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DIALYZACNA AKTIVITA V SLOVENSKEJ REPUBLIKE
V ROKU 2004
M. Demeš1, J. Fekete2
'l. interná klinika SZU a FNsP Bratislava, Kramáre
2NEFRO-COMP, Ružinov, Bratislava
V prednáške sa autori zaoberajú aktuálnym stavom nefrologickej
starostlivosti v Slovenskej republike v uvedenom roku so
zameraním na liečbu nahradzujúcu funkciu obličiek vo všetkých
jej formách. Vyhodnotením štatistických údajov možno
konštatovať, že došlo aj v minulom roku k miernemu nárastu
počtu dialyzovaných pacientov v pravidelnej dialyzačnej liečbe
v oblasti hemodialýzy so stále nedostatočným rozvojom liečby
peritoneálnou dialýzou.
V HD programe bolo na konci roka v PDL (pravidelnej
dialyzačnej liečbe) liečených 2519 pacientov. Prevládajú pacienti
vo vyššom veku (pacienti nad 60 rokov tvorili 51 % pacientov
v HD programe). V členení podľa základných diagnóz, ktoré
viedli k obličkovému zlyhaniu rastie počet pacientov s DM, ktorí
tvoria 25,9 %, klesá počet pacientov v GN a TIN.
V druhej časti je prehľad o personálnom a technickom
zabezpečení liečby a orientačný stav transformácie dialyzačných
stredísk z pohľadu zmeny vlastníckych vzťahov a cenové
porovnanie jednotlivých druhov liečby chronickej obličkovej
choroby.

PREHĽAD       ODBEROVEJ       A       TRANSPLANTAČNEJ
AKTIVITY V SR A PREŽÍVANIE ŠTEPOV
D. Kuba1, M. Pavlechová1, D. Polakovičová2, V. Pribylincová2,
Ľ. Beňa , B, Grandtnerová4, E. Lackova5
SCOT - SZU, Bratislava, "Urologická klinika, FN Bratislava,
FN Martin, FN Košice," Roosevveltova nemocnica, B. Bystrica
Program transplantácie obličiek  v SR poskytuje transplantáciu
ako     liečebnú     metódu     terminálne     zlyhaných     orgánov.
Transplantácia    obličiek   je    najčastejším    typom    orgánovej
transplantácie.   Kadaverózni   darcovia  sú  primárnym  zdrojom
transplantovaných   obličiek   aj   keď   v posledných   rokoch   sa
rozvinul   program   transplantácie   obličiek   od   dobrovoľných
žijúcich darcov.
Na čakacej listine je v súčasnej dobe 733 pacientov a ich počet sa
v posledných rokoch výrazne nemení.
V roku 2003 sa uskutočnilo 46 odberov od kadaveróznych darcov
a 24 odberov obličiek od žijúcich darcov V roku 2004   bolo 55
kadaveróznych darcov a 21 odberov obličiek od žijúcich darcov.
V roku 2005 ku koncu júla 29 kadaveróznych darcov a 8 odberov
obličiek od žijúcich darcov.
V rokoch   2003   -   2005   sa   uskutočnilo   234   transplantácií
kadaveróznych  oličiek,  53  transplantácií obličiek  od žijúcich
darcov.
V súčasnom období je v SR 761 pacientov s funkčným štepom
(údaje k 1.7,2005).
Súbor   na   analýzu   prežívania   obličiek   tvorilo   skoro   1200
pacientov, ktorým bola transplantovaná oblička v rokoch 1990 -
2004.   Hodnotilo   sa  celkové  prežívanie   štepov   a  pacientov,
prežívanie v jednotlivých transplantačných centrách a sledovali
sa ďalšie faktory, ktoré majú vplyv na prežívanie štepov.
Detailné výsledky budú prezentované v prednáške.
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ŠTATISTICKÉ UKAZATELE DIALYZAČNÍ LÉČBY V ČR
J. Lachmanová, M. Mokrejšová, P. Koupilková, V. Tesár
LF UK a VFN, Praha
Klinika nefrologie
Léčba selhání ledvin patrí dnes mezi štandardní metódy, historicky
nejstarší, nejužívanéjší u nás je HD a léčí se ji víc jak 90% pac. PDP se
rozvinul až v posledních 10 letech. Obdobné % je ve vétšiné zemích
Evropy, významné se však odlišuje UK (50% dialys.pac.), a i Švédsko
(26%).
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V r. 1995 se léčilo v ČR metódami RRT - 70% v HD, mene než l %
PD, 30% žilo s funkčním štépem, v roce 2004 nastal presun z HD (
54%) k tpl (42%) a k PD (4%).Nepnznivým trendem je stoupající
mortalita pac.na HD, a dominující jsou KV komplikace. Jisté se na tom
podílí v letech 1995-2004 stoupající počet diabetikú (z 20 na 36%),
nemocných vekové starších (z 51 na 63%) a hypertonikú (42 - 58%).

ŠTATISTIKA PRE ERA-EDTA REGISTER - ZBER ÚDAJOV
J. Fekete1, R. M. Hassan1, M. Demeš2
'Nefro-Comp, s.r.o., FN Bratislava-Ružinov, 2I. Interná klinika
SZU, FN Bratislava-Kramáre
Cieľ: Oboznámiť o význame a spôsobe zberu údajov u pacientov
s terminálnym zlyhaním funkcie obličiek pre účely ERA-EDTA
Registra.
S
f
Úvod: Úvodné snahy o zber údajov sa datujú od r. 1966,
spočiatku úspešné, neskôr problematické (u nás sa zberom údajov
zaoberal Prof. MUDr. A. Kováč, DrSc.). Z uvedeného dôvodu
bol Register v r. 1999 decentralizovaný. Perspektívne predstavuje
31 regionálnych registrov s viac ako 120000-cimi pacientmi.
Význam registra: 1. poskytuje významné epidemiologické
informácie o obličkových ochoreniach v Európe, 2. význam ako
zdroj informácii pre výskum, 3. ujednotenie zberných údajov pre
národné registre.
Metodika: Zber údajov pre ERA-EDTA Register sa dotýka
dialyzačných a transplantačných stredísk (tzv. pacienti s obličky
nahradzujúcou liečbou - ONL). Ide o zber údajov určujúcich
incidenciu a prevalenciu ONL v sledovanom období vzhľadom
k veku, pohlaviu, typu liečby a etiológii obličkového zlyhania.
Údaje sú následne prerátané na populáciu v regióne a v Európskej
únii. Dáta sú následne za celý región sumárne spracované
a odoslané do centra ERA-EDTA Registra.
Záver: Touto cestou by som rád poprosil všetkých zodpovedných
pracovníkov dialyzačných stredísk (pre dospelých ako aj pre deti)
a transplantačných oddelení na pripojenie sa k zberu údajov.
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STREDISKÁCH
SYSTEM   KVALITY   V DIALYZACNYCH
SLOVENSKEJ REPUBLIKY
M. Alaxinová
EuroCare, s.r.o., Bratislava
Dňa 1.1.2005 vstúpili do platnosti nové zdravotnícke zákony č.
576-
*
581/2004.
V uvedených zákonoch sa prvýkrát v našej legislatíve uvádza
pojem systém kvality a vymedzujú sa práva a povinnosti
zdravotných poisťovní reagovať na túto skutočnosť pri uzatváraní
zmluvných vzťahov. Poisťovne budú vyžadovať adekvátnu kvalitu
poskytovaných služieb, ktoré budú musieť dialyzačné strediská
preukázať získaním a obhájením ISO certifikátov, ktoré akceptuje
aj EU. Normy rady ISO 9000, ktoré musia splniť žiadatelia sú
nasledovné:
EN ISO 9001    - systémy manažérstva kvality
EN ISO 14 001 - systémy enviromentálneho manažérstva
EN ISO 13 485 - systémy manažérstva kvality pre zdravotnícke
pomôcky
Zabezpečenie kvality zdravia v zdravotníckych systémoch (teda aj
na dialyzačných strediskách) je jedným z hlavných cieľov
programu Zdravie pre 21. storočie, ku ktorému sa hlási aj
Slovensko už od roku 1990.

KARDIOVASKULÁRNE RIZIKO U PACIENTOV
S CHRONICKÝMI CHOROBAMI OBLIČIEK
A. Okša
SZU - ÚPKM, Bratislava
Vysoká prevalencia a úmrtnosť na kardiovaskulárne (KV) choroby
v terminálnom štádiu chronického zlyhania obličiek je všeobecne
známa. Novšie štúdie dokazujú významne zvýšené riziko
koronárnych príhod, srdcového zlyhania a smrti už pri miernom
zhoršení renálnych funkcií. Príčiny sa hľadajú v kumulácii
tradičných KV rizikových faktorov pri chronických nefropatiách, v
nedostatočnej kardioprotektívnej terapii, ale aj v účinkoch
netradičných rizikových faktorov špecifických pre nefropatie.
Prospektívne sledovania potvrdili nezávŕslú prediktívnu hodnotu
viacerých biochemických markerov, ktoré súčasne asociujú aj
s funkciou obličiek. Výsledkom ich pôsobenia môže byť
akcelerovaná ateroskleróza, remodelácia veľkých artérií so
zvýšeným pulzným tlakom a remodelácia a porucha funkcie
myokardu s včasným rozvojom chronického zlyhania srdca. Jeho
prevalencia je v 3.- 4. štádiu K/DOQI až 30 - 40 %, prognóza
v porovnaní s bežnou populáciou významne horšia a liečba
zložitejšia pre nedostatok dôkazov z randomizovaných štúdií
a obavy z nežiaducich účinkov liečiv. Pacienti s chronickými
chorobami obličiek by sa preto mali považovať za skupinu
s najvyšším KV rizikom, a to bez ohľadu na úroveň tradičných
rizikových faktorov. Naopak vyšetrenie pacientov s KV chorobami
by malo rutinne zahrnúť aj základné renálne funkcie. V zložitejších
prípadoch chronického zlyhávania srdca a obličiek (kardiorenálny
syndróm) je optimálna spolupráca kardiológa s nefrológom.
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INZULÍNOVÁ   REZISTENCIA   U   PACIENTOV   S    MIERNYM
POKLESOM RENÁLNYCH FUNKCIÍ
R. Dzúnk'. V. Spustová', V. Fedelešová', A. Okša1, K. Gazdíková', G.
Bernasovská2, Z. Žilinská ~\ K. Štefíková', Z. Krivošíková1
'Slovenská zdravotnícka univerzita - OKEF, "I. interná klinika FNsP,
3NZZ Nefrologická ambulancia - Poliklinika Karlova Ves, Bratislava
Cieľ: Inzulínová rezistencia (ÍR) a rozvinutý metabolický syndróm (MS) sú
významnými faktormi nielen vzniku kardiovaskulárnych, ale aj renálnych
porúch. Ukazovatele chronického ochorenia obličiek mikro- aj
makroalbumínúria a pokles glomerulovej filtrácie sú nezávisle sprevádzané
vzostupom kardiovaskulárnych ochorení. Tieto vzťahy sú veľmi komplexné a
okrem tradičných a netradičných rizikových faktorov sa venuje zvýšená
pozornosť MS, resp. ÍR. Mikroalbumínúria je klinické kritérium pre MS.
Endotelová dysfunkcia je charakteristickým znakom vaskulárneho poškodenia
spojeného s aterosklerózou. Mikroskopické zmeny sa nachádzajú na artériách
a arteriolách a charakteristické je zväčšenie glomerulov ako pri diabete.
V morfologickom obraze sa nachádza nefroangioskleróza s jej variantami a
zmeny glomerulov ako pri diabete. Včasná diagnostika ÍR, resp. MS je
žiaduca, pretože efektívna prevencia a terapia môžu významne spomaliť
progresiu choroby.
Metódy: Vyšetrili sme skupinu 99 pacientov v chronickej renálnej
insuficiencii s priemerným klírensom kreatinínu 0,92 ml/s. ÍR sme hodnotili
metódou QUICKI z koncentrácie plazmatickej glukózy a inzulínu nalačno.
Výsledky: Z vyšetrovaného súboru bolo 36 pacientov inzulín senzitívnych
(IS) a 63 pacientov malo ÍR. Pacienti sa nelíšili funkciou obličiek, U pacientov
s mikroalbumínúriou (72 pacientov) bola prevalencia ÍR 57 % a u pacientov
s proteinúriou (27 pacientov) bola prevalencia ÍR 78 %. U pacientov s ÍR bolo
významne vyššie BMI (p<0,0001). U pacientov s ÍR a mikroalbumínúriou bol
vyšší prívod bielkovín ako u pacientov s IS. ÍR nekorelovala ani s vekom
pacientov a ani s funkciou obličiek.
Záver: Prevalencia ÍR u pacientov v chronickej renálnej insuficiencii
s miernym poklesom renálnych funkcií je 64% a stúpa s proteinúriou.
Poznanie faktorov podieľajúcich sa na rozvoji ÍR a včasná diagnostika a liečba
ÍR môže spomaliť progresiu renálneho ochorenia a sprievodných
kardiovaskulárnych komplikácií.
Táto práca bola podporovaná Agentúrou na podporu vedy a výskumu
prostredníctvom finančnej podpory č. APVT-21-033002.

VPLYV ANÉMIE NA KARDIOVASKULÁRNU MORBIDITU
A MORTALITU PACIENTOV S CHRONICKÝM
OBLIČKOVÝM (CKD) OCHORENÍM, KARDIOVASKULÁR-
NYM OCHORENÍM (KVS) A BEZ KVS OCHORENIA
T. Sedlák
Interné oddelenie FNsP Bratislava, pracovisko Ružinov
KVS morbidita a mortalita u pacientov s CKD ochorením a
dialyzovaných pacientov je na prvom mieste. Jedným z komplexu
rizikových faktorov je aj anémia. Anémia je nezávislým
rizikovým faktorom KVS ochorenia. Vzniká v rámci
adaptačných mechanizmov pri anémii - zvýšenie kardiálneho
výdaja s vývojom remodelácie srdca a hypertrofie ĽK (LVH).
Korekcia anémie pomáha v prevencii, remodelácii a LVH,
zlepšuje kardiálne funkcie, znižuje počet hospitalizácií, redukuje
riziko vzniku KVS a mortalitu. Stupeň korekcie anémie treba
zvážiť u každého pacienta individuálne. Závisí to od prítomnosti
sprievodných ochorení a stupňa už existujúceho poškodenia KVS
systému a jeho schopnosti prispôsobiť sa zmenám viskozity krvi
(The US Normalization of Hematocrit Study). Odpoveď na
otázku, či začať korigovať anémiu u pacientov s CKD skôr alebo
neskôr za účelom zníženia KVS rizika očakávame od výsledkov
štúdie CREATE (Cardiovascular Risk Reduction by Early
Anaemia Treatment vvith Epoetin p). U pacientov sú súčasnou
prítomnosťou DM, anémia vzniká ešte skôr. Na podobnú otázku
u diabetikov očakávame zase odpoveď od štúdie ACORD (The
Anaemia CORrection in Diabetes). Odporúčaný spôsob
podávania erytropoetínu ostáva s.c.. Posledné štúdie ukázali na
schopnosť podávanie erytropoetínu P s.c. jedenkrát týždenne
alebo dokonca jedenkrát každé dva týždne udržať cieľové
koncentrácie hemoglobínu a hematokritu u dialyzovaných
pacientov.
8
31. kongres Slovenskej nefrologickej spoločnosti
Bratislava, 19. - 21. októbra 2005

31. kongres Slovenskej nefrologickej spoločnosti
Bratislava, 19. - 21. októbra 2005
PAPP-A (PREGNANCY-ASSOCIATED PLASMA PROTEIN
A) V KLINICKÉ NEFROLOGII
M. Kalousová1, T. Zima1, V. Tesár2, L. Fialová3
'Ústav klinické biochémie a laboratórni diagnostiky, "Klinika
nefrologie, 3Ústav lekárske biochémie, l.LF UK a VFN Praha,
ČR
Kardiovaskulárni riziko u pacientú s onemocnením roste se
snižováním funkce ledvin a je značné zvýšeno pfedevším u
pacientú se selháním ledvin léčených dialýzou. Roli hrají tradiční
rizikové faktory (napr. vek, diabetes mellitus, hypertenze) i
netradiční mechanismy (mikrozánét, oxidační stres,
metalloproteinasy apod.). PAPP-A je vysokomolekulárni protein
s proteolytickou aktivitou - stepí IGFBP-2, 4 a 5 (insulin like
growth factor binding protein), a tak zvyšuje dostupnost IGF
(insulin like grovvth factor) a spolupúsobí v patogenezi
aterosklerosy a jejích komplikací.
PAPP-A citlivé reflektuje zmeny v renální funkci (koreluje
signifikantné pozitívne s kreatininem r=0.68, p<0.05 a negativné
s clearance kreatininu r= -0.59, p<0.05) a závisí na typu metódy
očisťovaní krve (vyšší koncentrace u hemodialyzovaných než u
peritoneálné dialyzovaných pacientú). U hemodialyzovaných
pacientú ve stabilizovaném stavu jsou sérové koncentrace PAPP-
A (medián 24.3 mIU/1 vs 8.0 mIU/1 u zdravých jedincú, p<0.001)
podobné jako u pacientú s akutním infarktem myokardu. PAPP-A
má vztah k oxidačnímu stresu (korelace s AOPP - advanced
oxidation protein products r=0.46, p<0.05) a zánétu (korelace
s C-reaktivním proteinem, r=0.48, p<0.05). Dle našich
predbežných štúdií by hodnoty pregnancy-associated plasma
proteinu A mohly souviset s prognózou hemodialyzovaných
pacientú, pravdepodobné vzhledem ké vztahu ké
kardiovaskulárnímu riziku. Pro objasnení klinického významu
PAPP-A jsou ovšem zapotfebí další klinické štúdie.
Práce byla podporená grantem IGA MZ ČR NR/8094-3.

NEPHRON DOSING AND HYPERTENSION
K. Amann
Dept. of Pathology, University of Erlangen-Niirnberg, Erlangen,
Germán y
10% of the adult population suffer from hypertension. In about
90% no evident organic cause can bé detected. In 1984 Brenner
and coworkers suggested that a low number of nephrons, i.e.
"nephron undersosing" may bé oné cause of essential
hypertension. Until recently there has been experimental and some
circumstantial evidence in human beings fór this hypothesis.
However, convincing dáta in human beings, i.e. evidence that
hypertensive patients háve indeed lower nephron numbers than
normotensive patients, vvas nôt available.
We recently performed a case-control autoptical study
investigating the cortical area of 20 human kidneys. 10 kidneys
vvere derived from patients vvho vvere identified as hypertensive by
clinical evaluation as vvell as by assessment of left ventricular
vveight and body mass index. 10 other kidneys were selected as
age, sex and body vveight matched controls. Tissue sampling and
analysis of nephron number was performed using a modification of
the 3-dimensional fractionator technique described by Nyengaard
and Bendtsen 1992. This procedúre yielded a representative tissue
fraction of l g renal cortex. The stereological measurements vvere
performed on 3 um thick plastic sections using two microscopes.
The follovving parameters vvere determined: Total glomerular
number per kidney, mean glomerular volume and
glomerulosclerosis index as a parameter of glomerular damage,
semiquantitative assessment of arteriolosclerosis, periglomeralar
inflammation and thickening of the Bovvman capsule .
Hypertensive patients had a significantly lovver glomerular number
per kidney than controls (-46 %). In contrast, mean glomerular
volume vvas significantly higher. The indices of
glomerulosclerosis, arteriolosclerosis, periglomerular inflammation
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and thickening of Bowman"s capsule were also significantly higher
in hypertensive patients than in controls indicating mild
hypertensive renal disease.
Thus, in summary tne dáta obtained in a small sample of
hypertensive Caucasian patients support the so-called "Brenner
hypothesis" or "nephron underdosing hypothesis" that a lower
number of nephrons is an important factor fór the development of
hypertension. Glomerular enlargement can bé regarded as an
compensatory mechanism, but is accompanied by functional or
metabolic disturbances that favour hypertension. It is of note, that
these findings in a small number of Caucasian patients háve
recently been confirmed by Hughson and covvorkers in a larger
autopsy study in about 80 patients from the US and Austrália.

KLIDOVY ENERGETICKY VYDEJ (REE) PRI
HEMODIALÝZE
S. Dusilová Sulková1, M. Foftová2, J. Horáček2, F, Lopoť
'interní oddelení Strahov  1.  LF UK  a VFN Praha,  2LF UK~
Hradec Králové
Klidový energetický výdej (resting energy expenditure, REE) pri
selhání ledvin a v prúbéhu hemodialýzy (HD) je pŕedmétem jen
ojedinelých štúdií. Hypoteticky Ize očekávat, že béhem HD se REE
zvýši (vliv zánétlivé odpovedi na mimotélní obeh), avšak tato odezva
by mohla byt modifikovaná tepelnou bilancí procedúry.
REE jsme méfili metódou neprime kalorimetrie (Deltatrac Datex) u 13
HD pacienta (7M, 6Ž, vek 59,8+13,5 let), a to pred HD a dále
opakované v prubéhu izotermické (AT=0, tj. telesná teplota béhem HD
je konštantní) a termoneutrální (AE=0) HD. Všechny ostatní parametry
sledovaných dvou HD téhož pacienta byly shodné (délka HD 4 hod,
konštantní rychlost a velikost UF, dialyzátor F6). Kontrolní soubor
tvorili 4 muži a 10 žeň (vek 41,3±20,5 let) bez renálního poškození.
Zméŕené hodnoty REE u HD pacientú (7316+919 kJ/den/1,73m2 pred
HD) byly srovnatelné s kontrolami (7264±1016 kJ/den/l,73m2), stejné
jako hodnoty vypočítané (rovnice podlé Harrise a Benedicta).
V 10. minuté HD hodnoty REE mírné a prechodné klesly (v prúméru o
3,2 % pri izotermické a o 2,8 % pri termoneutrální HD, ns). V 70.
minuté HD se opét významné nelišily od výchozích. Po „lehkém" jídle
ve 110. minuté byly vyšší o 8,0 % pri izotermické (p=0,06) a o 6,3 %
pri termoneutrální HD (ns), na konci HD (v 215. minuté) se vrátily k
predialyzačním. Vývoj hodnôt REE béhem HD byl analogický pri obou
tepelných režimech.
Výsledky nepotvrdily vliv HD procedúry ve sledovaných tepelných
režimech na REE. Uzavíráme, že REE hemodialyzovaných pacientú se
signifikantné neliší od kontrol a není významné ovlivnén
hemodialýzou.
12
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LÉČBA HYPERFOSFATEMIE: SPLNIL RENAGEL OCEKAVANI?
P. Táborský
Fresenius Medical Čare, Praha, Česká Republika
Cfl: Hyperfosfatémie (HF) podporuje vznik extraoseálních kalcifikací a
významné tak ovlivňuje mortalitu dialyzovaných nemocných. Zajímalo
nás, jak zavedení nového vazače fosfátu - sevelameru (Renagel) -
ovlivní chovaní fosfatémie (S-P) v souboru nemocných jednoho
dialyzačního strediska.
Metódy: V prúbéhu 18 mésícú jsme formou retrospektívni štúdie
sledovali hladinu fosfatémie u 168 hemodialyzovaných pacienti!
V prvních 4 mésících byli pacienti s HF léčeni diétou a kalciovými
vazači fosfátu. V další fázi sledovaní jsme všem pacientúm, kteŕí
prekročili S-P 2,5 mmol/1, k dosavadní medikaci pridali Renagel v dávce
3x2 cps ä 403 mg. Dávky byly upravovaný podlé S-P a individuálni
snášenlivosti pacientú. Sledovali jsme ovlivnéní S-P Renagelem i
korelaci s hladinami iPTH, aALP a cholesterolu. Subjektívni hodnocení
léčby Renagelem pacienty jsme zjišťovali formou dotazníku.
Výsledky: Renagel byl v prúbéhu sledovaní pŕedepsán 65 pacientúm,
což činí 38,7% z celkového počtu hemodialyzovaných v daném období.
Prúmérná hladina S-P pro celé stredisko byla na počátku sledovaní 2,03
mmol/1, v záveru 1,75 mmol/1 (p<0,0005). Dále jsme zjišťovali
prumérnou S-P u pacientú užívajících Renagel. K významnému poklesu
dochází v 1. mésíci po nasazení léčby (z 2,83 na 2,16 mmol/1,
p<0,00001). V dotazníku udáva téméŕ polovina respondentú nežádoucí
účinky pri užívaní Renagelu, ale jen v 7% byly tyto obtíže natolik
výrazné, že byla dávka snížena.
Záver: Na základe vlastních zkušeností múžeme konštatoval, že Renagel
má své nenahraditelné místo v léčbé HF u dialyzovaných nemocných.
Snižuje S-P bez rizika hyperkalcémie a umožňuje dosáhnout doporučené
hodnoty S-P u 70% všech nemocných.

STATUS VITAMÍNU D U PACIENTOV S CHRONICKÝM
OCHORENÍM OBLIČIEK
V.    Spustová'.   V.   Fedelešová1,   A.   Okša',    K.   Gazdíková1,   G.
Bernasovská2, Z. Žilinská \ K. Štefíková1, Z. Krivošíková1, R. Dzúrik1
'Slovenská zdravotnícka univerzita - OKEF, 2I. interná klinika FNsP,
3NZZ Nefrologická ambulancia - Poliklinika Karlova Ves, Bratislava
Cieľ: Zmeny v metabolizme minerálov u pacientov s chronickým
ochorením obličiek (CKD) vedú k rozvoju kostnej choroby,
vaskulárnym kalcifikáciám a ateroskleróze. Vitamín D má kľúčovú
úlohu v regulácii kalcium-fosfátovej rovnováhy a jeho
nedostatok/deficit sa zisťuje už vo včasných štádiách CKD. Cieľom
štúdie bolo definovať parametre minerálového metabolizmu a status
vitamínu D podľa stupňa zníženia glomerulovej filtrácie (GF).
Metódy: U 100 pacientov s chronickým ochorením obličiek sa
stanovila koncentrácia vápnika a fosforu v šere (sCa,sP), vylučovanie
vápnika do moču (uCa), frakčné exkrécie Ca a P (FECa, FEP),
koncentrácia intaktného parathormónu (iPTH), 25-(OH) vitamínu D -
[25(OH)D] a 1,25(OH)2 vitamínu D [1,25(OH)2D]. Stupne CKD boli
definované podľa K/DOQI odporúčaní (stupeň 2=GF 1,5-1,0 ml/s;
stupeň 3=GF 1,0-0,5 ml/s; stupeň '4=GF 0,5-0,25 ml/s).
Výsledky: Koncentrácia iPTH bolá-na hornej hranici normy pre stupeň
2 a mierne nad odporúčanú hodnotu pre stupeň 3 a 4. Priemerná
koncentrácia 25(OH)D bola pre všetky stupne CKD pod 30 ng/ml, čo
dokladá nedostatok/deficit vitamínu D. Len 20 % pacientov malo
koncentráciu 25(OH)D nad odporúčanú hodnotu 30 ng/ml.
Koncentrácia 1,25(OH)2D klesala s poklesom GF. Zistila sa významná
korelácia medzi koncentráciou 25(OH)D a 1,25(OH)2D (p< 0,001), ako
aj vzťah oboch metabolitov vitamínu D a iPTH.
Záver: Nedostatok/deficit vitamínu D sa vyvíja už vo včasných fázach
CKD. U týchto pacientov sa odporúča suplementácia vitamínom D aby
sa zabránil alebo spomalil vývoj sekundárnej hyperparatyreózy
s následnými zmenami v kostnom metabolizme.
Táto práca bola podporovaná Agentúrou na podporu vedy a výskumu
prostredníctvom finančnej podpory č. APVT-21-033002.
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ALTERNATÍVNE PRÍSTUPY PRE DIALÝZU
T. Molčan, P. Švarc, M. Gajdošová, R. Takács, R. Bozalka
FNsP Bratislava, Nemocnica Sv.Cyrila a Metoda, Petržalka
Alternatívne fistuly pre hemodialyzačný prístup sú náročné rekonštrukčné
operácie, ktoré patria do kompetencie cievnej chirurgie. Okrem základnej
požiadavky - schopnosti ošetriť eventuálne komplikácie, musí mať operujúci
chirurg znalosti v problematike cievneho stehu a cievnej steny - zdravej
i chorej, dostatočný počet rutinných rekonštrukčných výkonov, kvalitné cievne
inštrumentárium a pri sebe erudovaný zdravotnícky personál. Tak ako aj pri
ostatných výkonoch je cieľom zabezpečenie primeranej kvality života
pacientov zaradených do chronického dialyzačného programu a zabezpečenie
bezproblémového priebehu dialýzy z pohľadu ošetrujúceho personálu.
Pred vytvorením alternatívneho prístupu je imperatívne precízne vyšetrenie
tepnového i žilového systému HK klinické i ultrazvukové, v prípade
nejasností aj angiografické DSA a flebografické vyšetrenie. V rámci
kompletného predoperačného vyšetrenia je dôležité vyšetrenie
hemokoagulačných parametrov, ocenenie komplikujúcich ochorení - CHS,
daibetes, kolagenózy, periférne cievne ochorenia. Pri výbere správnej taktiky
a techniky samotnej operácie je nevyhnutný správny výber miesta na
vytvorenie A-V fistuly na hornej končatine, ohodnotenie výtokového traktu
žilového systému, ohodnotenie životného štandartu pacienta a jeho
schopností spolupráce. A-V fistulu je možné vytvoriť pomocou autogénneho
štepu pacienta, štepu od darcu alebo pomocou umelej cievnej PTFE protézy.
Priebeh štepu na predlaktí a na ramene môže byť priamy, na predlaktí aj
v tvare U slučky. Veľké anastomózy môžu byť dôvodom hyperfunkčnej
spojky, malé dôvodom nízkych prietokov a komplikovaných priebehov
dialýzy.
Z komplikácií pri vytvorení alternatívnych fistúl sú najvážnejšie ischemické
syndrómy HK pri steal fenoméne s potrebou vytvorenia DRIL operácie,
artériová insuficicncia. žilová hypertenzia s opuchom HK a celková kardiálna
dekompenzácia pri hyperfunkčných a vysoko našitých shuntoch.
Alternatívne fistuly sú často poslednou možnou intervenciou pred
implantovaním permanentného dialyzačného katétra. Z taktického,
technického i medicínskeho hľadiska sú to náročné cievne rekonštrukčné
operácie, vyžadujúce perfektnú spoluprácu nefrológa a cievneho chirurga.
I napriek obmedzenej funkčnosti venóznych i umelocievnych štepov sú neraz
jedinou nádejou a perspektívou pre dialyzovaných pacientov.




HYPERKOAGULAČNÝ STAV U DIALYZOVANÝCH
A TRANSPLANTOVANÝCH PACIENTOV
B. Grandtnerová', Ľ. Laca1, M. Dobrotová2
'Transplantačné  centrum, 2Klinika  hematológie,  Martinská  fakultná
nemocnica
Podrobný rozbor príčin hyperkoagulačného stavu u hemodialyzovaných
pacientov s opakovaným zánikom cievneho prístupu je v dennej praxi
stále nedoceneným postupom. Osudom pacientov s vyčerpaným
cievnym prístupom je peritoneálna dialýza alebo urgentná obličková
transplantácia. Hyperkoagulačná odchýlka pritom ovplyvňuje aj
úspešnosť transplantácie- možnosťou včasnej trombózy obličkového
štepu ako aj v niektorých prípadoch asociáciou s akútnou vaskulárnou
rejekciou. Rizikoví pacienti (s opakovaným zánikom cievneho
prístupu, rodinnou alebo osobnou anamnézou hlbokej žilovej trombózy,
diabetici) by mali byť vyšetrení na prítomnosť antikardiolipínových
protilátok, rezistencie na aktivovaný proteín C (APCR), deficit
antitrombínu III, proteínu C a S či mutáciu génu pre protrombín.
Až u 9 zo súboru 33 doposiaľ transplantovaných pacientov svedčila
predtransplantačná anamnéza či výsledky laboratórnych vyšetrení pre
hyperkoagulačný stav; 4x za zachytila APCR (z toho 2x ako
heterozygotná forma mutácie faktora V Leiden), l x lupus
antikoagulans, l x deficit proteínu S, l x zvýšené hodnoty F IX, 2x
vyšetrenie ešte nieje uzavreté. Len v l prípade išlo o pacienta s IDDM,
6 pacientov malo na dialýze problémy s cievnym prístupom, u 2 sa
vyskytla trombóza v.centralis retinae. Poznanie problému vopred
umožnilo intenzívnu perioperačnú antikoagulačnú profyxiu LMWH a
potencovanie imunosupresívnej liečby. Úspešnosť transplantácie
rizikových príjemcov bola 100%, len v l prípade sa vyskytlo
pooperačné krvácanie, ktoré si vyžiadalo okrem chirurgickej revízie aj
aplikáciu prípravku Novoseven.
Podrobný rozbor príčin hyperkoagulačného stavu u hemodialyzovaných
príjemcov umožňuje nielen ochranu cievneho prístupu ale aj voľbu
správneho postupu pri transplantácii obličky.
16
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PERITONEALNA  DIALÝZA  JE  LEPŠÍ  SPÔSOB  LIEČBY  PRE
ÚSPEŠNÚ ANTI HBV VAKCINÁCIU AKO HEMODIALÝZA
J. Sváč', L. Skladaný2, Z. Sekerková1, P. Javorský', L. Lešková', P,
Mizla', 1. Jankechová', T. Pasminka1
'Logman a.s., Bratislava, 2Interná klinika, FNsP F. D. Roosevelta,
Banská Bystrica
Cieľ: Pacienti vstupujúci do dialyzačného programu bez protektívneho
titra anti HBV protilátok sú ohrození infekciou vírusom hepatitídy B.
Riziko je vyššie u hemodialyzovaných pacientov. Úspech aktívnej
imunizácie je vyšší u zdravej populácie. V našej práci sme
predpokladali, že aktívna imunizácia bude úspešnejšia u peritoneálne
dialyzovaných pacientov oproti hemodialyzovaným pacientom.
Efektivita aktívnej imunizácie bude závislá na adekvátnosti dialýzy.
Metodika: Hypotézy sme overovali v prospektívnej multicentrickej
štúdii. Pacienti boli zaraďovaní od Januára 1998 do decembra 2002.
Zaradení pacienti boli sledovaní do augusta 2004 a následne boli
zozbierané dáta analyzované. Do štúdie boli zaradení novodialyzovaní
pacienti starší ako 18 rokov. Vylúčení boli pacienti s pozitívnou
anamnézou hepatitídy B, HBsAg pozitívni pacienti a pacienti
s protektívnym titrom anti HBV protilátok. Aktívna imunizácia bola
zahájená po zahájení dialyzačnej liečby a klinickej stabilizácii pacienta.
Sledovali sme počet pacientov, ktorí dosiahli protektívny titer anti HBV
protilátok (>10mIU), a počet novovzniknutých infekcií hepatitídy B.
U PD pacientov sme sledovali Kt/V.
Výsledky: Zaradili sme 211 pacientov (171 HD, 40 PD). Protektívny
titer protilátok bol dosiahnutý u 58 HD pacientov (34%) a u 21 PD
pacientov (53%) p=0.03. U pacientov s Kt/V>l .7/týždeň stúpla
úspešnosť imunizácie na 71% v porovnaní s 8% úspešnosťou
u pacientov z nižším Kt/V p=0.0003. U PD pacientov hladina anti HBV
protilátok korelovala s Kt/V. Novú hepatitídu B sme v oboch skupinách
nezaznamenali.
Záver: 1. Aktívna anti HBV vakcinácia je úspešnejšia u peritoneálne
dialyzovaných pacientov; 2. Úspešnosť vakcinácie je závislá na
adekvátnosti peritoneálnej dialýzy (Kt/V); 3. Novovzniknutá hepatitída
B sa v sledovanom období nevyskytla.
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INTRA - INDIVIDUÁLNE VARIÁCIE CYSTATINU C
A SÉROVÉHO KREATINÍNU U DETÍ PO TRANSPLANTÁCIÍ
SOLÍDNYCH ORGÁNOV
Ľ. Podracká', J. Feber2, N. Lepage2, G. Filler2
'kddlf upjš Košice
2Departments of Pediatrics, and 'Pathology and Laboratory Medicíne,
Children's Hospital of Eastern Ontario, University of Ottawa, Ottavva,
Canada
Cystatín C (CysC) je novší marker na stanovenie glomerulovej filtrácie
(GFR) v detskom veku, ale či na dlhodobé sledovanie GFR je
vhodnejší ako sérový kreatinín je kontroverzné.
Súbor a metódy: V skupine 20 detí (l l chlapcov, priemerný vek 11.5
± 6.4 rokov) po transplantácií solídnych orgánov (14 obličky, 4 pečeň,
2 kombinovaná transplantácia obličiek a pečene) sme študovali intra-
individuálnu variabilitu CysC a porovnali ju so sérovým kreatinínom
(sCr). Priemerná doba po Tx orgánu bola 7.0± 5.6 rokov. Vyhodnotili
sme 178 simultánnych meraní sCr a CysC (medián 8/pacient).
U každého dieťaťa sme vypočítali aj GFR podľa Schwartza a CysC
formuly, a vyhodnotili sme intra-individuálny koeficient variácie (CV)
ako index nad priemernou štandardnou odchýlkou. -
Výsledky: Priemerný CV bol signifinantne nižší pre sCr (7.71±4.16%)
ako pre CysC (10.27±4.87, p=0.04), ale po vylúčení pacientov s
augmentáciou močového mechúra rozdiely neboli signifikantné.
Priemerný CV pre GFR podľa Schwartza bol (7.44+3.77) štatisticky
nižší v porovnaní s kalkulovanou GFR podľa CysC (12.52±7.37,
p=0.001). Priemerný index medzi GFR podľa Schwartza a podľa CysC
(102.6+12.8%) sa signifikantné neodlišoval od 100% (p=0.3796).
Z analyzovaných faktorov malo na zvýšenie koeficientu intra-
individuálnej variácie GFR po transplantácií vplyv pohlavie
a augmentácia močového mechúra, ale nie kalcineurínové inhibítory či
steroidy,
Záver: Výsledky nášho malého súboru transplantovaných detí ukazujú,
že stanovenie GFR meraním cystatínu C je porovnateľné, ale nie
relevantnejšie ako sCr a Schwartzova formula. Vyšetrenie CysC je
vhodné na longitudinálne intra-individuálne monitorovanie renálnych
funkcií u transplantovaných detí.
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ENURETICKÝ ALARM V LIEČBE PRIMÁRNEJ NOČNEJ
ENURÉZY
L. Kovács1, M. Gecíková1, E. Radvanská1, S. Rittig2
'2. detská klinika Lekárskej fakulty Univerzity Komenského a
Detskej   fakultnej   nemocnice   a   Detská   klinika,   Bratislava,
2Univerzita v Arhuse, Dánsko
Cieľom práce bolo hodnotiť účinnosť a určiť indikácie liečby
enuretickým alarmom u pacientov s primárnou nočnou enurézou.
Pacienti a metódy: 12 týždňová liečba enuretickým alarmom sa
aplikovala u 21 detí (13 chlapcov a 9 dievčat) starších ako 9 rokov
(12,6±0,66 rokov). Nočná diuréza sa sledovala v priebehu 14-dní
pred začatím liečby a potom opakovane po 6 týždňoch terapie.
Funkčná kapacita močového mechúra (FKM) sa definovala ako
najväčšia spontánna denná porcia moču.
Výsledky: Liečba bola úspešná (14 suchých nocí po ukončení
terapie) u 13 detí (skupina Ú), parciálny úspech (skupina PÚ) sa
dosiahol u 5 pacientov. Z ďalšieho hodnotenia boli vyradené
údaje od troch enuretikov, ktorí sa nedokázali zobudiť na alarm.
Nezistili sme súvislosť medzi účinnosťou alarmovej terapie
a vekom, resp. pohlavím pacientov. Deti v skupine PÚ mali v
porovnaní s pacientmi v skupine Ú nižšiu FKM (0,49±0,06 vs.
0,71±0,06, p<0,05), častejšie denné mikcie (7,66±0,33 vs.
5,66±0,47, p<0,05) a vyššiu nočnú diurézu (1,49±0,14 vs.
1,09±0,08, p<0,05). Po 6-týždňoch liečby ani v jednej skupine
nedošlo ku signifikantným zmenám týchto parametrov. Noktúria
vznikla u 60% detí.
Záver: Nízka FKM a vyššia nočná diuréza sú dôležitými
indikátormi obmedzeného efektu liečby alarmom. Tento nález
upozorňuje na dôležitosť hodnotenia "troch systémov" pred
voľbou liečebného postupu. V danej skupine pacientov sa
nezistilo signifikantné zvýšenie FKM po 6-týždňovej terapii
alarmom, aj keď ďalšia práca referovala ojej zvýšení po 12
týždňoch liečby.

STÁVA    SA    FOKALNO-SEGMENTOVA    GLOMERULOSKLE-
RÓZA    AJ U   DETÍ HLAVNOU PRÍČINOU    NEFROTICKÉHO
SYNDRÓMU
K. Furková, M. Šašinka
Katedra pediatrie, SZU, Bratislava, Slovensko
Nefrologický nález fokálno-segmentovej glomerulosklerózy
(FGS) pri nefrotickom syndróme sa považoval skôr za
ochorenie dospelých a starších osôb. U detí dominovali pri
nefrotickom syndróme malé abnormality glomerulov (MÁG).
V ostatných rokoch sa zvyšuje počet fokálno-segmentovej
glomerulosklerózy i v detskom veku.
Autori vyhodnotili súbor 25 pacientov, ktorí boli liečení pre
nefrotický syndróm vr. 1985 - 1999 a porovnávali ho so
súborom 12 pacientov z rokov 2000-2005. Z 25 pacientov v I.
súbore bolo 7 chorých bez biopsie, nakoľko liečba kortikoidmi
bola úspešná a pacienti sa dostali do remisie, teda je predpoklad,
že mali malé abnormality glomerulov. Z celkového počtu
chorých malo 19 pacientov (76 %) malé abnormality glomerulov,
4 pacienti (24 %)
iný morfologický obraz (2-
krát FGS, 2-krát mezangioproliferatívna GN).
VII. súbore bolo 12 pacientov, z toho bolo 5 bez renálnej
biopsie, opäť pre dobrú reakciu na kortikoidy so vznikom
remisie. Z celého súboru malo 6 chorých (50 %) obraz malých
abnormalít glomerulov a 6 chorých (50 %) iný morfologický
obraz ( 5x FGS, l x IgA nefropatia ).
Uvedené fakty potvrdzujú literárne údaje, ktoré uvádzajú.
Vzostup počtu chorých s fokálno-segmentovou glomerulo-
sklerózou ako príčinou nefrotického syndrómu v detskom veku.
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TISSUE    VIRAL    DNA    IS    ASSOCIATED    WITH    CHRONIC
ALLOGRAFT NEPHROPATHY
K. Šebeková1, J. Feber, B. Carpenter2, L. Shaw2, F. Diaz-Mitoma2, A.
Heidland3, G. Filler2
'Slovák Medical University, Bratislava, Slovakia,
2Children's Hospital of Eastern Ontario, Ottawa, Canada,
3University Wuerzburg, Germany
Viral infections post-renal transplant (Tx) ímpact on outcome.
Increased rejection rates and decreased renal function secondary to
acute CMV, EBV and HHV-6 infections áre well described. However,
the clinical significance of a mere presence of these viruses on kidney
tissue biopsy remains questionable. Thirty six kidney biopsies obtained
from 17 renal transplant (5 females) and 2 combined liver-kidney
recipients (l female) were retrospectively evaluated. Age at Tx ranged
from 1.7 to 17.2 years (medián = 7.4). Biopsies were performed as
protocol biopsies or when renal function deteriorated, betvveen 6 weeks
to l l years post Tx (medián = 1.2 years). Immunosuppression included
steroids and combination of tacrolimus/cyclosporin, mycophenolate
mofetil/azathioprin, and induction therapy. 14 patients received anti-
viral prophylaxis (ganciclovir/ valganciclovir/acyclovir). Renal tissue
was classified according to Banff '97 criteria. Tissue CMV, EBV,
HHV-6 and HHV-7 was analyzed by PCR. Renal function was assessed
by estimation of GFR from average plasma cystatin C (CysC); and
slopes of l/CysC. 16/36 biopsies were positive fór oné virus; 5/36
biopsies vvere positive fór two viruses. In the infected group Banff '97
score fór interstitial fibrosis (či) and tubular degeneration/atrophy (ct)
was significantly higher (p<0.03 vs. non-infected oné, both). The slope
of l/CysC, or the proportion of patients on anti-viral prophylaxis, did
nôt differ significantly between both groups. In conclusion, a
significant number of kidney biopsies showed PCR positivity fór CMV,
EBV, HHV-6, HHV-7. This was associated vvith a significantly higher
Banff score fór či and ct; while renal function was nôt affected. Further
controlled studies áre required.

INCIDENCIA CHRONICKÉHO RENALNEHO ZLYHANIA U DETI
NA SLOVENSKU
Ľ. Podracká za skupinu detských nefrológov SR
l. Klinika detí a dorastu, Košice
Výskyt chronickej renálnej insuficiencie (CHRI) v detskom veku
celosvetovo narastá. V epidemiologickom prieskume vykonanom v r.
2002 bola prevalencia CHRI na Slovensku u detí do 18 rokov
18.2/pmp resp. 71.7/pmcp a prevalencia RRT (Dx a Tx) 7.4/pmp resp.
29.3/pmcp. V prednáške uvedieme aktuálne štatistické údaje o náraste
CHRI za roky 2003 a 2004 v SR.
Výsledky: V roku 2003 sme v SR zaznamenali 12 nových prípadov
CHRI, čo predstavuje ročnú incidenciu 2.2/pmp resp. 12.1/pmcp.
Priemerný vek detí bol 11.5 roka, priemerná hodnota s-kreat:
188,9umol/l. Najčastejšou príčinou CHRI boli VVCH (5, získané
nefropatie 3, PKD 2, iné 2). 7 detí malo hypertenziu vyžadujúcu
liečbu. 6 deti užívalo EPO pre renálnu anémiu. Ani jedno dieťa
nemalo v čase zistenia CHRI poruchu rastu. Transplantovalo sa 11
detí, u 2 pacientov išlo o druhú transplantáciu obličky. Priemerný vek
v čase Tx bol 16.2roka. Príčinou renálneho zlyhania boli získané
nefropatie (5), VVCH (3) ahereditárne nefritídy (3). 2 deti prekonali
akútnu rejekciu. 5 pacientov malo po Tx hypertenziu.
V roku 2004 sme zaznamenali 15 nových prípadov CHRI. Ročná
incidencia CHRI v roku 2004 bola 2.7/pmp resp. 15.1/pmcp. Priemerný
vek v čase zistenia CHRI bol 8 rokov, priemerná hodnota s-kreat:
242umol/l. Najčastejšou príčinou zlyhania boli VVCH (6), získané
nefropatie (4), hereditárne nefropatie (3) a iné (2). 4 deti mali už
rastovú retardáciu ale ani jedno neužívalo rHUGH. Hypertenziu mali 3
deti a 3 boli liečení EPO. Do CHDP bolo zaradených 10 detí. Tx
nebolo ani jedno dieťa. Ročná incidencia RRT u detí na Slovensku
bola l .8/pmp resp. 10/pmcp. Priemerný vek v čase začatia Dx bol 10.5
roka, s.kreat: 538umol/l. Príčinou CHRI u Dx detí boli získané
nefropatie (5), VVCH (3) a iné (2). 3 deti boli na HD a 7 na PD.
Záver: Ročná incidencia CHRI na SR má vzrastajúcu tendenciu, vek
detí v čase zistenia CHRI klesá. Hlavnou úlohou, ktorej čelia detskí
nefrológovia na Slovensku je urgentné obnovenie transplantácií.
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VYŠETRENIE     PACIENTA     PRED     ZARADENÍM     NA
ČAKACIU LISTINU NA OBLIČKOVÚ TRANSPLANTÁCIU
B. Grandtnerová, Ľ. Laca
Transplantačné centrum, Martinská fakultná nemocnica
Pacient indikovaný k transplantácii obličky nesmie mať závažné
sprievodné ochorenia, ktoré zvyšujú riziko operačného výkonu
alebo dlhodobej imunosupresie. Vhodnosť prihlásenia na čakaciu
listinu spochybňuje až 13 % mortalita kandidátov obličkovej
transplantácie na Slovensku v porovnaní s priemerne 4,3 % v krajinách
Eurotransplantu (Newsletter Transplant 2004).
Z 21 výberov vhodného príjemcu v Transplantačnom centre MFN v
období 7/03-6/05 sme v 10 prípadoch umiestnili obličku bez
problémov, v 11 výberoch bol prvý príjemca z regiónu
kontraindikovaný; na transplantáciu bol pozvaný priemerne 3. pacient
v poradí regiónu. Dôvodom kontraindikácie bola 9x neriešená
chronická aktívna C hepatitída, 4x neriešená závažná forma ICHS, l x
akcelerovaná hypertenzia, 2x predchádzajúce nádorové ochorenie, 2x
chronická osteomyelitída, 2x odmietnutie pacientom, 2x neriešený
urologický problém, l x extrémna obezita, l x terciálna
hyperparatyreóza. Všetky uvedené diagnózy predstavovali v danom
čase absolútnu aktuálnu kontraindikáciu operácie alebo imunosupresie,
ktorá však pri primeranom riešení nemusela byť definitívna.
Pozvanie nepripraveného príjemcu na transplantáciu obličky, jeho
zamietnutie a hľadanie náhradníka predlžuje dobu studenej ischémie
a môže zhoršiť transplantačné výsledky. Každého pacienta je potrebné
pred zaradením na čakaciu listinu v spolupráci s transplantačným
centrom individuálne zhodnotiť a korigovať rizikové faktory.
U dlhočakajúcich alebo rizikových príjemcov je potrebné pravidelné
prehodnocovanie ich transplantačného statusu. Túto zásadu sa nám
podarilo v spolupráci s dialyzačnými strediskami regiónu dodržať,
predstaviť potenciálnych príjemcov v transplantačnom centre, zvýšiť
ich pripravenosť a informovanosť a tým pozitívne ovplyvniť výsledky
transplantácie.

BODY MASS INDEX IN PATIENTS ON RENAL
TRANSPLANT WAITING LIST IN SLOVAKIA
P. Boor',E. Schvvartz2, Daniel Kuba1, K. Šebeková1
'VVZ SZU - UPKM a 2LF UK Bratislava
Obesity represents an independent risk factor of the development
and progression of renal disease under the conditions of reduced
renal mass. This assumption is supported by the majority of dáta
from the studies on the outcome of renal transplantation in obese
vs. non-obese subjects, pointing to decreased médium- and long-
term graft survival. The aim of this study was to evaluate the
proportion of obese patients wait-listed fór renal transplantation
in Slovakia by spring 2004. Only adults were included. BMI was
calculated according to the lean body mass and height. BMI > 30
kg/m was assigned to obesity. 75% of the patients from \vaiting
list was evaluated. Obesity was present in 9%, average BMI was
24,1 kg/m2 ±4,68 kg/m2; 60,11% vvere malé patients and the
average age was 48,04 years ±11,09 years. BMI was significantly
higher in malé patients (p=0,036). The prevalence of the obesity
among the wait-listed patients is lovver in comparison with
generál population. This may bé on the account of well-known
loss of appetite, characteristic fór uremia, or a potential selection
bias. Lack of the dáta from registry did nôt allow us to assign the
obese patients according to underling disease. Hovvever, the
prevalence of the obesity in these patients is to bé longitudinally
studied, to elucidate the trends in this population. It is foreseen
that the rise in pre-existing obesity may in the near future
represent an important factor having an impact on the graft
survival, thus represent an additional medical problém.
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POUŽITIE FILTRAČNEJ PLAZMAFERÉZY U AKÚTNEJ
ZÁPALOVEJ DEMYELINIZAČNEJ POLYNEUROPATffi
V. Gomboš', E. Kahancová2
'Nefrologické a dialyzačné centrum Fresenius Košice,
2Neurologická klinika FN L. Pasteura Košice
Sledovali sme pacientov od januára 1997 do júna 2005 z regiónu Košice
a východné Slovensko. Súbor tvorilo 8 detí (priemerný vek 13 + 4,75 rokov),
15 dospelých pacientov (priemerný vek 43,2 ± 14,67 rokov).
Vykonaných bolo 89 filtračných plazmaferéz (FP), u detí 41 a u dospelých 48
výkonov. Ako substitučný roztok boli použité mrazená plazma (MP) a albumín
(A). U l dieťaťa bol použitý A, u ostatných 7 MP. U 7 dospelých pacientov bol
použitý A, u 8 MP. Podávanie i.v. imunoglobulínov nebolo počas FP
štandardné. Ďalšiu liečbu tvorili nesteroidné antiflogistiká, vazodilatancia,
vitamíny. Po stabilizácii klinického stavu pacienti pokračovali v rehabilitácii.
Rozhodovacími kritériami pre akútne začatie liečby boli: rýchlosť nástupu a
rozsah klinických ťažkostí, emg vyšetrenie, laboratórny nález
v mozgomiechovom likvore, anamnéza pacienta. Ostatné špecifické
biochemické a sérologické vyšetrenia ešte neboli v dobe začatia FP dostupné
v plnom rozsahu.
FP bola tolerované dobre, prechodné komplikácie (vzostup telesnej teploty,
triaška, hnačka, tŕpnutie pier) sa vyskytli frekventnejšie u malých detí
a v prípade vyššieho počtu FP. Počet FP u pacientov bol l - 10, za optimálne
minimum pri začatí liečby sme považovali aspoň 5 FP. U l pacientky bola
vykonaná jediná FP pre vznik hematómu v mieste kanylácie, u l pacientky
vzhľadom na nález malígneho ochorenia sa liečba po 2 FP ukončila.
Klinické zlepšenie sme zaregistrovali u podstatnej časti pacientov už po 2 - 3
FP, ukončenie liečby sme indikovali podľa klinického stavu. Nezískali sme
informácie o relapsoch v ďalších mesiacoch (rokoch), ani jeden pacient sa
nevrátil s požiadavkou ďalších FP.
Voľba FP má byť súčasťou základnej liečebnej úvahy (liečebného protokolu)
u akútnych zápalových demyelinizačných neurologických ochorení. Je to
dostupná a bezpečná forma liečby, v prípade včasnej realizácie prispieva
k významnej úprave event. stabilizácii stavu pacienta.

 
OBLIČIEK    V     GRAVIDITE    A
.3
AKÚTNE    ZLYHANIE
HEMODIALÝZA
Ľ. Rohoň2,
B. Bančej , J.
A. Pallaiová1.      J. Makohus1,
Jasovský4
'NDC Logman a. s. Michalovce, 2II. interné oddelenie,  3OIAM,
4Gyn.-pôrodnické oddelenie NŠK Michalovce
V literatúre sa akútne zlyhanie obličiek (AZO) popisuje najmä
v súvislosti s preeklampsiou alebo s HELLP syndrómom. Údajov
o AZO v gravidite inej etiológie je veľmi málo.
Cieľom práce je podeliť sa so skúsenosťou AZO u 33, ročnej
ženy v 30. gestačnom týždni (GT) po intoxikácii Euklazidom.
Euklazid je PÁD II. generácie. DD je 80-320 mg.
Kontraindikáciou podania je okrem iného aj gravidita a abúzus
etylu.
Metódy a výsledky: U pacientky po požití väčšieho množstva (?)
lieku sa do 24 hod. vyvíja hypoglykémia 0,71 mmol/1, epi
paroxyzmy. Na 3. deň anúria trvajúca 15 dní, hyperhydratácia.
Od 5. dňa zahájená HD pre AZO s minerálnym rozvratom.
Vykonaných 15 HD a 10 HDF. Pôrod v 34. GT. Plod
hypotrofický, polyhydramnion - 1950g, 41 cm, Apgar skóre 5/10.
Záver: Akútnou HD sa podarilo zachrániť matku i plod. Plod
hypotrofický, nezrelý, ovplyvnený AZO i samopoškodzovaním
matky abúzom etylu, analgetík, intoxikáciou PÁD. HD je
metódou voľby pri liečbe AZO v gravidite. K úspešnému
ukončeniu gravidity je potrebné dosiahnuť ureu < 20,0 mmol/1
dialýzou 20-24 hod./ týždeň, korigovať anémiu - Hbg > 100 -
110 g / l, použiť biokompatibilné membrány s menšou plochou,
bikarbonátový roztok, príjem bielkovín l ,8g / kg / d. Monitorovať
TK, pohyby plodu, fetálny pulz pred HD, počas HD a tesne po
HD. Liečiť predčasné kontrakcie.
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GRAVIDITA   A PÔROD   U 33-ROCNEJ   PACIENTKY   PO
PTRA
E. Kolesárová1, E. Németová2
'Nefrologická   ambulancia,   Letná   45,   Košice,   2Nefrologická
klinika, Rastislavova 43, Košice
Úvod: Prevalencia renovaskulárnej artériovej hypertenzie (AH)
sa najčastejšie udáva do 5% v populácii hypertonikov. Príčinou
u mladých ľudí býva fibromuskulárna dysplázia medie a. renalis.
Ochorenie je spravidla riešené angioplastikou so stentom, pričom
dobrý stav renálnych funkcií pretrváva aj pri gravidite apo
pôrode per vias naturales.
Popis prípadu: 30 ročná pacientka s krátkym trvaním AH po
kompletnom ambulantnom vyšetrení mala diagnostikovanú 80%
stenózu ľavej renálnej artérie. Pacientka bola liečená PTRA so
stentom. Kontrolné vyšetrenia potvrdili zlepšenie prekrvenia
ľavej obličky a úpravu TK, čo dokumentujeme porovnaním
vykonaných vyšetrení pred a po angioplastike, vrátane porovnaní
laboratórnych vyšetrení, usg renálnych arterií, dynamickej
gamagrafie a ABPM.
Po 3 rokoch od výkonu pacientka otehotnela a porodila zdravé
dieťa, pričom kontrolné vyšetrenia po pôrode potvrdili aj naďalej
veľmi dobrú funkciu ľavej obličky so stentom a normálny TK.
Záver: Gravidita a pôrod per vias naturales u sledovanej 33
ročnej pacientky po PTRA so stentom, nenarušili renálne funkcie,
čo je možné dokumentovať pomocou laboratórnych vyšetrení,
usg renálnych arterií
a dynamickou gamagrafiou.
Renovaskulárna hypertenzia úspešne riešená pomocou PTRA
u mladých žien nemusí byť kontraindikáciou pre graviditu.

POŠKODENIE OBLIČIEK U NARKOMANOV
A. Gočalová1, P. Mizla1, P. Hrabčáková2
'Nefrologické centrum Logman  a.s., 2Geriatrické centrum sv.
Lukáša, Košice
Cieľ: Cieľom práce bolo prezentovať naše 5-ročné skúsenosti s
pacientmi užívajúcimi nelegálne drogy.
Súbor pacientov: Do súboru bolo zaradených 8 pacientov, 2
ženy a 6 mužov, priemerného veku 29 r. (19-49 r.). V anamnéze
každého bol abúzus drog (fortral, heroín, pervitín, a i.) viac ako
3
roky.   U 4   bola   vykonaná   renálna   biopsia   so   záverom
membránovo-proliferatívnej glomerulonefritídy (MPGN) I. typu,
4
- bez histologickej verifikácie (3 v terminálnom štádiu renálnej
insuficiencie, l odmietol). Siedmi pacienti boli anti-HCV pozit.,
z toho 6 HCV RNA pozit., 2 boli aj anti-HBs pozit. Všetci 8 boli
HIV   a VDRL  negat.   Z klinických   príznakov   a laboratórnych
ukazovateľov boli prítomné: art. hypertenzia (8), hypertrofia ĽK
(8), sideropenická anémia (7), nefrotický sy (5), proteinúria (8),
hematúria  (7),  kryoglobulinémia  III.  typu  (4),  selektívny  T
bunkový deficit (8).
Záver: Obličkové zmeny spojené s užívaním drog, môžu byť
spôsobené nielen ich priamym toxickým účinkom ale aj
infekčnými komplikáciami, obehovými zmenami alebo
nutričnými a imunologickými poruchami. V zahraničí
predisponuje opiátová narkománia hlavne k vzniku HIV -
asociovanej nefropatie, no v komunite slovenských / košických
narkomanov sa vyskytuje hlavne chronická membránovo-
proliferatívna glomerulonefritída asociovaná s hepatitídou C,
príp. v kombinácii s kryoglobulinémiou.
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ŠTANDARDNE     URČOVANÉ     ODHADU     GLOMERULOVEJ
FILTRÁCIE POMOCOU PREDIKČNÝCH ROVNÍC
P. Ponťuch
IV. interná klinika LFUK a FNsP Bratislava, Petržalka
Do povedomia nefrológov a internistov sa pomaly dostáva klasifikácia
štádií chronických obličkových chorôb K/DOQI, ktorá je postavená na
hodnote glomerulovej filtrácie (GF). Nevyhnutným predpokladom pre
správne zaradenie do jednotlivých štádií je stanovenie GF pomocou
presnej, spoľahlivej, jednoduchej a dostupnej metódy. Presné
rádioizotopové metódy a stanovenie cystatínu C v šere zatiaľ nie sú
vhodné pre širšie použitie. Na určenie hladiny obličkových funkcií by
sa už nemala používať samotná koncentrácia kreatinínu v šere (SKr).
Odporúčania K/DOQI zdôrazňujú potrebu vypočítať odhad GF
u dospelých pomocou predikčných rovníc (Cockcroft-Gault alebo
zjednodušená rovnica 4 zo štúdie MDRD):
CF-CG = [(140 - vek) x hmotnosť] x (0,85 u žien) / SKr x 48,8
GF-CG (ml/s), SKr (umol/1)
GF-MDRD = 186 x (SKr)'U54 x (vek)"0'203 x (0,742 u žien)
GF-MDRD (ml/min/l,73m2), SKr (mg/dl)
Porovnanie s rádioizotopovými metódami ukázalo, že 24-h klírens
kreatinínu (KK) nezlepšuje odhady GF vypočítané podľa rovníc.
Navyše KK je zaťažený chybami nepresného zberu moču. Napriek
tomu je KK užitočný pri niektorých stavoch, ako sú extrémy vo veku
a telesnej veľkosti, ťažká malnutrícia alebo obezita, choroby
kostrových svalov, vegetariáni, rozhodnutie o potrebe začať dialýzu.
Nefrológovia v ambulanciách a nemocniciach by mali osloviť príslušné
biochemické laboratórium s požiadavkou, aby bol pri každej hodnote
SKr vypočítaný aj odhad GF-CG a/alebo GF-MDRD, t. j. aj
u pacientov, ktorí mali len odber krvi bez zberu moču. Je dôležité, aby
mali všetky laboratóriá kalibrovanú metodiku stanovenia SKr podľa
medzinárodných štandardov.

ONESKORENE/VČASNÉ ODOSIELANIE PACIENTOV DO
NEFROLOGICKEJ AMBULANCIE.
I. Porubec1, E. Kršiaková2, D. Flochová1
'Z-Dial s.r.o., Zvolen a 'Nefrologická ambulancia pre dospelých,
Zvolen
Cieľ: Naznačiť do akej miery sa včasné odosielanie pacientov do
nefrologickej      ambulancie     a optimálne     zaradzovanie     do
dialyzačného programu podieľa na prognóze pacientov. Je to
aktuálna otázka, lebo i dnes až 1/3 pacientov prichádza na dialýzu
priamo „z ulice".
Metóda:   Retrospektívna   analýza   výsledkov   z    ambulancie
a výsledkov po zaradení do programu a po l a 2 rokoch dialýzy.
Výsledky: Skupina A sú pacienti včas odoslaní do nefrologickej
ambulancie, t.j. sledovaní aspoň 183 dní. Skupina B sú tí, ktorí
boli u nefrológa v sledovaní len 91  dní a menej.  Laboratórne
výsledky   a niektoré  iné  údaje  pri  zaradení  do  dialyzačného
programu boli nasledovné.
Ukazovateľ /Skupina:    A
B
S-kreat. umol/
697
877
Hb g/1
95,2
82,6
S-TKtorr
138,7        173,6
D-TK torr
78,7
90
Albumín-S g/1
35,3
30,5
Cholesterol
4,75
4,55
Počet dní hospit.
24,5
62,5
Tento   súbor   bol   však   malý,   preto   sme   po   dvoch   rokoch
zopakovali analýzu u pacientov zaradených v rokoch 2003-2005.
Tu už išlo o 26 pacientov. Výsledky budú prezentované.
Záver: Je potrebná neustála snaha o spoluprácu s praktickými
lekármi    ako    i s lekármi    ostatných    špecializácii    o včasné
odosielanie    a neskôr    včasné    zaradzovanie    pacientov    do
dialyzačného programu.
30

31
31. kongres Slovenskej nefrologickej spoločnosti
Bratislava, 19. - 21. októbra 2005

31. kongres Slovenskej nefrologickej spoločnosti
Bratislava, 19. - 21. októbra 2005
FOKALNE SEGMENTALNA GLOMERULOSKLEROZA:
NOVÝ POHĽAD NA ETIOLÓGIU A TERAPIU
P. Dlhopolček
Interná klinika - oddelenie B, NsP F.D. Roosevelta, Banská
Bystrica
Fokálne segmentálna glomeruloskleróza (FSGS) je a ostáva
naďalej závažným postihnutím obličiek, ktoré aj napriek liečbe
vedie k terminálnemu zlyhaniu ich funkcie. V súčasnosti sa
objavujú nové pohľady na etiológiu ako aj možnú terapiu FSGS.
Prispelo k tomu najmä intenzívnejšie histologické vyšetrenia
(väčšie množstvo materiálu) z odstránených transplantovaných
obličiek s relapsom FSGS. Potvrdilo sa, že sa jedná najmä
o postihnutie lezie podocytov. Z etiologických faktorov sa
predpokladá najmä toxický vplyv, vírusy a hereditárne faktory.
V terapii ostáva prednizon ako základný liek, pri zlyhaní liečby
(4 mesiace) sa ukazuje ako najvhodnejší cyklosporín .

OBEZITA - RIZIKOVÝ FAKTOR PROGRESIE CHRONICKÝCH
OCHORENÍ OBLIČIEK
K. Šebeková', A. Klassen2, K. Šebeková, Jr\ U. Bahner2, A. Heidland2
'VVZ SZU ÚPKM, Bratislava, Slovensko; 2Univerzita Wuerzburg a
^Nemocnica Sv. Elisabeth a Sv, Barbary, Halle, Nemecko
V industrializovaných krajinách nadváha/obezita považovaná za
jeden z najzávažnejších problémov zdravotníctva. Prevalencia
centrálnej obezity medzi 15-64 ročnými obyvateľmi na
Slovensku sa odhaduje na 41,4% (štúdia MONIKA, 2002).
Obezita je rizikovým faktorom vzniku funkčných
a štrukturálnych lézií obličiek, ako mikroalbumínúria (MA)
a proteinúria, glomerulopatia s alebo bez známok fekálnej alebo
segmentálnej glomerulosklerózy, hypertenznej nefropatie,
diabetickej nefropatie, karcinómu obličiek či urolitiázy. Prvým
príznakom poškodenia obličiek pri nadváhe je MA alebo
proteinúria, najmä za prítomnosti hypertenzie. Obezita je
závažným rizikovým faktorom vzniku koncového štádia zlyhania
obličiek (end stage renal failure, ESRD), a je spojená s vyšším
výskytom renálneho karcinómu. V porovnaní s chudými
pacientmi sa u obéznych pacientov s redukovanou masou obličiek
(napr. IgA nefritída, chronická dysfunkcia štepu po transplantácii
obličky, unilaterálna nefrektómia) popisuje rýchlejší pokles
funkcií obličiek.
V patogenéze obezitou indukovaného poškodenia obličiek má
kľúčovú úlohu glomerulárna hyperfiltrácia a zvýšený
intraglomerulárny tlak. Viac ako polovica obéznych pacientov
trpí hypertenziou, ktorej stupeň je v priamom vzťahu k miere
obezity. Nefrotoxicita hypertenzie spočíva v indukcii vzostupu
glomerulárneho kapilárneho tlaku. Hyperinzulinémia pri
inzulínovej
rezistestencii,
zvýšené
koncentrácie
glukokortikoidov, stimulácia adrenergného a renín - angiotenzín
- aldosterónového systému a nízke koncentrácie átriálneho
nátriuretického peptidu prispievajú k retencii sodíka a vzniku
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renálnej fibrózy. K poškodeniu obličiek prispieva i dyslipidémia
a tukovým tkanivom produkované aktívne látky, ako leptín, pro-
zápalové cytokíny (interleukín - 6, tumor nekrotizujúci faktor a,
C-reaktívny proteín), inhibítor aktivátora plazminogénu -l,
angiotenzín a rastové faktory (najmä transformujúci rastový
faktor - pi). S obezitou spojená glomerulopatia sa prejavuje
glomerulomegáliou v prítomnosti, alebo bez prítomnosti, známok
fokálnej segmentálnej glomerulosklerózy. Najzávažnejšou
komplikáciou obezity je diabetes mellitus 2. typu s diabetickou
nefropatiou (DN). Asi 30% pacientov s diabetom 2. typu sa
diagnostikuje až v štádiu prítomnosti DN, ktorá môže byť
predzvesťou progresívneho znižovania renálnych funkcií. V
industrializovaných krajinách je diabetes 2. typu najčastejšou
príčinou ESRD.
V prevencii a spomalení vývinu má kľúčovú úlohu včasná
redukcia hmotnosti, nakoľko v pokročilých štádiách ochorenia
obličiek je benefit redukcie hmotnosti minimálny. Snažíme sa ju
dosiahnuť zmenou životného štýlu pacienta (nízkokalorická diéta,
aeróbne cvičenie, mierna reštrikcia príjmu sodíka). U pacientov
s aterogénnym lipidovým profilom ordinujeme diétu, dľa potreby
statíny alebo fibráty. U pacientov s hypertenziou sú liekmi voľby
inhibítory konvertujúceho enzýmu a blokátory receptorov typu l
angiotenzínu II (kardiovaskulárne a nefroprotektívne účinky,
zvýšenie inzulínovej senzitivity a zníženie rizika vzniku DM 2.
typu). Cielená prevencia a liečba obezitou indukovaných
ochorení obličiek vyžaduje koordináciu činnosti zdravotníkov,
pacientov, osvety a verejného zdravotníctva.


