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SOUHRN

Peregrin JH, Stfibrna J, Lacha J, Skibova
J.Dlouhodobéhodnocenivysledkiiangio-
plastiky tepny transplantované ledviny

Cil. Zjistit, zda angioplastika zuZeni tepny
transplantované ledviny mtize pozitivné
a dlouhodobé ovlivnit hypertenzi a funkci
$tépu.

Metoda. Béhem 24 let jsme provedli cel-
kem 58 PTRA u 55 dospélych prijemct
$tépu (3krat 8lo o re-PTA). V souboru byli
34 muzi, 21 Zena, pramérny vék 41 + 10,6
(18-72) let. Po vyrtazeni 7 technickych ne-
uspéchii jsme dlouhodobé sledovali 51 pa-
cienta v intervalech 1. tyden, 6. mésic, 1.,
2. a 3. rok. U nich byl hodnocen sttedni
tepenny tlak (MAP) v mm Hg. Zlepseni
hypertenze nejméné o 15% proti vychozi
hodnoté bylo hodnoceno jako vyznamné.
Funkce $tépu byla posuzovana dle hodnot
sérového kreatininu (Scr) a clearance crea-
tininu (Ccr/1,73 m?). Za vyznamnou byla
brana zména o nejméné 20 % proti vychozi
hodnoté.

Vysledky. Technicky tspéch PTRA byl
88,4 %. U prijemct ledvin s 51 PTRA
(u 3 re-PTRA pro restendzu) se vyznamné
zlepsila hypertenze (pti stejném poctu an-
tihypertenziv) v 62,5% na konci sledovani
(MAP: 123 + 13,1 klesl vyznamné na 107
+ 12,1 mm Hg). Funkce $tépu posuzovana
podle CCr/1,73 m* se na konci sledova-
ni zlepdila u 44,8 % souboru proti bazal-
ni hodnoté (CCr pred PTRA: 0,48 + 0,29
vzestup na 0,78 + 0,47 ml/s). Stabilizovana
ziistala hodnota CCr u 27,6% souboru.
Komplikace pii PTRA byly zaznamenany
u 25,5 % souboru, vét§inou bez klinickych
nasledki. Tticetidenni mortalita byla 1,8 %
(jeden pacient).

SUMMARY

Peregrin JH, Sttibrna J, Lacha J, Skibo-
va J. Long term results of angioplasty of
renal graft artery

Aim. To evaluate long-term effect of re-
nal angioplasty (PTRA) on hypertension
and renal function in subjects with renal
artery stenosis of transplanted kidney
(TRAS).

Method. Within a 24-year-period, 58
PTRAs in 55 adults (3 times Re-PTRA)
with transplanted kidney were performed.
The group included 34 males and 21 fe-
males, average age 41 + 10.6 (18-72) ye-
ars. After exclusion of 7 technical failures,
51 PTRAs were followed at one week, six
months, one, two and three years after
PTRA. Hypertension improvement was
defined as mean arterial pressure (MAP)
decrease of at least 15% from the pre-
-PTRA value. Graft function was evaluated
by serum creatinine (Scr) and creatinine
clearance (Ccr) levels, and the improve-
ment was defined as a 20 % change.
Results. Technical success of PTRA was
88.4 %. Among 51 kidney recipients at the
end of FU, blood pressure improved in
65.2% (MAP decreased from 123 + 13.1
to 107 £ 12.1mm Hg), but no patient re-
mained normotensive without medication.
Graft function improved in 44.8 % of pati-
ents and was stabilized in 27.6% of them
(average Ccr before PTRA: 0.48 + 0.29, after
PTRA: 0.78 + 0.47 ml/s). PTRA complicati-
ons were observed in 25.5 % of procedures,
most often with no clinical sequel. Thirty
days mortality was 1.8 % (one patient).
Conclusion. PTRA in kidney recipients is
valuable mainly for preserving graft func-
tion.
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Zavér. Vysledky PTRA u pfijemcti ledvin
nasvéd¢uji tomu, Ze ptinosem je predevsim
zlep$eni nebo zachovéni funkce $tépu.

Kli¢ova slova: perkutanni translumindlni
angioplastika, posttransplanta¢ni hyper-
tenze, selhdni funkce transplantované led-
viny, stendza tepny transplantované ledviny,

transplantovana ledvina.

UvoD

Stenoza tepny $tépu (TRAS), kterd muzZe byt pti¢inou zvy-
$eni krevniho tlaku (BP) a poklesu az ztraty rendlni funk-
ce, je pomérné vzacnou komplikaci po transplantaci ledvin.
Vyznam jeji diagnostiky vSak spoéiva v moZnosti uspé$ného
ovlivnéni hypertenze a/nebo zachranéni funkce $tépu inva-
zivnim vykonem, dnes predev$im perkutdnni transluminél-
ni angioplastikou (PTRA).

Dosavadni studie, vétsinou na mensich souborech ptijem-
ctt ledvin, ptinaseji dtikazy o ptinosu PTRA jak pro 1é¢bu hy-
pertenze, tak pro zlepseni nebo stabilizaci funkce §tépu (1-3).

V této retrospektivni studii byly hodnoceny vysledky
PTRA provedené v nasem centru od konce roku 1980 do
kvétna 2004 u souboru 55 piijemct ledvin, u kterych bylo
diagnostikovano TRAS a byli indikovani k PTRA.

MATERIAL A METODA

Ve studii je soubor 55 dospélych piijemct ledvin, transplan-
tovanych v letech 1968-2001, u kterych bylo pro ndlez TRAS
provedeno 58 PTRA - u tfech z nich opakované pro restené-
zu. V pripadé re-PTA bylo sledovani pacienta povazovano za
ukonéené a re-PTA byla povazovana za novou angioplastiku
(tedy de facto za nového pacienta). V souboru byli 34 muzi
a 21 zena, v dobé PTRA ve véku 18-72 let, primér 41 + 10,6
let. S vyjimkou dvou pacientt s ledvinou transplantovanou
ze Zijictho darce, méli vsichni ledvinu z kadaverézniho dérce.
Ve vsech, kromé jednoho ptipadu, byla ledvina transplanto-
vana anastomoézou ,,koncem ke strané“ na zevni, ¢i spole¢nou
iliackou tepnu, jedenkrat $lo o anastomozu ,, koncem ke konci®
na vnitfni iliackou tepnu. O prvni transplantaci ledviny (Tx)
se jednalo u 44 jedinct, o druhou ledvinu u deviti pacienti
a o tieti §tép u dvou piijemcti ledvin. Diabetikd bylo 6 (10 %).

PTRA byla provedena v letech od konce roku 1980 - do
kvétna roku 2004, v praméru 28 (0,1-348) mésict po trans-
plantaci. Indikaci k PTRA byla ve 24 % hypertenze, ve 34 %
zhorseni funkce $tépu a ve 41 % oboje. U 7 pacienti (13 %)
byl jiz zahdjen dialyzaéni program.

Technicky netspéch byl zaznamenan u 7 PTRA (11,6 %)
(z toho u dvou ve stadiu selhani funkce $tépu, jeden uz v dia-
lyza¢nim programu) a tito jedinci byli z dalsiho sledovani vy-
fazeni a hodnoceni oddélené jako jakasi ,,kontrolni“ skupina.

U prijemct ledvin byl sledovan krevni tlak systolicky
(TKs), diastolicky (TKd) a stfedni arterialni tlak (MAP)
vypocteny jako 1/3 x (TKs - TKd) + TKd, méteny rtuto-
vym sfingmomanometrem nebo aneroidem. Za vyznamné

Key words: percutaneous transluminal
angioplasty, posttransplant hypertension,
kidney graft failure, transplanted kidney
artery stenosis, transplanted kidney.

zlepSeni byla hodnocena zména MAP o 15% ve srovnani
s vychoz{ hodnotou pfed PTRA pti stejném nebo mensim
poc¢tu antihypertenziv. Funkce $tépu byla hodnocena podle
clearance creatininu/1,73 m? ml/s a podle hladin sérového
creatininu (Scr: pmol/l, hodnoty byly stanoveny Jaffé meto-
dou). Za vyznamnou byla brana zména + 20 % bazalni hod-
noty pted PTRA (1-5). V prtibéhu ttiletého sledovani byly
uvedené hodnoty stanoveny v 1. tydnu, v 6. mésici, v 1. roce,
ve 2. roce a ve 3. roce sledovani ve vztahu k hodnotdm namé-
fenym pied PTRA.

Statistické hodnoceni

Jednotlivé skupiny byly mezi sebou porovnavany dvouvy-
bérovym t-testem nebo Mannovym-Whitneyovym porado-
vym testem, a chi-kvadrat testem. Pravdépodobnost preziva-
ni §tépu jsme uréovali Kaplanovym-Meierovym testem.

Metoda PTRA

Diagnéza TRAS byla v prvnich letech provadéna na za-

kladé klinické symptomatologie, od druhé poloviny 80. let

minulého stoleti na zakladé duplexni sonografie, pozdéji

v kombinaci s MR angiografii. Zazeni tepny $tépu bylo vidy

potvrzeno angiograficky, po pozitivni angiografii nasledo-

val vzdy ve stejném sezeni pokus o PTRA. VSechny PTRA
byly provedeny z ipsilaterdlniho femoralniho pfistupu kro-
mé jedné, kdy byl pouzit kontralateralni femordlni ptistup

(u nemocné s anastomdzou ,,koncem ke konci“ na vnitfni

iliackou tepnu).

Ve vsech ptipadech jsme provedli primarné prostou angio-
plastiku balénkovym katétrem a tam, kde tepna na PTA ne-
reagovala nebo kde doslo k disekci, jsme implantovali stent
- celkem 5 pripadu.

Pfi klinickém sledovani jsme se pokusili zodpovédét tyto
zékladni otazky:

a) Mutize PTRA pozitivné ovlivnit hypertenzi?

b) Muze PTRA zlepsit ¢i stabilizovat zhor$ujici se funkci
Stépu?

¢) Jsou vysledky PTRA dlouhodobé?

d) Protoze se diagnostické zobrazovani, ale i intervenéni
instrumentarium i technika, za vice nez 24 let vyrazné
méni, pokusili jsme se zjistit, jak tento vyvoj ovliviiuje
vysledky PTRA. Rozdélili jsme proto soubor na dvé sku-
piny - z prvnich 12 let a ze druhych 12 let ¢asového tse-
ku vykonti. Shodou okolnosti toto rozdéleni koinciduje
se zavedenim plné digitdlniho katetriza¢niho salu v roce
1992 (Angiostar, Siemens), pfed timto datem byla angio-
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graficka diagnostika i intervence provadéna bud bez digi-
talniho zdznamu, nebo na DSA ptistroji se dvéma analo-
govymi zdznamy (Angiotron, Siemens). Soubor za obdobi
let 1980-1992 se skladal ze 32 pacientti, pramérny vék 38
+ 10,4 let, soubor z let 1992-2004 se sklddal z 26 pacien-
td s pramérnym vékem 45 + 10,3 roku. V prvni skupiné
jsme zaznamenali 5 (16 %) technickych nedspéchd, tak-
ze klinicky bylo sledovéno 27 pacient, ve druhé skupi-
né 2 (8 %) technické nedspéchy, takze jsme sledovali 24

pacienty.

VYSLEDKY

V souboru 55 piijemct ledvin se TRAS > 50 % bylo prove-
deno 58 PTRA (u 3 jedincti opakované pro restenézu 13-22

TRAS PTRA

iti stépu

fezi

Pravdépodobnost p

mesice

Graf 1. Kaplanova-Meierova analyza pravdépodobnosti preziti sté-
pu pro celou skupinu 51 pacienta s PTRA stépu

Graph 1. Kaplan-Meier analysis of the graft survival probability in
the whole group of 51 patients who underwent PTRA

mésicti po 1. PTRA). Z dalsiho sledovani byli vyloudeni pa-
cienti s technickym netspéchem PTRA (n = 7, tj. 11,6 %).
V tiiletém sledovani tak zustali pfijemci ledvin s 51 provede-
nou angioplastikou. Technicky tspéch s rezidualni stenézou
0-30% mélo 45 PTRA (88 %), 30-50% 6 PTRA (12 %).
Pramérné hodnoty + smérodatna odchylka (SD) stfedni-
ho (MAP) tepenného tlaku (mm Hg), poclet antihypertenz-
nich 1€k, clearence creatininu (Ccr, 1,73 m?® ml/s) a sérové-
ho creatininu (Scr: umol/l) pted angioplastikou a po dobu
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Graf 2. Kaplanova-Meierova analyza pravdépodobnosti preziti sté-
pu pro tii podskupiny pacientii rozdélenych podle funkce stépu pred
PTRA

Podskupina A: 23 pacienti s hodnotou Ccr pred PTRA vyssi nez
0,5/1,73m? ml/s

Podskupina B: 16 pacientt s hodnotou Ccr pred PTRA 0,2-0,5/1,73m? ml/s
Podskupina C: 12 pacienti s hodnotou Ccr pred PTRA niZsi nez
0,2/1,73m?ml/s

Graph 2. Kaplan-Meier analysis of the graft survival in three sub-
groups of patients sorted out according to pre-PTRA Ccr values
Subgroup A: 23 patients with pre-PTRA Ccr value above 0.5/1.73m? ml/s
Subgroup B: 16 patients with pre-PTRA Ccr value 0.2-0.5/1.73m? ml/s
Subgroup C: 12 patients with pre-PTRA Ccr value below 0.2/1.73m’ml/s

Tab. 1. Skupina 51 pacienta s transplantovanou ledvinou, tfileté sledovdni

Tab. 1. Group of 51 kidney recipients, three years of follow-up

Pied PTRA -0 1.tyden 6. mésic 1.rok 2.rok 3.rok
n=>51 n=>51 n=48 n=44 n=42 n=40
@ + SD vyznamnost @.+SD @.+SD 2.+SD 2.+SD @.+SD
MAP mm Hg 123+£13,1 111 £10,5%** 109 £ 7,4*** 108 £ 10,3*** 107 £ 10,6%** 107 £12,1%**
léky n 30£09 25+1,0NS 25+12NS 25+1,3NS 23+1,3NS 26+12NS
Scr umol/I 311+£187 277 £ 154 NS 230 + 138** 266 + 176 NS 283+ 193 NS 327 £ 238 NS
Ccr/1,73 m* ml/s 0,49+0,29 0,60 + 0,34*** 0,70 + 0,40%** 0,63 + 0,37** 0,64 + 0,45%* 0,59+ 0,43 NS
dialyza 6 4 6 6 10 14
chybéjici data D:2,L:1 D:3,L:3,R:1 L:4,D:3;R:2 L:5,R:3,D:3

Prdmeéry a smérodatné odchylky hodnot MAP, clearance kreatininu, sérového kreatininu pocet antyhypertenziv, pocet dialyzovanych pacientd a pocet pacientd s chybéjicimi tdaji

jsou uvedeny.

MAP — stfedni tepenny tlak, Scr — sérovy kreatinin, Ccr- clearance kreatininu, Iéky n — pocet antihypertenziv, dialyza n — pocet dialyzovanych pacientd, chybéjici data — D: smrt,

L: ztracen ze sledovani, sledovani kratké, R: Re-PTRA
*p < 0,05, *p < 0,005, **p < 0,001, NS - nevyznamné

(Hodnoty Scra Ccr pacientd, kteff byli dialyzovéni béhem sledovani, jsou zapocteny; posledni hodnota pred dialyzou je pouzivana do vypoctu priiméru az do konce sledovani, i kdyz

pacient zemfel, nebo byl retransplantovan.)

Average values and standard deviation of MAP values, creatinine clearance, serum creatinine, and number of antihypertensive drugs.
MAP — mean arterial blood pressure, drugs n — number of antihypertensive drugs, Scr — serum creatinine, Ccr — creatinine clearance, *p < 0.05, **p < 0.005, ***p < 0.001, NS - non-

-significant

(Scrand Ccr values of patients who started the dialysis are included, the last “pre-dialysis” value is included into the average value calculation till the end of follow-up (FU), even if
the patient died or was retransplanted.)
Reasons for follow-up discontinuation (other then dialysis): D: death , L: lost to FU or FU too short, R: Re-PTRA
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Tab. 2. Skupina 23 pacientii s transplantovanou ledvinou s hodnotou Ccr pfed PTRA vyssi nez 0,5/1,73m? ml/s, tfileté sledovdni

Tab. 2. Group of 23 kidney recipients with pre-PTRA Ccr value above 0.5/1.73m? mi/sec, three years of follow-up

Pfed PTRA 1. tyden 6. mésic 1.rok 2.rok 3.rok
n=23 n=23 n=23 n=22 n=20 n=18
@. + SD vyznamnost 2.+=SD 2.+=SD 2.=SD 2.+SD 2.+SD
MAP mm Hg 130+10,2 112 £7,0%%* 108 * 8,3*** 110 £11,3%** 106 £ 10,3*** 104 £7,9%**
Scr pmol/I 185+ 54 174 £ 52* 166 + 72* 201 £ 104 NS 207 £ 134 NS 245+ 177 NS
Ccr/1,73 m* ml/s 0,74 £0,24 0,82 £0,29* 0,89 £0,39* 0,78+ 0,37 NS 0,84+ 0,48 NS 0,72+ 0,44 NS
dialyza n 0 0 0 1 1 3
chybéjici data L:1 L:1,D:1,R:1 D:2,L:2,R:1

Primeéry a smérodatné odchylky hodnot MAP, clearance kreatininu, sérového kreatininu pocet antyhypertenziv, pocet dialyzovanych pacientl a pocet pacientl s chybéjicimi idaji
jsou uvedeny.

MAP - stiedni tepenny tlak, Scr — sérovy kreatinin, Ccr — clearance kreatininu, léky n — pocet antihypertenziv, dialyza n — pocet dialyzovanych pacientd, chybéjici data — D: smrt,
L: ztracen ze sledovani, sledovani kratké, R: Re-PTRA

*p < 0,05, **p < 0,005, ***p < 0,001, NS — neyyznamné

(Hodnoty Scra Ccr pacientd, kteff byli dialyzovani béhem sledovan, jsou zapocteny; posledni hodnota pred dialyzou je pouzivana do vypoctu priiméru az do konce sledovani, i kdyz
pacient zemfel, nebo byl netransplantovén.)

Average values and standard deviation of MAP values, creatinine clearance and serum creatinine.

MAP — mean arterial blood pressure, Scr — serum creatinine, Ccr - creatinine clearance, *p < 0.05, **p < 0.005, ***p < 0.001, NS — non-significant

(Scr and Ccr values of patients who started the dialysis are included, the last “pre-dialysis” value is included into the average value calculation till the end of FU even if the patient
died or was retransplanted.)

Reasons for follow-up discontinuation (other then dialysis): D: death , L: lost to FU or FU too short, R: Re-PTRA.

Tab. 3. Skupina 16 pacientii s transplantovanou ledvinou s hodnotou Ccr pfed PTRA 0,2-0,5/1,73m? ml/s, tfileté sledovdni
Tab. 3. Group of 16 kidney recipients with pre-PTRA Ccr value 0.2-0.5/1.73m? ml/s, three years of follow-up

pired PTRA 1.tyden 6. mésic 1.rok 2.rok 3.rok
n=16 n=16 n=14 n=11 n=10 n=10
@. + SD vyznamnost @.+SD @.+=SD @.+SD @.+=SD @.+SD
MAP mm Hg 122+12,4 113£11,9% 111+£10,5NS 110+ 8,8 NS 106 = 7,9%* 106 £ 6,2*
Scr umol/I 292 +62 280 £ 80 NS 238 £ 240* 231+ 102 NS 271 £ 138 NS 284 £ 145 NS
Ccr/1,73 m* ml/s 0,36 £ 0,06 0,54 +0,21%** 0,61+0,35* 0,57 £0,27* 0,54+ 0,34NS 0,58 +£0,42 NS
dialyza n 0 1 3 4 5 6
chybéjici data L:1,D:1 D:2,L:2,R:1 L:2,D:2,R:2 L:2,R: 2,D:2

Primeéry a smérodatné odchylky hodnot MAP, clearance kreatininu, sérového kreatininu pocet antyhypertenziv, pocet dialyzovanych pacientl a pocet pacientl s chybéjicimi idaji
jsou uvedeny.
MAP - stiedni tepenny tlak, Scr — sérovy kreatinin, Ccr — clearance kreatininu, léky n — pocet antihypertenziv, dialyza n — pocet dialyzovanych pacientd, chybéjici data — D: smrt,

L: ztracen ze sledovani, sledovani kratké, R: Re-PTRA
*p < 0,05, **p < 0,005, ***p < 0,001, NS — neyyznamné

(Hodnoty Scra Ccr pacientd, kteff byli dialyzovani béhem sledovan, jsou zapocteny; posledni hodnota pred dialyzou je pouzivana do vypoctu priiméru az do konce sledovani, i kdyz

pacient zemfel, nebo byl netransplantovén.)

Average values and standard deviation of MAP values, creatinine clearance and serum creatinine.
MAP — mean blood pressure, Scr — serum creatinine, Ccr — creatinine clearance, *p < 0.05, **p < 0.005, ***p < 0.001, NS - non-significant
(Scr and Ccr values of patients who started the dialysis are included, the last “pre-dialysis” value is included into the average value calculation till the end of FU even if the patient

died or was retransplanted.)

Reasons for follow-up discontinuation (other then dialysis): D: death , L: lost to FU or FU too short, R: Re-PTRA.

sledovani jsou uvedeny v tabulce 1. Pramérné hodnoty Scr
a Ccr byly ovlivnény hodnotami pacientd, kteti byli v prubé-
hu sledovani dialyzovani. (Pokud by tito pacienti byli vyta-
zeni ze sledovéni pii za¢atku dialyzy, tak by se timto vlastné
arteficidlné zlep$ila pramérnd hodnota vy$e zminénych pa-
rametri.) Proto jsme vytvofili tabulku, ve které byla pouzita
posledni hodnota pred dialyzou. (Posledni Scr a Ccr hod-
noty pred zac¢atkem hemodialyzy byly pfidany k hodnotam
sledovanych nedialyzovanych pacienttt az do konce sledo-
vani bez ohledu na to, jestli pfipadné pozdéji zemfreli ¢i byli
transplantovani.) (tab. 1). Analyza podle Kaplana—Meiera
sledujici prezivani funkéniho $tépu po angioplastice pro ce-
lou sledovanou skupinu je znazornéna v grafu 1.

Jelikoz klinicky vysledek PTA je ovlivnén funkci $tépu
pted angioplastikou, rozdélili jsme skupinu do t#{ podskupin
podle jejich Ccr hodnot pred angioplastikou.

Prvni podskupina (A) se sklada z 23 pacientd, ktefi méli
hodnotu Ccr pted angioplastikou vys3i nez 0,5 (Ccr/1,7 m*
ml/s) (tab. 2, graf 2). Druha podskupina (B) byla slozena z 16
pacientt s vyznamné zhor$enou funkei §tépu (Ccr hodnoty
mezi 0,2-0,5/1,7 m® ml/sec) (tab. 3, graf 2). Ve tieti podsku-
piné (C) bylo 12 pacientt s bud selhavajicim §tépem (Ccr
niz$i nez 0,2 /1,7 m* ml/s) (6 nemocnych), nebo dialyzovani
pacienti (také 6 nemocnych). Sledovani téchto 12 pacientti po
angioplastice je uvedeno v tabulce 4. Grafy 3 a 4 reprezentuji
analyzu zmén MAP a Ccr hodnot ve srovnani s hodnotami
pred angioplastikou (zmény o 15 % pro MAP a 20 % pro Ccr
byly povazovany za vyznamné). Pouze pacienti z podskupiny
A a B jsou hodnoceni, tzn., Ze pacienti s jiz selhdvajicim §té-
pem ¢i jiz dialyzovani pacienti nejsou hodnoceni).

Sledovani bylo nejéastéji ukonceno selhanim $tépu a di-
alyzou (celkem 14 pacientit). Dle histologie byla nej¢astéjsi
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Tab. 4. Vysledky triletého sledovdni 12 pacientii s hodnotou Ccr pfed PTRA nizsi nez 0,2/1,73m? ml/s a pacientii jiZ dialyzovanych
Tab. 4. Results of a three-year-FU of 12 patients with pre-PTRA Ccr value below 0.2/1.73m?ml/sec or of patients who were already involved in dialy-

sis programme for days/weeks

Pacient/sledovani (mésicti) 0 0,2 6 12 24 36
1.Ccr/1,73 m* mi/s 0,09 0,09 0,8 0,68 0,22 -
2.Ccr/1,73 m*ml/s 0,17 0,22 0,64 0,42 0,59 0,71
3.Ccr/1,73 m* ml/s 0,21 0,2 HD - - -
4.Ccr/1,73 m> ml/s 0,17 0,51 0,6 0,65 0,69 0,59
5.Ccr/1,73 m* ml/s 0,2 0,2 0,14 HD - -
6.Ccr/1,73 m?>ml/s 0,17 0,18 HD - - -
7.Ccr/1,73 m* ml/s HD 0,37 0,89 1,07 0,89 0,98
8.Ccr/1,73 m*ml/s HD 0,16 0,42 0,11HD - -
9.Ccr/1,73 m*ml/s HD 0,19 HD - - -

10. Ccr/1,73 m? ml/s HD 0,12 HD - - -

11.Cer/1,73 m* ml/s HD 0,15 0,2 HD - -

12.Ccr/1,73 m* ml/s HD 0,28 0,41 0,17HD - -
Ccr - clearance kreatininu, HD — hemodialyza
Ccr - creatinine clearance, HD — hemodialysis
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Graf 3. Zmény MAP po PTRA ve triletém sledovdni 39 pacientii s hod-
notou Ccr pred PTRA vyssinez 0,2/1,73m* ml/s

Zlepsen: MAP je nejméné o 15 % nizsinez hodnota pred PTRA. Nezménén: MAP
+ 15 % hodnoty pred. Zhorsen: MAP nejméné o 15 % vyssi nez hodnota pred
PTRA. Data chybi (konec sledovdni): 2 pacienti zemieli, 5 pacientu ztraceno
ze sledovdni, 3 pacienti restencza/re-PTRA, 7 pacientu selhdni Stépu/dialyza.
Graph 3. Changes of mean arterial blood pressure (MAP) after PTRA
within a three-year-FU in the group of 39 patients with pre-PTRA Ccr
value above 0.2/1.73m? ml/s

Improved: MAP value is at least by 15% lower than pre-PTRA value. No
change: MAP + 15 % of pre-PTRA value. Worsened: MAP is at least by 15 %
higher than pre-PTRA value. No data available at the end of FU: died: 2
patients, lost to FU or short FU: 5 patients, restenosis/re-PTRA: 3 patients,
failed graft/dialysis: 7 patients.

pfi¢inou selhdni §tépu chronicka nefropatie, vzacné reku-
rentn{ IgA nefropatie (pouze u jednoho pacienta). Pét pa-
cientii bylo ztraceno ze sledovani (nebo bylo sledovani prilis
krétké).

T pacienti zemfeli v pribéhu sledovani, jeden z nich
prvni mésic po angioplastice, jeho smrt byla zptisobena di-
sekci ascendentni aorty. Dva pacienti zemfeli 4-7 mésict
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|:| data chybf - zhorsen |:| nezménén |:| Zlepsen

Graf 4. Zmény Ccr po PTRA ve triletém sledovdni 39 pacientii s hod-
notou Ccr pred PTRA vyssinez 0,2/1,73m? ml/s

Zlepsen: Ccr je nejméné o 20 % vyssi nez hodnota pred PTRA. Nezménén:
Ccr = 20 % hodnoty pred PTRA. Zhorsen: Ccr je nejméné o 20 % nizsi nez
hodnota pred PTRA, nebo selhdni stépu/dialyza. Data chybi (konec sle-
dovdni): 2 pacienti zemreli, 5 pacientt ztraceno ze sledovdni, 3 pacienti
restendza/re-PTRA

Graph 4. Changes of Ccr values after PTRA within three years of FU in
the group of 39 patients with pre-PTRA Ccr value above 0.2/1.73m’ ml/s

Improved: Ccr value is at least by 20% higher than pre-PTRA value. No
change: Ccr + 20 % of pre-PTRA value. Worsened: Ccr is at least by 20 %
lower than pre-PTRA value, or graft failure/dialysis. No data available at
the end of FU: died: 2 patients, lost to FU or short FU: 5 patients, resteno-
sis/re-PTRA: 3 patients.

po angioplastice, jeden pro septicky $ok a druhy pro plicni
embolii. V Zddném ze tfi zminénych ptipadii nebyla pri¢ina
smrti ve vztahu s provedenou angioplastikou.

Hodnota MAP poklesla vyznamné u 65,2 % pacientt (pti
nezménéném poctu antihypertenziv, zadny pacient nebyl
normotenzni bez medikace) (graf 3). Funkce $tépu (hod-
nocend pomoci Ccr) se vyznamné zlepsila v pribéhu ttile-
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Tab. 5. Vysledek sledovdni 4 pacientii indikovanych k angioplastice pro hypertenzi s technickym netiispéchem PTRA
Tab. 5. Results of the FU of 4 patients with PTRA technical failure in whom the indication to angioplasty was arterial hypertension

Pacient/sledovani (mésict) 0 0,2 6 12 24 36
1. MAP 111 148 135 120 132 120
Ccr/1,73 m? ml/s 0,87 0,72 0,73 0,87 1,02 1,15
2. MAP 128 121 112 129 92 103
Ccr/1,73 m? ml/s 0,87 0,85 0,85 0,99 0,88 1,14
3. MAP 131 129 121 105 111 111
Ccr/1,73 m? ml/s 1,47 1,14 1,39 1,28 1,59 1,29
4, MAP 128 127 HD

Ccr/1,73 m* ml/s 0,89 0,01

Ccr - clearance kreatininu, HD — hemodialyza, MAP - stfedni tepenny tlak
Ccr - creatinine clearance, HD — hemodialysis, MAP — mean arterial blood pressure

tého sledovani u 44,8 % pacienttl a stabilizovala se u 27,6 %.
Funkce $tépu se zhorsila u 27,6 % pacientt (graf 4). Podobné
vysledky byly ziskdny pro podskupinu pacient A s hodno-
tami Ccr nad 0,5 /1,7 m? ml/s pfed angioplastikou (tab. 2).

V podskupiné pacientt s vyrazné zhor$enou funkei $tépu
(Cer 0,2-0,5 /1,7 m* ml/sec) se primérnd hodnota funkce
$tépu zlepsila v prabéhu 6 mésicti po angioplastice, ale pro-
toze tfi pacienti pozdéji ztratili uplné funkci $tépu, nebyl
nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi pramérnou hod-
notou Ccr pred angioplastikou a na konci sledovani (tab. 3).
Analyza dle Kaplana-Meiera sledujici pfezivani funk¢niho
$tépu prekvapivé ukazala, Ze ackoliv ro¢ni prezivani §tépu je
horsi pro skupinu s primarné zhorsenou funkei $tépu (sku-
pina B) na konci sledovani se pfezivani funkce $tépu v obou
sledovanych podskupindch od sebe nelisi.

Ve skupiné C se selhdvajicimi nebo jiz selhanymi $tépy
u 6 ze 12 pacientti doslo ke zlep$eni funkce $tépu po dobu
minimalné 6 mésicu, tfi z nich byli jiz dialyzovani pted an-
gioplastikou (tab. 4).

V ,kontrolni{“ skupiné pacientti s technickym selhdnim
PTA v8ichni tfi pacienti, ktefi podstoupili netspésnou an-
gioplastiku pro selhdvani $tépu, ztratili funkci $tépu kratce
po neuspé$ném pokusu o angioplastiku (tab. 5), zatimco tfi
ze Ctyt pacientd, kteti byli 1é¢eni pro hypertenzi, pokracovali
s viceméné stabilni funkci §tépu se stabilizovanym nebo mir-
né zlepSenym krevnim tlakem pii mirném zvy$eni mnozstvi
antihypertenziv (tab. 6). U ¢tvrtého pacienta z této skupiny
doslo k zaniku funkce $tépu v priabéhu tydne po netspésné
angioplastice: Pravdépodobnou pti¢inou byla kontrastem in-
dukovana nefropatie (byl to nas viibec prvni pacient, u kte-
rého jsme se pokusili o angioplastiku tepny transplantované
ledviny). Diky neexistenci DSA bylo mnozZstvi kontrastni
latky, které jsme tehdy pouzili, evidentné vy$$i nez mnoZstvi,
které pouzivime v soucasnosti. Nadto $lo o kontrastni latku
ionickou.

Podivame-li se na dvé podskupiny rozdélené podle let,
ve kterych byla angioplastika provedena, zjistime, Ze se
obé podskupiny vyznamné li$i. Pacienti z let 1980-1992
jsou mladsi, jejich primérnd hodnota MAP je vyssi (126,5
+ 12,5mm Hg) a funkce $tépu je lepsi (priamérnd hodno-
ta Cer 0,58 + 0,34/1,7 m? ml/s) ve srovnani se skupinou
z let 1992-2004 s primérnymi hodnotami MAP 120 +
13,2mm Hg a hodnotami Ccr 0,38 + 0,19/1,7 m*> ml/s.
Analyza dle Kaplana-Meiera pfezivani funkéniho $tépu po
PTA pro obé podskupiny je znazornéna v grafu 5. Podobné

Tab. 6. Vysledek sledovdni 3 pacientii indikovanych k angioplastice
pro zhorseni funkce stépu s technickym netiispéchem PTRA

Tab. 6. Results of the FU of 3 patients with PTRA technical failure who
presented with pre-PTRA graft function failure

Pacient/sledovani (mésicti) 0 0,2

1. Scr pumol/I 506 964 HD
Cer/1,73 m? ml/s 0,05 0,05 HD
2. Scr pmol/I 594 790 HD
Cer/1,73 m? ml/s 0,17 0,15 HD
3. Scr pmol/I 510 760 HD
Ccr/1,73 m* ml/s 0,12 0,03 HD

Ccr - clearance kreatininu, HD — hemodialyza
Ccr - creatinine clearance, HD — hemodialysis

s minulymi vysledky prezivani $tépu bylo lepsi v podskupi-
né pacientt s horsi hodnotou Ccr pied angioplastikou (pa-
cienti z let 1992-2004).

Komplikace PTRA

Tti pacienti zemfeli v pribéhu sledovéni, jeden z nich béhem
prvniho mésice po PTRA (tficetidenni mortalita 1,8 %) pro
disekci ascendentni aorty. Dva pacienti zemfeli ¢tyfi a sedm
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=3

o

o

o

&

L =
a Rok provedeni
E PTRA

5 — 1980 -92
L --=- 1992 - 04
=3

[=3

iy

T

>

fud

a

18 24 30 36 42 48 54 60

mésice
Graf 5. Kaplanova-Meierova analyza pravdépodobnosti prezZiti sté-
pu pro dvé podskupiny pacientii rozdélenych podle obdobi, kdy byla
PTRA provedena
Graph 5. Kaplan-Meier analysis of the graft survival probability for
two subgroups of patients divided according to the time point when
PTRA was performed
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meésicti po PTRA na septicky $ok a na plicni embolii. V zad-
ném ptipadé nebyla pfi¢ina smrti ve vztahu k PTRA.

U 51 uspésné PTRA jsme zaznamenali 13 komplikaci
(25,5%):

Zhorseni funkce $tépu (kontrastem indukovana nefroto-
xicita) se vyskytlo u tfi nemocnych (vedlo ke ztraté funkce
u jednoho nemocného, u zbylych dvou bylo reverzibilni).
Hematom/pseudoaneuryzma v tfisle byl zaznamenan ve
Ctyfech pripadech, ve vSech byl lé¢en perkutanni injekci
trombinu a/nebo ultrazvukem fizenou kompresi. V jednom
ptipadé doslo k uzavéru periferni vétve §tépu (bez klinickych
nasledku). Disekci jsme zaznamenali u péti pripadu, véechny
byly lé¢eny implantaci stentu bez klinickych nasledkd. Res-
tenozu jsme prokazali tiikrat (6,3 %), ackoliv jsme neuzivali
stenty jako primoimplantaci.

DISKUZE

Incidence TRAS je udévana v rozmezi 1-23 % (6-10), pocet
pozitivnich diagnoéz vzrista se zavedenim duplexni sono-
grafie, CTA (11) a MRA (12), protoze jsou diagnostikovani
i asymptomati¢ti pacienti (13). Na $irokém rozpéti refero-
vaného vyskytu TRAS se jisté podili i nestandardni definice
hemodynamické signifikace TRAS (5, 14). Za pri¢iny TRAS
jsou povazovany chirurgicka chyba, typ $tépu — vyssi vyskyt
TRAS je udavan u kadaverosnich pediatrickych darct (15,
16), i kdyZ ne v8ichni autofi tuto skute¢nost potvrzuji (17),
imunologické pri¢iny (14, 18), CMV infekce (19, 20), pro-
grese aterosklerotického onemocnéni ptijemce (21). PTRA
je uz po radu let povazovana za metodu volby v 1é¢bé TRAS
(1, 3, 14). Obecné je referovana technicka uspé$nost TRAS
70-90 % (3, 22-25), nizké procento komplikaci a vyskyt res-
tenozy mezi 10-12 % (26). Bylo dokumentovéno, Ze pacienti
se stendzou tepny $§tépu maji horsi nejen prezivani §tépu, ale
i celkové prezivani (18).

Klinickymi vysledky PTRA stendzy transplantované led-
viny se samoztejmé zabyva fada praci. Pfevdzna vétsina hod-
noceni je vénovana ovlivnéni hypertenze. Autofi se shoduji,
zZe u ¢asti nemocnych se hypertenze po uspé$né angioplasti-
ce zlepsuje, prakticky nikdy ale nedochdzi k dplné normali-
zaci tlaku, vysledky jsou ale tézko srovnatelné pro nejednot-
nost hodnoceni (2, 3). Etiologie hypertenze po transplantaci
ledviny je jisté multifaktoridlni. V nasi skupiné pacientt byl
jeden z faktorti indukujicich hypertenzi cyklosporin A uzi-
vany k imunosupresi standardné od roku 1982.

V souboru pacienttl primérnd hodnota MAP klesla statis-
ticky vyznamné proti hodnoté pied angioplastikou, ale pouze
¢tyti pacienti méli tlak niz$i (nebo stejny) nez 140/90 mm Hg,
ptitom vsichni byli na antihypertenzni medikaci. Je vice nez
pravdépodobné, Ze renovaskularni hypertenze nebyla jedi-
nou pri¢inou hypertenze u vét$iny nasich pacientd. Pfesto je
ale tfeba védét, Ze hypertenze jakékoliv etiologie u pacientii
s transplantovanou ledvinou zvysuje riziko kardiovaskularni-
ho onemocnéni a hraje roli v chronickém zhor$ovani funkce
§tépu (27). Zlep$end kontrola hypertenze po tspésné angio-
plastice je tedy potvrzend, ale PTRA pravdépodobné nema
rozhodujici roli v terapii zvy$eného krevniho tlaku. Kromé
toho farmakoterapie hypertenze se vyrazné zlepsila v pru-
béhu doby naseho sledovani (1980-2004). Nékteii pacienti,
u kterych byla v 80. letech minulého stoleti hypertenze jen
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obtizné kontrolovatelna, jsou nebo by byli sou¢asnymi farma-
ky lé¢eni daleko lépe. To miiZe byt potvrzeno na nasich tfech
pacientech, u kterych byla PTRA provadéna pro hypertenzi
a u kterych jsme zaznamenali technicky nedspéch. U vSech
tfi se pokracovalo s farmakoterapii hypertenze, jejich vysoky
tlak byl postupné Iépe kontrolovan neZ pfed netispésnou angio-
plastikou a u v8ech tti funkce $tépu zistala stabilni (tab. 5).

V literatute jsme doposud nenasli zddné zpravy o obno-
veni funkce transplantované ledviny po tspésné angioplas-
tice, ale ostatni klinické vysledky véetné pocdtu technickych
neuspéchii a komplikaci se neli$i od vétsiny publikovanych
praci (3, 22, 26). Kaplanova—Meierova analyza nasich pod-
skupin ale ptinasi prekvapivé vysledky. Pfezivani funkéniho
$tépu u podskupiny s vyrazné zhorSenou funkei (reprezen-
tovanou hodnotami Ccr v rozsahu 0,2-0,5/1,7 m?* ml/s) se
nelisilo od prezivani §tépu s vstupnimi Ccr hodnotami nad
0,5/1,7 m* ml/s (graf 2). Tato skute¢nost potvrzuje nazor,
Ze Uspé$na angioplastika u selhavajiciho ledvinného $tépu
muze hrat vyznamnou roli v zachovani funkce $tépu.

Vysledky podskupin pacientti z prvni a ze druhé poloviny
nasi retrospektivni skupiny ukazaly, Ze mame dvé téméf zce-
la odli$né skupiny pacientd. Podskupina pacientt s provede-
nou angioplastikou v obdobi let 1890-1992 méla vyznamné
niz$i pramérny vék, vyznamné lepsi funkei $tépu a hlavni in-
dikaci k angioplastice byla hypertenze. Nemocni, u kterych
byla angioplastika provedena po roce 1992, jsou vyznamné
star$i, maji vyznamné horsi funkci $tépu a niz$i primérnou
hodnotu MAP. Tento rozdil mize byt vysvétlen nasleduji-
cim zpusobem: V osmdesatych letech 20. stoleti byl jednim
z kritérii dostupnosti dialyzy vékovy limit, to znamenalo, ze
star$i pacienti neprezivali dostate¢né dlouho, aby se dockali
transplantace. Zietelné hor$i funkce $tépu druhé podsku-
piny lze vysvétlit tim, Ze se nefrologové, ktefi indikovali pa-
cienty k angioplastice, postupné piesvéd¢ili o tom, Ze indika-
ce k PTA nemusi byt pouze posttransplanta¢ni hypertenze,
ale také zhors$eni funkce §tépu. S postupnym zlepsovanim se
technickych a klinickych vysledkt angioplastiky v nasi sku-
piné doslo také k nértistu poctu pacientt indikovanych k an-
gioplastice pro selhévani $tépu.

V prvni podskupiné jsme zaznamenali vice technickych
selhani (16 %) ve srovnani s druhou podskupinou (8 %). To
odpovidd ¢aste¢né postupnému osvojeni si techniky PTA
a castetné postupnému zlepSovani intervenéniho instru-
mentaria a zobrazovacich technik. Podobné jako diive zmi-
nénd data prokazuji vysledky Kaplanovy-Meierovy analyzy
lepsi preziti $tépu u pacientil z let 1992-2004, tzn. u pacien-
td s horsi funkci $tépu pred angioplastikou. I tento vysledek
podporuje vyznam angioplastiky u pacientti se stendzou tep-
ny §tépu se zhorsenou funkci.

Nage analyza ma samozfejmé v§echna negativa dlouhodo-
bé retrospektivni studie. Diagnostické i terapeutické postupy
se za poslednich 24 let zdsadné zménily, stejné tak se zménila
transplanta¢ni technika a zejména po-transplantaéni imu-
nosupresivni 1é¢ba. Vechny tyto zminované zmény mohly
ovlivnit incidenci TRAS i vysledek PTRA. Prestoze nase vy-
sledky musi byt interpretovany s ohledem na tyto skute¢nos-
ti, je mozno shrnout, Ze uspé$nd angioplastika stenozy tepny
transplantované ledviny muze stabilizovat nebo dokonce
zlepéit zhorsujici se funkci $tépu. Na rozdil od terapie hyper-
tenze, kde hraje angioplastika také roli, je medikamento6zni
ovlivnéni selhdni funkce §tépu obtizné az nemozné.
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