfokéla s potrebou
laparoskop. fenestracie. Vyvinula sa chronicka pyelonefritida transplantovanej obli¢ky,
v oktobri 2019 pre progredujuci funkény renalny nalez so zachovalou diurézou, pacient
nastupil do chronickej hemodialyzaénej lie¢by. Aktualny stav pacienta je stabilny, je
opét zaradeny na ¢akaciu listinu Tx obli¢ky.

Tato kazuistika poukazuje na délezitost komplexného predtransplantaéného skriningu,
okrem toho znazorfuje viaceré aspekty, ktoré dialyzaény nefrolog musi brat do uvahy
pri vybere vhodnych adeptov na transplantaciu. V tomto konkrétnom pripade ide o dlz-
ku doby medzi zahajenim MEL a zaradenim pacienta na transplantaénu listinu, dlzku
doby medzi zahajenim MEL a samotnou transplantaciou a dékladné urologické sledo-
vanie pred transplantaciou. Je to ale len zlomok v§etkych komplikujucich a rizikovych
faktorov, ktorych odstranenim alebo ovplyvnenim je mozné vyrazne znizit riziko vzniku
komplikacii po transplantacii. Cielom do budutcnosti ostava nadalej skratit dobu ¢aka-
nia na translantaciu a zvysit kvalitu predtransplantaéného skriningu.

LIECBA STEROID-REZISTENTNEHO NEFROTICKEHO SYNDROMU
U DETi - PRAKTICKE ODPORUCANIA 2021

Podracka Ludmila, Chocholova Maria, Urbanova Dagmar, Karfova Kamila
Detska klinika LFUK a NUDCH, Bratislava

Diagnostika a liecba SRNS je velkou vyzvou pre detskych nefrolégov vdaka hetero-
génnej etioldgii, chybaniu G&innej imunosupresie a zavaznym sprievodnym komplika-
ciami vratane chronického renalneho zlyhania a rekurencii v transplantovanej oblicke.

33



42. kongres Slovenskej nefrologickej spolo¢nosti s medzinarodnou ucastou
20. - 22. oktober 2021

Siroky tim expertov svetovej pediatrickej nefrologickej spolo&nosti (IPNA) pozosta-
vajuci z detskych nefrolégov, klinickych genetikov a renalnych patolégov publikoval
v r. 2020 obsiahle klinické praktické odportc¢ania na diagnostiku a lie¢bu SRNS vrata-
ne Casovej indikacie pre renalnu biopsiu a genetické testovanie. Postupy vychadzaju
vyhradne z klinickych §tudii s vysokou vypovednou hodnotou podla platnych zasad me-
diciny zaloZenej na d6kazoch (sila klasifikovana do stupfia 1 a 2, resp. sila dokazov A-D).

Odporucéania zasadne diferencuju lie¢bu podla typu nefrotického syndrému (SSNS
a SRNS). Inicidlna davka steroidov sa odporu¢a maximalne 60mg/24 hod. po dobu
4 - 6 tyzdiov. 85 % deti s NS po inicialnej lie¢be dosiahne kompletnu remisiu. Pa-
cienti, ktori nedospeju do remisie v priebehu 4 - 6 tyZdfiov maju primarnu rezistenciu
na kortikoidy (SRNS). U 10 — 30 % z nich sa identifikuju mutacie génov zodpovednych
za Strukturu a funkciu podocytov, kym v ostavajlcich pripadoch sa predpoklada pri-
tomnost cirkulujuceho faktora permeability imunitného p6vodu. U vSetkych deti, ktoré
nedosiahnu remisu po 6 tyzdiioch inicialnej steroidnej lie¢by v $tandardnych davkach
sa ma vykonat rendlna biopsia a geneticka analyza. Kym nie si dostupné vysledky
DNA analyzy odporucéa sa zadat lie¢bu kalcineurinovymi inhibitormi (CNI) a lie¢bu
prehodnotit po potvrdeni/vylu¢eni monogénovej formy SRNS. V druhej linii non-ge-
netickej formy SRNS sa odporuc¢aju CNI, MMF, Rituximab so striedavym lie¢ebnym
efektom. Podla odpovede na imunosupresivnu terapiu 2. linie odporuéania definuju
CNI rezistenciu (chybanie parcialnej/kompletnej remisie po 6 mesiacoch CNI) a mul-
tidrug rezistentny NS (bez nastupu remisie po 12- mesiacoch liec¢by 2 réznymi liekmi
s imunosupresivnym t¢inkom). Pri multidrug SRNS je vhodné zvazit zaradenie pacien-
ta do klinického sku$ania (prebiehaju Studie s viacerymi novymi molekulami) a/alebo
ofatumumab, alternativou je PEX, imunoadsorpcia ¢i lipidova aferéza.

Délezitou sucastou praktickych postupov je terapeuticky manazment opuchov, hyper-
tenzie, trombembolizmu, infekcii a schéma vakcinacie.

Praktické postupy predstavuju najkomplexnejsi rozbor doteraz publikovanych klinic-
kych udajov o NS a st uzitoénym voditkom pre Sirokt pediatricku nefrologicku prax.

HYPERURIKEMIA - PROBLEM PRE NEFROLOGA?

Spustova Viera, Oksa Adrian
LF SZU, Bratislava

Kyselina mocova (KM) je u &loveka slabo rozpustny cirkulujici koncovy produkt meta-
bolizmu purinov. Oblicky maju vyznamnu tlohu pri vylu¢ovani KM prostrednictvom kom-
plexnych procesov, ktoré zahfiiaju filtraciu, reabsorpciu a tubularnu sekréciu. Obvykle
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pri znizenej funkcii obli¢iek dochadza k rozvoju hyperurikémie (HU) v dosledku znizenej
exkrécie KM. Asymptomatickd HU je ¢asto asociovana s hypertenziou, diabetes mellitus,
metabolickym syndrémom, chronickou chorobou obli¢iek (CKD) a kardiovaskularnymi
chorobami. Najnovsie experimentalne Studie poukazuju na patogeneticku tlohu KM pri
endotelovej dysfunkcii, zapale a cievnych chorobach. Kyselina mo&ova akceleruje sys-
témovu a glomerulovt hypertenziu, zhorSuje glomerulosklerézu a tubulointersticialne
poskodenie. Epidemiologické $tidie v beZznej populacii aj u pacientov s CKD poukazuji
na to, ze HU je rizikovy faktor rozvoja a progresie renalneho ochorenia.

Hoci je HU vyznamne asociovana s rozvojom CKD, stale zostava nevyjasnené, Ci je aj
kauzalnou priinou zhor$ovania renalnych funkcii, alebo len markerom, ktory odraza
toto zhorsenie. Na druhej strane niekolko klinickych tudii dolozilo efektivnost farma-
kologickej lie¢by HU pri progresii nefropatie. Tieto $tudie vSak neboli multicentrické,
boli s malym poétom pacientov a kratkou dobou sledovania. Preto je potrebné iniciovat
velké prospektivne klinické Studie na potvrdenie efektivnosti farmakologickej lieCby
asymptomatickej HU nielen u pacientov s CKD, ale aj u pacientov s hypertenziou a os-
tatnymi kardiovaskularnymi chorobami.

PRIMARNI DYSURIKEMIE: MOLEKULARNI PATOGENEZE
A KLINICKA PRAXE

Stibarkova Blanka
Klinika pediatrie a dédi¢nych poruch metabolismu, 1. |ékafska fakulta, Univerzita Karlova
a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Primarni chronicka dysurikémie vznika nerovnovahou mezi endogenni produkci a ex-
kreci kyseliny mocové (KM). Sérova koncentrace KM je komplexnim fenotypem, do kte-
rého se promita kombinace vnéjsich vliva a heterogenniho genetického pozadi véetné
genovych interakci. Sérova hladina KM ma vyznamny koeficient heritability, dle fady
studii v rozmezi 0,38 - 0,63.

Hypourikémie, definovana jako hodnota sérové hladiny KM < 120 pmol/l, dle dostup-
nych udaju s prevalenci 0,21 - 0,53%, muZe byt zapfi¢inéna blokem v poslednim
kroku purinové degradace (hereditarni xantinurie) nebo dysfunkci v renalni reabsor-
pci KM (renalni hypourikémie). Renalni hypourikémie, raritni mendelianské onemoc-
néni, se celosvétové vyskytuje s nejvyssi frekvenci u evropskych Rom(, na zakladé
existence prevalentnich kauzalnich genetickych variant v genu SLC22A12. Ackoli je
elevace KM popisovana jako protektivni v fadé neurologickych onemocnéni, u vzac-
nych genetickych pfi¢in zplGsobujicich vyraznou hypourikémii neni u pacientd klinic-
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ky neurologicky nalez (s vyjimkou xantinurie typu Ill). Rada pacientti s hypourikémii
je asymptomatickych a hypourikémie je diagnostikovana béhem rutinnich vySetfeni.
Primarni hyperurikémie z dlivodu nadprodukce KM miize byt vysledkem zvySené synté-
zy purinl de novo nebo urychlené degradace purinovych nukleotidl. Nicméné u fady
dédi¢nych metabolickych onemocnéni se vyskytuje pomérné Casto také sekundarni
hyperurikémie (glykogendzy, intolerance fruktézy, porucha fruktéza-1,6-bisfosfatazy
nebo mitochondrialni poruchy energetického metabolizmu).

Casna hyperurikémie a dna spoleéné s pomalu progredujicim chronickym tubuloin-
tersticialnim onemocnénim ledvin je typickym klinickym markerem u autozomalné
dominantniho tubulointersticialniho ledvinného onemocnéni zpisobeného patogenni-
mi variantami v uromodulinu (ADTKD-UMOD). Vzacné monogenné podminéné enzy-
mopatie hypoxantin-guaninfosforibozyl-transferazy (gen HPRT1) a fosforibozylpyrofos-
fatsyntetazy (gen PRPS1) vedouci k nadprodukci purind mechanizmem pfimého posti-
Zeni recyklace a syntézy byly ve 20. stoleti vnimany jako majoritni genetické faktory dny.
Nicméné posun ve znalostech genetickych variant spojenych s hladinou KM a dnou,
diky rozsahlym celogenomovym asociaénim studiim v posledni dekadé a naslednou
funkéni charakterizaci kandidatnich variant, jasné ukazal, Ze zdaleka nej¢astéjSim pa-
togenetickym mechanizmem vedoucim ke vzniku hyperurikémie/dny je snizena exkrece
kyseliny mocové spojena s genetickymi variantami uratovych transportért (SLC2A9,
SLC22A12, ABCG2). Funkéni varianty ABCG2 transportéru navic pravdépodobné
ovliviiuji nejen urikémii a odpovéd na hyperurikemickou lé€bu, ale maji vliv i na dalsi
klicové body patogeneze dny jako je tvorba uratovych krystalt a/nebo vznik a pribéh
zanétlivé odpovédi na uratova depozita.

V klinické praxi znalost o genetickém pozadi hypourikémie mize umoznit profylaxi
zavaznych klinickych stavi u renalni hypourikémie (akutni renalni selhani). V pfipadé
hyperurikémie pak mize umoznit perzonalizované rozhodnuti jaky typ hyperurikemické
|éEby je pro pacienta vhodny a pfipadné zda by méla byt farmakoterapie hyperurikémie
zahajena brzy po, nebo dokonce pred, prvnim klinickym nalezem dny.

NUTRICNE ODPORUCANIA PRE PACIENTOV S CKD
PODLA KDOQI QUIDELINES 2020

Straussova Zuzana
FMC - dialyzaéné sluzby, spol. s r.o., Razusova 16, Nitra

Zatial ¢o nutriéné postupy pacientov lie¢enych dialyzou su konsenzuélne, postupy
u pacientov v predialyze boli doposial nejednotné. Nazory sa liSili najmé ¢o sa tyka prij-

36



42. kongres Slovenskej nefrologickej spoloénosti s medzinarodnou ucastou
20. - 22. oktober 2021

mu bielkovin a varirovali medzi tplnym odmietanim bielkovinovej restrikcie az po diéty
s velmi nizkym prijmom bielkovin. KDOQI guideline 2020 pre nutriciu predstavuje pre-
to velmi potrebny odborny milnik. Uvedeny dokument odporuca pre pacientov v tadiu
3 - 5/KDIGO prijem bielkovin na turovni 0,565 — 0,6g/kg/der (low protein diet) a/alebo
bez aplikacie ketoanaldgov esencialnych aminokyselin, alebo velmi nizkobielkovinové
diéty (very low protein diet) s obsahom 0,28 - 0,43g/kg/defi s nutnym podavanim
ketoanalogov esencialnych aminokyselin. U diabetikov nie je vhodna prisna restrikcia
bielkovin- odporuda sa prijem 0,6 — 0,8g/kg/deri a dosiahnutie optimalnej glykemickej
kontroly. V $tadiach 1 - 2/KDIGO by sa nemal prijem bielkovin obmedzovat, mal by byt
na racionalnej trovni 0,8 — 1,1g/kg/den. Pacient v8ak musi byt dostatoéne edukovany,
aby vedel identifikovat a spravne si davkovat bielkovinové produkty.

Guideline sa vyjadruje aj k prijmu energie a mineralov i k dal§im skutoénostiam - tieto
odporudania su vSak prakticky v stlade s predchadzajicou praxou.

RENESANCE PROGRAMU DOMACI HD V CR - OD KAPACITNIHO
VENTILU K MEDICINSKYM BENEFITUM

Svara Frantisek
Klinika nefrologie V8eobecna fakultni nemocnice Praha, B. Braun Avitum Teplice

Pokusy o pfesun hemodialyzaéni 1é¢by do domacihoprosttfedi pacienta jsou prekva-
pivé jen o malo mlad$i nez vlastni program dlouhodobé in-center hemodialyzy pro
ireverzibilni selhani ledvin. Prakticky okamzité po vyfeSeni problematiky opakovaného
napojeni k HD monitoru v 60.letech (Screibner: zevni AV shunt, Cimino a Brescia: vniti-
ni AV fistule) jsou stavajici HD centra vystavena zasadnimu nepoméru mezi poptavkou
po HD léébé a svoji limitovanou kapacitou. Tento nepomér jako zasadni medicinsky
a eticky problém se v 60. a 70. letech vyskytoval i ve vyspélych zemich zapadniho
svéta vetnd USA a v podminkach socialistického zdravotnictvi byvalého Ceskoslo-
venska pretrval az do roku 1989. Doméaci hemodialyza byla v té dobé jednim (i kdyz
jen casteénym) feSenim, které umoznilo navysit po¢et pacientl, lé¢enych metodou
nahrady funkce ledvin. V CSSR bylo v 2 HD centrech metodou domaci hemodialyzy
|é¢eno kolem 20 pacient(, a to po dobu az 16 let. V 80. letech ve vyspélych zemich
av 90. letech v byvalém Ceskoslovensku je jiz HD kapacita dostateéna, HD Ié&ba je
dostupna a ,kapacitni* indikace pro domaci hemodialyzu pomiji. Celosvétové pocet
pacient, lé¢enych domaci HD klesa. Nedobré morbiditni a mortalitni vysledky chro-
nické hemodialyza¢ni 1é€by v ,klasickém in-center provedeni vedly o oZiveni teorie
o nefyziologiénosti intermitentni HD [é¢by. DoS$lo tak k obnoveni programu domaci
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HD, tento ve formé frekventnich, kratSich HD procedur. V poslednich cca 10ti letech
byla jiz publikovana fada praci, které popisuji jednoznaéné klinicky definované, dlouho-
dobé benefity u pacientd, lé€¢enych touto formou nahrady funkce ledvin.

Mezi nejcastéji popsané benefity patii snizena potfeba antihypertenzni medikace, sni-
zeny vyskyt hypekalémie a hyperfosfatémie, lepsi KV stabilita béhem HD procedur
a zlepdena kvalita zivota. V CR je tato Ié&ba realizovana od roku 2016. V sougasnosti
je touto metodou v CR Ié&eno kolem 80 pacienti, a to v drtivé vétsing prostiednict-
vim malych, specializovanych HD pfistroja, vyvinutych specificky pro domaci HD firem
Physidia a NxStage.

POSKODENIE OBLICIEK ASOCIOVANE S HYPERKALCIEMIOU
(KAZUISTIKY)

Urbanova Dagmar’, Ticha Lubica', Fedorova Lenka?, Kralik Robert®, Podracka
Ludmila’
Interné oddelenie FN Trencin

Uvod: Klinicka manifestacia hyperkalcémie variruje od asymptomatickej aZ po Zivot
ohrozujuce formy. Specifické symptomy vyplyvaju z poskodenia kardiovaskularneho,
uropoetického, gastrointestinalneho alebo neuromuskularneho systému. Alteracia ob-
liciek je zriedkava a moze by zavazna. Diferencialna diagnostika hyperkalcémie nie je
vzdy jednoznacna.

Kazuistika: V priebehu februara az juna 2021 sme na Detskej klinike NUDCH hospi-
talizovali 2 pacientky s klinicky vyznamnou hyperkalcémiou. U prvej pacientky (14-ro¢-
nej) sa hyperkalciémia manifestovala nefrolitiazou s dramatickou klinickou symptoma-
tolégiou. V Uvode ochorenia bola vySetrovana pre tupl bolest pod pravym rebrovym
oblukom, mikroskopickd hematuriu, miernu proteinuriu a zvy$eny krvny tlak. V ionogra-
me sa prekvapivo zistila hyperkalciémia (Ca 2,86 mmol/l, Ca2+ 1,51 mmo/l) s hyper-
kalciuriou (Ca/kreatinin 0,86 mmol/mmol). V mo¢ovom sedimente zaplava erytrocytov.
Ultrasonograficky sa v panvicke pravej obli¢ky vizualizoval konkrement. CT urografiou
sa verifikoval nefrolit s rozmermi 23 x 25 x 20 mm. Pri laserovej litotripsii boli evaku-
ované dva vdcésie konkrementy. 8 0% obsahu tvoril kalciumoxalat-dihydrat (weddellit)
a 20 % kalciumoxalat-monohydrat (whewellit). Metabolickym vy$etrenim nebola preu-
kazana dedi¢na metabolicka porucha. Klu¢ovy bol nalez zvySenej koncentracie PTH
(iPTH 160,3 ng/l) ¢im sme suponovali primarnu hyperparatyreézu. Scintigrafickym
vySetrenim s radiofarmakom (18-fluorocholinom) sa lokalizovalo drobné lozisko hyper-
metabolizacie za pravym lalokom $titnej Zlazy charakteru adendmu. Po vylu&eni here-
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ditarnej pri¢iny adenomu bola indikovana chirurgicka extirpacia. Perioperaéne doslo
k promptnému poklesu iPTH (29,3 ng/l) s potrebou substitucie kalcia. Hypertenzia sa
spontanne upravila, renalne funkcie boli v norme. Histologicky nalez potvrdil adeném.
V pripade druhej pacientky (10-ro¢nej) hyperkalcémia indukovala rozvoj akutneho
poskodenia obli¢iek. V anamnéze dominovala dehydratacia, malatnost, vracanie, bez
sprievodnej oligurie. Laboratorne boli pritomné elevované uremické parametre (urea
19,1 mmol/l, kreatinin 101 umol/l), pri alarmujucej hyperkalcémii (Ca 4,49 mmol/I,
Ca2+ 2,13 mmol/l,iPTH 12,5 ng/l) a hyperkalciurii (Ca/kreat 4,18 mmol/mmol). Hyper-
kalcémiu s EKG korelatom, napadnou konjunktivitidou s detekovanymi depozitmi vap-
nika a celkovou alteraciou sme hodnotili ako hyperkalcemicku krizu. Po kombinovanej
intenzivnej lieCbe (hyperhydratacia s forsirovanim diurézy, kortikoterapia a bisfosfo-
naty) zaznamenavame pokles sérovych koncentracii vapnika (Ca 1,90 mmol/I, Ca2+
0,89 mmol/l, iPTH 236,2 ng/l) s potrebou substittcie. V ramci diferencialnej diagnos-
tiky hyperkalcémie sa vylugila intoxikacia vitaminom D, nepotvrdili sme primarny ade-
ném parathyroidey ani paraneoplasticky proces. Napriek Sirokej palete diagnostickych
vySetreni sa jednoznaénu pri€inu hyperkalcémie nepodarilo objasnit. Na vysSie uve-
denej terapii sa renalne funkcie postupne upravili, diuréza bola po cely ¢as vydatna.
Zvacsené hyperechogénne obli¢ky (obraz nefropatie) nemali charakter nefrokalcinozy.
Zaver: V prezentovanych kazuistikach demonstrujeme raritné a zavazné formy postih-
nutia obli¢iek pri hyperkalcémii - sekundarne vzniknuta nefrolitiaza pri primarnom
adendme pristitného telieska (kazuistika ¢. 1) a hyperkalcémiou indukovana akutna
renalna insuficiencia non-oligurického typu s nejednoznaénym origom hypersekrécie
PTH (kazuistika ¢. 2).

VPLYV KYSELINY MYKOFENOLOVEJ A TAKROLIMU NA VYSKYT
INFEKCNYCH KOMPLIKACiI PO TRANSPLANTACII OBLICKY
V KONTRASTE S VYSKYTOM AKUTNEJ REJEKCIE STEPU

Vnucak Matej, Granak Karol, Belian¢inova Monika, Dedinska lvana
Transplantaéné centrum, Univerzitnd nemocnica Martin, JLF UK

Uvod: Transplantacia obligky (TO) predstavuje najefektivnej$iu metddu nahrady renal-
nych funkcii. Infekéné komplikacie st ¢astou pri¢inou mortality, zvlast v prvom roku
po TO. Cielom efektivnej imunosupresivnej terapie (IS) musi byt dosiahnutie rovnova-
hy medzi adekvatnym zniZzenim incidencie akutnej rejekcie Stepu udrziavanim efektiv-
nej hladiny IS so su¢asnym znizenim incidencie infekénych komplikacii spdsobenych
od davky dependentnou toxicitou IS.
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Material a metody: Cielom na$ej analyzy bola identifikacia rizika fixnej dennej dav-
ky (DD) kyseliny mykofenolovej (MPA) a koncentraciou kontrolovanej davky takrolimu
(TAC) a vzniku jednej, recidivujucej infekcie a akutnej rejekcie stepu po TO.
Vysledky: Uvadzana retrospektivna analyza pozostavala zo 100 pacientov po TO
(66 muzov, 34 Zien). Monitorovali sme vyskyt jednej, recidivujucej infekcie v interva-
loch: 1 mesiac po TO, od 1. do 6. mesiaca a od 6. mesiaca po TO a incidenciu akutnej
rejekcie $tepu v prvom roku po TO. Pomocou multivariantnej analyzy sme neidentifi-
kovali dennu davku MPA > 1080 mg a hladinu TAC nad referenénu hodnotu pre dané
obdobie aki nezavislé rizikové faktory incidencie infekcie v sledovanych intervaloch.
DD MPA > 1080mg predstavovala rizikovy factor rekurentnej infekcie (OR 1,2964;
P = 0,0277), rekurentnej baktériovej infekcie od 1. do 6. mesiaca (OR 1,2674;
P = 0,0151), rekurentnej baktériovej infekcie (OR 1,2574; P = 0,0436), a jednej viruso-
vej infekcie (OR 1,2640; P = 0,0398) medzi 6. a 12. mesiacom po TO. Nepotvrdili sme
korelaciu medzi zvySenou hladinou TAC nad referené¢né hodnoty pre dané obdobie
avyskytom jednej, rekurentnej infekcie bez ohladu na etiologiu. V nadej analyze sme po-
tvrdili korelaciu medzi incidenciou mykotickej infekcie v 1. 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 + 380mg) a incidenciou
baktériovej (P = 0,0161) a virusovej infekcie (P = 0,0161) v obdobi od 1. do 6. mesiaca
po TO. 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 analy-
ze 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 TO. Potvrdili sme $tatisticku signifikanciu medzi
hladinami TAC a MRZ infekciou a medzi DD MPA a vyskytom baktériovej, mykotickej
a MRZ infekcie medzi 1. a 6.mesaicom po TO a §tatisticku vyznamnost medzi vyskytom
MRZ infekcie a DD MPA od 6. do 12. mesiaca po TO. V nadej analyze sme nepotvrdili
Statistickll vyznamnost medzi hladinou TAC, DD MPA a incidenciou akutnej rejekcie
Stepu. Pomocou logistickej regresie nepredstavovala hladina TAC pod referenénu hla-
dinu ani DD MPA < 1080 mg nezavisly rizikovy faktor vzniku akutnej rejekcie Stepu.
Zaver: V nasej $tudii predstavovala DD MPA > 1080 mg rizikovy faktor vzniku reku-
rentnej infekcie v 1. mesiaci po TO. Potvrdili sme korelaciu medzi incidenciou infekcii
réznej etiologie a DD MPA v prvom mesiaci po TO so signifikantnou asociaciou medzi
incidenciou infekcii, DD MPA a hladinami TAC, bez zvy$eného rizika vzniku akutnej re-
jekcie stepu. Na zaklade tychto poznatkov V centrach s fixnym davkovanim IS, mézeme
znizenim DD MPA v prvom mesiaci po TO znizit vyskyt infekcii bez su¢asného zvysenia
rizika vzniku akutnej rejekcie $tepu.
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VPLYV VEKU A POHLAVIA NA VZNIK INFEKCNYCH KOMPLIKACII
PO TRANSPLANTACII OBLICKY

Vnucak Matej, Granak Karol, Beliancinova Monika, Dedinska Ivana
Transplanta¢né centrum, Univerzitna nemocnica Martin, JLF UK

Uvod: Podet starich pacientov s koneénym $tadiom chronickej choroby obli¢iek sa
zvySuje, preto sa zvySuje pocet starsich prijemcov transplantacie oblicky. Silna imuno-
supresia (IS) pouzivana u pacientov po transplantacii oblicky (TO) znizila vyskyt akutnej
rejekcie Stepu oblicky, ale zvySila riziko potransplantaénej infekcie a sepsy ako naj-
CastejSej nekardialnej pri¢iny smrti. Starsi ludia su vystaveni vysokému riziku infekcii
v dosledku funkénych porlch a viacnasobnych komorbidit, ktoré vedu k zlému vysledku
po TO. V stéasnosti sa neodporucéa ziadna zmena IS ani profylakticka lieCba na zakla-
de veku dospelého prijemcu TO. Zenské pohlavie mbze byt rizikovym faktorom infekcie
po TO kvoli imunomodulaénému U&inku pohlavnych horménov, ako je estradiol.
Material a metody: Cielom nasej analyzy bolo zistit, ¢i existuju pohlavné rozdiely vo
vyskyte jednorazovej a opakovanej infekcie a i je zvySeny vyskyt jednorazovych a opa-
kujucich sa infekénych komplikacii u starsich prijemcov transplantacie oblicky.
Vysledky: Nasa analyza pozostavala zo 100 pacientov po TO (66 muZov, 34 Zien),
priemerny veku 47,5 + 12,6 rokov, lie¢enych anti-tymocytovym globulinom ako induké-
nou IS. Muzské pohlavie bolo ochrannym faktorom pre vyskyt nasledujucich infekcii
v 1. mesiaci po TO: infekcia véeobecne (P = 0,0054), rekurentna infekcia (P = 0,0239),
bakterialna (P = 0,0125) a mykoticka infekcia (P = 0,0103), rekurentna bakterialna
infekcia (P = 0,0258). Od 1. do 6. mesiaca po TO bolo Zenské pohlavie identifiko-
vané 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), reku-
rentna bakterialna infekcia (P = 0,0368). V 6. az 12. mesiaci po TO sa zistilo, Ze Zenské
pohlavie je rizikovym faktorom pre vyskyt bakterialnej infekcie (P = 0,0144), jednora-
zovej infekcie (P = 0,0355), opakovanej infekcie (P = 0,0007), jednotlivej bakterialnej
infekcie (P = 0,0309). Vek > 60 rokov z pohladu etiolédgie 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 prejavujlce sa potrebou hospitalizacie, nut-
nostou jednotky intenzivnej starostlivosti alebo pouzitim vazopresorov ani v pohlavi,
ani u starSich pacientov. V nasej $tudii neboli pohlavie ani vek rizikovym faktorom pre
akutnu rejekciu Stepu.

Zaver: V nasej analyze sme zistili vyznamné pohlavné rozdiely vo vyskyte bakterialnej,
virusovej, mykotickej, jednorazovej a opakovanej infekcie v r6znych ¢asovych interva-
loch po transplantacii obli¢ky, zatial o vek viac ako 60 rokov nebol rizikovym faktorom
pre infekéné komplikacie po TO.
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METODIKA APLIKACIE POHYBOVEIJ AKTIVITY POCAS
HEMODIALYZACNE]J LIECBY

Zelko Aurel', Rosenberger Jaroslav'?
Lekarska fakulta, Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach', FMC - dialyza¢né sluzba s.r.0.?

Ciel: Cielom prace bolo vytvorit a zdokumentovat metodiku aplikacie pohybovej aktivi-
ty a diagnostiky silovych schopnosti po¢as hemodialyzaénej lie¢by.

Material: Vytvoreniu metodiky prechadzala implementacia 3-mesaéného intradialytic-
kého pohybového programu na dvoch dialyzaénych strediskach. Do programu bolo
zaradenych 90 pacientov podstupujucich hemodialyzaénu liecbu.

Metody: Pocas implementacie pohybového programu a diagnostiky silovych schop-
nosti pacientov sme overovali aplikabilitu, bezpe&nost, u¢innost a mozné modifikacie
pohybového programu a diagnostiky silovych schopnosti v klinickom prostredi. Ziska-
né informécie z celého priebehu intervencie, boli expertne postidené a na zéklade ana-
lytickej spravy expertov, bola vypracovana metodika pre aplikaciu pohybovej aktivity
a diagnostiku silovych schopnosti pacientov po¢as hemodialyzaénej liecby.
Vysledky: Pohybova aktivita po¢as hemodialyzac¢nej lie¢by, vykonavana podla vytvore-
nej metodiky je bezpe€na, Uginna a uskutoénitelna v podmienkach dialyza¢nych stre-
disk. Na zaklade ziskanych vysledkov sme vytvorili in§truktazne video dokumentujuce
metodiku aplikacie pohybovej aktivity a diagnostiky silovych schopnosti po¢as hemo-
dialyzaénej lie¢by.

Zaver: Vytvorena metodika je vyuzitelna v klinickej praxi pri zvySovani fyzickej aktivnos-
ti, potladovani zdravotnych rizik a diagnostike silovych schopnosti hemodialyzovanych
pacientov.

AKO OVPLYVNILA PANDEMIA COVID-19 TRANSPLANTACIE
OBLICIEK NA SLOVENSKU

Zilinska Zuzana
Urologicka klinika s Centrom pre transplantacie obli¢iek LF UK, SZU a UNB; 5.Interna klinika
LF UK a UNB

Uvod: Cielom nasej analyzy bolo vyhodnotit dopad pandémie COVID-19 na darcovsky
program a transplantacie obli¢iek na Slovensku a identifikovat rizikové faktory tazké-
ho priebehu ochorenia COVID-19 a rizikové faktory umrtia na ochorenie, vychadzajuc
z parametrov pred vznikom infekciou. Porovnali sme chorobnost a imrtnost na CO-
VID-19 pred a po rozsireni alfa variantu virusu a tiez medzi transplantovanymi a dialy-
zovanymi pacientami.
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Metody: Do 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 ochoreli a podla klinického
priebehu. Pre porovnanie s mortalitou u dialyzovanych pacientov sme pouzili informa-
cie z 34 dialyza¢nych stredisk, ktoré referovali idaje do Nephrocare European Clinical
Database.

Vysledky: Odberovy program na Slovensku a transplantacie obliciek klesli v sledova-
nom obdobi o 28,6 % (P)

Zaver: Chorobnost a umrtnost na COVID-19 u pacientov po TO bola porovnatelna so
situaciou v EU. Horsiu prognézu mali pacienti v dialyzaénom programe. Ako nezavislé
rizikové faktory tazkého priebehu alebo tmrtia na COVID-19 u transplantovanych boli
identifikované vek nad 59 rokov, diabetes mellitus a nizka GFR v ¢ase nastupu infekcie.

ZARADENIE PACIENTA NA CAKACIU LISTINU NA TRANSPLANTA-
CIU OBLICKY - ANALYZA BRATISLAVSKEHO CENTRA

Zithiakova Marcela
Urologicka klinika s Centrom pre transplantacie obli¢iek LF UK, SZU a UNB

Uvod: Transplantacia obli¢ky je metédou volby v lietbe terminalneho zlyhania obliiek.
Idealnou moznostou je preemptivna transplantacia od Zivého darcu. Skoré zaradenie
pacienta na ¢akaciu listinu na transplantaciu oblicky ma vyznamny zdravotny a psy-
chosocialny dopad. Cielom nasej analyzy bolo identifikovat faktory, ktoré ovplyvnili za-
radenie pacienta na ¢akaciu listinu na transplantaciu obli¢ky (CL) od prvej konzultacie
pacienta v transplantanom centre a dostupnost transplantacie po zaradeni na CL.
Vyhodnotili sme ¢asovy interval medzi za¢atim dialyza¢nej lie¢by a prvou konzultaciou
ako aj zaradenim na CL, dévody opakovej konzultacie, odloZenie zaradenia a dévody
k nezaradeniu pacienta na CL. Sledovali sme kooperaciu pri aktualizacii vy&etreni u pa-
cientov v ¢akacej listine a dostupnost transplantacie obli¢ky od mrtveho a Zivého darcu.
Metody: Do sUboru sme zaradili 246 pac. (muzi: 60,2 %) priemerného veku 51,2 ro-
kov (15 - 83 rokov), ktori boli prvykrat konzultovani v bratislavskom transplantaénom
centre v obdobi 1.1.2017 az 31.12.2020, zber tdajov kon¢il 28.8.2021. V stbore bolo
91,5 % hemodialyzovanych pacientov, 16,1 % pac. malo v anamnéze zlyhanie aspon
jedného Stepu. Najc¢astejSou priinou terminalneho zlyhania obli¢iek bola glomerulo-
nefritida (34,6 %), polycysticka choroba obligiek adultného typu (16,3 %), diabeticka
nefropatia a chronicka TIN (obe po 15 %). Najviac konzultovanych pacientov (pac.) bolo
s krvnou skupinou A (41,5 %), najmenej s krvnou skupinou AB (8,1 %).
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Vysledky: V sledovanom obdobi bolo urobenych 438 konzultacii, na CL bolo zarade-
nych 210 pac. (85,4 %) vratane 5 transplantovanych preemptivne, z nich 69 % pod-
stupilo transplantaciu obli¢ky, 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 podstpili transplantaciu obliky, zotrvali na CL priemerne
8,9 mes. (median: 7; 0 — 33). Pri prvej konzultacii splnilo podmienky k zaradeniu na CL
22,4 % pac. Medzi najéastejsie chybajlice vySetrenia pred zaradenim na CL patrili
RTG malej panvy cielene na cievy (70), zatazova ergometria (65), urologické vySetrenie
(60), skrining na TBC (46), sérologie (40), stolica na okultné krvacanie (35) a EKG (31).
Na CL bolo pozastavenych/vyradenych/zomretych 16,9 % pac.

Zaver: Konzultacie pacientov s terminalnym zlyhanim funkcie obliiek v TC sa stali ru-
tinnou sti¢astou procesu zaradenia na CL. Rychlost zaradenia na CL bola v nagom su-
bore ovplyvnena najmé ¢asom medzi prvou dialyzou a prvou konzultaciou v TC a chy-
banim vysetreni, z ktorych sérologie, stolica na okultné krvacanie, RTG malej panvy,
EKG a urologické vydetrenie nevyzaduji dihii ¢akaciu dobu. Co najskorsie odoslanie
pacienta na konzultaciu a dobre nastavena spolupraca medzi dialyzaénym strediskom
a transplantaénym centrom su rozhodujucim faktorom v procese zaradenia pacienta
na CL na transplantaciu oblicky.
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PARIKALCITOL

Parikalcitol poskytuje rychlu a trvalti redukciu PTH u HD
a PD pacientov s minimalnym vplyvom na vapnik a fosfor.!

Literatura:

1. Ross et al.: Oral Paricalcitol for the of Secondary Hyperp: yroidism in Patients on ialysis or Peritoneal Dialysis, Am J Nephrol. 2008; 28: 97-106

Skratenad informacia o lieku

Nazov Ileku Zemplar 1 m|krogram makke kapsuly; Zemplar 2 mikrogramy makkeé kapsuly. ZloZenie: parikalcitol 1 pg, resp. 2 pg v jednej makkej kapsule Terapeutické indikacie: prevencia a liecba

hyper ého s chronickym im obli¢iek v $tadiach 3a4 u dospelych au pediatrickych pacientov vo veku 10 az 16 rokov*; prevencia a liecba sekundarneho hyper-
paratyreoidizmu spojeneho s chronlckym ochorenlm obliciek v stadlu 5u dospe\ych pacientov, ktori su na hemodialyze alebo peritonedlnej dialyze. Davkovame a sposob podavania: Uvodna davka sa
vypocita podla vy ych (iPTH). D& ie sa upravuje i alne v 2- az 4-tyzdnovych intervaloch na zaklade sérovych alebo plazmatickych koncentracii

iPTH, s monitorovanim sérového vapnika a fosforu. CKD $tadia 3 a 4: liek sa bud uZiva raz denne, alebo trikrat tyzdenne, kedy sa uziva kazdy druhy defi. Uvodn davka: pri hladine iPTH < 500 pg/ml: 1 ug
denne alebo 2 pg trikrat tyzdenne. Pri iPTH > 500 pg/ml: 2 pg denne alebo 4 pg trikrat tyzdenne. Titrdcia dévky: 1) rovnaka a zvysend hladina iPTH alebo znizenie o < 30 %: pridat 1 ug denne alebo 2 g
trikrat tyZdenne. 2) znizenie iPTH 0 > 30 % aZ < 60 %: bez Upravy dévky. 3) zniZenie iPTH o > 60 % alebo iPTH < 60 pg/ml: zniZit 0 1 ug denne alebo 2 ug trikrat tyzdenne. CKD $tddia : liek sa uziva trikrat
tyzdenne kazdy druhy den. Uvodnd davka: vypocita sa podla vychodiskovych hladin iPTH (60 v pg/ml)/60az do maximalnej tvodnej dévky 32 pg. Titrdcia davky: davka sa vypocita podla vzorca: titraéna
dévka (ug) = aktudlna hladina iPTH (pg/ml)/60. Po zacati liecby je potrebné sledovat sérové hladiny vapnika a fosforu. Pri hladine ka\cla > 11 mg/dl (2, 8 mmcl/l) astcinu Ca x P > 70 mg?/dl? (5,6 mmol?/1?)
alebo iPTH <150 pg/ml treba znizit davku o 2 - 4 ug oproti davke vypocitanej podia najaktuainejsieho iPTH/60. Pacienti po ii oblicky s im obliciek Stadia 3 a 4 a sekundarnou
hyperparatyreézou neboli v klinickych $tadiach fazy 3 Studovani, Gvodna dévka a algoritmus titrécie davky je rovnaky, ako u pacientov bez transp\antame oblicky. Je potrebné monitorovat sérové hladiny
vapnika a fosforu. Deti 10 aZ 16 rokov (CKD, $tddid 3 a 4): (vodnd davka je 1 ug , podavana trikrat tyzdenne, nie Castejsie ako kazdy druhy defi. Nasledné davkovanie je zalozené na hladinach iPTH, vapnika
a fosforu v sére, aby sa udrzala hladina iPTH medzi 35 a 69 pg/ml (stadlum 3) alebo 70 a 110 pg/ml (stadlum 4). Uéinnost‘ u deti s CKD v $tadiu 5 nebola stanovend. Kontraindikécie: toxicita vitaminu D,
hyperka\mem\a precitlivenost na parikalcitol alebo akukolvek pomocnu latku. a supresia 6nu moze mat za nasledok zvysenie sérovych koncentracif vépnika
amoze viest k nizkemu kostnamu obratu. Ak sa rozvinie vyrazna hyperka\clemla a pacient uziva kalciové viazace fosfatov, je vhodné znizenie ich davok. Fosfaty a\ebo Ileky podnbne vitaminu D sa nemajd
uzivat stibezne s paril kvoli zvysenému riziku a zvyseniu stcinu Ca x P. Toxicita srdcovych glykozidov (digoxin) je p hyperl 1 akejkolvek enologle prem je pn
slicasnej preskripcii srdcovych glykozidov a parikalcitolu potrebna opatrnost. Pri sibeznom podévani parikalcitolu a ketokonazolu je potrebna opatrnost. U predi ych pacientov moze p
2vysit sérovy kreatinin bez zmeny skutocnej rychlosti glomerularnej filtrécie. Liekové a |ne interakcie: ketokonazol, srdcové glykozidy, fosfaty. lieky podobne vitaminu D, vysoke davky liekov s obsahom
vapnika alebo tiazidovych diuretik, lieky s obsahom horéika a hlinika, lieky ktoré pos ji crevna vitaminov ych v tukoch. zivanie v gravidite a pocas laktacie: Potencialne riziko
ufudi nie je zname. Nesmie sa pouzivat pocas grawd\ty, pokial to nie je nevyhnume Pn podévani dojéiacim Zendm je nutné vziat do Gvahy vyhody dolcenla pre dieta a prinos lie¢by pre Zenu. Ovplyvnenie
i viest’ é vozidld a { stroje: Iy vplyv. ucmky Gasté: hyperkalmemla hyperfosfatemla zvyseme stéinu Ca x P; menej Casté: pneumdnia, hypersen-
zitivita, angioedém, laryngediny edém, hypoparatyreoidizmus, znizenie chuti do jedla, zavrat, bolest hlavy, brusny di t, bolest brucha, zapcha hnacka, sucho
v Ustach, refluxna choroba pazerdka, nauzea, vracanie, akné , svrbenie, vyrazka, zihlavka, svalové kice, myalg\a cltllvost prsnikov, asténia, malatnost, pemerny edém, bolest, zvySenie kreatininu v krvi,
abnormaine hodnoty pecefiovych enzymov. Balenie: 28 kapsul v blistrovom baleni. Drzitel i: AbbVie s.r.0., Brati a republika. Datum poslednej revizie textu:
12/2019. Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis.
Pred isanim ligku sa obozndmte s Uplnym Sthrmom yeh viastnosti lieku, ktory je dostupny na vyziadanie u dritefa rozhodnutia o registracii: AbbVie s.r.o., KaradZicova 10, 821 08 Bratislava, tel. ¢.: +421 2 50 500 777.

informacie ziskate na adrese: AbbVie s.r.0., Karadzi¢ova 10, 821 08 Bratislava 2, Slovenska republika, tel: +421 2 50 50 07 77, fax: +421 2 50 50 07 99, www.abbvie.sk
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