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Uspéch nebo vyzva?

Eva Pokorna

Oddéleni koordinace orgdnovych transplantaci v CR, Transplantcentrum IKEM, Praha

V Ceské republice — konkrétng v IKEM
a ve fakultnich nemocnicich v Hradci
Kralové, Ostravé a Brn€ — se za prvnich
devét mésica roku 2002 podafilo usku-
tecnit celkem 41 transplantaci ledvin od
devadesatych let je to vice neZ desetkrat
vice, ve srovnani s celym rokem 2001 je
to jiz dnes dvojnasobek.

Prvni transplantace ledvin v Ceské republice v Sedesatych
a sedmdesatych letech, pfed rozvojem kadaver6zniho progra-
mu, byly pfevazné transplantace ptibuzenské; darci byli nej-
Castéji rodie nebo sourozenci nemocného.

V osmdesatych a predevS§im devadesatych letech u nis doSlo
k velkému rozvoji transplantacni mediciny a transplantace ledvin
se provadély témér vylucné od zemrelych darct. Ve srovnani s né-
kterymi evropskymi zemémi, kde se provadi az 50 % vsech trans-
plantaci ledvin od Zijicich osob, byly u nds ve zminéném obdobi
tyto transplantace zastoupeny zcela minimalné (0-2 %).

Transplantace ledvin od Zijicich darc maji velice dobré vy-
sledky. Prezivani $tép je statisticky vyznamné lep$i neZ u trans-
plantaci kadaverdznich, a navic lze transplantaci provést jesté
pfed zarazenim nemocného do dialyzac¢niho programu.

Na konci devadesatych let doslo —a to hned z nékolika dtivo-
di — k poklesu poctu zemielych dérct, a program transplantaci
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Pocet transplantaci ledvin od Zijicich darci v IKEM v jednotlivych
meésicich od ledna 2001 do zari 2002

ledvin od Zijicich osob se tak stavd jednou z vyznamnych moz-
nosti, jak fesit nedostatek organti. Na zakladé téchto faktora se
odbornici transplanta¢niho centra IKEM rozhodli rozsifit pro-
gram transplantaci ledvin od Zijicich dérci. O této metodé 1é¢-
by byli nékolika dopisy informovéni pacienti zafazeni do ceka-
ci listiny na transplantaci, lékafi hemodialyzacnich stfedisek
a dalsi nefrologové. Dne 21. ¢ervna 2001 se v Praze konala ,.kon-
sensudlni konference*, kde odbornici (predev§im nefrologové) fe-
§ili odborné medicinské i etické problémy odbért a transplan-
konsensus, kterym by se méli vSichni odbornici fidit.

Nabizi se otazka, zda tyto aktivity vedly k cili, tj. ke zvySeni
transplantaci od Zijicich dérct — odpovéd na ni poskytuji pii-
pojené grafy.

Rozvoj programu a mési¢ni pocty transplantaci v jednom
centru dokumentuje levy obrazek.

Situaci v celé Ceské republice charakterizuje obrézek vpravo,
na némz je znazornén rapidni ndrist v porovnani se stavem na
zacatku devadeséatych let.

Zéavérem nutno podotknout, Ze i kdyZ cely ¢lanek mluvi
o poctech a statistice, v Zadném ptipadé nejde ,,pouze o pocty*.
Dulezité je, Ze tfada 1ékai i pacientl o této metodé 1é¢by vi,
aktivné se o ni informuje a zcela vaZné o ni uvazuje. Vysled-
kem je nékolikandsobné zvySeni poctu nemocnych, u kterych
mohla byt transplantace ledviny od Zijictho dérce provedena.

v jednotlivych letech v obdobi roku 1990 az zari 2002
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Soucasné kontroverze/nové a perspektivni ideje

Na okraj satelitniho symposia konaného v ramci XIX. kongresu ITS
Miami, 25. srpna 2002 (www.livekidney.com)

Stefan Vitko

Transplantcentrum Institutu klinické a experimentdlni mediciny, Praha

Jednou z nejzajimavéjsSich soucasti
XIX. kongresu International Transplan-
tation Society, ktery se konal koncem le-
toSniho srpna v Miami na Florid€, bylo
satelitni symposium s jednoduchym né-
zvem,,Zijici darciledvin v roce 2002,

V poslednich letech se na celém svété
trvale zvySuje rozdil mezi poctem pro-
vadénych transplantaci a po¢tem nemoc-
nych na transplantaci ¢ekajicich. Proto
se stale dlSkutu_]l moznosti, jak nadéji na Casnou transplantaci
ledviny zvysit.

H. U. Meier-Kriesche z floridské univerzity analyzoval vy-
sledky transplantaci ledvin v zavislosti na dobé cekani (na
trvani dialyzacni 1écby pred transplantaci). Aby odstranil vliv
nestejné ,,kvalitnich® darct ledvin na vysledky transplantaci,
hodnotil ve své praci parové ledviny stejného darce. Kdyz pfi-
jemci ¢ekali na transplantaci méné nez Sest mésict, bylo péti-
leté prezivani Stépii o 20 % lepsi nez u téch, ktefi na transplan-
taci Cekali déle nez 24 mésict (78 vs 58 %). Pri desetiletém
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Relativni riziko imrti u 23 275 pacienti po prvni transplantaci ka-
daverdzni ledviny a 46 164 dialyzovanych pacientii na ¢ekaci listiné

hodnoceni se tento rozdil jesté zvyraznil (63 vs 29 %). I kdyz
samotny fakt dlouhodobého ¢ekani na transplantaci velmi ne-
gativné ovliviiyje jejich vysledky, mortalita dlouhodobé ¢eka-
jicich pfijemct ledvinnych $tépu je podstatné niz$i (relativni
riziko = 0,56) neZ mortalita nemocnych lécenych dialyzou. Tato
prace poskytuje jednozna¢ny dikaz pro provedeni transplanta-
ce co nejdiive po zjisténi selhdni ledvin. Z praktického hledis-
ka je nejschiidnéjsim feSenim tzv. preemptivni transplantace
od Zijiciho darce. V mnoha piipadech je rozhodnuti o odbéru
ledviny od Zijiciho darce, vzhledem k jeho zdravotnimu stavu,
velmi slozité. Zakladni otdzkou pak je, kdo ma mit konecné
slovo pfi rozhodnuti o darcovstvi ledviny u darct, ktefi nejsou
perfektné zdravi. A. Spital z Rochestru se domniva se, Ze
u darcli se zvySenym zdravotnim rizikem by méli mit posledni
slovo pravé osoby, kterych se tato otdzka bezprostiedné tyka —
to jest darci, nikoli 1ékafi. Znamena to, Ze transplantacni cent-
rum musi vzZdy kazdému potencidlnimu darci vyhovét? Nikoli.
Lékar nemd mordlni povinnost vyhovét pozadavkiim pacienta
tehdy, kdyZ je pfesvédcen, Ze jsou neslucitelné se soucasnou
lékarskou praxi.

I. Fehrman-Ekholmova z Huddinge Hospital ve Stockhol-
mu, autorka mnoha praci o transplantacich od Zijicich darca
a sama darkyné ledviny pro svého manZela, své vystoupeni za-
hajila slovy: ,,Doba, kterou jsem po nefrektomii strdvila v ne-
mocnici, byla nejhorsiv celém mém Zivoté. Bylo to ale soucasné
i nejlepsi obdobi mého Zivota, protoZe vSechno dobre dopadlo.
Uvedla, Ze t¢mé&f u 50 % darci trvala rekonvalescence méné
neZ dva mésice, dalSich 30 % se mohlo vratit k pdvodnim akti-
vitdm do ptl roku. Téméf polovina ze 126 darct, kterym byla
poloZena otazka ,,jak hodnotite své rozhodnuti darovat ledvi-
nu?*, se vyjadfila velmi pozitivné, 13 % negativné, ostatni ne-
odpovédéli. Pfi simultdinnim méfeni glomerularni filtrace
(v obdobi od jednoho do péti let po nefrektomii/transplantaci),
¢inila funkce jedné ledviny darce 71 ml/min a funkce Stépu
piijemce 45 ml/min.



J. Wadstrom z univerzity ve Svédské Uppsale shrnul vy-
hody a nevyhody jednotlivych chirurgickych technik nefrekto-
mie u darct ledvin. Rozdélil je na oteviené a laparoskopické.
Podle jeho ndzoru je v soucasnosti nejvhodnéjsi rukou asisto-
vany laparoskopicky pristup, ktery je bezpecnéjsi a zkracuje
dobu teplé ischemie i celkovou dobu operace.

K. Park z Yonsei University v Soulu (Jizni Korea) provedl
dérci. Jeho centrum ma nejvétsi zkusenost s vyménami led-
vin mezi nékolika dvojicemi darce/prijemce (anglicky swap).
Tento pfistup velmi pfipomina princip vymény bytd, na kterém
byl zalozZen piibéh Svérdkova filmu ,,Kulovy blesk*. Pfistupuje
k nému tehdy, kdyZ darce neni s pfijemcem kompatibilni
v krevni skupin€. Vysledky takovych transplantaci métené pre-
Zivanim $tépt jsou velmi dobré. Pétileté prezivani §tépu Cinilo
v jeho souboru ,,swap* transplantaci 90,6 %.
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Program ,,swap* v Jizni Koreji

Jinou moznosti, jak obejit problém ABO inkompatibility darce
a prijemce, je odstranéni protilatek plazmaferézou jesté pred
samotnym operacnim vykonem. Vysledky tohoto pfistupu po-
psal K. Tanabe z Tokyo Women’ Medical University.

Otazkami predtransplantacni plazmaferézy se specialné
zabyval E. J. Schweitzer z Marylandské univerzity. Protokol
sestavajici z intravenézniho podani imunoglobulinu (IVIG),
z podani OKT3 bezprostfedné po transplantaci a udrzovaci
imunosuprese tacrolimem spolu s mykofenolat mofetilem, hod-
notil jako bezpecny. Akutni rejekci diagnostikoval jenom u sed-
mi pfijemct (44 %). Ze 16 nemocnych, ktefi byli takto 1éceni,

- Inkompatibilni lééeni Tac/MMF (n = 15)
— Inkompatibilni lé€eni Tac/Aza (n = 19)
— Inkompatibilni Iéceni CyA/Aza (n = 10)

Inkompatibilni lé¢eni CyA/Aza (n = 80)
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4 5 6 7 8 9 10 11 12
Roky po transplantaci

ABO-inkompatibilni transplantace ledvin.
Zlepsené prezivani Stépu pri 1é¢bé tacrolimem

bylo tfinict dlouhodobé nezavislych na dialyze. Sérové kon-
centrace kreatininu u nich ¢inila 100-190 pmol/l po 4-49 mé-
sicich sledovani.

A. Matas z Minnesoty je pionyrem unikatniho programu
transplantaci ledvin od tzv. nepfimych darci ledvin - od osob,
které jsou ochotny zcela neziStn€ jednu ze svych ledvin daro-
vat Uplné nezndmému nemocnému. Od srpna 1999 do srpna
2002 zaregistroval 255 takovych nabidek (z toho 51 % muzi,
vék 19-48 let). Z medicinskych divodi bylo odmitnuto 27 na-
bidek, nejcastéji pro pokrocily vék nebo pro hypertenzi,
z psychologickych divodt bylo kontraindikovano 14 osob
a z etickych pfi¢in bylo odmitnuto 12 nabidek (11 z ,,darca*
pozadovalo za odbér ledviny néjakou finanéni kompenzaci).
V Minneapolis nakonec provedli 15 transplantaci ledvin od ne-
prfimych déarct (primérného véku 43 roky, s vyrovnanym
zastoupenim muzd a Zen). VSichni méli vzdélani, které by-
chom u nés oznacili jako vysokoskolské. Osm z nich Zilo osa-
moceng, tii darci byli Zenati/vdané, jeden nebyl rozveden, ale
Zil sdm, jeden byl rozveden a jednou §lo o vdovu. Jenomu 10 %
,,darct* se nakonec pfistoupilo k nefrektomii. Ti, ktefi nakonec
ledvinu skute¢né darovali, se t&Sili dobrému zdravi a byli dlou-
hodobé spokojeni se svym rozhodnutim. Zd4 se, Ze i timto
zpisobem bude mozné zmirnit nedostatek ledvin pro trans-
plantaci.

Na zavér symposia odeznély dva zcela protichtidné nazory
na otizku legalizace placeného darcovstvi ledvin. KdyzZ byl
pred deseti roky takovy navrh poprvé prednesen, byl okamzité
odvrZen jako moralné nepfipustny. Jednim z argumentt bylo,
Ze by to znamenalo zneuzivani chudych témi, ktefi maji do-
statek finan¢nich prostfedkti. Paradoxem je, Ze vyjma odbéru
organu pro transplantace, je celd ostatni medicina zaloZena na
trznich principech a nemocnym bez prostfedki nejsou vSech-
ny lécebné metody bézné dostupné. Nakonec existuji i piipa-
dy, kdy prodej orgdnu povazuje nabizejici za jedinou moznost,
jak ziskat penize napf. na zaplaceni nakladné 1é¢by svého
blizkého. Na zakladé podobnych argumentd ,,hlasovala PRO*
J. Radcliffe Richards z Centra pro bioetiku a filozofii
mediciny Londynské univerzity. Jejim oponentem byl
A. Caplan (University of Pennsylvania), ktery zahdjil své
vystoupeni konstatovanim, Ze je to asi poprvé v historii, kdy
American vystupuje proti principim trzniho hospodarstvi —
v tomto piipadé proti prodeji ledvin pro transplantace.
Konstatoval, Ze v USA jsou v posledni dobé pro zaplacené
,,darcovstvi* uvadény zejména dva argumenty. Prvnim je pro-
hlubujici se nedostatek organi pro transplantace, druhym pak
skutec¢nost, ze vsichni, kdo se na transplantacich podileji
(chirurgové, sestry, odbérové organizace, nemocnice, psycho-
logové atd.), jsou za tuto Cinnost zaplaceni, zatimco darci
organu nikoli. Upozornil, Ze velké cirkve toleruji odbéry ze
zemfelych jenom proto, Ze jde o altruisticky ¢in — kdyby bylo
zavedeno placeni za odbéry organt, tyto cirkve by se okamzité
postavily proti. MoZn4, Ze v ,,ateistickych* Cechach tento argu-
ment nezni stejné presvedCive, vliv cirkvi u véficich i nevéficich
je jisté i zde velmi silny.
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Odbér ledviny od zZijiciho darce

J. Fronék
Klinika transplantacni chirurgie, Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praha

VOLBA typu operacni techniky pfi od-
béru ledviny od Zijiciho darce je zavisla
na nékolika faktorech, ptfi¢emz pfti hod-
noceni téchto faktorti je tfeba mit v prvé
fadé€ na mysli eventudlni rizika pro dar-
ce. Pro minimalizaci téchto rizik je na
druhé strané tfeba vidét, zda nékterymi
rozhodnutimi nesniZime lécebny efekt
nasledné transplantace pro piijemce.

Techniky uZivané k nefrektomii u Zijiciho darce lze rozdélit
do dvou skupin — prvni tvoii techniky klasické (,,oteviené*),
druhou pak techniky laparoskopické.

Techniky klasické se lisi piistupem (extraperitonedlni/intrape-
ritonedlni, resp. lumbotomie/pfedni pfistup), jako nejvyhodnéjsi
z nich se jevi nefrektomie extraperitonealni z predniho pfistupu.

Laparoskopické techniky jsou dvé: laparoskopicky a manual-
né asistovany laparoskopicky odbér, pficemz obé techniky lze
provést extra- Ci transperitonealné.

Vice nez polovina svétovych center provadi odbér ledviny
od zijictho dérce jen klasickou otevienou technikou. Spolu
s klasickou technikou provadi laparoskopickou nefrektomii asi
tfetina center, manudlné asistovany odbér pétina center.

Rukou asistovany laparoskopicky pristup, ktery je bezpe¢n
cuje dobu teplé ischemie i celkovou dobu operace, je v souc¢asnosti nej-
vice doporucovan

Cela fada praci z posledni doby se pokousi jednotlivé techni-
ky srovnavat. Laparoskopické techniky maji oproti klasické
oteviené nefrektomii nékteré vyhody, jako rychlejsi rekonva-
lescence darce, méné bolestivé Casné pooperacni obdobi, kratsi
hospitalizace, kosmeticky efekt, pfiznivéjsi vysledky u obéz-
nich dérct atd.

Tyto vyhody jsou vyvaZeny delsi teplou ischemii Stépu
a moznosti nasledné horsi casné funkce St€pu. Mortalita nef-
rektomie darce ledviny otevienou technikou je v literatuie uva-
déna 0,03 %, morbidita se pohybuje od 5 do 40 %. Z publiko-
vanych zkuSenosti jednotlivych pracovist vyplyva, Ze za nej-
vhodnéjsi pfistupy k nefrektomii u dérce jsou v soucasné dobé
povazovany nefrektomie laparoskopickd, manudlné asistovana
extraperitonedlni a nefrektomie klasicka ,,oteviena* z pfedniho
pristupu extraperitonealné.

Snahou je zmenS§it operacni ranu, protoZze komplikace u dar-
ce souviseji s jeji velikosti (bolesti, riziko vzniku kyly...).
Rozhodnuti o typu operac¢niho pfistupu musi byt zcela in-
dividudlni. Zavisi na zkuSenosti chirurga, moZnostech
pracovisté a klinickém vySetfeni darce. Jediné tak mlzZe byt
volba typu operacniho pfistupu pfi nefrektomii u Zijiciho darce
spravna.

Rukou asistovany retroperitonealni pristup

Nova koordinatorka programu transplantaci
ledvin Zijicich darcu

Ve snaze co nejvice Zjednodusit a zlepsit kontakt mezi nemocnymi,
lékari a transplantacnim centrem jsme pocinaje 1. 10. 2002 zridili
misto transplantacni koordindtorky, kterd bude mit na starosti
logistické aspekty programu transplantaci ledvin od Zijicich ddrcii.
Na toto misto nastoupila Ivana Brizkovd, sestra s nékolikaletou
zkuSenosti, kterd se doposud vénovala problematice onemocnéni
ledvin a funkcnimu vySetiovdni ledvin. Jejim iikolem bude prijimat
informace o potencidlnich ddrcich, kvalifikované odpovidat na otdz-
ky indikact a kontraindikact k darovdni ledviny, a zajistovat am-
bulantni ¢i hospitalizacni vysetieni a dlouhodobé sledovdni ddrcu.

Kontakt: Ivana Brizkova

Transplantcentrum IKEM, Videtiska 1958/9, 140 21 Praha 4-Kr¢
Mobilni telefon: 602 16 24 89, Tel: 26136 2116, Fax: 26136 3117
E-mail: zivi.darci@medicon.cz




