TRANSPLANTACE LEDVIN
OD ZIJICICH DARCU

Interaktivni konference v ramci
Ceského nefrologického kongresu s mezinarodni ucasti

Liberec, 20. cervna 2002

Vyfresi transplantace ledvin od Zijicich darci
nedostatek organu k transplantacim?

Na 29. ceském nefrologickém kongresu s mezindrodni uicasti, ktery si jako hlavni téma urcil
»srdce a ledviny«, se ve dnech 20.-23. 6. 2002 v libereckém centru Babylon seslo na 600 lékarii
z celé Ceské republiky. Jeho poradatelé — Nefrologicko-dialyzacni centrum Nemocnice v Liberci,
Ceskd nefrologickd spolecnost a Czech Kidney Foundation — a organizdto¥i —v Cele s organizac-
nim prezidentem prim. MUDr. A. Knotkem, védeckym prezidentem prof. MUDr: V. Tesarem, DrSc.
avédeckou sekretdrkou doc. MUDr: S. Sulkovou, DrSc. — pro né pripravili mimorddné zajimavy
program. Jeho souddsti se stala i interaktivni konference na téma »Transplantace ledvin od
Zijicich ddrcii, « které predsedal prednosta Transplantcentra IKEM MUDY: S. Vitko, CSc. Hlavnim
diivodem k jejimu uspordddni byl dramaticky pokles poctu provddénych prenosit orgdnii v po-
slednich letech, ktery je ddn predevsim nedostatkem orgdnii; transplantace ledvin od Zijicich
ddrcii by — jak ukazuji zkuSenosti z rady vyspélych zemi — mohla tento problém do znacné miry
7esit. Prednesend sdéleni jsme zachytili na strdankdch téchto novin.

V zdvéru konference vyslechli iicastnici konference tri kasuistiky a v interaktivnim hlaso-
vdni méli moZnost se k nim vyjadrovat. Hlasovdni se ziicastnilo celkem 150 lékarii, z nichZ
bylo 74 (50 %) nefrologu, 21 (14 %) prislusnikii jinych specializaci, 41 (27 %) zdravotnich
sester a 14 (9 %) prislusnikii jinych specializaci. Jejich odpovédi, jakoZ i jednotlivé pripady
z konkrétni praxe, miiZete posoudit i vy — kasuistiky naleznete na ctvrté strané téchto novin,
vyhodnoceni odpovédi iicastnikit interaktivniho hlasovdni vidite zde:
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Kasuistika prezentovana dr. Lachou

Je prezentovany geneticky nepribuzny,
triasedmdesdtilety pacient s obezitou (BMI
30) mozZnym ddrcem ledviny svoji man-
Zelce?

ANO 95

Je prezentovany geneticky nepribuzny,
triasedmdesdtilety pacient s obezitou (BMI
30), s hypercholesterolémii a hypertenzi
1. stupné moZnym ddrcem ledviny svoji
manZelce?

ANO 102

NE 42

NE 39

Je prezentovany geneticky nepribuzny, tria-
sedmdesdtilety pacient s obezitou (BMI 30),
s hypercholesterolémii, hypertenzi I. stupné
a incipientni aterosklerozou (nerovnosti na
a. ren. l. dx) indikovdn k ddrcovstvi ledviny?

ANO 73 NE 65

Kasuistika prezentovana dr. Viklickym
Indikovali byste u prezentované potencidlni
ddrkyné ledviny s v.s. Alportovym syndromem
rendlni biopsii?

ANO 102 NE 30

Transplantace ledvin od Zijicich darci
— perspektiva i pro Ceskou republiku

Bezprostiedné po skonceni konference jsme se na hodnoceni jejiho pribéhu a vysled-

kit zeptali MUDr. S. Vitka, CSc.:

Jsem vice nez spokojen jak s Gcasti, tak s vlast-
nim pribéhem naseho témér ctyrhodinového jed-
nani. Pfitomno bylo vice nez 200 a hlasovani se
zicCastnilo témét 150 ucastnikt, pricemz jejich slo-
Zeni bylo velmi reprezentativni; zhruba polovinu
tvofili nefrologové, siln€ byly zastoupeny i zdra-
votni sestry. Kromé hodnotnych sdéleni bylo da-
lezitou soucasti jednani také interaktivni hlasova-
ni, které umoznilo vyjadfit nazor i tém, ktefi by
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se za jinych okolnosti do diskuse nezapojili. Od-
povédmi jsme byli z¢asti potéseni, z¢asti prekva-
peni — proc, to si ctendfi téchto novin budou moci
overit sami. A konecné za velmi dulezité povazu-
ji, Ze jen s velmi malymi zménami byl na tomto
foru schvalen konsensus, ktery jsme poprvé pfi-
jali pravé pred rokem.

(Dokonceni rozhovoru na strané 2)

Je prezentovand pacientka s prokdzanou he-
reditdrni nefropatii— Alportovym syndromem
— indikovdna k ddrcovstvi ledviny?

ANO 53 NE 85

Kasuistika prezentovana dr. Pokornou
Musi byt shodnd krevni skupina v ABO sys-

MuiZe ddrce krevni skupiny 0 darovat led-
vinu prijemci A?

ANO 116 NE 16

MuiZe ddrce krevni skupiny AB darovat led-
vinu prijemci A?

tému u ddrce a prijemce? ANO 39 NE 92
ANO 37 NE 98

Je neshoda v Rh faktoru kontraindikaci ddr-  Kdo je podle vaSeho ndzoru v prezentova-
covstvi? né kasuistice nejvhodnéjsim ddrcem?
ANO 23 NE 107 MANZEL 136 SNACHA 10

Transplantace ledvin od Zijicich ddrcu
(Revidovand verze konsensu z 21. 6. 2001)

1. Transplantace ledviny od Zijiciho darce je standardni, bezpec¢nou a tspé$nou metodou 1é¢by ne-
zvratného selhdni ledvin.

2. Kazdy pacient (indikovany k zafazeni do Cekaci listiny na kadaverdzni transplantaci ledviny)

pred zahdjenim pravidelné dialyzacni lécby.

3. Prvni informaci poskytne oSetfujici 1ékar (zpravidla nefrolog), ktery nemocného i mozného dar-
ce ledviny podrobné seznami s vyhodami transplantace ledviny od Zijicitho ddrce, moznymi rizi-
ky vykonu a eventualnimi komplikacemi.
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log) aktivné oslovi mozné darce ledviny. Jestlize nemocny nesouhlasi nebo vylouci nékteré cle-
ny rodiny, jeho pfani po dostatecné informaci musi byt respektovano.

Darcem ledviny se miiZe stat osoba starsi 18 let, kterd je zptsobild k pravnim tkontim.

Ledvinu muze darovat pokrevné pfibuzna osoba (rodi¢, sourozenec...), pokrevné nepiibuzna
(manzelka, Svagr...) a emotivné spiiznéna osoba (pritel, druh...).

7.V piipad& inkompatibility v ABO systému nebo pozitivity »cross-match« je mozno zvazit zki-
Zenou transplantaci ledviny mezi dvéma dvojicemi darce — pfijemce.
jemce ledviny. Podminkou je vylouceni natlaku a materidlni zainteresovanosti.

9. Dirce ledviny musi byt vySetien a pfipadné riziko poskozeni zdravi vyplyvajici z operacniho vy-
konu a dalSiho pooperacniho pribéhu musi byt pro dérce piijatelné.

10. Kontraindikace mozného dérce ledviny s jakymkoli hrani¢nim nalezem bude u¢inéna po doho-
dé nefrologa s transplantacnim centrem.



Transplantace ledvin od Zijicich darcua

— perspektiva i pro Ceskou republiku

Hovotime s pfednostou Transplantcentra IKEM MUDr. Stefanem Vitkem, CSc.

(Dokonceni rozhovoru ze strany 1)

ddrcii mohou vyresit nedostatek orgdnii k trans-
plantacim?

Nedostatek organt samoziejmé zcela vyfesit ne-
mohou, ale rozhodné mohou pfispét k tomu, ze
nektefi nemocni, ktefi by jinak cekali na trans-
plantaci nekolik let, se ji dockaji v fadu nékolika
tydnut. Kazdy si dovede predstavit, jak mimorad-
ny vyznam by to mélo.
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cui ve svété?

V poslednich letech je jednoznacny trend pro-
vadeét transplantace ledvin od Zijicich darcu, a to
i v takovych zemich, ve kterych byli dfive 1ékari
k tomuto zpuisobu feSeni velmi skepti¢ti — napf.
v Némecku. Za vSechno mluvi fakt, Ze v USA
v roce 2001 pocet transplantaci ledvin od Ziji-
cich darct prevysil pocet transplantaci od dércii
zemielych! Pfitom jde o zemi, kterd klade velmi
vysoké etické i pravni pozadavky na zpusoby
1écby.

Jaky je trend u nds?

Cela 1éta se pocet transplantaci ledvin od Ziji-
cich darct nedafilo zvysit — stale tvofily jen
nepatrny podil vSech transplantaci. Situace se
ale méni, od loniského Cervna jsme provedli 25
transplantaci ledvin od Zijicich dércu, a to je pod-
statné vice nez za srovnatelné obdobi roku pred-
choziho.
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geneticky nepribuznych ddrcu. Jsou tyto trans-
plantace eticky oprdvnéné?

Jednoznacné ano. Nedovedu si predstavit, co je
Spatného na tom, ze manzel daruje ledvinu své

Transplantace je nécim mnohem
vic, neZ jen chirurgickym
vykonem — je to projev spojeni

s jinou lidskou bytosti.

James F. Burdick, M.D.
Johns Hopkins University

nemocné manzelce, ¢i synovec svému stryci, coz
jsou typické pripady neptibuzenskych trans-
plantaci.

Pripadd u nds v vvahu, aby se ddrcem ledviny
stala i zcela cizi osoba, kterd potencidlniho pri-
Jjemce ani neznd?

Cel4 1éta se o takové mozZnosti vilbec neuvazova-
lo, nebot mnozi stile namitali, Ze to vytvaii pro-
stor pro finan¢ni ovliviiovani potencidlnich dar-
cu. Prede dvéma lety vSak zahdjili v Minnesoté
velmi pfisné kontrolovany projekt, jehoZ vysled-
ky jsou povzbudivé.

V tisku se obcas objevuji zprdvy o darovdni
orgdnu za iplatu. Setkali jste se s tim i v Ceské
republice?

Na takovy piipad si pifimo nevzpominam. U kaz-
dé dvojice velmi peclivé zkoumame, zda je
rozhodnuti darce pomoci opravdu altruistické, ¢i
zda je v pozadi néjaka kalkulace, kterou by se
potencialni darce pokusil ziskat finan¢ni ¢i jinou
vyhodu.

Zménila se v poslednich letech technika odbéru
ledviny?

Samotna technika se pfili§ nezménila, ale objevi-
la se nova metoda odbéru ledviny pomoci laparo-
skopie.

Jak je o ddrce ledviny postardno?

VSichni dérci jsou zvéni na pravidelné kontroly,
které se netykaji jen onemocnéni ledvin, ale i cel-
kového zdravotniho stavu, a je jim poskytovana
nadstandardni 1ékarskd péce. Letos jsme zfidili
pocitacovy registr vSech darct ledvin, u kterych
byla nefrektomie provedena od roku 1966. Hlav-
nim cilem je dokumentovat zmény funkce ledvin
v prubéhu casu. Je to velmi dulezité pro ziskani
presnych tdaji o vSech aspektech darovéni led-
viny, které mohou byt v budoucnu vyuZzity ve pro-
spéch dalsich potencialnich darca.

Je néjaky rozdil v tom, kdyZ se transplantace pro-
vede pred zahdjenim dialyzy, casné poté nebo aZ
po nékolika letech, kdyz se nedaii najit vhodné-
ho ddrce?

V poslednim roce bylo publikovano nékolik pra-
ci, které jednoznacné dokladaji, ze délka dialyzy
pred provedenim transplantace vyznamné nega-
tivné ovliviiuje jeji vysledky. V idedlnim pripadé
by se transplantace ledviny méla provést ve fazi
uplného rendlniho selhani v dobé predpokladané-
ho zahéjeni dialyzy.

Jak se k transplantacim ledvin od Zijicich ddr-
cu stavi sami pacienti, kteri ekaji na vhodné-
ho ddrce?

Vzhledem k mimoradné velké odezvé na pisem-
né informace, které jsme poskytli vS§em pacien-
tim v ¢ekaci listiné, soudim, Ze vétSina pacientti
o ni pfemyslela.

KazZdého v cekacti listiné jste oslovili osobnim do-
pisem — nemyslite si, Ze se svym zpiisobem jednd
o ndtlak?

O samotném osloveni pacientil a o formé tohoto
osloveni jsme skute¢né diskutovali velmi dlouho.
Nakonec jsme dospéli k nazoru, Ze neutralni in-
formaci o vyhodach a nevyhodéch té které meto-
dy nelze povazovat za natlak.

ddrcu zdleZi na postoji nefrologii. Vite, jaky ten-
to postoj viastné je?

Nase dosavadni zkuSenost je takova, ze naprosta
vétSina nefrologli pii vefejné diskusi proti této me-
todé nic nenamitd. Pravdou vSak je, Ze ¢ast z nich
pak pri styku s konkrétnim pacientem — nejspise
z nedostatku zkuSenosti — vaha. Vetime, Ze pravé
programem transplantaci led-
vin od Zijicich dérct jsme ote-
vreli prostor pro potfebnou
vyménu nazort a informaci.

Zaznamenal jste v posled-
ni dobé néjaky posun?
Podle mého nazoru je pravé
skute¢nost, Ze jsme v prv-
nich péti mésicich tohoto
roku provedli 15 transplan-
taci ledvin od Zijicich dar-
cu (v loniském roce to bylo
ve stejném obdobi pouze 7)
je vybornym dokladem toho, Ze stile vice
nefrologt s touto metodou pocita.

Lisi se néjak postoj nefrologi a nefrologic-
kych sester?

Exaktni vyzkum minéni sester a nefrologti jsme
zatim neprovadéli. Zda se vSak, Ze sestry maji
véru. A protoZe jsou s pacienty v dennim in-
tenzivnim kontaktu, mohou pro tuto metodu
mnoho udélat. Ukazuje se ale, Ze asi polovina
nefrologickych sester citi nedostatecnou infor-
movanost o vSech aspektech této metody.

Jak spolupracujete s Ceskou nefrologickou
spolecnosti?

Letos$ni interaktivni konferenci jsme pfipravo-
vali ve shodé a spole¢né s vyborem Ceské nef-
rologické spole¢nosti. Spolupréce s nefrology
je pro uspéch programu naprosto zdsadni.
Uspésny program tranplantaci od Zijicich dar-
cu si bez ni nedovedu predstavit.

Jste spokojen s vysledky, jaké tato metoda pri-
ndsi?

Velmi povzbuzujici je skute¢nost, Ze nejenom
pfibuzenské transplantace ledvin, ale i trans-
cu, tj. mezi manzeli, prateli apod., pfinaseji
podstatné lepsi vysledky neZ transplantace led-
vin od darct zemfelych. Tim chci fici, Ze vy-
sledky jsou velmi dobré a prezivani takto zis-
kanych $tépt opraviiuje k pouZiti ledviny od
zdravého cloveéka.

Jaky podil transplantaci ledvin od Zijicich ddr-
cu by byl podle vaseho ndzoru optimdlni?
Optimalni pomér zavisi na dostupnosti organti
od zemfelych darcti. Kdybychom v nejbliZsi
dobé provadéli 20 % z celkového poctu trans-
plantaci ledvin od Zijicich darct, byl by to vel-
ky dspéch.

Transplantace ledvin od Zijicich darct —

Svédsky model a priciny jeho uspéchu

F. F. Duraj

Uppsala University Hospital, Uppsala, Sweden
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Ve Svédsku bylo od
roku 1964 provedeno
2 271 transplantaci led-

coz je 24,5 % z celko-
vého poctu 9 255 led-
vinnych transplantaci
provedenych za toto
| obdobi. V soucasnosti
tvofi transplantace
ledvin od zijicich darct
asi 40 % vsech trans-
plantaci realizovanych ve Svédsku v prib&hu jed-
noho roku (v Norsku je tento podil dokonce jesté
vyssi).
je zasadné dulezité, aby byl v perfektnim zdravot-
nim stavu a na minimum se tak sniZila rizika, jez
jsou s operaci takovéhoto rozsahu spojena. Ojedi-
néle mize u darce ledviny dojit i k amrti, a proto je
nezbytné vénovat mimotradnou pozornost tomu, aby
u zdravého dobrovolného darce ledviny nedoslo
k Zadnému poskozeni a dokonce ani ke sniZeni re-
nalni rezervy.

Vyskyt komplikaci se pohybuje v rozmezi 0,5 az
1,5 % (pramér 1,2 %).

Z vysledkau studii zabyvajicich se psychickym sta-
vem zijicich darcti ledviny k transplantaci vyplyva,
Ze psychologicka reakce na darcovstvi je v napros-
té vétSiné pripadti dobra a jen ojedinéle byly pozo-
rovany reakce ambivalentni ¢i konfliktni.

Dr. Duraj seznamil ucastniky symposia s vlast-
nimi zkuSenostmi ziskanymi na zdkladé 603 trans-
plantaci ledvin od Zijicich darcta v jednom ze §véd-
skych transplantacnich center v letech 1964-2000,
pricemz popsal zpusob predoperacniho vySetfeni
darce a péce o néj, zptisob projednavani souhlasu
s darcovstvim organu, operacni techniku, vyskyt
komplikaci a jejich feSeni i dalsi sledovani darctu
a jejich reakce.

Zavérem konstatoval, Ze transplantace ledvin od
Zijicich darcti jsou mimoradné vhodnou alternativou
transplantaci ledvin kadaver6znich, zejména vzhle-
dem k soucasnému nedostatku orgdnt k transplan-
tacim, a tedy i rostoucimu poctu pacientll v chronic-
kém hemodialyzacnim programu. Za hlavni priciny
tisp&chu rozvoje tohoto programu ve Svédsku a Skan-
dindvii viibec oznacil velmi peclivou a seriézni péci
o darce i pfijemce organt, vcetné jejich dikladného
predoperacniho vySetfeni a pooperac¢niho sledovéni,
a mimoradné dobré vysledky téchto transplantaci

v celém dosavadnim témér Ctyficetiletém obdobi.

DARCOVSTVI ORGANU OD ZIJICICH/ZEMRELY CH DARCU NA 1 MILION LIDi V ROCE 2000
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Zasadni role nefrologa pri transplantaci

ledviny od Zijiciho darce

S. Sulkov4, F. Svara, M. Znojov4, J. Blaha
Interni oddélent Strahov, 1. LF UK a VFN Praha

Soucésti komplexni
péce o pacienta dispen-
zarizovaného v nefrolo-
gické ambulanci, u né-
hoz dochazi k progresi
a ktery je pfipravovan na
1écbu nahrazujici funkci
ledvin, je informace
0 moznostech 1écebnych
postupt. Diive jsme in-
formovali o dialyze (he-
modialyze a peritonealni dialyze) a o pfipadné moz-
nosti transplantace orgdnu od zemfelého darce. Ze
zorného thlu dnesnich moZnosti je tato informace
netplna: k metodam nihrady funkce ledvin, o nichZ
pacienta informujeme, patii i moznost transplanta-
ce ledviny od zijiciho darce. Pokud nebylo mozné
poskytnout informaci jiz v obdobi dispenzarizace,
je podana co nejdfive po zahajeni dialyza¢niho pro-
gramu. Béhem Casu se k tématu vracime.

Pro uréitou ¢ast nemocnych je toto feSeni nepfi-
jatelné a jejich nazor neni ovlivnitelny ani ¢asem,
ani podrobnéj$im vysvétlovanim. VEtsi ¢ast nemoc-
nych je ochotna o nabidce pribuznych nebo bliz-
kych uvazovat, vnitin€ o ni stoji a nechaji se pre-
svedcit.

Nejvice nabidek potencialnich darct nastava
v obdobi, kdy ¢len rodiny zacina s dialyzou a jeho
blizci vnimaji pacientovu tézkou situaci. Tim, jak
si nemocny na dialyzu zvyka, pfizpisobuje se si-
tuaci i rodina a nabidek ubyva. Stava se, Ze po zara-
zeni do ¢ekaci listiny na transplantaci se rodina rada
spolehne, Ze se dialyzacni a transplantacni stfedis-
ka o vSe postaraji a Ze se transplantace vyfesi bez
jeji pomoci. Proto povaZzujeme za potfebné, aby
informaci dostal pacient vcas.

O moznosti darcovstvi se piibuzni dozvidaji od
pacienta ¢i od nds (od lékart, psycholozky, ale i od
sester). VZdy tuto moznost pacientim nabizime a re-
spektujeme, preje-li si pacient byt tomuto pohovoru
pritomen ¢i dava-li pfednost tomu, aby byli jeho

blizci informovéni samostatné. I zde se k tématu
vracime opakovane¢.

Relativné ¢asté jsou nabidky ze strany dospélych
déti svym star§im a starym rodi¢am. NejCastéji je
to u téch pacientt, ktefi nejsou smifeni se stafim
a se svou nemoci a zatéZuji své déti nadmérnymi
stesky.

Relativné méné Casto se setkavame s nabidkami
rodic¢t svym dosp€lym nemocnym détem, i kdyz
toto bychom povazovali za nejpfirozenéjsi formu
darcovstvi. Nékdy pak citime u mladych pacientt
litost, Ze jim rodice tuto moznost nenabidli.

Pomérné Casto prichdzi nabidka od sourozenct
nemocnych, ale jeji realizace neni Castd: i vazné
myslend nabidka narazi na odpor soucasné i pu-
vodni rodiny.

Okruh potencidlnich darcu, resp. osob, ktefi
o darcovstvi uvazuji ¢i jsou k nému vyzvani (pa-
cientem ¢i jinou osobou), je vSak podstatné SirSi:
jiny (vzdalenéjsi) pribuzny, partner, resp. druh,
kamarad pacienta, ale i kamarad partnera pacienta,
jiné emotivné blizké osoby. Krajnosti je pak situace,
kdy pacient oznamuje »nasel jsem si taxikare«, a pta
se, co pro to ma dale udélat.

Zpusoby, jak informaci podat, jsou rozmanité.
K jizZ zminovanému osobnimu kontaktu pfistupuje
neosobni informace formou dopisu, nasténky apod.
Jeji vyhodou je osloveni téch, ktefi by z nejriznéj-
Sich diivodu jinak informaci nedostali. Nevyhodou
je moznost $patného pochopeni myslenky. Nam se
velmi osvédcila forma prednasky a nasledné spolec-
né besedy pacienti a jejich rodin s 1ékafi transplan-
tacniho centra, spolu s oSetfujicim tymem dialyzac-
niho pracovisté (1ékafi, psycholog, sestry).

Lze fici, Ze transplantace ledviny od Zivého darce
je relativné »novym« postupem ve Skale lé¢ebnych
moznosti. Nefrolog v tomto smyslu piedstavuje kli-
¢ovou osobu a ma zde velkou zodpovédnost. Na
jeho postoji a jeho informaci velmi zlezi. Informace
by méla byt v€asnd, opakovand, osobni a ptizplso-
bena pacientovi.



Transplantace ledviny od Zijiciho darce

v 1écbé chronického selhani ledvin

J. Lacha
Klinika nefrologie TC IKEM, Praha

Transplantace ledviny
je metodou, ktera z me-
dicinského hlediska
nejkomplexnéji na-
hrazuje funkci organu
pri jeho nezvratném
selhdni. Nemocnému
s ledvinnym selhanim
transplantace umoz-
nuje nejvyssi moznou
kvalitu Zivota ve srov-
nani s ostatnimi zptsoby nahrady rendlni funkce,
a z ekonomického hlediska je tato metoda nejlev-
néjsim zpisobem lécby ledvinného selhani.
Historie transplantaci ledvin byla zahdjena v 50.
a 60. letech 20. stoleti transplantacemi ledvin od
Zijicich dércu. S dal§im rozvojem transplantacni me-
diciny byla v pozdéjsi dobé vétsi pozornost véno-
véana transplantacim ledvin ze zemfelych dérca.
V 90. letech se vSak projevil vyrazny nedostatek
organti vhodnych k transplantacim, a prokéazaly se
rovnéZz vyrazné lepsi vysledky v preZziti ledvin od
zijicich darcti ve srovnani s vysledky transplantaci
od darct zemfielych. Tyto skute¢nosti celosvétove
podpofily rozvoj transplantaci od Zijicich darca.

Dalsi vyhodou transplantace od Zijiciho dérce je
prevence komplikaci vznikajicich pfi ostatnich
metodéch Ié¢by nezvratného selhani ledvin. Nemoc-
nému nemusi byt zaveden peritonealni katétr, nemu-
si mu byt vytvofena arterio-vendzni pistél, rovnéz
je chranén pred moznymi infekénimi komplikacemi
vyplyvajicimi z opakovaného vstupu do krevniho
fecisté. V neposledni fadé je transplantace ledviny
obranou pied komplikacemi chronického selhani
ledvin, které neodstrani elimina¢ni metody, prede-
v§im rozvoj renalni kostni choroby. Vsechny tyto
vyhody je mozno dosdhnout pouze spravnym caso-
vanim transplantace od Zijictho darce, tzn. provést
tuto transplantaci jesté pred zahajenim hemodialyzy
nebo peritonedlni dialyzy.

Hlavni vyhodou transplantace od Zijictho dérce
je dosazeni lepsiho preziti ledvinného Stépu ve srov-
nani s prezitim $tépu kadaver6zniho. Nejlepsich vy-
sledkti v preziti se dosahuje pfi transplantaci mezi
jednovaje¢nymi dvojcaty (tfi roky po transplantaci
je funkénich 93 % stépt). Preziti $tépt od Zijicich
darci se shodou ve tfech HLA antigenech (dvojice
rodice-déti) se vyrazné nelisi od preziti Stépt od
zivych geneticky nepiibuznych, emotivné spfizné-
nych osob (manzelské dvojice) — 87 vs. 86 % funkc-

LECBA CHRONICKEHO SELHANI LEDVIN

Transplantace ledviny od Zijiciho darce ma
nékolik zasadnich vyhod. Pfi zachovani poctu
kadaver6znich transplantaci, transplantace od

1é¢by. V Ceské republice v poslednich péti letech
poklesl pocet kadaverdznich transplantaci témér
0 25 % (v roce 1997 bylo provedeno 42 transplan-
taci/l milion obyvatel, v roce 2001 jen 32 trans-
plantaci/l milion). Tento klesajici trend pretrvava
i vroce 2002, a proto je nutné nemocnym nabizet
moznost transplantace od Zijiciho déarce jako me-
todu, kterd umozni provést transplantaci rychle
a planované.

Z vyrokiu darcu ledvin:

nich §tépt tfi roky po transplantaci. Provedeni trans-
plantace jesté pied zahajenim hemodialyzy, tzv.
preemptivné, dale zlepSuje vysledky v preziti. De-
transplantovany preemptivné, je 75 %, oproti 45 %
preziti $tépl transplantovanych od Zijicich déarct
prijemcum, ktefi jsou lé¢eni hemodialyzou déle nez
dva roky.

dnes v 1écbé nezvratného selhdni ledvin metodou
prvni volby. Cilem je provést tuto transplantaci jesté
pred zahdjenim hemodialyza¢ni nebo peritonedlné
dialyzacni 1écby.

&

Bylo to to nejlepsi, co jsem udélal za cely sviij Zivot...

Mdte pocit, Ze jste cennéjsi neZ zlato...

Muize byt veétsi stésti, neZ darovat znovu Zivot svému ditéti?
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Roky po transplantaci

Chirurgicka technika odbéru ledviny

od Zijiciho darce

J. Fronék, M. Adamec

Klinika transplantacni chirurgie IKEM, Praha

Z publikaci vétSiny
svétovych transplan-
ta¢nich center vy-
plyva, Ze pocet trans-
plantaci ledvin od
Zijicich darcu stale
stoupa. Divodia pro
rozvoj programu
téchto transplantaci
je nékolik:

narustajici pocet nemocnych na ¢ekaci listiné

nedostatek kadaveréznich $tépa

prodluzovani doby ¢ekani na transplantaci

lepsi ¢asné i dlouhodobé vysledky po transplan-

taci ze zijiciho darce

minimalni rizika pro darce

Chirurgickych kontraindikaci darcovstvi neni
mnoho.

K relativnim kontraindikacim patfi obezita, mno-
hocetné cévy ledvin potencidlniho dérce, zdvojeny
ureter.

Absolutni kontraindikaci jsou zavazné anatomic-
ké abnormality ledvin.

Nefrektomii u dérce 1ze provést dvéma techni-
kami — klasickou otevienou technikou a technikou
laparoskopickou, ktera miZze mit podobu bud lapa-
roskopického nebo manudalné asistovaného laparo-
skopického odbéru. Vice nez polovina (52 %) své-
tovych center provadi odbér ledviny od zivého dar-
ce jen klasickou otevienou technikou. Spolu s kla-
sickou technikou provadi laparoskopickou nefrek-
tomii asi 28 % center, manudlné asistovany odbér
pak 20 % center.

STEP LEDVINY PRED VYNETIM
Z RETROPERITONEA DARCE

Cela fada praci z posledni doby jednotlivé techni-
ky srovnava, a ukazuje, Ze oproti klasické oteviené
nefrektomii maji laparoskopické techniky nasledu-
jici vyhody:

rychlejsi rekonvalescenci darce

méné bolestivé ¢asné pooperacni obdobi

kratsi hospitalizaci

lepsi kosmeticky efekt

lepsi vysledky u obéznich darcu

Na druhé strané mince jsou nevyhody delsi
teplé ischemie Stépu a nasledné mozné horsi ¢as-
né funkce Stépu.

Mortalita nefrektomie darce ledviny otevienou
technikou je v literatufe uvadéna 0,03 %, morbidita
se pohybuje v rozmezi od 5 do 40 %.

Komplikace 1ze rozdélit na lokalni (infekce ope-
ra¢ni rany, hematom v lizku po nefrektomii, kyla
v jizvé), respiracni (pneumothorax, plicni embolie),
a ostatni (ileus, hluboka Zilni trombdza).

V IKEM bylo od roku 1966 do kvétna 2002 pro-
vedeno celkem 128 transplantaci ledvin od Ziji-
cich darcti. Mortalita darct za celé obdobi byla
nulovd. V roce 2001 bylo téchto transplantaci pro-
vedeno dvanact, s morbiditou 16,7 % (jedenkrat
sekundarni hojeni rany, jedenkrat hematom v lazku
po nefrektomii).

Podil transplantaci od Zijicich darcti na celkovém
poctu transplantaci ledvin v IKEM stabilné narts-
ta. V roce 1995 tvorily transplantace ledvin od Ziji-
cich darct v IKEM jen 2,4 % z celkového poctu,
v roce 2001 jiz 7,8 %. Za prvych pét mésicti roku
ct, které tvoii 22,7 % z celkového poctu dosud pro-
vedenych transplantaci ledvin.

1 pfes patrny narust je ovSem podil téchto vyko-
nt ve srovnani s fadou center ve vyspélych zemich
nizky. V nékterych zemich dosahuji transplantace
transplantaci ledvin.

Zavérem lze fici, ze transplantace ledvin od Zi-
jicich dércti jsou standardni metodou s minimalnimi
riziky pro déarce a jednozna¢nym pfinosem pro
prijemce. Proto je lze v soucasné dobé povazovat
v 1é¢bé nemocnych s chronickym selhdnim ledvin
za metodu prvni volby a program transplantaci od
byla dostupnd vSem nemocnym, u nichz je indi-
kovana.

Priciny kontraindikaci odbéru ledvin
od potencialnich Zijicich darcu v IKEM

v obdobi 2001-2002

S.Vitko
Transplantcentrum IKEM Praha

Od zacatku roku 2001
do konce kvétna 2002
bylo v Institutu klinické
a experimentalni medi-
ciny v Praze vySetfeno
56 osob, které se nabid-
ly, Ze podstoupi jedno-
strannou nefrektomii
a nékomu ze svych bliz-
kych jednu ledvinu da-
ruji. Po peclivém vySetfeni a zvaZeni vSech rele-
vantnich okolnosti se odbér ledviny uskute¢nil u 27
(48 %) z nich. U 29 (52 %) osob odbér ledviny na-
konec realizovan nebyl. U 8 dvojic (7,5 %) to bylo
pro pozitivitu kiizové zkousky nebo inkompatibili-
tu v krevni skupiné. Z ryze medicinskych davodu
byla nejcastéjsi pricinou kontraindikace nefrekto-
mie hypertenze s organovymi zménami (13,8 %)
a snizend funkce ledvin (6,9 %). Témét 14 % po-
tencidlnich darct své pavodni rozhodnuti zménilo
a nakonec od darovani ledviny »odstoupilo«. V prv-
ni tabulce jsou uvedeny pri¢iny kontraindikace da-
rovani ledviny ze strany darce. V péti pfipadech se
transplantace neuskutecnila pro nesouhlas nebo zdra-
votni potiZe piijemce. Nejcastéji projevila ochotu da-
rovat ledvinu matka svému synovi nebo néktery ze
sourozenctl (po 21,4 % piipadil). Ctrnactkrat byl dér-
cem ledviny jeden z manzelti nebo partner (25 %).
Transplantace ledviny byla zvaZzovana i u Sesti osob
(10,7 %), které nebyly v Zddném formdlnim piibu-
zenském vztahu. V druhé tabulce je uveden piehled
vztahll mezi potencidlnim ddrcem a prijemcem
u realizovanych a nerealizovanych transplantaci.
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KONTRAINDIKACE DAROVANI LEDVINY

PRICINY ZE STRANY DARCE,
(2001-KVETEN 2002, N = 16/29)

Pricina Pocet %
Tumor dérce 1 B
Hypertenze s org.zménami 4 13,8
DM II. typu s angiopatii 1 34
Snizeni GF 2 6,9
Cévni anomadlie 1 34
Psychiatrické 1 34
Nabozenské (Jehova) 1 34
Odstoupeni dérce 4 13,8
Socidlni (DM ditéte darce) 1 34

VZTAHY POTENCIALNIHO DARCE/PRI-
JEMCE U REALIZOVANYCH I NEREALIZO-
VANYCH TRANSPLANTACI LEDVIN
(2001-KVETEN 2002, N = 56)

Vztahy Pocet %
Otec — syn 3 5,4
Otec — dcera 1 1,8
Matka — syn 12 21,4
Matka — dcera 4 7,1
Potomek — rodi¢ 3 5,4
Sourozenci 11 19,6
Prarodi¢ — vnuk 1 1,8
Vzdaleny pifibuzny 1 1,8
Manzel — manzelka 5 8,9
ManzZelka — manzel 8 14,3
Druh — druzka 1 1,8
Nespriznénd osoba 6 10,7



Kasuistika 1

Nemocna s izolovanou erytrocyturii:
vhodna darkyné ledviny
k transplantaci?

0. Viklicky
Klinika nefrologie TC IKEM, Praha

Prezentujeme pripad, kdy jsme jako potencidlni ddrkyni ledviny k transplantaci vySetrovali 38letou Zenu
s mikroskopickou hematurii. Potencidlni ddrkyné zamyslela darovat ledvinu synovi, trpicimu nezvratnym
rendlnim selhdnim na podkladé hereditdrni nefropatie — Alportova syndromu. V Sirsi rodiné trpélo rendlnim
onemocnénim celkem sedm osob (Sest muzit a jedna Zena); Zena méla asymptomatickou erytrocyturii,
kdezto muZi byli ve fdzi rendlni insuficience nebo selhdni. U nasi potencidlni ddrkyné byla erytrocyturie
odhalena aZ v dobé, kdy byla orientacné vySetiena jako potencidlni ddrkyné ledviny pro syna. Pri vySetieni
Jsme zjistili normdlni fyzikdlni ndlez, rendlni funkci, nebyla pritomna proteinurie. Jedinym ndlezem byla
mikroskopickd erytrocyturie (v Addissové sedimentu: E 15, L 2, V 0). Sonografické vySetient ukdzalo normdlni
velikost a tvar ledviny, pri vazorenografii bylo vylucovdni symetrické, ledviny mély normdlni cévni zdsobeni.
U nemocné jsme indikovali rendlni biopsii za icelem definitivniho ovéreni diagnozy a stanoveni prognozy
onemocnéni. Mikroskopicky byly pritomny misty zvétSené glomeruly s akcentovanym mesangiem, fibréza
intersticia nebyla vétsineZ 10 % a stejny rozsah méla i glomeruloskleroza. Imunofluorescence byla negativni.
Pri elektronmikroskopickém vySetreni byly nalezeny tenké bazdlni membrdny, fokdlné ztlusténd bazdlni
membrdna glomerulii se subendotelidlnimi a subepitelidlnimi nerovnostmi. Tento ndlez potvrdil diagnozu
Alportova syndromu u Zeny—prenaSecky. Vzhledem
k priznivéemu morfologickému ndlezu a normdlni rendl-
ni funkci bez proteinurie a hypertenze jsme se rozhodli
ddrcovstvi ledviny indikovat.

Transplantace ledviny byla provedena v lednu 2002,
u prijemce ledviny byl pooperacni priibéh kompliko-
vdn revizi pro krvdceni a ndsledné pro mocovou pis-
tél. Nicmeéné funkce transplantované ledviny se rozvi- ;
nula rychle a ziistala stabilni. Pooperacni priibéh po : o g
nefrektomii byl u ddrkyné bez vétsich komplikacti, byla ¥ £, : . 1y
propusténa po deviti dnech domui. Pri posledni kont- Pyt -~ u‘\ L4
role na nasi klinice byl zdravomi stav ddrkyné i pri- =%/ /% = N e
Jjemce ledviny velmi dobry. Ddrkyné ledviny méla nor- ELEKTRONMIKROSKOPICKE VYSETRENI
madini rendini funkci (CCr 1,4 ml/s), v moci byly opet ~ Tenké bazélni. membrany, fokélné ztluétépi GBN{
piitomny erytrocyty (sed: E 37, L 2, V 0). Obdobny S nerO\.lnosvtny suben(_iotehélné a subepitelidlné

. T . a s projasnénim v lamina denza
ndlez byl i u prijemce ledviny (CCr 1,2 ml/s, sed: E 140,

L2,V0).

Na tomto pripadu jsme chtéli demonstrovat fakt, Ze ani jasné potvrzend diagnoza dédicného onemoc-
néni ledvin nemusi znamenat jednoznacnou kontraindikaci darovdni ledviny. Je totiZ zndmo, Ze heredi-
tdrni nefropatie Alportova typu, projevujici se u Zen prenasecek pouze izolovanou asymptomatickou
erytrocyturii, neprechdzi do chronicity a nevede k rendlnimu selhdni. Velkou opatrnost je nutno na druhé
strané vénovat jedinciim s hypertenzi, proteinurii s poruchami zraku a sluchu a s ndlezem rozsdhlych
morfologickych zmén. Tito nemocni jsou v riziku progrese rendlni insuficience, a proto u nich neni daro-
vdni ledviny vhodné.

Kasuistika 2

Pét potencialnich darci neshodnych
v krevni skupiné a Rh faktoru

E. Pokorna
Transplantcentrum IKEM

Syn 53leté Zeny se na nds v prosinci 2001 obrdtil s prosbou o pomoc. Licil pribéh své maminky, kterd se tri
roky lécila s onemocnénim ledvin, v prosinci byla jiZ v termindlnim stadiu chronické rendlni insuficience
a méla u ni byt zahdjena pravidelnd hemodialyzacni lécba. Rodina spatiovala hlavni problém v tom, Ze
maminka trpéla velkou chudokrevnosti a bdla se hemodialyzy predevSim proto, Ze ji bude krev ddle »ubi-
rat«. Synovi byla vysvétlena podstata anémie a nezbytnost dialyzacniho lécCeni.

Na otdzku, zda v rodiné uvazovali o moZnosti transplantace ledviny od Zijictho ddrce, syn odpovédel, Ze
0 moznosti této 1écby byli véas informovdni a v srpnu bylo vysetreno nékolik clenii rodiny. BohuZel, iidajné
nikdo z nich nemohl ledvinu darovat, protoZe mél budto jinou krevni skupinu nebo jiny Rh faktor.

Pacientka s manzelem, synem a snachou bezprostredné po telefonickém hovoru prijeli do IKEM a pri-
vezli s sebou vysledky vSech provedenych vySetieni. Z dokumentace vyplynulo, Ze pacientka md krevni
skupinu A Rh negativni, manZel O Rh pozitivni, snacha 0 Rh pozitivni, sestienice A Rh pozitivni, dvé dcery
— dvojcata A Rh pozitivni. Na zdkladé vySetieni krevni skupiny bylo tudiz mozZno uvaZovat o vSech cle-
nech rodiny jako o potencidlnich ddrcich.

Jako prvni mozny ddrce se velice aktivné hldsila 31letd snacha nemocné, kterd méla jedno malé dite,
a nabidl se i 49lety manZel pacientky. Vzhledem k mladému véku snachy jsme za prvniho vhodného ddrce
povazZovali manZela nemocné. ManZel byl kompletné vysetien, a ani v jednom z vySetieni — véetné invaziv-
nich - nebyl shleddn patologicky ndlez. Tyden pred pldnovanou nefrektomii a transplantaci vS§ak manZel od
ddrcovstvi odstoupil. Hlavnim ditvodem byl neprekonatelny strach z operace. V soucasné dobé je jako
potencidlni ddrce vySetiovdn dalsi z ¢lenii Sirsi rodiny
nemocne.

Jednim z prvnich vySetieni potencidlniho ddrce je KOMPATIBILITA KREVNICH SKUPIN

stanoveni krevni skupiny. Transplantovat Ize ledvinu Piijemce Darce

od ddrce, ktery md kompatibilni, a nikoli pouze shod-

nou krevni skupinu s prijemcem. Neshoda v Rh fak- A A 0

toru neni kontraindikaci. I presto, Ze s pojmem kom- 0 0

patibility krevnich skupin se lékari setkdvaji jiZ od

doby studii, velice casto v tomto sméru chybuji. Po- B B 0

chybenim v pripadé demonstrované pacientky doslo AB A 0 AB

k tomu, Ze u ni nemohla byt transplantace provede-
na vcas — jesté pred zahdjenim pravidelné dialyzac-
ni 1écby.

Rh faktor nehraje Zddnou roli

Kasuistika 3

Triasedmdesatilety potencialni darce
ledviny s obezitou a hypertenzi

J. Lacha
Klinika nefrologie TC IKEM, Praha

Pro prijemkyni ve véku 69 let (otec zemrel v 62 letech na Ca plic, matka v 58 letech na cévni mozkovou
prihodu, md jednu zdravou sestru — 62 let a dvé zdravé déti, téhotenstvi probéhlo bez komplikaci, v roce
1997 u ni byla provedena hysterektomie a v roce 2000 zjisténa pokrocild rendlni insuficience a hypertenze;
7/2001 zaloZen a.v. zkrat, 8/2001 zarazena do pravidelného hemodialyzacniho programu) byl ziskdn po-
tencidlni ddrce ledviny — manzel pacientky ve véku 73 let, jehoZ charakteristiky uvddi tabulka:

Rodinnd anamnéza: Otec zemriel ve véku 74 let na cévni mozkovou prihodu, matka v 75 letech »std-
fim«, osmasedesdtilety bratr trpi ICHS, syn a dcera jsou zdrdvi.

Osobni anamnéza: Od 20 let hyperbilirubinemie — M. Gilbert, v 50 letech cholecystektomie, od r. 1995
sledovdn pro hemangiom jater, 1997 — SV extrasystoly — Rytmonorm, 1997 — totdlni endoprotéza
pravého kycelniho kloubu.

Status praesens: 170 cm, 86 kg, BMI 30, TK 150/70 mm Hg, P /min., statecké veruky, jizva po cholecys-
tektomii, ostatni ndlez v mezich normy.

Otdzka znéla, zda tento geneticky nepribuzny triasedmdesdtilety pacient s obezitou miiZe byt pro svou
manZelku vhodnym ddrcem. K zodpovézeni této otdzky byla provedena dalsi vySetreni, jejichZ vysledky
ukazuje dalsi tabulka:

BIOCHEMIE

Krev: ionty, JT, bilirubin, CB, alb. urikemie — vse v normé; cholesterol 7,2 mmol/l, triglyceridy 2,7 mmol/I,
sCr 74..83..79 umol/l, clear Cr 2,11..1,32 ml/s

Moé: proteinurie 0,09, mikroalbuminurie 3,0 mg/l, Addis sed: E 2..2, L 0..4, h. vdlce 0, bakteriologické
vySetieni Str. agalactiae 10°/ml, osmolarita moci 539 (ranni)

Rtg S+P: AZ na elongaci aorty normdlni ndlez

Sono ledvin: Normdlni ndlez LL 110, PL 118 mm

Sono epigastria: V pravem laloku jaternim ohranicené hyperechogenni loZisko 36 mm — hemangiom

Nyni se tedy otdzka uptesnila — je tento geneticky nepribuzny triasedmdesdtilety pacient s obezitou
(BMI 30), hypercholesterolemii a hypertenzi 1. stupné moznym ddrcem ledviny svoji manZelce?
Abychom na ni byli schopni odpovédet, indikovali jsme dalsi, neinvazivni i invazivni vySetreni:

Neinvazivni vySetreni
Oc¢ni pozadi: papily ohranicené, angioskleroza cév doprovdzend incipientni atrofickou formou senil-
ni makulopatie bez zndamek edému a krvdceni
24hod. monitorace TK: TK priim. 147/88, min. TK 110/61, max.178/111, systola nad 135 mm Hg —
82%, diastola nad 85 mm Hg — 53 % méreni
EKG: SR, pravidelnd akce, prevodni intervaly v normé, voltdZové bez hypertrofie LK
Echo: normdlni velikost srdecnich oddili, normdlni EF, bez ztlusténi septa nebo stény komor
Invazivni vySetieni
IVU: normdlni IVU na vSech snimcich, po dokonceni i.v. aplikace kontrastu se objevuje vpravo
protdhle ovdlny stin cca 7 x 4 cm, promitd se na stredni cdst pravé ledviny, poloha se vici ledviné
méni v.s. s ledvinou nesouvisi, vedlejsi ndlez TEP, dextroskolioza L pdtere, deform. spondyloza a oste-
ochondroza L3
Vazorenografie: Bilaterdlné jedna tepna, hrubsi okrajové nerovnosti na kmenové a. renal. l. dx. Intra-
rendlni Tecisté bez patologie, z pravé a. renalis odstupuje a. phrenica

Po tomto vySetrenitedy k charakteristikdm potencidlniho ddrce ledviny (geneticky nepribuzny, triasedm-
desdtilety, s obezitou, hypercholesterolemii a hypertenzi 1. stupné) pribyla jesté incipientni ateroskleroza
(nerovnosti na a. ren. l. dx).

A jaké bylo nase rozhodnuti a konecny vysledek?
Transplantace od Zijictho ddrce byla u této dvojice provedena 6. 12. 2001
Vykon byl bez komplikaci, u ddrce se projevila rannd infekce, po ATB lécbé dimise 11. den
U prijemkyné byl zaznamendn dobry rozvoj funkce Stépu, dimise 13. den — sCr 94
Posledni kontrola prijemkyné 24. kvétna 2002 — sCr 113
Posledni kontrola ddrce v kvétnu 2002 — vse v normé, sCr 105

E“Fujisawa
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