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TRANSPLANTACE LEDVIN
71JICICH DARCU

Prvni zkriZena transplantace ledvin — dalsi meznik

transplantace ledvin od zivych darca prekrocen

Transplantace ledviny je metodou, kterd z medicinského hlediska nej-
komplexnéji nahrazuje funkci organu pfi jeho nezvratném selhani. Ne-
mocnému s ledvinnym selhanim transplantace umoziiuje ve srovnani
s ostatnimi zptsoby ndhrady rendlni funkce nejvyssi moznou kvalitu
Zivota, a z ekonomického hlediska je tato metoda nejlevnéj§im zptiso-
bem 1é¢by ledvinného selhani.

Historie transplantaci ledvin byla zahajena v 50. a 60. letech 20. sto-
leti transplantacemi ledvin od Zijicich darcti. S dal§im rozvojem trans-
planta¢ni mediciny byla v pozdé&jsi dobé vétsi pozornost vénovana
transplantacim ledvin od dédrcti zemfelych. V 90. letech se vSak proka-
zaly vyrazné lepsi vysledky v preZiti ledvin od Zijicich dércti ve srovna-
ni s vysledky transplantaci od darcti zemfelych, a pfedevsim se projevil
vyrazny nedostatek organti vhodnych k transplantacim. V zapadni Ev-
ropé je dnes na cekaci listiné na transplantaci ledviny témér 40 000
pacientd, a pocet provedenych transplantaci nedosahuje ani 12 500 —
chybi tedy témét 27 000 darcovskych ledvin. Podobnd je situace v USA,
Australii, 1 v dalSich ¢astech svéta, a pochopitelné také u nds — i zde
potieba organt k transplantaci vyrazné prevysuje nabidku. Tyto skutec-
nosti celosvétové podpofily rozvoj transplantaci od Zijicich darcu.

V nasi zemi maji transplantace ledvin od Zijicich darct dlouhou tradi-
ci (prvni byla provedena v tehdejsim Ceskoslovensku jiZ v roce 1961),
netvorily vSak vyznamny podil celkového poctu vykont.

Tato skute¢nost ma nékolik pfi¢in — na jedné strané uplatiiovala trans-
plantacni centra pro potencidlni Zijici darce nadmérné piisna kritéria,
proto byla jejich zna¢nd ¢ast odmitdna a vznikl faleSny dojem, Ze tato
metoda neni pro praxi dostate¢né vyznamnd, na strané¢ druhé nasi ne-
frologové dlouho nepfijali za svou obecné platnou zasadu, Ze kazdy
nemocny s termindlnim selhdnim ledvin by se mél pfed uvaZzovanim
o dialyze pfesvédcit, zda ve svém okoli nema vhodného a ochotného
dérce ledviny.

Dnes je vSak téméf vS§eobecné akceptovano, Ze transplantace ledviny
od zijiciho darce ma nékolik zasadnich vyhod. Pfi zachovani poétu
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moZnosti transplantacni 1é¢by. V Ceské republice v poslednich péti
letech poklesl pocet kadaverdznich transplantaci téméft o 25 % (v roce
1997 bylo provedeno 42 transplantaci/1 milion obyvatel, v roce 2001
jen 32 a o rok pozdéji dokonce 26 transplantaci/l1 milion). Proto je
nutné nemocnym nabizet moZnost transplantace od Zijiciho dérce jako
metodu, kterd umoZzni provést transplantaci rychle a pldnované. Z hle-
diska pacienti je navic mimoradné duleZité i to, Ze tento zptsob trans-
plantace pfindsi i vyznamné lepsi vysledky. Plati to zejména tehdy,
kdyz se podafi transplantaci od Zivého dérce provést co nejdiive po
potvrzeni termindlniho selhdni ledvin, tedy dfive, neZ musi byt zahé-
jeno dialyzac¢ni léceni.

Dalsi vyhodou transplantace od Zijictho dérce je prevence kompli-
kaci vznikajicich pfti ostatnich metodéach 1é¢by nezvratného selhani
ledvin. Nemocnému nemusi byt zaveden peritoneélni katetr, nemusi
mu byt vytvorena arterio-vendzni pistél, je chranén pfed moznymi in-
fekénimi komplikacemi vyplyvajicimi z opakovaného vstupu do krev-
niho fecisté atd.

V neposledni fadé je transplantace ledviny obranou pied komplika-
cemi chronického selhani ledvin, které neodstrani eliminacni metody
— pfedevsim rozvojem rendlni kostni choroby. VSechny tyto vyhody je
mozno dale potencovat spravnym ¢asovanim transplantace od Zijiciho
dérce, tzn. provést tuto transplantaci jesté pred zahdjenim hemodialy-
zy nebo peritonedlni dialyzy. JestliZe hlavni vyhodou transplantace od
Zijictho dérce je dosaZeni lepSiho preZiti ledvinného $tépu ve srovnani
s prezitim Stépu kadaverdzniho, provedeni transplantace jesté pred za-
hajenim hemodialyzy, tzv. preemptivné, vysledky dale zlepSuje. Trans-
plantace ledviny Zijictho dérce je tedy dnes v 1é¢bé nezvratného selhani
ledvin metodou prvni volby. Za v§echno mluvi fakt, Ze v USA uZ v roce
2001 pocet Zijicich darct prevysil pocet darci zemfelych! Pfitom jde
o zemi, ktera klade velmi vysoké etické i pravni pozadavky na zputso-
by 1é¢by. V poslednich letech je ale patrny jednoznacny trend prova-
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Iékati k tomuto zptsobu skepticti — napt. v Némecku.

V nasi republice se cela léta pocet transplantaci ledvin od Zijicich
dércti dlouho vyznamnéji zvysit nedafilo — tvofily jen nepatrny podil
vSech transplantaci. Situace se zacala ménit — z iniciativy Transplant-
centra IKEM, které koordinuje organové transplantace v CR, a na za-
kladé spoluprace celé fady dialyzacnich a nefrologickych pracovist
v celé republice — teprve v nékolika poslednich letech. Zatimco v mi-
nulosti se pocet transplantaci ledvin od Zivych déarct pohyboval nej-
vySe kolem 2 %, v roce 2002 jiz tvofily z celkového poctu 326 prove-
denych transplantaci cca 17 % a v roce 2003 ccal2 %.

K rozvoji programu transplantaci ledvin od Zijicich darct zasad-
nim zptisobem pfispivaji rovnéz zmény postojii nefrologt — stale vice
jich s touto metodou pocitd a pacienty s ni seznamuji. ,,Spoluprice
s nefrology je pro dspéch programu naprosto zasadni. Usp&$ny pro-
amy jsme proto velmi radi, e spoluprice s Ceskou nefrologickou
spole¢nosti je optimalni,” uvadi pfednosta Transplantcentra IKEM
MUDr. S. Vitko, CSc.

Neékolikaletou stagnaci v poctu transplantaci ledvin od Zijicich dar-
cl v nasi republice se predstavitelé Ceské transplantologie a nefrolo-
gie rozhodli prolomit pred ¢tyfmi lety. Kromé skutecnosti, Ze zacal
vyrazné€ klesat pocet kadaverdznich ledvin, které byly k dispozici pro
transplantace, a dalSich vyse uvedenych diivodu, zacala silit obava, Ze
nemocni budou muset na transplantaci ledviny opét neimérné dlouho
¢ekat, a mnozi Ze by se ji viibec dockat nemuseli. Soucasné zde ale
existoval odiivodnény predpoklad, Ze existuje znacny a zdaleka nikoli
vyuZity potencidl osob ochotnych jednu ze svych ledvin svym piibuz-
nym nebo blizkym darovat. Transplantace ledvin od Zivych darct se
od té doby u nés realizuji na zdkladé nésledujiciho spole¢ného stano-
viska transplantologl a nefrologa:

Konsensus stanovujici predpoklady,

podminky a pravidla transplantaci

ledvin od Zivych darca v Ceské republice
Transplantace ledviny od Zijiciho darce je standardni, bezpecnou
a uspésnou metodou 1é¢by nezvratného selhani ledvin.
Kazdy nemocny (indikovany k zatazeni do ¢ekaci listiny na kada-
verdzni transplantaci ledviny) a jeho rodina by méli byt informo-
véani 0 moznosti transplantace od Zijiciho dérce, jesté pred zahdje-
nim pravidelné dialyzacni 1écby.
Prvni informaci poskytne oSetiujici 1ékar (zpravidla nefrolog),
ktery nemocného i mozného dérce ledviny sezndmi podrobné
s vyhodami transplantace ledviny od Zijiciho dérce, s moZnymi
riziky vykonu a eventualnimi komplikacemi.
V pripadg, Ze pacient s transplantaci ledviny od Zijiciho darce sou-
hlasi, osetrujici 1ékar (nefrolog) aktivné oslovi mozné darce ledvi-
ny. JestliZe nemocny nesouhlasi nebo vylouc¢i nékteré ¢leny rodiny,
jeho prani po dostate¢né informaci musi byt respektovano.
Darcem ledviny se muze stat jen osoba starsi 18 let, zpusobild
k pravnim tkontim.
Ledvinu mtze darovat pokrevné piibuzna osoba (rodi¢, souroze-
nec...), pokrevné nepfibuzna (manzelka, Svagr, bratranec...)
a emotivné spfiznénd osoba (pfitel, druh...).
V pfipadé inkompatibility v ABO systému a/nebo pozitivity kii-
zové zkousky je mozné zvazit zkiizZenou transplantaci mezi dvé-
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 vySetien a shledané riziko poskozeni zdra-
vi vyplyvajici z opera¢niho vykonu a dalsiho pooperac¢niho pri-
béhu musi byt pro darce prijatelné.
Kontraindikace mozného darce ledviny s jakymkoli hrani¢nim
nalezem bude ucinéna po dohod¢ nefrologa s transplantaénim
centrem.

Velmi povzbuzujici je skute¢nost, Ze nejenom piibuzenské trans-
plantace ledvin, ale i transplantace ledvin od Zijicich nepfibuznych
dércd, tj. mezi manZeli, prateli apod., pfinaseji podstatné lepsi vysled-
ky nezZ transplantace ledvin od dércli zemfelych. Optimalni pomér trans-
plantaci ledvin kadaver6znich a od Zivych darct zavisi na dostupnosti
organt od zemfelych darci. Transplantologové by povazovali za
uspéch, kdyby mohli v nejblizsi dobé provadét 20 % z celkového po-

¢tu transplantaci ledvin od Zijicich darcu.

Transplantace ledvin

od nepribuznych Zijicich darctu

a zkriZené transplantace —
samostatna kapitola transplantaci
ledvin od zivych darct

Potencialni zZivi darci ledviny se rozdéluji do tii kategorii:
Geneticky ptibuzni déarci
Emocné spiiznéné osoby
Cizi altruisticti dérci

Z dosavadnich zkusenosti plyne, Ze vyrazné prevazuji rodiny, v nichZ
tato extrémni zkouska upevni a dale zkvalitni vnitfni vztahy, nad témi,
kde naopak potencuje ¢i vyvola konflikt. Zda se, Ze pokud dojde
k rozpadu rodiny ¢i partnerského vztahu, neni to pfi¢ina, nybrZ do-
klad toho, Ze tyto vztahy nebyly idedlni. To vS§em neznamena, Ze Cas
od ¢asu nenfi tfeba fesit obtizné situace.

Hlavnim problémem transplantaci od Zivych déarci se Casto stava
skute¢nost, Ze v dané rodiné existuje ochota ledvinu darovat i pfijmout,
ale pfekazkou je pozitivni cross-match. V tomto piipadé lze provést
tzv. zkifiZenou transplantaci, a to bud formou pfimé vymeény (direct
swap) nebo viceéetné vymény (swap-around). Dulezité je, Ze z hledis-
ka vysledku se zkiizené transplantace od pfimych transplantaci v ramci
téZe rodiny zasadné nelisi.

,»ZKFiZeni‘“ darci prinaseji do celé problematiky dalsi vyhody:
Dalsi pfinos k feSeni nedostatku ledvin pro transplantace
Zkréaceni ¢ekaci doby na transplantaci
Emocni zisk pro darce a rodinu pfijemce
Omezeni piilezitosti pro komer¢ni ,,darovani* ledviny

P¥i téchto transplantacich je nezbytné dodrzovat radu Kkritérii pro
darce/prijemce/rodinu:
Informace o v§ech moznych rizikach
Zvysené pozadavky na zdravotni stav darce
Pravo a povinnost rozhodnuti o provedeni ¢i neprovedeni nefrekto-
mie a transplantace organu zivého darce v pripadé jakychkoli pro-
blémi na strané darce je vZdy na strané transplantacniho centra
a nikoli potencidlniho darce, nebof moZnosti jeho informovanosti
a kvalifikovaného rozhodnuti jsou omezené.

Nejjednodussi je obvykle situace u rodicu, ktefi citi jako samoziej-
most ,,darovat” svému ditéti Zivot jesté jednou, eventudlné partnert ¢i
partnerek, ktefi touZi zachovat moznost spole¢ného Zivota s milovanou
bytosti. Vzhledem k dalSimu dlouhodobému Zivotu se solitarni ledvi-
déarcem stat sourozenec ¢i potomek nemocného. Zodpovédnost samo-
zfejmé spociva na lékarich a jejich rozhodnuti, avSak o pokroku medi-
ciny rozhoduji kromé 1ékatti i sami pacienti, ochotni vstoupit na ne
zcela probadanou pidu.

To ostatné ukazuje i prvni zkiiZena transplantace ledvin v Ceské
republice, o niZ piSeme na stranach 3 a 4.



Prvni zk¥FiZena transplantace v Ceské republice

Jejimi ucastniky byli manZelé Mikolajsti a manzelé Pikalovi. Obé Zeny
z téchto manZzelskych pért projevily ochotu darovat jednu ze svych
ledvin svym manzelim —kdy?Z se zjistilo, Ze to vzhledem k neexistujici
shodé neni moZné, souhlasily oba manZzelské pary s transplantaci zkii-
Zenou.

Ackoli za normalnich okolnosti by se de facto Gcastnici zkfiZené
transplantace znat neméli, osud a realita provadéni vykonu v jednom
centru to zafidily jinak. Vysledkem je, Ze se z obou manZelskych pari
stali mimofadné dobii pratelé, ktefi — a¢ od sebe Ziji vzdaleni desitky
kilometra — si pravidelné pisi, telefonuji a chystaji se spole¢né podnik-
nout i dovolenou. Nicméné tvari v tvar se vSichni sesli teprve tikrat —
poprvé na pidé IKEM v dobé kolem vlastnich transplantaci, podruhé
pfi jednom z vySetfeni, a po tfeti pii obéd¢ v Praze, kam jsme je po-
zvali k malému rozhovoru o tom, jak to v§e proZivali a proZivaji.

Zacnéme fakty:

Darkyné:

Milena Mikolajskd — krevni skupina A, 41 let, leva ledvina ke zkiiZené
transplantaci byla odebrana laparoskopicky, prubéh klidny bez kompli-
kaci, ¢tvrty pooperacni den byla propusténa do domaciho oSetfovani.
Helena Pikalovd — Krevni skupina B, 41 let, leva ledvina ke zkiizené
transplantaci byla odebrana laparoskopicky, pribéh klidny bez komplika-
ci, ¢tvrty pooperacni den mohla byt propusténa do domaciho osetfovani.

Piijemci:

Jiri Pikal — Krevni skupina A, 44 let, v roce 1988 pii autonehodé
utrpél polytrauma (protrZeny Zaludek, dislokace plic, zhmoZdéna led-
vina, kontuze mozku, splenektomie), dva mésice leZel v bezvédomi.
Pozitivni HbsAg — dlouhodoba hospitalizace, polyartréza z imobility,
zjisténa nefrolitidza — snad jiZ tehdy byla piitomna rendlni insuficience.
V roce 1998 bylo provedeno opera¢ni odstranéni konkrementti z ledvin,
k rendlni insuficienci dos$lo v roce 1999. Trpi diabetem 2. typu, lécen
pouze dietou. Pfitomna je rovnéz arteridlni hypertenze. V ¢ervnu roku
2000 mu byla provedena endoprotéza kycelniho kloubu 1. dx.

Od listopadu roku 2002 pro nezvratné selhani ledvin lécen hemo-
dialyzou cestou permanentniho katetru, od ledna roku 2003 pfesel na
dialyzu peritonedlni.

Pacient s chronickym selhdnim ledvin pfi kalkul6zni pyelonefritidé
byl ptijat k provedeni nepiibuzenské (zkiiZené) transplantace od Ziji-
ciho darce, ktera se uskutecnila 2. 10. 2003. Vykon probéhl bez komp-
likaci, do anastomézy na mocovy méchyr zaveden JJ stent. Doslo
k vybornému rozvoji funkce $té€pu do ¢tvrtého dne po transplantaci.
Poté byl zaznamenan vzestup kreatininu, pro ktery byla provedena
biopsie Stépu. Biopsie probéhla bez komplikaci s ndlezem akutni re-
jekce II A. Proto byla zahdjena 1éc¢ba pulsy Solumedrolu do celkové
davky 1,75 g, po niz doslo k tupravé rendlnich funkci (kreatinin 95).
Dale byla pro sten6zu uretry s mocovou retenci provedena dilatace
uretry (7. 10.) s dobrym efektem. Pfed propusténim byla pro vyssi
sérovou koncentraci sniZena ddvka tacrolimu. Vzhledem k pfitomnosti
mocové infekce byla nasazena peroralni antibioticka terapie dle citlivos-
ti. Pacient byl propustén do ambulantniho sledovéni v klinicky dobrém
stavu na trojkombinaci imunosupresiv (prednison, mykofenolat mofetil,
tacrolimus). Extrakci JJ stentu a katetru pro peritoneélni dialyzu proved-
li 1ékati Kliniky nefrologie IKEM v listopadu 2003. Nadale je pravidel-
né sledovan v ambulanci Kliniky nefrologie IKEM.

Miroslav Mikolajsky — krevni skupina B, 40 let, pracoval jako stroj-
nik, nyni je v invalidnim dichodu.

V roce 1982 pfi odvodu u néj byla zjiSténa proteinurie a stopova
hematurie, od té doby byl sledovan v nefrologické ambulanci. V roce
1993 zjisténa hypertenze, proteinurie 3 g/24 h, biopsii odmitl; byla
zahdjena 1écba prednisonem — s dobrym efektem.

V roce 1999 byla zjiSténa nefrotickd proteinurie, otoky ale negoval
a biopsii nadale odmital; 1é¢en kortikoidy a cyclofosfamidem.

V zéti 2001 doslo k rendlnimu selhani na podkladé chronické glo-
merulonefritidy, biopticky neverifikované, a bylo zahdjeno chronické

hemodialyzacni 1é¢eni. V fijnu 2003 ptichdzi k neptibuzenské zkiize-
né transplantaci ledviny od Zijiciho darce.

Operacni vykon probéhl dne 2. 10. 2003 zcela bez komplikaci. Byl
zaveden JJ stent. Po operaci doslo k dobrému rozvoji funkce Stépu.
Paty den byla vzhledem ke stagnaci funkce §tépu provedena biopsie
s nalezem hrani¢nich (borderline) zmén, proto zahijena pulsni 1é¢ba
Solumedrolem do celkové davky 2,0 g—s dobrym efektem. Pro leuko-
cyturii a kultivaéni nédlez E. coli v moc¢i musel byt po dobu péti dnti
Ié¢en antibiotikem dle citlivosti. Imunosupresivni 1é¢ba je trojkombi-
nace (prednison, mykofenolat mofetil a tacrolimus).

Poté byl nemocny ve stabilnim stavu propustén do domaciho oset-
fovani. V listopadu mu byl na Klinice nefrologie IKEM odstranén JJ
stent z neoureteru. Pravidelné je sledovan na Klinice nefrologie IKEM.

Tolik strohy zaznam lékarské dokumentace. A co jsme se dozvédéli

od ticastniki prvni zkiiZené transplantace ledvin v CR samotnych?

Manzelé Mikolajsti

Ona: Milena, vék 41 let, urfednice Finan¢niho dfadu.

On: Mirek, vék 40 let, nyni v invalidnim dtiichodu.

Ziji v Opavé, jsou spolu 20 let, maji tfi d&ti — 19, 15 a 12 let.

Mirek mél problémy s ledvinami jiz fadu let — bilkoviny a stopy krve
v moci u néj zjistili 1ékati pfi odvodu, a celych nasledujicich osmnéct
let dochdzel pravidelné na kontroly.

V roce 2001 se jeho stav zhorsil natolik, Ze musel zacit dochazet na
hemodialyzu — tfikrét tydné po dobu ¢tyt hodin. Od oSetfujiciho 1éka-
fe dr. Ondraska na hemodialyza¢nim stfedisku v Opavé se manzelé
Mikolajsti dozvédéli o moZnosti transplantace ledviny od Zivého dar-
ce, a Milena se nabidla, Ze jednu ze svych ledvin Mirkovi daruje. Pod-
stoupila v§echna potfebna vysetfeni, kterd vS§ak bohuzel prokazala, ze
pro neshodu v krevni skupiné a pozitivni cross-match prenos ledviny
mezi ni a manZelem v tvahu nepfipada. V ramci vlastni rodiny o zad-
ném dal§im potencidlnim dérci neuvaZovali — matka uz byla ve vys-
$im v€ku, Zadnou ze tif sester se jim nezdalo vhodné oslovit.

KdyzZ se tedy dozvédéli o mozZnosti zkiiZené transplantace, vyslovi-
li s ni bez jakéhokoli vahani souhlas. Jejich udaje byly odeslany do
IKEM, a po piislusnych vySetienich zde byla dvojice zafazena na Ce-
kaci listinu.

Na potésujici zpravu necekali dlouho — zjistilo se, Ze transplantaci
bude moZno uskutecnit relativné brzy, protoZe se objevil dal§i man-
Zelsky par, pro zkiiZenou transplantaci s Mikolajskymi idedlni.

BohuZel bylo nutno zhruba tii mésice ¢ekat na to, az bude ustavena
a sejde se etickd komise, kterd méla provedeni zkfiZené transplantace
— prvni toho druhu u nés — schvalit. Nakonec se komise sesla, usnesla
a dala pfislu$né razitko, a mohlo se zacit s ptipravou vlastniho vykonu.

O tom, co je ¢ekd, védeli oba — potencidlni darkyné ledviny jinému
muZi i potencilni prijemce ledviny od jiné Zeny — naprosto vSe. Ho-
voril o tom s nimi 1ékaf v dialyzacnim centru v Opavé, koordinatorky
v Praze, a tésné pred vykonem predevsim dr. Lacha, ktery — jak fikaji
—je nejen doktor, ale i psycholog.



Manzelé Pikalovi

Ona: Helena, vék 41 let, spolu s manZelem podnika.

On: Jifi, 44 let, nyni v invalidnim dichodu, podnikd v pohostinstvi
a autoopravarenstvi.

Jsou manzelé jiz 26 let, Ziji v PfiSovicich u Turnova, maji dvé dospélé
déti — dceru (26) a syna (23).

—

Mladsi z déti Pikalovych — syn — se pravé chystd odstéhovat do vlast-
niho bytu, a tak se Jifi t€si, Ze ,,jim opét zacne novy Zivot®, protoZe ten
prece nezacind narozenim ¢i svatbou, ale tim, Ze déti odejdou z domova.
Ovsem pro néj samotného zacal novy Zivot ve skute¢nosti tim, Ze pre-
Zil téZkou autohavarii pred patnacti lety. OvSem kromé mnoha jinych
obtiZzi, které piekonal, a nékterych dal§ich, které ho provazeji dodnes,
je jeho problémem mj. i chronické selhani ledvin. Nezbylo nez zacit
pravidelné tfikrat tydné dochazet na hemodialyzu. ProtoZe je to vSak
¢lovék aktivni a podnikatelsky zaloZeny, a viibec mu nevyhovovalo
stale odjizdét od svého pohostinstvi a autoopravny, pozadal o pfevedeni
na dialyzu peritonedlni.

O moZnosti darovani Zivé ledviny se bohuZel nedozvédéli na dialy-
zacnim stredisku v Liberci, kam Jifi dochdzel, ale az pfi chirurgickém
zakroku v Hradci Kralové. I v tomto pfipadé byla Jifimu pfipravena
darovat jednu ze svych ledvin manzelka, ale bohuzel — ani zde nebyla
zjiSténa potfebnd shoda. A protoZe oba predbézné vyslovili sviij sou-
hlas s transplantaci zkfiZenou, byly jejich udaje odeslany do IKEM.

Helena Pikalovd — stejné jako Milena Mikolajska — shodné tvrdi:
,-Ani na chvili jsme nepfemyslely o tom, Ze naSe ledvina bude trans-
plantovana nékomu cizimu; pro nds bylo hlavni to, Ze za ni nasi man-
Zelé dostanou ledvinu jinou. Ledvinu, kterd jim pomuze 1épe Zit.

A tak, stejné jako Mikolajsti, absolvovali potfebnd vysetfeni, a Ce-
kali. KdyzZ se pak naSla druhd vhodnd manZelska dvojice, museli ab-
solvovat dalsi ¢ekani na rozhodnuti vyse zminéné komise...

Pak ale bylo rozhodnuto — dnem D bude 2. fijen roku 2003. Bezpro-
stiedné pted nim se vSichni ¢tyfi Gcastnici zatim u nds neprovedeného
vykonu sesli na pidé IKEM. Samoziejmé védéli o tom, Ze ,.ti druzi*
tam nékde museji byt, a urcité tuseni alespon néktefi z nich méli, ale
oficidlné ani jedna z manZelskych dvojic identitu té druhé neznala.
Dokonce se — jak dnes vzpominaji — moZnosti setkdni vyhybali. Co
kdyby — fikali si — ti druzi dospéli k zavéru, Ze ,,nejsou pro jejich led-
vinu dost dobii?*

O ¢em premysleli posledni noc pred vlastni transplantaci? Vlastné se
stale jen dokola posilovali ve vife, Ze vSe dobi'e dopadne. Skute¢nost, Ze
ledviny budou putovat ,,z jedné rodiny do druhé a naopak,* nikdo pfili§
neprobiral a nijak se tim netrapil. ,,Kdyby tam pfilet€li Martani a lékati
nds ujistili, Ze to dobfe dopadne, vyménili bychom si ledviny i s nimi,*
fikaji Pikalovi.

V den D —2.ijna 2003 — zacalo v§e uZ v 7 hodin rano, a v intervalech
dvou az tii hodin se odehrdly oba pfenosy. Nejprve byla odebridna
a transplantovana jedna, poté i druhd ledvina.

Obé Zeny se probudily prakticky vedle sebe na resuscitacnim pokoji,
a protoZe se velmi brzy — jak obé vzpominaji — citily jako rybicky,
mohly byt ¢tvrty pooperacni den propustény domu.

Po nékolika dnech se k nim vrétili i jejich manzelé. Dvé Zeny, které
se do té doby neznaly, darovaly ¢ast svych organismi dvéma muzim,
rovnéZ zatim navzdjem cizim. Ted uZ ale kazdy z nich ma ve svém

téle organ jiné Zeny, a Zije tedy ,,s vlastni i cizi Zenou ve svém pokoji*.
A ze vSech dohromady se stali prételé, o nichZ doslova a do pismene
plati okfidlené rceni ,,ptfatelé na Zivot a na smrt*.

Od té doby si volaji, pisi a planuji, Ze letos o dovolené spolu néco
podniknou. Jak uz jsme fekli — poprvé se setkali ve dnech kolem trans-
plantace, podruhé pfi jedné z kontrol, a nyni — pfi nasem rozhovoru —
teprve potreti.

Kdyz vidime, jak se raduji ze setkdni a uZivaji si zivota, zda se az
zbyte¢nd otazka, co pro né transplantace znamenala a jak se zménil
jejich Zivot.

Jiri Pikal rika: ,,Pfedstavte si, Ze jste upoutdn na invalidnim voziku,
neudrzite moc¢ ani stolici, nemuZete se zvednout a jit tam, kam potiebu-
jete; pak jste zase tiikrat tydné upoutan k hemodialyza¢nimu pfistroji,
takZe trpite omezenimi v jidle a piti, inavou, zimou, svédénim ¢i kiece-
mi v nohou — a najednou jste opét volny a naplno Zijici ¢lovék. To se
prosté nedd popsat, pokud to neproZijete na vlastni kiiZi.*

O ,,novém Zivoté* hovoti — aniZ byste to citili jako jakoukoli frazi —
i Mirek Mikolajsky. A samoziejmé také obé Zeny, které samy neciti jaké-
koli problémy, a navic vedle sebe vidi své muZe plné nové energie. Nikdo
z nich se proto nebranil ani odpovédi na otdzku, jak se zménil jejich
manZzelsky Zivot — ta odpovéd byla samoziejmé velmi pozitivni.

Neznamena to, Ze by nevédéli o rizikdch nebo si je nepfipoustéli.
Ostatné kdyZ Jifi Pikal vracel zafizeni pro peritonedlni dialyzu, Zadala
jeho Zena lékare Casteéné Zertem: ,,Zatim to schovejte, tieba to brzy
budu potiebovat ji.*

Nicméné vSichni Ctyfi se proto béhem naseho rozhovoru velmi do-
mahaji toho, aby se o moZnostech transplantace od Zivych dércii, véetné
dércd nepfibuznych, a také o moZnostech zkiiZzenych transplantaci,
dozvédéli bez vyjimky vSichni pacienti se selhdvajicimi ledvinami,
a mohli ucinit vSe pro to, aby tuto transplantaci mohli podstoupit co
nejdrive, pokud mozno jesté pred zahajenim dialyza¢niho 1é¢eni. Bo-
huzel jsou si védomi i toho, jak mnoho zéleZi na tom kterém zdravot-
nickém zafizeni a na konkrétnich lidech. Proto nelze Cekat, ze vSe
bude probihat automaticky vzdy tak, jak ma, a na misté je i osobni
iniciativa pacientd. I proto vzniklo toto nase povidani — aby motivova-
lo dalsi 1ékare k informovani pacientd a pacienty k tomu, aby se na
takovou moznost ptali.

Za stejné dileZitou okolnost, jako dostatecné a v€asné informace,
povazuji ov§em oba manZelské pary samoziejmé moZnost najit ve svém
okoli ¢lovéka ochotného ledvinu darovat. MuZi z této prvni dvojice
méli Stésti — jejich manZelky nevahaly ani chvili, a to dokonce ani
v piipadé, kdyz se dozvédély o potrebé ,ledviny vymeénit®. Jinak ani
Mikolajsti, ani Pikalovi nechtéli Zddnym zptiisobem vtahovat do svych
problému ostatni ¢leny rodiny, a také to nedélali. Ani nejblizsi okoli
Pikalovych — pfatelé a znami — prakticky nevédi nic o tom, co vSe
proZzili a zazili. Naopak Milena Mikolajska se svéfila, Ze posilou pro
ni napt. v poslednich dnech pred vykonem byla i velkd emociondlni
podpora prtel i spolupracovnikd.

Véfme tedy, Ze podobnou motivaci a posilou se pro vSechny ostatni
budouci pacienty stane i tento pfibéh. A v§em jeho protagonistiim pre-
jeme, aby se z ,,vyménénych ledvin“ a zdsadni zmény ve svych Zivo-
tech mohli radovat co nejdéle.

E“ Fujisawa
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