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Abstrakt

Artériovd hypertenzia patri medzi najcastejsie neimunologické
komplikacie po transplantdcii oblicky a vyznamne ovplyviuje
funkciu a dlhodobu prognozu stepu. Jej prevalencia sa po
transplantacii oblicky pohybuje v rozmedzi 70 - 95 %. Ciefom
tejto stidie bolo zhodnotit vplyv kontroly artériovej hyperten-
zie na funkciu transplantovanej oblicky a zmeny indexu rezis-
tencie v prvom roku po transplantdcii oblicky. Do prospektiv-
nej observacnej stidie bolo zaradenych 50 pacientov po
transplantacii oblicky s funkénym Stepom. Krvny tlak bol hod-
noteny Standardnym ambulantnym meranim tlaku krvi v ¢ase
pred transplantaciou oblicky a 12 mesiacov po transplantdcii
oblicky. Na zaklade vyvoja artériovej hypertenzie po transplan-
tacii oblicky boli pacienti rozdeleni do dvoch skupin: pacienti
so zlepsenou kontrolou krvného tlaku (pokles systolického
tlaku > 10 mm Hg alebo diastolického tlaku > 5 mm Hg) a pa-
cienti bez zlepsenia alebo so zhorsenim kontroly tlaku krvi.
Hodnotené boli funkéné parametre Stepu (sérovy kreatinin,
odhadovana glomeruldrna filtracia) a index rezistencie pri dop-
plerovskom duplexnom sonografickom vysetreni Stepu. Na
konci prvého roka po transplantacii oblicky doslo k zlepseniu
artériovej hypertenzie u 66 % pacientov, u 26 % pacientov
nebolo zaznamenané zlepsenie a 8 % pacientov bolo normo-
tenznych. Pacienti so zlepSenou kontrolou krvného tlaku mali
vyznamne nizSie hodnoty sérového kreatininu (111 *
73 umol/l vs. 152 £ 70 pmol/l; p = 0,03) a vyssie hodnoty od-
hadovanej glomerularnej filtracie (1,03 £ 0,46 ml/s/+,73 m? vs.
0,79 = 0,53 ml/s/1,73 m?% p = 0,02) v porovnani s pacientmi
bez zlepsenia tlaku krvi. Medzi sledovanymi skupinami nebol
zaznamenany Statisticky vyznamny rozdiel v hodnote indexu
rezistencie na konci prvého roka po transplantdcii oblicky
(p = 0,19). Prezentované vysledky zdo6raznuji vyznam
pravidelného monitorovania tlaku krvi a aktivneho manazmentu
artériovej hypertenzie, pretoze ani Uspesna transplantdcia
oblicky nevedie k dplnému odstraneniu kardiovaskularnych
komplikdcif (tab. 2, obr. 3, lit. 9). Text v PDF www.lekarskyobzor.
sk
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Abstract

Arterial hypertension is one of the most common non-immu-
nological complications after kidney transplantation and signi-
ficantly affects graft function and long-term prognosis. Its pre-
valence after kidney transplantation ranges from 70 to 95%.
The aim of this study was to evaluate the impact of controlling
arterial hypertension on the function of the transplanted kid-
ney and changes in the resistance index during the first year
after kidney transplantation. Fifty patients with a functioning
graft were included in a prospective observational study. Blood
pressure was assessed using standard ambulatory blood pres-
sure monitoring before kidney transplantation and 12 months
after kidney transplantation. Based on the development of ar-
terial hypertension after kidney transplantation, patients were
divided into two groups: patients with improved blood pres-
sure control (a decrease in systolic pressure >10 mmHg or
diastolic pressure >5 mmHg) and patients without improve-
ment or with worsening blood pressure control. The functional
parameters of the graft (serum creatinine, estimated glomeru-
lar filtration rate) and the resistance index during Doppler
duplex ultrasound examination of the graft were evaluated. At
the end of the first year after kidney transplantation, arterial
hypertension improved in 66% of patients, no improvement
was observed in 26% of patients, and 8% of patients were
normotensive. Patients with improved blood pressure control
had significantly lower serum creatinine values (11173 umol/I
vs. 152£70 pmol/l; p=0.03) and higher estimated glomerular
filtration rates (1.03+0.46 mL/s/1.73 m? vs. 0.79%
0.53 mL/s/1.73 m? p=0.02) compared to patients without
blood pressure improvement. No statistically significant diffe-
rence in the resistance index was observed between the mo-
nitored groups at the end of the first year after kidney trans-
plantation (p=0.19). The presented results emphasize the
importance of regular blood pressure monitoring and active
management of arterial hypertension, as even a successful
kidney transplant does not completely eliminate cardiovascular
complications (Tab. 2, Fig. 3, Ref. 9). Text in PDF www.lekarsky-
obzor.sk
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Uvod

Artériova hypertenzia (AH) po transplantacii oblicky
(TO) predstavuje neimunologickd pricinu dysfunkcie
Stepu a je spojend s vy$Sim rizikom straty Stepu, jej vy-
skyt sa pohybuje v rozmedzi 70 - 95 % (1). AH je vy-
sledkom komplexného spolupdsobenia rizikovych fakto-
rov pritomnych vo vseobecnej populacii a rizikovych
faktorov $pecifickych pre potransplantacné obdobie,
ako sd vazokonstrikény vplyv imunosupresivnej liecby
(najma kortikosteroidov a kalcineurinovych inhibitorov),
oneskoreny alebo spomaleny ndstup funkcie Stepu,
ischemicko-reperfizne poskodenie, rejekcia, rekurencia
zakladného ochorenia v Stepe (2, 3). Vplyv artériovej
hypertenzie na oblicku je multifaktorovy a vysledkom
zlyhania kompenza¢nych mechanizmov a autoregula-
cie. Dlhodoba nadmernd aktivdcia renin-angiotenzin-al-
dosterénového systému ma za nasledok zmeny v zmys-
le aktivacie prozdpalovych procesov a fibrézy.
V oblastiach so zachovanou autoregulaciou dochadza
k ischemickému poskodeniu glomerulov a intersticidlnej
fibroze, kym v oblastiach s porusenou autoregulaciou
a hyperinflaciou glomerulov prekonanie rezistencie vas
afferens vedie k strate podocytov a glomeruloskleréze
(4, 5). Podla KDIGO odpordcani pre manazment tlaku
krvi je TK nad 130/80 mm Hg spojeny s 1,7-nasobnym
vzostupom rizika zlyhania Stepu v porovnani s normo-
tenznymi pacientmi (6).

Subor a metody

Do prospektivnej observacnej Stidie bolo zarade-
nych 50 pacientov, ktori podstdpili transplantaciu oblic¢-
ky v Transplantacnom centre Univerzitnej nemocnice
Bratislava v obdobi od 1. 1. 2022 do 1. 2. 2024
a v case zaradenia mali fungujuci Step. Z analyzy boli
vylGceni nedostatocne spolupracujici pacienti alebo pa-
cienti s chybajicimi kontrolnymi vySetreniami 12 mesia-
cov po TO. Cielom stidie bolo hodnotenie vplyvu
artériovej hypertenzie na funkciu Stepu a asocidciu so
zmenou indexu rezistencie hodnoteného duplexnym
dopplerovskym vysetrenim Stepu v prvom roku po TO.
Vyhodnotené boli funkéné parametre stepov (kreatini-
némia, odhadovand glomerularna filtrdcia) a zmeny in-
dexu rezistencie (RI) vo vztahu ku kompenzacii AH,
ktord bola monitorovand Standardizovanym meranim
tlaku krvi v ambulancitnom prostredi pred TO a 12 me-
siacov po TO. Udaje boli spracované pomocou deskrip-
tivnej Statistiky, kvantitativne premenné boli vyjadrené
ako priemer * Standardna odchylka. Na statisticki ana-
lyzu bol pouzity parovy t-test, za Statisticky vyznamnu
bola povazovana hodnota p < 0,05. Stddia bola
realizovand v sulade s Helsinskou deklaraciou.

Na zaklade vyvoja AH na konci prvého roka po TO
boli pacienti rozdeleni do dvoch skupin. Skupinu 1 tvo-
rilo 33 (66 %) pacientov so zlepsenou kontrolou arté-
riovej hypertenzie definovanej poklesom systolického
tlaku krvi (TKs) o viac ako 10 mm Hg alebo poklesom
diastolického tlaku krvi (TKd) o viac ako 5 mm Hg (6).
Do skupiny 2 bolo zaradenych 13 (26 %) pacientov,
u ktorych na konci prvého roka po TO nedoslo k signi-

fikantnému zlepSeniu tlaku krvi, alebo u ktorych doslo
k zhorSeniu artériovej hypertenzie.

Vstupné charakteristicky pacientov zaradenych do
sledovania a darcov obliciek v oboch stdboroch boli po-
rovnatelné a si uvedené v tabulke 1.

Tabul'ka 1. Vstupné parametre v zavislosti od kontroly tlaku krvi.

Skupina 1 (s | Skupina 2 (bez| p

poklesom TK) | poklesu TK)
Prijemcovia obliciek (n) 33 13 NA
Priemerny vek (roky) 491 44,2 0,09
Muzi (n) 25 (76 %) 10 (77 %) 0,47
Primdrna TO (n) 31 ( 13 (100 %) 0,19
Mrtvy darca (n) 26 (79 %) 10 (77 %) 0,45
Priemerny vek darcov(roky) 45,1 49,4 0,19
Primarny nastup funkcie 17 (52 %) 8 (62 %) 0,27
Stepu (n)
Dizka SI (hod.) 11,7 12,5 0,36
Indukcia BAS (n) 24 (73 %) 10 (77 %) 0,39
Zvyskova diuréza (ml) 728,8 730,8 0,50
Priemerny TKs pred TO (mm 149 143 0,17
Hg)
Priemerny TKd pred TO 90 92 0,20
(mm Hg)

TO - transplantdcia oblicky; SI - studena ischémia; BAS - basiliximab;
TKs - systolicky tlak krvi; TKd - diastolicky tlak krvi; NA - neaplikova-
telné

Vysledky
Vysledky st uvedené v tabulke 2.

Tabul'ka 2. Vysledky rok po transplantacii oblicky v zavislosti od
kontroly tlaku krvi.

Skupina 1 | Skupina 2 p
(M12) (M12)
Pocet pacientov (n) 33 13 NA
TKs (mm Hg) 139 149 0,05
TKd (mm Hg) 83 90 0,04
eGF (ml/s/1,73 m2) 1,03 +046 | 0,79 £0,53 | 0,02
Krea (pmol/1) 11173 152+70 |0,03
Priemerny RI 0,75 0,75 0,19

TO - transplantdcia oblicky; M12 - 12 mesiacov po TO; eGF - odha-
dovand glomerularna filtracia; krea - kreatinin; Rl - index rezistencie;
TK - tlak krvi; NA - neaplikovatelné

Priemerny systolicky tlak krvi rok po TO v prvej sku-
pine bol 139 mm Hg (130 - 160, median 140) a bol
vyznamne niz$i (p = 0,05) v porovnani so skupinou 2,
v ktorej priemernd hodnota TKs bola 149 mm Hg
(115 - 200, median 140). Priemerna hodnota diastolic-
kého TK v skupine 1 rok po TO bola 83 mm Hg
(75 - 90, median 80), v porovnani so skupinou 2,
v ktorej priemernd hodnota TKd bola 90 mm Hg
(60 - 115, medidn 90), islo o statisticky vyznamne niz-
Siu hodnotu (p = 0,04).

Priemernd hodnota kreatininémie v skupine so zlep-
Senou kontrolou AH na konci prvého roka po TO bola
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111 = 73 ymol/l (54 - 184; medidn: 110), v skupine bez
zlepsenia tlaku krvi bola priemerna hodnota sérového
kreatininu 152 = 70 pmol/lI (82 - 303; medidn: 161),
iSlo Statisticky vyznamny rozdiel medzi oboma skupina-
mi (p = 0,03) (obr. 1).

Priemernd hodnota odhadovanej glomeruldrnej fil-
tracie v skupine so zlepsenou kontrolou AH bola 1,03
* 0,46 ml/s/1,73 m_ (0,58 - 1,61; median: 1,07), prie-
mernd hodnota u pacientov bez zlepsenia TK na konci
1. roka po TO bola 0,79 + 0,53 ml/s/1,73 m? (0,36 -
1,17; median: 0,78). Islo o statisticky vyznamny rozdiel
v eGF medzi oboma skupinami v prospech pacientov
so zlepsenou kontrolou TK (p = 0,02) (obr. 2).

Priemernd hodnota indexu rezistencie v kmeni re-
ndlnej artérie transplantovanej oblicky v skupine so
zlepsenou AH bola 0,75 + 0,07 (0,68 - 0,82, median
0,76). V skupine bez zlepsenia TK bola priemernad hod-
nota RI na konci prvého roka po TO 0,75 + 0,05 (0,72
- 0,82, median 0,77). Priemernd hodnota Rl na konci
prvého roka po TO sa medzi oboma hodnotami Statis-
ticky neliSila (p = 0,19) (obr. 3).

Obrazok 1. Kreatinémia rok po transplantacii oblicky v zavislosti
od kontroly tlaku krvi (*p < 0,05 Statisticky vyznamny t-test; krea -
kreatinin).
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Obrazok 2. Odhadovana glomerularna filtracia rok po transplanta-
cii oblicky v zavislosti od kontroly tlaku krvi (*p < 0,05 Statisticky
vyznamny t-test; eGF - odhadovand glomeruldrna filtrdcia).
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Diskusia

Artériova hypertenzia patri medzi faktory ovplyviiu-
juce dlhodobu funkciu Stepu a prezivanie pacientov po
transplantdcii oblicky. Vysledky ndsho sledovania potvr-
dzuji vysokud prevalenciu artériovej hypertenzie v popu-
lacii pacientov po TO v silade s ddajmi v literatire
v rozmedzi 70 - 95 % (1). V nasom subore bolo
vstupne normotenznych len 8 % pacientov, ¢o pouka-
zuje na dolezitost problému v klinickej praxi. Na konci
prvého roka po TO sme zaznamenali zlepSenie artério-
vej hypertenzie u 66 % pacientov, u 26 % pacientov
sme zlepSenie nezaznamenali, pripadne doslo k zhorse-
niu artériovej hypertenzie. Tento rozdiel sa premietol do
funkénych parametrov Stepu. Pacienti so zlepSenou
artériovou hypertenziou dosiahli vyznamne nizsie hod-
noty kreatininémie a vyssiu eGF. Tieto zistenia podpo-
ruju predpoklad, Ze adekvatna kontrola krvného tlaku je
jednym z klicovych faktorov zachovania optimdlnej
funkcie Stepu. Vysledky sd v silade s odpordcaniami
KDIGO, ktoré zdo6raznuji vyznam udrzania TK po trans-
plantdcii oblicky pod 130/80 mm Hg s ciefom znizit
riziko dysfunkcie Stepu (6).

Obrazok 3. Index rezistencie rok po transplantacii oblicky v zavis-
losti od kontroly tlaku krvi (*p < 0,05 Statisticky vyznamny t-test;
RI - index rezistencie).
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Index rezistencie, ktory hodnoti odpor v intrarendl-
nom cievnom riecisku, poskytuje vo vztahu k AH sice
nepriamu, ale doleziti informdciu o jej mechanizme
a dosledkoch, pretoze arteriolarna hyalinéza a fibréza
sposobena hypertenziou vedie k vzostupu intrarendlne-
ho odporu, a tym vzostupu RI. V prvom roku po TO
sme nezaznamenali vyznamné zmeny v dynamike RI
v sledovanom sudbore vrdatane oboch podskupin, ¢o
mozno vysvetlit relativne kratkym c¢asom sledovania,
pocas ktorého sa vplyv AH v skupine 2 s horsou kon-
trolou TK sa nestihol uplatnit. Vysledky naznacuji, ze
v skorom po transplantacnom obdobi nemusi byt RI
dostatocne citlivym markerom na zachytenie vplyvu ne-
uspokojivo kontrolovanej AH na stav Struktdrnych zmien
intrarenalnych ciev podmienenych vysokym TK. Viaceré
prace poukazuji na vyznam dynamickych zmien RI
v Case a progresivny vzostup indexu rezistencie moze
odrazat zhor$ovanie vaskuldarnych a intersticidlnych
zmien v $tepe (7). Cast publikdcii zdoraziiuje vyznam
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zmeny Rl > 10 % pocas prvého roku po TO, ktory
moze suvisiet so zhorsenou funkciou Stepu a byt prog-
nostickym markerom pre zvySené riziko dysfunkcie
alebo straty stepu (8, 9). V nasom sibore sme tento
trend nezaznamenali, o mdZe suvisiet s relativne krat-
kym casovym obdobim sledovania a malym poctom
sledovanych pacientov. Napriek tymto obmedzeniam
Stddia prindsa dolezité sledovania poukazujice na vyz-
nam dobrej kontroly tlaku krvi a jej vyznam pre zacho-
vanie optimalnej funkcie transplantovanej oblicky.

Zaver

Artériova hypertenzia je jednou z najcastejsich kar-
diovaskularnych komplikdcii po transplantdcii oblicky,
vyznamne ovplyviiuje prognézu pacienta, ako aj dlho-
dobd funkciu Stepu. Vysledky predloZzenej stddie
potvrdzuju, Ze adekvdtna kontrola artériovej hypertenzie
ma zdasadny vyznam pre zachovanie funkcie transplan-
tovanej oblicky uz v prvom roku po TO. Pozorovania
poukazuji na potrebu systematického monitorovania
tlaku krvi a aktivneho manaZmentu artériovej hyperten-
zie vratane individualizovanej antihypertenzivnej liecby
a pravidelného hodnotenia funkcie Stepu. V¢asna iden-
tifikdcia pacientov s neuspokojivo kontrolovanou artério-
vou hypertenziou umoznuje cieleny liecebny zdsah
a zniZuje riziko zhorsenia funkcie Stepu. Napriek limita-
cidm stddie, mensiemu poctu pacientov a relativne krat-
kemu obdobiu sledovania, predlozené vysledky su rele-
vantné pre hodnotenie hypertenzie po transplantdcii
oblicky.*

*Vyhlasenie o ludskych pravach: Autori vyhlasujd, Ze vietky pouzité
postupy boli v silade s etickymi normami prislusnej etickej komi-
sie pre klinickd pracu s ludmi a prdca bola realizovand v silade s
Helsinskou deklaraciou.

Informovany suhlas: Autori publikdcie vyhlasuju, Ze od vietkych Gcast-
nikov stddie bol ziskany informovany sihlas.

Konflikt zaujmov: Autori vyhlasujd, Ze nemaju Ziaden konflikt zaujmov.
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