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Prezivani stépu po transplantaci kadaverozni
ledviny
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Akutni pyelonefritida po
transplantaci ledviny




Mortalita po Tx ledviny v zavislosti na veku

Incidence rate of deaths
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Rejekce v.s. infekce

Percent

Age Related Assocmation Between Rejection Rate and Infection
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Infekce po transplantaci ledviny
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Definice a diagnosticka kritéria

Akutni cystitida- dysurie, urgence, bolest v podbrisku

Akutni pyelonefritida- zimnice, tresavka, bolestivy step,
elevace kreatininu

Asymptomaticka bakteriurie-pozitivni kultivace bez priznaku
souvisejicich s infekci, a to u Zen 2x 10°/ml v odstupu 24 hod.,
u muza 1x 10°/ml

Rekurentni IMC- 3 a vice epizod symptomatické IMC béhem
1 roku Ci 2 epizody béhem 6 mésicu

Relaps IMC
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Epidemiologie

Incidence cystitidy na 100 pfijemcut/rok 13.84

Incidence pyelonefritidy na 100 prijemcut/rok 3.66
(Vidal, Transpl Inf Dis ,2012)

Bakterémie z mocovych cest u 39% prijemcu

(Vidal, Transpl Inf Dis, 2012)

Prevalence IMC se pohybuje od 23-75%

Nejvyssi incidence IMC v prvnich 3-6 mésicich po transplantaci

Vyskyt 84% symptomatickych IMC béhem 6 mésicu po Tx
Iedviny (Vidal, Transpl Inf Dis, 2012)

Vliv doby sledovani, diagnostickych kritérii, profylaktickych

rezimu
oE%
M




Rizikové faktory pro rozvoj IMC
u pacientu po Tx ledviny

Zenské pohlavi 5.8 (3.79-8.89)
Refluxni nefropatie 3.0 (1.05-8.31)
Zemrely darce 3.64 (1.0-12.7)
Doba ponechani moc. katetru 1.5(1.1-1.9)

Délka hospitalizace pred IMC 0.92 (0.88-0.96)
Posileni imunosuprese 17.04 (4.0-71.5)

IKE
Vidal, Transpl Inf Dis 2012 M




Rizikové faktory pro rozvoj akutni pyelonefritidy
u pacientu po Tx ledviny

Zenské pohlavi 5.14 (1.86-14.2)
Epizody akutni rejekce 3.84 (1.37-10.79)
Pocet IMC 1.17 (1.06-1.3)
Mykofenolat mofetil 1.9 (1.2-2.3)

Vidal, Transpl Inf Dis 2012 n IIl%F




Porovnani vysledkl Tx ledvin s/bez stentu

bez se

stentu, stentem,

n=651 n=310
Urologické komplikace celkem 5.8 % 1.9% 0.007
Mocovy leak 2.8% 1.3% 0.17
Striktura ureteru 3.2% 0.7% 0.01
IMC 7.9% 14.2% 0.003

Fayek, Transplantation 2012



Mikrobiologie

 Gram negativni baktérie ve vice nez 70%
* NejCastejsi patogen Escherichia coli

Isolated microorganism N (%)
Escherichia coli n= 189 13 (52)
Pseudomonas aeruginosa 3(12)
Klebsiella pneumoniae 2 (8)
Morganella morgagni 2 (8)
Enterococcus faecalis 2 (8)
Staphylococcus epidermidis | (4)
Enterococcus faecium I (4)
Corynebacterium striatum I (4)

Fiorante, NDT, 2011 IKE
n M




Etiologicka agens IMC po transplantaci

Klebsella

Pseudomonas spp

Enterococcus

Eschenchia coin

Parasuraman, American Journal of Transplantation 2013 n Hﬂi



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ajt.12124/full

Vyskyt IMC v zavislosti na dobé
po transplantaci ledviny /kohorta RESITRA/

Pyelonefritida 18%
Do 1 mésice po Tx ledviny 36.5%
2-6 mésicu po Tx ledviny 47%
Vice nez 6 mésicu po Tx 16.5%
ledviny

Vidal, Transpl Inf Dis 2012



Vyskyt IMC dle agens
po transplantaci ledviny /kohorta RESITRA/

Escherichia coli 55.8%

Pseudomonas aeruginosa
Klebsiella

Enteroccocus

Ostatni G negat. baktérie

Vidal, Transpl Inf Dis 2012
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Rezistentni patogeny

U pacientU s profylaxi TMP-SMX 62% IMC zpUsobeno
rezistentnimi kmeny k TMP-SMX

Pouzivani fluorochinolonu indukuje rezistenci Pseudomonad

Casté pouzivani ATB k 1é¢bé asymptomatické bakteriurie vede
ke vzniku rezistence

Problémem ESBL kmeny- v kohorté RESITRA 26% infekci E. coli
ESBL

IKE
Vidal, Transpl Inf Dis 2012 M




E.coli rezistentni k fluorochinolonum 2012

Percentage resistance
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Multirezistentni Klebsiella pneumoniae 2012

Percentage resistance

]
£
e
ey

<t$ \
- < 1% “"'\] S '\\
1to « 5% yy .
oy \
5to < 10% Lot L,
10 to < 25% )

25 to < 50%
= 50%

Mo data reported or less than 10 isolates
1 Notincluded P

s

mm Liechtenstein

Luxembaurg . L

Malta o
() BCOC Dunders TESZy

Parasuraman, American Journal of Transplantation 2013 n Hf/}']



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ajt.12124/full

Vliv IMC na preziti Stépu

e Akutni pyelonefritida v prvnich 3 mésicich rizikovym faktorem
pro dlouhodobou dysfunkci Stépu (pelié, AIT, 2007)

e Kontroverzni je vlivasymptomatickeé bakteriurie




Dysfunkce stépu v zavislosti na lokalizaci IMC
/Escherichia coli /

Ratio Baseline S Creatinine (%)
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Preziti Stépu po Tx ledviny a akutni PN

Graft Survival
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Preziti pacientu po Tx ledviny a akutni PN
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Lécba asymptomatické bakteriurie

* Neexistuje konsensus, zda-li |éCit Ci nelécit, a kdy po Tx
e Lécba ma smysl do 3 mésicu, trvani lécby 5-7 dni
e Lécba vzdy pred urologickym vykonem




Lécba asymptomatické bakteriurie

Retrospektivni analyza 334 asymptomatickych bakteriurii
(E. coli a Enteroccus faecalis) u 77 prijemcu ledviny déle
nez 1 meésic po Tx

30% epizod bylo |éceno ATB

Rozvoj symptomatické IMC -0/101 |é¢enych vs. 4/233
nelécenych (p=0.32)

Pretrvavajici asymptomaticka bakteriurie u 46% léCenych
Selekce rezistentnich patogent v 78% lécenych pripadu

Spontanni vymizeni asymptomatické bakteriurie u 59%
neléCenych epizod

IKE
El Amari, NDT 2011 M




Lécba symptomatické IMC

cystitida 5-7 dni

pyelonefritida 14-21 dni

mirna infekce ¢asné po Tx |écba 7-10 dni

mirna infekce amoxicilin

stredné zavazna infekce ampicilin+sulbactam, ceftriaxon
zavazna infekce cefepim Ci piperacilin+tazobactam

V pripadé rezistentnich kmenu karbapenemy




Algoritmus vysetreni u rekurentnich IMC

o it
Recurrent UTI in KT
Recipients
e -
(Check for Post-void residual)
US /CT Scan

.. Evaluation for prostatitis
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Mo Vesicoureteral reflux:
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ladder dysfunction present:
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Parasuraman, American Journal of Transplantation 2013 n Hﬂi
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Rekurentni IMC

Prevalence rekurentnich IMC 2.9-27% (Chuang, Clin Transpl 2005;
Dupont, Transplantation 2007; Song, Nephron Clin Pract 2011)

Lécba by méla trvat 4-6 tydnu
V nékterych pripadech 3 mésice
Vzdy zvazovat rizika rozvoje rezistence, klostridiové kolitidy




Prevence IMC

Lécba infekci a korekce abnormalit jiz pred transplantaci
Perioperacni ATB profylaxe

Zkraceni doby ponechani mocové cévky a stentu
Profylaxe Biseptolem na 3-6 mésicu

Profylaxe snizila riziko rozvoje sepse o 87% a rozvoj bakterurie
0 60%

Pri alergii na nitrofurantoin (chinolony ne —rezistence)




Dékuji za pozornost




