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Pred tremi roky se predstavitelé Ceské transplantologie a nefrologie
rozhodli prolomit nékolikaletou stagnaci v poctu transplantaci ledvin
od Zijicich ddrcii v nasi republice. Diivod byl zcela prosty — po pred-
chozich ,,tucnych* letech zacal vyrazné klesat pocet kadaverdznich
ledvin, které byly k dispozici pro transplantace, a zacala stdle silit
obava, Ze nemocni budou muset na transplantaci ledviny opét ne-
timérné dlouho cekat, a mnozi Ze by se ji viibec dockat nemuseli.
Soucasné zde ale existoval odiivodnény predpoklad, Ze potencidl osob
ochotnych jednu ze svych ledvin svym blizkym darovat, je znacny
a zdaleka ne vyuZity.

Bylo proto rozhodnuto otevrit tuto otdzku na Sirokém odborném foru,
a proto byla 21. c¢ervna 2001 v Praze na toto téma uspordddna kon-
sensudlni konference. Jejim hlavnim cilem bylo, aby ,,transplantolo-
gové*“ a nefrologové sjednotili své ndzory na problematiku transplan-
taci ledvin od Zivych ddrcii a spolecné definovali jejich zdkladni pod-
minky, predpoklady a pravidla. Vysle-
dek konference byl mimorddné po-
vzbudivy — nejen proto, Ze se spolecné
stanovisko skutecné podarilo formu-
lovat (viz ddle), ale predevsim proto,
Ze v ndsledujicich mésicich zacal po-
Cet indikovanych dvojic znatelné na-
riistat. Opét se tedy prokdzala platnost
Jjednoduché pravdy — cesta k vispéchu
Jje moZnd pouze prostrednictvim inten-
zivniho dialogu.

Dalsi konference na stejné téma se
uskutecnila opét o rok pozdéji —
20. ¢ervna 2002 — v rdmci Ceského

nefrologického kongresu s mezindrodni ticasti v Liberci. Jejim cilem
bylo zjistit ndzory vice neZ 150 pritomnych lékarit a zdravotnich sester
na reseni konkrétnich klinickych situact a ovérit, co vse o tomto typu
transplantaci védi a co jim zatim ziistalo utajeno. Proto byla tato
konference oznacena jako interaktivni a vyuZila prednosti elektronic-
kého hlasovdni. Vysledky hlasovdni, které byly zverejnény ve specidl-
nim vyddni Kongresovych novin, na jedné strané potvrdily zdjem a velmi
dobré znalosti pritomnych o této problematice, na druhé pak ukdzaly
dalst moZnosti prohloubeni vzdjemné spoluprdce vSech, kteri se na
realizaci tohoto nelehkého zdméru rozhodli podilet.

Organizdtori zminénych prvnich dvou akci triletého ,,programu
transplantact ledvin od Zijicich ddrcii* tedy zacali premyslet, ¢im ho
zavrsit. Nakonec se rozhodli pro velmi neformdlni dvoudenni jedndni,
tvorené livodni prehledovou predndskou o nejnovéjsich trendech v této
oblasti a predevsim ctyrmi workshopy, v nichZ si mohli vicastnici kon-
frontovat své ndzory a postoje tvdri
Vv tvdr redlnym Zivotnim situacim.

Jedndni se uskutecnilo ve dnech
19. a 20. ¢ervna v prekrdsném a klid-
ném prostredi nové rekonstruova-
ného jihoceského statku Novy Dviir
u Tyna nad Vitavou v malebném iidoli
na soutoku VlItavy a LuZnice za
ucasti vSech, kdo se na realizaci to-
hoto programu podileji. Odborny
program pripravili pracovnici Trans-
plantcentra IKEM a uskutecnéni
akce umoznil edukacni grant firmy
Fujisawa.



Transplantace ledvin od zijicich darcu
— svét, Evropa, Ceska republika

MUDr. Stefan Vitko, CSc.

Uvodem k celému jedndni byla piehledovd piedndska pFednosty
Transplantcentra IKEM MUDYr. Stefana Vitka, CSc., v niz shrnul
dosavadni vyvoj a soucasny stav transplantaci ledvin od Zijicich ddrcui
v Ceské republice ve srovndni se situaci evropskou a svétovou a ve
svétle nejnovéjsich poznatkii a vysledkii.

Piipomnél, Ze na po¢atku dosavadniho tifletého Usili o rozsifeni trans-
plantaci ledvin od Zijicich dérct stala jiZ zminénd konsensudlni kon-
ference uskutec¢néna v roce 2001 a zde pfijaté stanovisko, jezZ bylo
déle upfesnéno nasledujiciho roku na Ceském nefrologickém kongre-
su v Liberci. Deset bodt konsensu stanovuje zékladni predpoklady,
podminky a pravidla transplantaci ledvin od Zijicich darci:

Konsensus — transplantace ledvin od Zijicich darct v CR
Transplantace ledviny od Zijictho darce je standardni, bezpecnou
a uspésnou metodou 1é¢by nezvratného selhani ledvin.

KaZzdy nemocny (indikovany k zatazeni do ¢ekaci listiny na ka-
daverdzni transplantaci ledviny) a jeho rodina by méli byt infor-
movani 0 moznosti transplantace od Zijiciho darce, jesté pred za-
hédjenim pravidelné dialyzacni 1écby.

Prvni informaci poskytne oSetfujici 1ékar (zpravidla nefrolog),
ktery nemocného i mozného darce ledviny seznami podrobné
s vyhodami transplantace ledviny od Zijiciho dérce, s moZznymi
riziky vykonu a eventudlnimi komplikacemi.

V piipadé, Ze pacient s transplantaci ledviny od Zijiciho darce sou-
hlasi, oSetiujici 1ékar (nefrolog) aktivné oslovi mozné darce led-
viny. Jestlize nemocny nesouhlasi nebo vylouci nékteré cleny ro-
diny, jeho prani po dostate¢né informaci musi byt respektovano.
Darcem ledviny se muZe stit jenom osoba star$i 18 let, ktera je
zpusobild k pravnim tkontm.

Ledvinu miZe darovat pokrevné piibuzna osoba (rodi¢, souroze-
nec...), pokrevné nepfibuzna (manzelka, Svagr, bratranec...)
a emotivné spiiznénd osoba (pfitel, druh...).

V pripadé inkompatibility v ABO systému a/nebo pozitivity kii-
zové zkousky je mozné zvazit zkiizenou transplantaci mezi dveé-
ma dvojicemi darce/prijemce.

Podminkou provedeni transplantace ledviny od Zijiciho darce je
informovany souhlas darce a pfijemce ledviny. Podminkou je vy-
louceni natlaku a materidlni zainteresovanosti.

Darce ledviny musi byt vySetfen a shledané riziko poskozeni zdra-
vi vyplyvajici z operacniho vykonu a dal§iho poopera¢niho pri-
béhu musi byt pro darce prijatelné.

Kontraindikace moZného dérce ledviny s jakymkoli hrani¢nim néle-
zem bude ucinéna po dohod¢ nefrologa s transplantacnim centrem.

V problematice transplantaci ledvin od Zijicich darct nedoslo
v poslednich tfech letech k ni¢emu pievratnému — pokud ovSem ne-
povaZzujeme za prevratné to, jak vyznamné se prohloubily ¢etné po-
znatky o této moZnosti a jak rychle se jejich pocet prakticky vSude ve
svété zvySuje. Potvrdilo se tak, Ze nastoupeny trend byl spravny.
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USRDS Annual data report, 2000
Termindlni selhani ledvin v USA (1984-2010)

Dokazuje to mj. graf znazornujici vyvoj od roku 1984 s projekci do
roku 2010 v USA — zatimco dnes je nemocnych s terminalnim selhé-
nim ledvin, ktefi potfebuji nékterou z forem nahrady ledvin nebo je-
jich transplantaci, kolem 330 000, v roce 2010 to bude zhruba dvakrat
tolik, to znamend 660 000, a predpoklada se téz, Ze incidence novych
ptipadl vzroste z dneSnich cca 98 000 na vice nez 170 000. Je tedy
zfejmé, Ze narust bude enormni a lze predpokladat, Ze stejny vyvoj
bude i v ostatnich vyspélych zemich svéta véetné Ceské republiky. Je
tedy jen logické, Ze za situace absolutniho nedostatku kadaver6znich
déarcovskych organii jejich relativni nedostatek roste geometrickou ra-
dou, a prakticky ve vSech zemich (s vyjimkou nékolika malo téch, kde
velmi dobie funguji programy kadaverézni, jako je Spanélsko) dra-
maticky roste i pocet transplantaci ledvin od Zijicich darct. Graf uka-
zuje, Ze jejich podil na celkovém poctu transplantaci ledvin se pohy-
buje od jedné az po dvaadvacet na milion obyvatel.

Pocet transplantaci/mil. obyvatel

Transplantace ledvin od Zijicich darci na milion obyvatel

K nejvétsimu nartstu poctu transplantaci ledvin od Zijicich darct
doslo v USA, kde — jak ukazuje dalsi graf — diky tomu v letech 2001
12002 pocet zijicich darct (5 977, respektive 6 225) prevysil pocet
dérca zemielych (5 528, respektive 5 630). Je ovSem tieba pozname-
nat, Ze to neznamend nizsi pocet kadaver6znich transplantaci, nebot
ze zemielych darctli se obvykle vyuZivaji obé ledviny.
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Jak probihal dosavadni vyvoj a jaka je soucasna situace v Ceské
republice, a jak se na ni podilely spole¢né aktivity propagatort
transplantaci ledvin od Zijicich darct, ukazuji nasledujici grafy.
Z prvniho z nich je patrné, Ze z celkového poctu 326 transplantaci
dérca 55 ¢ili 12 %. Jak velky vyznam to ma, je zfejmé z druhého
grafu — ten ukazuje, Ze jen od roku 1997 do roku 2002 klesl pocet
transplantaci kadaveréznich ledvin na milion obyvatel v dusledku
nedostatku orgdnt ze 42 na 26,3 na milion obyvatel. Z uvedenych

evidentni.
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ransplantace ledvin CR (1990-2002)
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Transplantace kadaveréznich ledvin/mil. obyvatel (CR 1989-2002)

Pro uplnost je pfipojen rovnéZ graf ukazujici podil jednotlivych trans-
planta¢nich center v Ceské republice na celkovém poctu 326 trans-
plantaci ledvin provedenych v roce 2002.

Transplantacni centra CR (pocet transplantovanych ledvin 2002, n = 326)

Z hlediska pacientil je mimofadné dilezité predevsim to, Ze prezi-
véni $tépu ziskanych od Zijicich dérct je vyznamné lepsi nez ledvin
kadaver6znich:

HLA-id dvoj. (n = 5,483)

1-hapl rel (n = 23,502)
Kadaver (n = 103,307)
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Roky po transplantaci
Collaborative transplant study, 2001

Piezivani $tépu. Podle vztahu darce/prijemce, prvni transplantace
1985-2000

V obdobi od roku 1988 do roku 1996 se u pacienti s ledvinou od
zlepsilo jak jednorocni preZiti (z 88,8 na 93,9), tak i prezivani dlouho-
dobé (z 12,7 na 21, 6 let).

Pokud jde o pficiny selhani $té€pu, bylo prokazano, Ze jejich zastou-
peni je zhruba stejné u $t€pt od Zivych i kadaveréznich dércti (A. Matas
a spol. Kidney Int. 2002;62:704-714).

zemvely darce, n = 211/534

Priciny selhani Stépu. 1. transplantace ledviny, 1990-1999, n = 1467

V posledni dobé pfibyva praci, které hodnoti vliv riznych parametri
(jako je ve€k darce, akutni rejekce apod.) na prezivani §tépu i pacientl
po transplantaci —i v téchto studiich se jednoznaéné ukazuji prednosti
transplantaci od Zijicich darct oproti transplantacim kadaveréznim.

Velmi vyznamné je v tomto ohledu trvani piedtransplantacni dialyzy,
respektive skutecnost, zda je viibec zahdjena. Ukazuje se totiZ, Ze rozdil
v desetiletém prezivani $t€pl mezi preemptivné provedenou transplantaci

a transplantaci provedenou po dialyze delsi nez 24 mésicti dosahuje az 30 %!

Trvani pfedtransplantaéni
dialyzy

-emptive

Pfezivani $tépua (%)

0
0 12 24 36 48 60 72 B84 96 108 120

Doba po transplantaci (mésice)

Prezivani Stépu Zzijicich darca

Proto se dnes velmi diirazné doporuc¢uje navrhnout provedeni transplan-

tace od zijiciho dérce a také ji provést co nejdfive po potvrzeni terminalni-
ho selhani ledvin, tedy dfive, nezZ musi byt zahdjeno dialyzacni 1é¢eni.

I v tomto pfipad€ navic plati, Ze selhdni $t€pu zavisi na délce pred-

transplantacni dialyzy, respektive preemptivnim provedeni trans-



plantace, vyznamné méné Casté u $tépu ziskanych od Zivych dérca
nez u $tépu kadaverdznich.

Preemptivni

Selhani stépu/1 000 prijemcu

Pokud jde o periopera¢ni mortalitu darct pfi nefrektomii, opakova-
né se uvadély udaje J. S. Najarjana a spol. (Lancet 1992;340:807-810),
podle nichZ pfipadd jedno umrti na 3 000 pfipadi. Nicméné Zadné
prospektivni studie, které by to potvrdily, provedeny nebyly. Naopak
recentné publikovand prace Hartmana a spol. (NDT 2003;340:
807-810) nezjistila u 1 800 provedenych nefrektomii ani jedno Gmrti.

Dalsim problémem na strané darce miize byt piipadna pritomnost
onemocnéni ¢i poruchy, jez Gsti az v selhani solitarni ledviny. V tomto
pripadé nejde zdaleka jen o hypotetickou otdzku, a proto je tfeba vé-
novat pozornost peclivému vysetfeni kazdého potencidlniho darce,
zejména pokud je mezi nefrektomii a o¢ekavanou délkou Zivota roz-
péti patnécti, dvaceti ¢i vice let. V roce 2002 byla publikovana prace
posuzujici 56 Zijicich darct ledvin z USA zlet 1967-2000, z nichz
bylo 86 % dvojcat a pét darct byli rodice; vék darce v dobé darovani
byl v priméru 31 (17-61) roki, vék v dobé zarazeni do ¢ekaci listiny
47 (25-70) roki a od darovéani do zafazeni uplynulo 2-32 (median 15)
roku. Prehled diagnéz pfi zarazeni do ¢ekaci listiny ukazuje tabulka.
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Diagnozy pri zarazeni do c¢ekaci listiny

Velmi dileZitou otazkou je, jak dérci ledviny vnimaji své rozhod-
nuti darovat jeden ze svych parovych organti s odstupem ¢asu. Na tuto
otazku se zaméfilo hned nékolik Setfeni a zajimavé je nejen vysoké
procento téch, ktefi na otdzku ,,Daroval byste svou ledvinou jesté jed-
nou?* odpovédéli kladné (84 % urcité ano, 11 % asi ano), ale prede-
v§im to, Ze k vyraznému poklesu kladnych odpovédi nevedlo ani to,
kdyz pfijemce organu zemiel (77 % urcité ano, 13 % asi ano).

vEichni darci pfijemce zemfel

Asi ano

Daroval byste ledvinu jesté jednou? (n = 484)

Castym problémem, s nimZ se vSichni setkdvame ve své kazdo-
denni praxi, je, kdo ma vlastné posledni slovo a pravo rozhodnout
o nefrektomii u darce. V tomto smyslu jsou prakticky vSeobecné
akceptovana UK Guidelines for Living Donor Kidney Transplanta-
tion z roku 2000, podle nichz:

Hlavnim tikolem transplanta¢niho tymu je potencidlniho dérce infor-

movat o vSech rizikach darovani a o pravdépodobnosti uspésného

vysledku zvazované transplantace.

Je na zdravém, informovaném altruistickém darci, aby se rozhodl,

zda rizika nefrektomie jsou pro ného pfijatelna.

Otevienou otazkou zustava, zda definitivni rozhodnuti je v rukou

dobfte informovaného altruistického potencialniho déarce, nebo trans-

planta¢niho tymu.

Nicméné i zde 1ze vychazet z existujiciho doporucenti, a sice Expla-
natory Report to the Additional Council of Europe Protocol z roku
2001. Podle ného:

Pravo definitivniho rozhodnuti ma transplantacni tym, ktery darce

posuzoval.

Lékarsky tym nemiZe navrhnout nefrektomii v pfipadé, kdyz se

domniva, Ze predstavuje nepiijatelné riziko, a to ani tehdy, kdyzZ s ni

dérce souhlasi.

V soucasné dobé snah o tspory neni ov§em nezanedbatelny ani eko-
nomicky aspekt — je proto dileZité upozornit, ze nejvyssi naklady ze
vSech 1éc¢ebnych metod u osob s termindlnim selhdnim ledvin jsou
spjaty s chronickym hemodialyza¢nim lé¢enim, a naopak nejnizZsi pravé
s transplantaci ledvin od Zijiciho darce.

Dialjza

Kadaverdzni transplantace

= = -i_-\ Transplantace ledvin

od Zijicich darci
Laparoskopické transplantace ledvin
od Zijicich darcu (University of Maryland)
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Mésice

Ekonomicky vyznam transplantaci ze Zijicich darci

Samostatnou kapitolou jsou transplantace ledvin od neptibuz-
nych Zijicich darci. Podle tidaji Human Renal Transplant Regis-
try bylo do roku 1996 z 1 488 transplantaci ledviny provedeno
z nepfibuznych dérci 9,4 %, ale protoze se udédvalo, Ze vysledky
nejsou piili§ dobré, Ze existuji alternativni mozZnosti 1é¢by chro-
nického rendlniho selhdni a objevily se i pochybnosti o motivaci
darci, v roce 1970 se s témito vykony prakticky prestalo. Nicméné
0d 90. let se situace opét méni a dnes tedy rozliSujeme tfi kategorie
Zijicich darct (nepocitame-li tzv. ,,Sedou zoénu* placenych darcu,
komer¢né poskytnutych ledvin a obCas uvadénych odbért prove-
deny kriminélné):

Zijici geneticky piibuzni darci

Zijici emoéné spiiznéné osoby

Cizi altruisticti darci

Hlavnim problémem transplantaci ze Zivych déarct se Casto stava
skute¢nost, Ze v dané rodiné existuje ochota ledvinu darovat i pfi-
jmout, ale prekazkou je pozitivni crossmatch. V tomto pripadé lze
provést tzv. zkfiZzenou nebo vyménnou transplantaci, a to bud formou
pfimé vymény (direct swap) nebo vicecetné vymény (swap-around)
— viz obrazky:
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Roky po transplantaci Roky po transplantaci

Vysledky transplantaci vyménénych ledvin

Lze konstatovat, Ze ,,vyménéni‘* darci maji urcité vyhody i nevyhody:

Potencialni vyhody
Dalsi prinos k feSeni nedostatku ledvin pro transplantace
Zkraceni ¢ekaci doby na transplantaci
Srovnatelné vysledky s transplantacemi Zijicich neptibuznych darct
Emocni zisk pro darce a rodinu pfijemce
Omezeni piileZitosti pro komer¢ni ,,darovani* ledviny

Potencialni nevyhody

Velka psychicka zatéz pro dérce a jeho rodinu

Mozné problémy pii ztraté jednoho ze $tépt

Riziko pro darce je stejné jako v ptipad¢ jakékoli jiné transplantace

od Zijiciho darce

Méné piileZitosti pro piijemce krevni skupiny 0

Pro dobré vysledky transplantaci od Zivych darct je velmi dilezita
predtransplantacni 1écba, jejimz cilem je odstranéni anti-ABO krevnich
protilatek. K uzivanym metoddm patii predev§im plazmaferéza a imuno-
adsorpce, provadéné ve 3—4 sezenich pred transplantaci ledviny.

Transplantace vyménénych ledvin (vice¢etné vymény — swap-around)

Dulezité je, Ze z hlediska HLA shody se incidence akutnich rejekci

a vysledkul ze zkiiZené transplantace — jak ukazuji obrazky — od pfi-

mych transplantaci v rdmci téZe rodiny zdsadné neli$i. Pokud jde 0 ABO-inkompatibilni transplantace ledviny,

je pri nich nutno dodrzovat prijata kritéria:

Titr anti-ABO protilatek (< 1:32)

Negativni lymfocytdrni crossmatch

Specificky pted-/potransplanta¢ni imunosupresivni protokol

Na zavér je tfeba uvést jeste zakladni predpoklady, které by mélo spliio-
vat transplantacni centrum provadgjici transplantace ledvin od Zivych
dérct, jakoz i darce/piijemce/rodina.

W nep

vyménéne ledviny

Kritéria pro transplanta¢ni centrum
Velmi nizky vyskyt chirurgickych (technickych) komplikaci
v pfedchozich letech
Velmi velkd zkuSenost s pfedoperacnim vySetfenim potencidlnich
dérct a piijemct
Velka zkuSenost s dlouhodobym sledovanim piijemct
Vypracovany systém dlouhodobého sledovani darca

Pramérna HLA shoda

HLA-A+B+DR

HLA shody p¥i zkriZenych transplantacich, UMC (1995-1999)

Kritéria pro darce/prijemce/rodinu
Informace o vSech moZnych rizikéch, véetn€ ¢asného selhdni Stépu
Zvysené pozadavky na zdravotni stav ddrce

shoda

nepfibuzni darci

1= rojekce

Q 2 rejokee
bez rejekce

3 rejokco

’ = % rejekci légenych protilitkami

Incidence akutnich rejekei (YUMC 1995-2001) Transplantace ledvin v jednotlivych TC CR 2002 na mil. obyvatel, n=326
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EF darce propusténi 0,9 ml/s [ 0,8-1,5 ml/s
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rok transplantace

Transplantace ledvin ze Zijicich darct (CR 1990-V. 2003) Vysledky (IKEM 2000-V./2003, n = 78)

A zcela na zavér — protoZe zatim nejvyssi aktivitu v tomto sméru
rozvinulo Transplantcentrum IKEM, uvedme nékolik udaja charakte-

rizujicich jeho soubor pacient i dosazené vysledky. propustant

| 394 (roky) |  19-68
491 (roky) ‘ 18-68
2751 | 346%
Muzi/zeny — pfijemce |  54/24 ] 69,2%

S-kreatinin (pmol/l)

= = V./2003
Hospitalizace prijemce 14,7 dni 11-34

Chirurg. technika odbéru 70/8 laparoskopicky

Charakteristika souboru, IKEM 2000-V./2003 Jaké lze tedy na zakladé uvedenych skutecnosti ucinit zavéry?
Je nepochybné, Ze transplantace ledvin od Zivych darci se v po-
slednich nékolika letech stivaji v celém svété a také v Ceské
republice vyznamnou soucasti transplanta¢ni aktivity a pomahaji
fesit problém nedostatku darcovskych organu; v nékterych ze-
mich jiz dokonce pocty Zivych darct tvofi vice nez polovinu cel-
kového poctu a prekrocily tedy pocet darct kadaverdznich.

Funkce Stépu pri propusténi

Stejné nepochybné je, Ze vysledky transplantaci ledvin od Zivych
dércu, jez byly opakované testovany a potvrzeny, jsou ve vSech
ohledech lepsi nez u transplantaci kadaverdznich Sté€pu.

Presto, Ze zatim nejsou k dispozici zcela presné udaje, dosavadni
zkuSenosti ukazuji, Ze perioperacni mortalita darct je zcela mini-
malni (niz8i nez 0,03 %) a vyskyt perioperacnich komplikaci je
stejny jako u kazdého jiného operac¢niho vykonu.

Vzhledem k urcitému riziku selhani solitarni ledviny, k némuz
muze dojit u darce v dlouhodobéjsi perspektivé, je mimoradné

dualezité co nejpodrobnéjsi, nejpeclivéjsi a nejdikladnéjsi vyset-
feni kazdého potencidlniho darce.
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sestfenice

synovec Pravo a povinnost rozhodnuti o provedeni ¢i neprovedeni nefrek-
tomie a transplantace organu Zivého darce v pripadé jakychkoli
problémi na strané darce je vZdy na strané transplanta¢niho tymu

a nikoli potencidlniho dérce, nebot moznosti jeho informovanosti
Vaztah dérce/piijemce: geneticky nepiibuzni, IKEM 2000-V./2003, n = 78 a kvalifikovaného rozhodnuti jsou omezené.
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Workshopy aneb co se muze stat a jak to lze resit

Dalsi souddsti jedndni pak byly ¢tyri workshopy, v nichZ se jednotlivi vicastnici v mensich skupinkdch postupné vystiidali, a v nichZ byly na
modelovych situacich FeSeny nejzdvaZnéjsi a nejéastéjsi situace, které mohou pri realizaci programu ddrcovstvi ledvin Zivych ddrci nastat.
Za zminku stoji, Ze vykony pracovnikii Transplantcentra IKEM, ktefi jednotlivé workshopy vedli a modelové situace predehrdvali, jakoZ
i nékterych castnikii, kteri byli ,,obsazovdni“ do riznych roli, se v mnohém bliZily malym hereckym etuddm. Pfedevsim ale workshopy
ukdzaly jak nékterd viskali, na néz Ize narazit, tak i moznosti jejich prekondvdni a nékteré potencidlni moznosti, jichZ Ize vyuZit.

Workshop 1 —,,Co si o tom myslite,
pane doktore...?‘

Vedouci: MUDr. Jiii Lacha, CSc.

Zakladem tohoto workshopu byl rozhovor s mladou pacientkou, bliZici
se podle vSech vysledkl termindlnimu selhani ledvin. Je informovana
o moznostech, které pro ni pfipadaji v uvahu, a ukazuje se, Ze odmita
0 svém stavu a o moznosti piibuzenské transplantace informovat svou
rodinu i svého piitele, ackoli 1ze predpoklddat hned nékolik moZnosti
déarcovsky orgén ziskat. Argumentuje ne zcela dobrym zdravotnim stavem
svych rodicl, obavou z ohrozeni rodiny svého bratra, strachem svého
pritele z krve. .. Nechce dokonce, aby o tom s rodinou mluvili 1ékafi, ne-
bot by ji to ptipadalo jako natlak. Navic se sama obédva operace, a tak se
kloni k dialyza¢nimu lé¢ent, 1 kdyZ vi, Ze ji to znemozZni vykondvat nadale
narocné povoldni ve zdravotnictvi. Jako zdravotnice si je pfitom plné
védoma své progndzy, jakoZ i toho, Ze pri zarazeni do dialyza¢niho progra-
mu miZe na kadaverdzni organ Cekat az pét let, Ze délka doby stravené
na dialyze vyznamné zhorSuje vysledky nasledné transplantace atd.

Je tedy tfeba vyfesit, jak pacientku pfesvédcit ke spravnému roz-
hodnuti, zda m4 byt pfipravena na dialyzu, anebo zda se za¢ne patrat
po eventudlnim moZzném darci St€pu v rdmci rodiny — tedy zda a kdo
informuje jeji piibuzné a blizké o zavaznosti jejitho zdravotniho stavu
a moZnostech feSeni vetné darcovstvi ledviny od Zivého darce.

Ugastnici workshopu diskutovali mj. o tom, jak pIn& informovat pacien-
ty, aby nepodlehli strachu a panice, ale pln€ si uvédomili zavaznost svého
stavu a jeho prognézy, aby znali a zvédZzili vyhody jednotlivych alternativ
feSeni, ale 1 jejich nevyhody, aby v pfipad€ snahy o transplantaci Stépu
Zivého darce sami ¢i za pomoci lékaiti dokazali informovat ostatni ¢leny
rodiny ¢i blizké o této moznosti, ale nepocitovali to jako natlak, zda k tomu
vyuZit i profesionalni pomoc psychologa, zda do téchto diskusi zapojit
nefrologické sestry, které jsou s pacienty a jejich rodinnymi prislusniky
Casto schopny hovofit srozumitelnéji a presvédcivéji nez lékat, jak volit
optimélni dobu a formu rozhovoru na toto téma apod.

V prubéhu diskuse mj. zaznélo, Ze nejjednodussi je obvykle situace
u rodicu, ktefi citi jako samoziejmost ,,darovat™ svému ditéti Zivot jeste
jednou, eventudlné partnerti ¢i partnerek, ktefi touzi zachovat moznost
spole¢ného Zivota s milovanou bytosti. Vzhledem k dal§imu dlouhodo-
hodovani tehdy, ma-li se darcem stét sourozenec ¢i potomek nemocného.

Bylo téZ konstatovano, Ze vyrazné prevazuji rodiny, v nichZ tato extrémni
zkouska upevni a déle zkvalitni vnitini vztahy, nad témi, kde naopak po-
tencuje ¢i vyvola konflikt. Zda se, Ze pokud dojde k rozpadu rodiny ¢i part-
nerského vztahu, nent to pfi¢ina, nybrz doklad toho, Ze tyto vztahy nebyly
idealni. To ovSem neznamen4, Ze ¢as od Casu neni tieba fesit obtizné situace:

Matka je ochotna darovat ledvinu synovi, ale otec o tom nesmi védét,

nebof s tim nesouhlasi;

Darce chce darovat ledvinu, ale nepfeje si, aby o tom piijemce védél;

Nemocny je v hledani potencidlniho darce natolik ,,agresivni*, Ze vy-

viji na svou tetu takovy natlak, az to vede k rozpadu jejtho manzelstvi;

Pacient podlehne hysterickému zachvatu poté, kdyz 1ékafi zjisti

u jeho otce, vySetfovaného jako potencidlni darce, postiZzeni ledvin

znemoZziujici transplantaci;

Manzelka odmitne darovat ledvinu manzelovi s polycystickymi led-

vinami s tim, Ze ji chce uchranit do budoucna pro svého syna trpi-

ciho stejnym onemocnénim.

Velmi sloZité situace vznikaji také tehdy, kdyZ navzdory vSem sna-
ham piibuznych i l1ékaiti dojde nakonec ke ztrat€ St€pu nebo dokonce
prijemce. Ukazuje se pritom, Ze takova situace je lépe snaSena tehdy,
dojde-li ke ztrate¢ v disledku ,,biologické nutnosti®, nez napt. technické
chyby pfi vykonu.

K zavérim workshopu na toto téma patfi mimo jiné doporuceni
vyuZivat pfi rozhovorech s pacienty a jejich pfibuznymi v odivodné-
nych pfipadech psychologa (ktery ov§em musi byt specidln€ informo-
vén o celé §ifi problematiky) a zdravotnich sester (pro néz by mél byt
na toto téma usporadan specidlni kurs), a kone¢né vyuzit i komunikace
mezi potencidlnimi pfijemci ledviny Zijiciho dérce a jejich rodinnymi
prislusniky na jedné strané, a témi, ktefi jiz vSe Uspé$né prodélali.
V tvahu pfipadd rovnéZ zpracovani vybranych kasuistik, v nichz logic-
ky prevazuji aspé$né piipady, do pisemné podoby, a vyuZit jich pfi
diskusich s pacienty i jejich pfibuznymi.

Vedouci: MUDr. Eva Pokorna

V ramci tohoto workshopu byl prezentovan pfibéh mladé (Ctytiatiice-
tileté) Zeny se selhanim ledvin v ddsledku chronické glomerulonefri-
tidy, kterd je jiZ déle neZ patnact let (od roku 1988, tedy od svych 19
let) 1é¢ena hemodialyzou, od roku 1990 ma vysoky panel reaktivnich
protilatek (100 %) a téméf nulovou Sanci na transplantaci ledviny od
kadaver6zniho déarce. Ma za sebou jiZ dvé neuspésné transplantace
(po prvni v roce 1990 opakované rejekéni epizody, nejlepsi kreatine-
mie 320; po druhé v roce 2000 trombdza Zily, tfeti den po vykonu
grafektomie), po nichZ se musela vratit do dialyza¢niho programu,
avSak nadile o transplantaci usiluje. Je zafazena vice neZ deset let
v ¢ekaci listing, ale u vech ,,pocitacovych vybéra“ pro piijemce krevni
skupiny AB, A i B ma vzdy pozitivni crossmatch. Zajima se o moznost
opétovného ziskani ledviny ze zahrani¢i v ramci programu HIT (mezi-
narodni program vymény ledvin pro hyperimunizované piijemce),
v jehoZ rdmci ziskala ledvinu v roce 2000, av§ak v soucasnosti jiZ tento



program neexistuje. V roce 1995 prodélala parathyreidoktemii pro
sekundarni hyperparathyredzu.

Kdyz se zacal rozvijet program transplantaci od Zijicich darct, zaji-
mala se i o tuto moZnost. Opakované byli vySetfeni vSichni jeji rodinni
prislusnici i blizci pratelé (otec, bratr, manZzel, pfitel, matka pritele),
ale negativni crossmatch u ni byl zjistén pouze s matkou; u ni v§ak byl
pozitivni angiograficky nélez na renalnich tepnach.

Matce jako potencidlni darkyni je dnes 71 let, v roce 1999 prodélala
strumektomii a ma substitu¢ni 1écbu, od roku 2000 je 1é¢ena pro hyper-
tenzi, ale vySetieni glomeruldrni filtrace, proteinurie, mikroalbuminurie,
oc¢niho pozadji, elektrokardiogramu a echokardiogramu piineslo normalni
nélezy. Dulezité vSak je, Ze na rozdil od predchozi angiografie nové pro-
vedena vySetfeni sonografii a DSA pfinesla normalni nalez na rendlnich
tepnach, a tedy prokdzala moznost provedeni transplantace.

V diskusi k této kasuistice, v niz ¢ast icastnikti méla za kol zastavat
kladné a ¢ast naopak zaporné stanovisko k moZné transplantaci mat¢iny
ledviny nemocné dcefi, bylo mozno si uvédomit, jak obtizné takové
rozhodovani tvaii v tvar pacientce i potencialni darkyni trvajici na svém
stanovisku ,,ale ja chci® vétSinou je a co vSe je pfi ném nutno brat
v uvahu. K vyslednému zévéru, ktery byl pfijat i v redlné klinické pra-
Xi — totiZ vyuzit moznosti transplantace ledviny od Zijici darkyné — se
nakonec prihlasili prakticky vSichni d¢astnici diskuse, a to v¢etné téch,
jimz rozdélenti roli pfisoudilo v pribéhu workshopu zastavat negativni
stanovisko. Nesporné ptitom vzali v tivahu i to, Ze zodpovédnost sa-
moziejmé spociva na lékarich a jejich rozhodnuti, avSak Ze v mediciné
zdaleka ne vzdy je vSe stoprocentni, Ze uspéch nelze dopredu zarucit ani
v méné slozitych pripadech, a Ze o pokroku mediciny rozhoduji kromé
1ékarti i sami pacienti, ochotni vstoupit na ne zcela probadanou pudu.

Workshop 3 —,,Vy v tom IKEM...“
Vedouci: MUDr. Ondrej Viklicky, CSc.

Ukolem tfetiho workshopu bylo pomoci modelového piikladu piispét
k dalSimu sblizovani pohledt pracovniki Transplantcentra IKEM a dal-
Sich transplantacnich center na jedné strané a nefrologickych pracovist
a hemodialyzaénich center v celé Ceské republice na strané druhé.

Piijemkyni v této kasuistice byla pétapadesatiletd Zena s panelem
reaktivnich protilatek 25 %, u niz bylo v 45 letech zjiSténo polycystic-
ké postizeni ledvin, patnéct let je 1é¢ena pro hypertenzi a pred péti lety
prodélala mastektomii pro karcinom prsu; onkologicka 1é¢ba byla ukon-
Cena pred tfemi lety. Pacientka je zatim v predialyze (Cr 500 pmol/l),
glomerularni filtrace 0,25 ml/s, rezidudlni diuréza kolem 2 000 mg
(s furosemidem 80 mg), EPO nepotfebuje. Kdyz zacala byt zvaZzovana
moznost ndhrady funkce ledvin, preferovala CAPD, ale jakmile se
dozvédéla pfi posledni navstévé v nefrologické poradné o moZnosti
transplantace od Zijiciho darce, pfiklonila se k ni.

Darcem ledviny by mél byt jeji Sedesétilety manzel, ktery je deset
let 1é¢en pro hypertenzi, ma normalni ndlez na rentgenu srdce a plic,
normalni velikost srde¢nich oddilii pfi echokardiografickém vysette-
ni, nespecifické zmény na EKG; ejekéni frakce (60 %) byla naposledy
hodnocena pred tiemi lety. KdyZ se od manzelky dozvédél o moZnosti
pribuzenské transplantace, byl ji velmi naklonén a podstoupil potieb-
nd vySetfeni — glomerularni filtrace ¢ini 1,4 ml/s, proteinurie 0,1 g/den,
mikroalbuminurie negativni, velikost a struktura obou ledvin pfi ultra-
sonografii normalni, primérny krevni tlak 130/85 mm Hg, o¢ni poza-

di bez angiopatie, rentgenové vysetfeni srdce a plic v normé. Cross-
match s manzelkou zatim proveden nebyl.

V pribéhu diskuse se podarilo projednat celou fadu specifickych
situaci a dospét k pribliZzeni a sjednoceni ndzor( napf. na provadéni
transplantaci ledvin od Zijicich darct pacientim s riznymi typy nado-
prakticky nemozné vytvorit a uplatiiovat pausalné platna doporuceni,
a je proto nezbytné posuzovat individudlné kazdy jednotlivy piipad;
idedlni pritom je, déje-1i se tak v tizké soucinnosti dialyza¢niho centra,
respektive nefrologického pracovisté a transplantacniho centra.

Workshop 4 - ,,Jménem republiky...«
Vedouci: MUDr. Stefan Vitko, CSc.

Konec¢né posledni workshop uvedl tcastniky jednani do soudni sin€, kde
si mohli vyzkouset roli Zalobce a obhdjce v nejednoduchém piipadé, ktery
ovsem zdaleka nemusi byt jen modelovy a ojedinély. Jeho hlavnim hrdi-
nou byl pacient, jemuZ byla stanovena diagnéza fokalné segmentarni
glomerulosklerdzy a byl 1écen vysokymi ddvkami kortikoidd. Byl dialyzo-
van, ale jeho dialyza¢ni Iékat jej nezaradil do Cekaci listiny na transplan-
taci —domnival se, Ze vzhledem k diagnéze neni pro transplantaci vhodny,
ale pacientovi tuto skute¢nost idajné nesdélil a nezdivodnil (tvrzeni 1ékare
a pacienta se lisi, ale pisemny doklad neexistuje).

Pak se ale pacient pfi jedné ze spolecnych dovolenych dialyzovanych
pacientl dozvédél, Ze se mliZe o zafazeni do ¢ekaci listiny informovat
v centrdlni nemocnici. U¢inil tak a zjistil, Ze nikdy zafazen nebyl.
Dostal se se svym lékafem do konfliktu a nakonec dosédhl toho, Ze do
cekaci listiny zafazen byl. Na transplantaci ¢ekal dalsi tfi roky, avsak
Zadné nabidka nepfisla.

Poté se — opét ndhodné a nikoli od svého lékate — dozvédél, Ze by mu
ledvinu mohl darovat nékdo z pribuznych. Manzelka i syn mu byli ochotni
organ darovat, dcera sice vahala, protoZe méla malé dit€ a s manZelem
spélak rozvodu, ale v zadsadé ani ona nebyla proti. Pfi vySetfeni se ukazalo,
Ze manZelka ani syn nejsou kompatibilni v krevni skuping, a tak jedinou
vhodnou osobou ztistala dcera. Avsak i zde se objevila prekazka — ukazalo
se, Ze trpi opakovanymi infekcemi mocovych cest a jedna z ledvin ma hra-
ni¢ni velikost, takZe neni jasné, zda netrpi pyelonefritidou. Pak opét —
misto informace od 1ékare — zasdhla ndhoda. Pacient se na dialyze se svymi
potiZzemi svéfil jedné ze spolupacientek; i ona ¢ekala jiz nékolik let na trans-
plantaci, a pfitom ji nemohla byt transplantovana ledvina nabizena manze-
lem, protoZe mél pozitivni crossmatch. Tato pacientka se ndhodou z ¢lan-
ku v dennim tisku dozvédéla o moznosti zkiiZené transplantace, a zacala
premlouvat naseho pacienta, aby si ledviny svych piibuznych ,,vyménili.*

Operace nakonec dopadly u obou dobfe, ale ledvina transplantovani
naSemu pacientovi po tfech mésicich selhala pro rekurenci FSGS.

Pacient se citil svym lékafem, ktery ho o tolika dilezitych vécech
neinformoval, podveden; kladl mu za vinu opozdéné feSeni situace
jako dtivod kone¢ného neuspéchu, a rozhodl se jeho i nemocnici Zalo-
vat. Lékar se sice hdjil, Ze vSe duleZité s pacientem probiral a o vSem
jej informoval, pacient vSak tvrdil opak.

LInscenovany“ proces ukézal, jak dilezité je chapat pacienta jako
partnera a nikoli jako prostfedek manipulace, a pfedevs$im jak nebez-
pecéné muze byt zanedbani informovanosti pacienta a pofizovani pi-
semnych zdznama ¢i ziskavani pisemného informovaného souhlasu
nemocného ke vSem dileZitym rozhodnutim.



