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Timpul de ischemie rece ca factor de risc pentru diferite tipuri de disfunctie de grefa la receptorii
transplantati renal
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Rezumat

Introducere: Timpul de ischemie rece (CIT) ar putea aduce informatii in ceea ce priveste
probabilitatea functiei lente a grefei (SGF) sau a functiei intarziate a grefei (DGF). Ne propunem sa
determinam incidenta diferitelor tipuri de disfunctie a grefei si asocierea cu timpul de ischemie.
Material si Metode: Am efectuat un studiu prospectiv pe 54 de adulti beneficiari de transplant renal,
transplantati intre 1 ianuarie 2019 si 31 decembrie 2019. Grefa a fost definita si clasificata in trei
categorii: functia de grefa imediata (IGF), functia de grefa lenta (SGF) si functia de grefa intarziata
(DGF). Am utilizat modelul de regresie Cox in identificarea factorilor de risc pentru disfunctia grefei.
Printre cei 54 de beneficiari de transplant renal, incidenta disfunctiei grefei (SGF si DGF) a fost de
24,07%. Mediana timpului de ischemie rece a fost semnificativ mai mare la pacientii cu oricare
disfunctie de grefa decat la cei cu functie imediata a grefei [600 minute (82,5-1005) vs 150 minute
(45-540), p = 0,03].

Rezultate: Conform analizei multivariate de regresie Cox, s-a observat ca timpul de ischemie rece
[HR = 1,004, 95% CI = 1,001-1,007, p = 0,007] a fost un factor de risc independent pentru aparitia
disfunctiei grefei, in timp ce donatorul in moarte cerebralda [HR = 11,94, 95% Cl = 0,73-194,94,
p = 0,08] si diabetul [RR = 2,71, 95% Cl = 0,083-8,80, p = 0,09] au avut o tendinta de asociere cu
rezultatul urmarit. Tn doud modele separate de analizi multivariatd am constatat cd timpul de
ischemie rece a fost un factor de risc independent pentru DGF [HR = 1,003, 95% Cl = 1,001-1,006,
p = 0,01], dar nu si pentru SGF.

Concluzie: n concluzie, am constatat ci diferitele tipuri de disfunctie ale grefei renale sunt asociate
cu un timp de ischemie rece ridicat si timpul de ischemie rece a fost un factor de risc important
pentru DGF, dar nu si al SGF la beneficiarii de transplant renal.
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