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TRANSPLANTACE LEDVIN
OD ZIJICICH DARCU

Vychdzi pri prileZitosti

1. ¢eskoslovenského transplanta¢niho kongresu

Brno, listopad 2006

Transplantace ledvin od Zijicich darcia — vyznamna

kapitola rozvoje Ceské transplantologie

Pred Sesti lety se Ceskd transplantologie a nefrologie rozhodly prolo-
mit nékolikaletou stagnaci v poctu transplantaci ledvin od Zijicich ddrcii
v nast republice. Ditvod byl jednoduchy — po predchozich ,,tucnych*
letech zacal vyrazné klesat pocet kadaverdznich ledvin, jez byly
k dispozici pro transplantace, a soucasné zacala silit obava, Ze ne-
mocni budou muset na novou ledvinu opét neiimérné dlouho cekat
a mnozi Ze by se ji vitbec dockat nemuseli. Soucasné existoval odiivod-
nény predpoklad, Ze potencidl osob ochotnych jednu ze svych ledvin
svému blizkému darovat, je znacny a zdaleka nent vyuZity.

Proto bylo rozhodnuto otevrit tuto otdzku na odborném foru,
a 21. ¢ervna 2001 se na toto téma v Praze uskutecnila konsensudlni
konference s cilem sjednotit ndzory transplantologii a nefrologii a spo-
lecné definovat zdkladni predpoklady, podminky a pravidla transplan-
tact ledvin od Zijicich ddrcii. Vysledek jedndni vedl k tomu, Ze v ndsle-
dujicich mésicich a letech zacal pocet indikovanych dvojic znatelné
naristat.

Dalsi konference na totéZ téma se uskutecnila o rok pozdéji,
20. cervna 2002, v rdamci Ceského nefrologického kongresu s mezi-
ndrodni vicastni v Liberci. Po dalSim roce, ve dnech 19. a 20. ¢ervna
2003, probéhlo dvoudenni jedndni s workshopy v Novém Dvore u Tyna
nad Vltavou.

Od té doby bylo témér vieobecné akceptovdno, Ze transplantace
ledviny Zijiciho ddrce md nékolik zdsadnich vyhod. P¥i zachovdni poctu
kadaveroznich transplantaci rozSiruji transplantace od ddrcii Zijicich
dostupnost transplantacni 1écby. Z hlediska pacientii je mimorddné
diileZité to, Ze je mozné ji provést rychle a pldnované a Ze také prindsi
lepst vysledky. Plati to zejména tehdy, podari-li se transplantaci od
Zivého ddrce provést co nejdrive po potvrzeni termindlniho selhdni
ledvin, tedy drive, nez musi byt zahdjena dialyzacni lécba. Dalsi pred-
nosti transplantace od Zijiciho ddrce je moZnost prevence komplikact,
JjeZ vznikaji pri ostatnich metoddch 1écby nezvratného selhdni ledvin.
Nemocnému nemusi byt zavddeén peritonedlni katétr, nemusi mu byt
vytvorena arterio-venozni pistél, je chrdanén pred moZnymi infekcnimi
komplikacemi plynoucimi z opakovaného vstupu do krevniho recisté atd.
Transplantace je také obranou pred komplikacemi chronického selhdni

ledvin, které neodstrani Zddnd z eliminacnich metod — predevsim pred
rozvojem kostni choroby. A vSechny tyto vyhody lze jen potencovat
tim, Ze transplantaci ledviny Zijictho ddrce lze sprdvné nacasovat, tzn.
provést ji jesté pred zahdjenim hemodialyzy nebo peritonedlni dialyzy,
tzn. preemptivné. LepSi preZiti Stépu od Zijictho ddrce ve srovndni se
Stépem kadaveréznim i lepsi stav pacientii s témito $tépy vedly jedno-
znacné k tomu, Ze transplantace ledviny Zijictho ddrce je dnes v lécbé
nezvratného selhdni ledvin metodou prvni volby.

Pro iispéch programu transplantaci ledvin od Zijicich ddrcii je na-
prosto zdsadni vizkd spoluprdce transplantacnich center s nefrology —
bez ni si jeho rozvoj vitbec nelze predstavit.

V tomto Cisle bulletinu vénovaného transplantacim ledvin od Ziji-
cich ddrcii shrnujeme vysledky téchto transplantaci v IKEM v letech
1966-2004 a vyvoj jejich poctu aZ do roku 2005. Informujeme o dlouho-
dobém sledovdni ddrcii ledviny a zamyslime se nad tim, proc jsou ddrci
Castéji Zeny neZ muZi (nejvice daruji ledviny matky svym syniim a man-
Zelky manZeliim).
transplantaci ledvin od Zijicich ddrci, ktery se pod vedenim prof. Jonase
Wadstroma realizuje na université ve svédské Uppsale.

Vracime se také k symposiu vénovanému imunosupresi a dlouho-
dobému sledovdni nemocnych s darovanym orgdnem a transplantaci
ledvin od Zijicich ddrcii, které se uskutecnilo pred nékolika mésici
v Praze a na némz s mimorddné zajimavym sdélenim vystoupil
prof. Danovich z University of California v Los Angeles.

A konecné prindsime také rozhovor s koordindtorkou programu
transplantaci ledvin od Zijicich ddrcii v praZském IKEM, sestrou Ivanou
Briizkovou.

Verim, Ze informace, které prindsime vicastnikiim historicky prvniho
Ceskoslovenského transplantacniho kongresu, ddle prispéji k lepsi
spoluprdci viech, kdo se na rozvoji programu transplantaci ledvin od
Zijicich ddrcii podileji.

MUDr. Stefan Vitko, CSc.
Redite] IKEM



Vysledky transplantaci od zijicich darcu v IKEM
Doc. MUDr. Ondiej Viklicky, CSc., MUDr. Stefan Vitko, CSc.

Transplantace ledvin v Ceské republice v letech 1966-2005
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Pocatek historie transplantaci od Zijicich darct v IKEM je totozny
s poatkem transplantaci ledvin v Ceské republice — je jim 21. biezen
1966, kdy byla Karlu Pavlikovi transplantovéna ledvina darovana jeho
matkou.

V prvni dekadé poté (1966—1975) pak bylo provedeno 26 takovychto
transplantaci ledvin. Z dnes$niho pohledu byla doba hospitalizace v té
dobé v porovnani se soucasnosti témér Ctyfnadsobnd. A protoZe trans-
plantaéni tym tehdy teprve sbiral zkusenosti, je jasné, Ze také vysledky
téchto transplantaci byly omezené. Piesto nékterym nemocnym slouZila
nova ledvina po desitky let.

Druha dekada transplantaci od Zijicich darcd v IKEM (1976-1985)
byla ve znameni vzacnosti téchto vykonil. Provedeno bylo pouze Sest
transplantaci od Zijicich darct. Ani vysledky se oproti prvni dekadé

Pocty transplantaci ledvin od Zijicich darci,
IKEM 1966-2004 (n = 207)
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nijak nezlepsily. VétSina transplantaci ledvin se v té€ dobé provadéla
od darct zemfelych.

Ve tietim desetileti (v letech 1986-1995) bylo provedeno pouhych
27 vykont. Toto ¢islo je rovnéZ nizké, a to zejména vzhledem k tomu,
Ze polovina tohoto obdobi jiZ spadala do nového politického systému.

Teprve v poslednim obdobi (1996-2005) jsme svédky toho, Ze za
jediny rok provedeme tolik transplantaci od Zijicich dérci, jako za
minulé dekady. Rovnéz vysledky téchto transplantaci jsou srovnatelné
se zahrani¢nimi centry. Na dobrém pfeZivani transplantovanych ledvin
i pacientl se podileji vétsi zkuSenosti transplantacniho tymu, ale také
dostupnd moderni imunosuprese. Dokazuji to data o kumulativnim
pfezivani transplantovanych ledvin i pfijemct, uvedend na nasleduji-
cich obrazcich.

Transplantace od Zijicich darci,
IKEM 1966-2004
1976-1985

1986-1995 1996-2004



Rozvoj funkce transplantované ledviny od Zijiciho darce
1966-2004

Hodnoty kreatininu v prvnich ti‘ech letech
po transplantaci ledviny od Zijicitho darce 1966-2004
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Proteinurie v prvnich péti letech po transplantaci ledviny
od zijiciho darce (funk¢ni $tépy)

Kumulativni prezivani ledvin transplantovanych od Zijicich
darcu v prvnim roce (Kaplan-Meier), IKEM 1966-2004
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Kumulativni prezivani ledvin transplantovanych
od zZijicich darct (Kaplan-Meier), IKEM 1966-2004

Kumulativni preZivani nemocnych po transplantaci ledviny
od zijicich darca (Kaplan-Meier), IKEM 1966-2004
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Budeme nasledovat prikladu z Uppsaly?

Pocty transplantaci ledvin od Zijicich darca
brzy prekroci pocty transplantaci kadaveréznich

Jak je predstavujeme v tomto bulletinu, nesporné poskytuji
divod k radosti. Nicméné ani zdaleka neznamenaji, Ze by
nebylo ddle co zlepSovat. O tom svédci napr. i srovndni's jed-
nim z nejuspésnéjsich programii na svété, vedeném prof. Jonasem Wadstromem (na snimku
vpravo, vlevo pak spolecné se svym tymem) z university v Uppsale. Z grafii porovndvajicich

vess

versité v Uppsale vyplyvd, Ze za pozitivni vyvoj v celé zemi zodpovidaji predevsim prdvé
uppsalské vysledky, a také to, Ze jak v Uppsale, tak v celém Svédsku nejspi3e jiZ brzy pocet

NVees o

transplantaci ledvin od Zijicich ddrcii pFekond pocty transplantaci ledvin kadaveroznich.

Pocty transplantaci ledvin od kadaveréznich a od Zijicich darct na univerzité v Uppsale
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Imunosuprese a dlouhodobé sledovani nemocnych s darovanym organem

Transplantace ledvin od Zijicich darci

Ve dnech 15. aZ 16. zdri 2005 se do Prahy sjeli lenové Ceské transplantaéni spolecnosti a jejich hosté z USA, Slovenska a Polska, aby na
workshopu konaném za podpory edukacniho grantu spolecnosti ASTELLAS (vznikla 1. dubna 2005 slouéenim firem Yamanouchi a Fujisawa)
diskutovali o dvou hlavnich tématech: Imunosuprese a dlouhodobé sledovdni nemocnych s darovanym orgdnem a Transplantace ledvin od

Vess

V prvni ¢asti, kterd byla vénovdna vztahu imunosuprese a dlouhodo-
bého sledovani nemocnych po transplantaci ledviny, ukdzal nejprve
P. Trunecka (IKEM Praha), jak vyznamné ovliviiuje spoluprice nemoc-
ného s 1ékafem vysledky organovych transplantaci, predev§im dlouho-
dobé prezivani $t€pli i pacientl a kvalitu jejich Zivota. Je pozoruhodné,
Ze dobré compliance (dodrZovani predepsané farmakoterapie, dietniho
a zZivotniho reZimu, nekoufeni, abstinence a pravidelnych navstév 1é-
kate) nelze dosdhnout u 1 az 24 % pacientil po transplantaci (mediin
22 %); u fady z nich lze pozorovat aZ sebedestruktivni tendence. Fak-
torem, ktery compliance vyznamné zlepsuje, je kromé dobrého vztahu
mezi lékafem a pacientem také co nejjednodussi lé¢ebné schéma; praveé
v tomto sméru pfedstavuje vyznamnou pomoc nova formule tacrolimu
s prodlouZenym uvoliiovanim. Podrobné se ji v dal§im sdéleni vénoval
S. Vitko (IKEM Praha), ktery také pehledné shrnul vyhody a nevyhody
monoterapie versus kombinace imunosupresiv. Tacrolimus (Prograf)
je makrolidové imunosupresivum ze skupiny inhibitorti kalcineurinu,
regulac¢niho proteinu defosforylujiciho a aktivujiciho nukledrni faktor
aktivovanych T-lymfocytd. Nasledné je blokovana syntéza interleuki-
nu-2 v pomocnych lymfocytech a inhibice tohoto zakladniho signdlu
adaptivni imunitni odpovédi zplisobuje mohutnou imunosupresi.
Ochrana pted akutni rejekci i akutni rejekci rezistentni na steroidy je
pfi uziti tacrolimu vyznamné lepsi neZ u cyklosporinu (at jiz v pivodni
1ékové formé, nebo ve formé mikroemulze). Vzhledem k tomu je
tacrolimus jiz od roku 1993 uZivan k prevenci a/nebo 1écbé rejekce
u prijemct jaternich ¢i ledvinnych transplantatii, v nékterych zemich
i u pacientti po transplantaci srdce a kostni dfené. Rada rozséhlych kli-
nickych studii i dosavadni praxe prokazaly, Ze jako zéklad imunosu-
presivni 1é¢by muZe byt ucinné pouZit spolu s indukéni 1é¢bou proti-
latkami nebo bez nich a Ze miZe byt kombinovan s azathioprinem,
mykofenolat mofetilem (MMF) nebo sirolimem; nékteré z téchto studii
prokédzaly moZnost redukovat ¢i vysadit souasné uzZivani imuno-
supresiva, a prizpusobit tak 1é¢bu zaloZenou na tacrolimu potfebam
ruznych skupin pacientll. Vyznam této skute¢nosti spociva predevsim
v tom, Ze moZnost optimalizace G¢innosti a bezpe¢nosti imunosupre-
sivnich rezZimut predstavuje kli¢ ke zlepSovéani dlouhodobych vysledka
transplantace.

Poté viibec poprvé v Ceské republice zaznélo sdéleni o novém
imunosupresivu ze skupiny malononitriloamini (prof. Z. Wlodarczyk
z Polska). Tento pripravek je cenny predevsim diky své schopnosti
predchazet akutni rejekci transplantova-
nych ledvin a jater nebo tuto akutni re-
jekei blokovat. A konecné J. Zadrazil
(FN Olomouc) prezentoval a hodnotil
vysledky dlouhodobého sledovani pri-
jemct ledvinného $tépu.

VyreSené a nevyreSené otazky
transplantaci od Zijicich darcu
Hlavnim fe¢nikem druhé ¢asti byl jeden
z nejrenomovanéjsich americkych chi-
rurgl specializovanych na transplanta-
ce ledvin, autor ¢etnych publikaci a vynikajici fe¢nik,
prof. Gabriel Danovich z UCLA (University of Califor-
nia, Los Angeles). Hodné sliboval jiZ ndzev jeho pted-
nasky — VyfeSené a nevyfeSené otdzky transplantaci od
Zijicich darct, a fecnik nezistal ocekavani nic dluZen.
Prof. Danovich zacal ohlédnutim do roku 1954, kdy
J. E. Murray v Bostonu provedl prvni pfibuzenskou
transplantaci ledviny mezi dvojCaty Herrickovymi; pii-

jemce Richard Zil s darovanou ledvinou osm let, oZenil se se zdravotni
sestrou, kterd o néj peCovala béhem pobytu v nemocnici, a mél s ni
dvé déti; jeho bratr Ronald, ktery mu ledvinu daroval, je Ziv dosud.
Pfipomnél, jak velkym etickym problémem tehdy muselo byt rozhod-
nuti odebrat ledvinu zdravému mladému muZi a pfenést ji do organis-
mu jeho nemocného sourozence. Dnes ¢ini podil transplantaci ledvin
od Zijicich darct v USA aZ 50 % a lékarska véda i klinicka medicina
pokrocily do té miry, Ze z hlediska darce i pfijemce existuje jen rela-
tivné malo nevyfeSenych otazek. Proto se ostatné dnes vedle biologic-
ky pribuznych déarct (rodice, sourozenci, déti, ¢lenové §irsi rodiny)
stale Castéji vyuZiva i darcta spfiznénych emociondlné (ptatelé, spolu-
pracovnici apod.) a dokonce darct neptibuznych, darcovstvi bez zna-
losti pfijemce a stale Castéji i darcovstvi na komer¢nim zékladé (kde
by v zdjmu lékai'ské etiky, ochrany darcu i pfijemct a co nejlepsich
vysledki bylo nejspise lepsi zménit ,,neregulovany trh* na regulovany).
Prof. Danovich nicméné pfipomnél, Ze zejména v pocatecnich letech
se Casto podcetiovala z4t€Z, kterou museji podstupovat darci, a vyzvedl
ptinos stale castéji uzivanych minimalné invazivnich laparoskopickych
nefrektomii.

V kazdém pfipad€ ov§em plati, Ze jediné provadéni transplantaci od
Zijicich darci pomaha fesit katastrofalni nedostatek darcovskych orgé-
nd, zpisobeny na jedné strané rostoucim po-
¢tem potencidlnich piijemci a na druhé stag-
nujicim ¢i dokonce klesajicim poc¢tem poten-
cialné dostupnych kadaveréznich organt. Na-
piiklad v USA je dnes na cekaci listiné na
60 000 pacienttl s chronickym selhdnim led-
vin, pfi¢emz jejich pocet mize béhem nékolika
let dosdhnout az 100 000. Cekaci doby se pro-
dluZuji, takZe aZ polovina pa-
cienttl v dialyza¢nim programu
umir4, aniZ by se transplantace
vibec dockali, a u ostatnich se
kazdym dal§im rokem ¢i mési-
cem zhorSuje progndza po even-
{ tudlni transplantaci. Protoze
jednoznacné nejlepsich vysled-
ki se dosahuje pfi provedeni
ledvinné transplantace dfive,
nez by pacient musel byt zara-
zen do dialyza¢niho programu,



muiiZze pocet téchto preemptivnich transplantaci zasadné zvysit opét
jen program transplantaci od Zijicich dércii. A kone¢né pouze pfi uZiti
organd od Zijicich déarct lze provést vlastni transplantaci jako plano-
vany, elektivni vykon, tedy s mnohem lep$imi vysledky.

Darovéni organu Zijicim ddrcem mé kromé cetnych medicinskych
pfednosti rovnéZ pozitivni psychologické efekty. Ziskava pfi ném ne-
jen piijemce (kromé organu i potvrzeni toho, Ze je pro darce duilezity),
ale i darce (potvrzeni vlastni schopnosti ob&tovat ¢ast svého organis-
mu milované ¢i spfiznéné osobé) a konecné
i dvojice darce — piijemce jako celek (potvrzeni
a posileni pevnosti vzidjemného vztahu).

Nicméné z 1ékar'ského hlediska je tieba i nadale
uvazovat o celé zaleZitosti nejen ze strany piijem-
cu, ktefi z hlediska kratkodobych i dlouhodobych
vysledki z transplantaci od Zijicich darcti nesporné
profituji, ale i ze strany téch, kdo se rozhodnou
ledviny k transplantaci darovat. Znamena to
v kazdém individudlnim piipadé co nejpeclivéji
zhodnotit osobni a rodinnou anamnézu, provést co nejpodrobné;jsi
vySetfeni, zejména z hlediska potencidlniho rizika promény dne$niho
darce na budouciho piijemce, pokusit se riziko co nejpfesnéji kvanti-

fikovat a pokud je prili§ vysoké, darce odmitnout. Pfitom je tfeba mit
na paméti, Ze samo déarcovstvi riziko nijak nezvySuje, a také to, Ze
darci vétsinou podobné neuvazuji. Prof. Danovich uvedl pfiklad pa-
cienta, jemuZ musel transplantovat ledvinu, kdyZ on sam pted fadou
let vénoval svou vlastni ledvinu bratrovi; ten s ni Zil deset let. Na otazku,
zda by to ucinil znovu — s védomim, Ze sdm jednou bude potiebovat
stejny vykon, odpové&dél: ,,.Samoziejmé, vZdyt jsem mu tim daroval
deset let Zivota.* Stejné citlivé je posuzovani toho, zda je eticky oprav-
nénéjsi darcovstvi osoby mladsi generace osobé z generace star$i nebo
naopak. Na prvni pohled se zd4 byt piijatelnéjsi, daruje-1i organ rodi¢
ditéti — dava v sazku relativné kratsi oCekavanou délku vlastniho Zivota,
povaZuje za samoziejmé dat svému ditéti Zivot podruhé a zbavit je
utrpeni atd. Ale pro¢ by mélo byt méné pfijatelné, rozhodne-li se dva-
advacetilety muz vénovat organ své dvaasedmdesatileté babicce? V cem
se tato situace lisi od té, v niZ by muz tohoto véku nabidl svou ledvinu
svému stejné starému sourozenci? Kdo je opravnén posuzovat a ménit
takova rozhodnuti? Kdo je mize zakazat?

Podle prof. Danoviche je mnohem dutlezitéjsi jesté vice neZ dosud
darcovstvi organt propagovat, podporovat a 1épe organizovat. K tomu
patiii zajisténi narodnich a mezinarodnich vyménnych programi zkii-
Zenych transplantaci v piipadé inkompatibility v rdmci rodiny nebo
zajisténi vétsi kontroly nad darcovstvim orgdnti na komer¢nim zakladg.
Dnes je jiZ nesporné, Ze od programu transplantaci od Zijicich darca
1ze oc¢ekdvat vyznamné lepsi vysledky nez od programu transplantaci
organu kadaverdznich darca.

Zkusenosti v Ceské republice

Dalsi ¢ast workshopu byla vénovana zhodnoceni pétiletych zkusenosti
s programem transplantaci ledvin od Zijicich dércii v Ceské republice
ina Slovensku. O. Viklicky shrnul vysledky dosaZené za uplynulé
desetileti v IKEM Praha a E. Lackovéa referovala o vysledcich dosaze-
nych za stejné obdobi v Banské Bystrici. Poté L. Lyerova (IKEM) do-
plnila informaci o incidenci akutnich rejekci
u transplantaci ledvin od Zijicich darct a E. Po-
korna popsala hlavni pfi¢iny odmitnuti potencial-
nich dércu ledviny (organizacni, psychologické,
imunologické a klinické ze strany pfijemce
idarce). Sdéleni D. Dostalika (Ostrava) hodno-
tilo pfinosy a zdpory laparoskopickych nefrekto-
mii u Zijicich darct, dalsi fecnici pak pfidali
kasuisticka sdéleni (tfeti transplantace u hyper-
senzibilizovaného nemocného, tisp&$nd transplan-
tace ledviny od darkyné ve véku 72 let mladému muZi ve véku 44 let
s vysokym hmotnostnim nepomérem [186 cm/82 kg versus 194 cm/
94 kg] atd.).




Dlouhodobé sledovani darcu
ledviny v IKEM

MUDr. Katerina Bartosova, IKEM

Darci ledviny, ktefi podstoupili nefrektomii v IKEM, zlstdvaji trvale
ve sledovéani nasi ambulance. Kontroly na nefrologické ambulanci jsou
pravidelné — minimalné s odstupem jednoho roku, pouze v prvnim roce
po nefrektomii jsou darci sledovani Castéji. Zaméfujeme se hlavné na
kontrolu renalni funkce, vyskyt proteinurie, peclivou monitoraci krevni-
ho tlaku a sonografické kontroly solitdrni ledviny. Samoziejmé sledu-
jeme také ostatni laboratorni parametry, kontrolujeme lipidové spekt-
rum, nabidddme dérce k udrZeni optimalni télesné hmotnosti. Soucasné
s kontrolami nefrologickymi probihaji v ¢asném obdobi po operaci také
kontroly na chirurgické ambulanci; chirurg kontroluje hojeni opera¢ni
rany. O rizikach spojenych s jednostrannou nefrektomii (pokles renalni
funkce, vzestup proteinurie a vzestup krevniho tlaku) jsou vSichni darci
podrobné pouceni jesté pred operaci.

V roce 2005 bylo v IKEM provedeno 20 darcovskych nefrektomii.
Pramérny veék darct byl 51,4 roku, nejstarsi darkyni bylo v dobé ope-
race 77 let, a stala se tak viibec nejstar§im darcem ledviny. Operaci
inasledny prabéh zvladla bez komplikaci, ledvinu darovala svému
synovi a i jemu se po transplantaci dafi velmi dobfe.

Castym problémem zejména u star§ich darcti ledviny je hypertenze,
navic lze ocekavat vzestup krevniho tlaku po operaci. Podle dne$niho
pfistupu jiZ neni hypertenze absolutni kontraindikaci k darcovstvi ledvi-
ny, a to za predpokladu, Ze je krevni tlak dobte udrZovan 1écbou (je tolero-
vana maximalné€ dvojkombinace antihypertenziv), nejsou pfitomny orgéa-
nové zmeény v disledku hypertenze a ledvinné funkce jsou normalni.
V roce 2005 byli indikovani k nefrektomii tfi dérci s hypertenzi. U vSech
zustal krevni tlak i po nefrektomii dobie kompenzovan monoterapii.
U dalSich ¢tyt darcti byla zahdjena antihypertenzni medikace po nefrekto-
mii. Cilové hodnoty krevniho tlaku jsou u pacienta se solitarni ledvinou
niZ8i neZ u béZné populace, proto jsme v 1écbé vysokého krevniho tlaku
u dércti ledviny velmi disledni. Lze ocekavat, Ze rendlni funkce po jedno-
stranné nefrektomii poklesnou (jedna se o zhruba o 30% pokles), v dal$im
prubéhu by ale jiz mély byt hodnoty glomeruldrni filtrace stabilni. VSichni
dérci, ktefi byli operovani v roce 2005, jsou v dobrém klinickém stavu.

Od roku 1966 do konce roku 2005 bylo v IKEM provedeno celkem
231 darcovskych nefrektomii, z nich je 210 darch aktudln€ v naSem
sledovani (dvanact darct zemielo a devét bylo ztraceno z evidence). V roce
2006 jsme provedli dalsich 19 transplantaci od Zivého darce (udaje
k 31. 10. 2006). Transplantace ledviny od Zijiciho darce je v 1é¢bé
chronického selhani ledvin metodou volby a méla by byt zvaZovana
jesté pred zahdjenim dialyzacni 1écby. KaZdy potencidlni darce je u nds
peclivé vySetfen, rizika spojend s darcovstvim ledviny by méla byt
minimalizovina. VSichni darci ledviny zustavaji ve sledovani od-
bornych 1ékaid. Cilem nefrologickych kontrol darce neni jen standardni
zhodnoceni renélni funkce solitarni ledviny, ale také opétovné pripo-
menuti reZimovych opatfeni a zdsad zdravého Zivotniho stylu.

Castéji daruji ledvinu Zeny —
nejvice matky syniim a manzelky
manZzelam

MUDr. Eva Pokorna, IKEM

V Ceské republice bylo od roku 1966 do konce roku 2005 provedeno
celkem 319 transplantaci ledvin od Zijicich déarc.

Z analyzy jejich sloZeni vyplyva, Ze CastéjSimi darci ledviny jsou
Zeny (65 %) nez muZi (35 %). Za uvedené obdobi darovaly ledvinu
207 ptijemcim, pfi¢emz nejcastéji daruje ledvinu matka ditéti.

Velmi podobné vysledky uvadéji i zahrani¢ni pracovisté. Hlavnim
faktorem, proc jsou dérci Castéji Zeny, je zfejmé fakt, Ze maji ve srov-
nani s muzi vétsi socidlni citéni a touhu pomoci. Dal$im diivodem je
ito, Ze onemocnénim a selhdnim ledvin trpi naopak castéji muZi;
konkrétné v poslednich letech je zastoupeni muzil a Zen registrova-
nych v ¢ekaci listin€ na transplantaci ledviny 60 : 40 %.

PRIBUZENSKE A JINE VZTAHY MEZI DARCI A PRIJEMCI
LEDVIN V CESKE REPUBLICE V LETECH 1966-2005

Darce Prijemce Pocet
matka syn 91
matka dcera 39
otec syn 33
manzelka manzel 29
sestra bratr 26
otec dcera 23
bratr bratr 18
sestra sestra 15
manzel manZzelka 15
bratr sestra 9
pritel pritel 5
bratranec bratranec 3
syn matka 2
teta synovec 1
Svagr Svagr 1
synovec stryc 1
syn otec 1
sestienice bratranec 1
sestienice sestienice 1
druzka druh 1
druh druzka 1
dcera otec 1
dcera matka 1
babicka vnuk 1




Byt nemocnému partnerem odbornym i lidskym

Hovorime s Ivanou Briizkovou, koordindtorkou programu transplantaci ledvin od Zijicich ddrcii v praZském IKEM

Neddvno uplynuly étyri roky ode dne, kdy bylo v IKEM ziizeno mis-
to transplantacéni koordindtorky pro transplantace ledvin od Zijicich
ddrcu. Od samého poédtku dodnes toto misto zastdvdte prdvé vy. Jak
tuto kapitolu ve své profesiondlni kariéie hodnotite?

Rozhodné svého tehdejsiho rozhodnuti ani trochu nelituji. Nasla jsem
v ¢innosti koordinatorky nejen uplatnéni, ale i naplnéni. Zahrnuje
kromé prace administrativni i kontakt s pacienty, a dostanu se i na
operacni sal, odkud jsem jako chirurgicka sestra pfisla.

Z toho vyplyvd, Ze i naddle hodldte ve své funkci setrvat...
Pokud mé nikdo nevyhodi, tak rozhodné ano.

Pri vasem ndstupu do funkce vdm jako hlavni tikoly byly urceny
prijem a aktivni vyhleddvdni informaci o potencidlnich ddrcich, kvali-
Jikované zodpoviddni dotazi tykajicich se indikaci a kontraindikaci
k darovdni ledviny, zajistovdni ambulantnich &i hospitalizacnich
vySetieni a dlouhodobé sledovdni ddrcii. Ktery z téchto iikolii je nej-
ndrocnéjsi?

Vzhledem k tomu, Ze to vSe jsem vlastné délat chtéla, si naro¢nost
nijak nepfipoustim. Nicméné nejsloZit€jsi jsou asi pohovory s témi dvo-
jicemi darce — pfijemce, v nichZ se napf. potencidlni ddrce nakonec
rozhodne ledvinu nedarovat, a my to musime — nékdy i za pomoci
milosrdné 17i — vysvétlit piijemci.

Jaké byvaji diivody takového rozhodnuti a ¢im to pak vysvétlujete?
V rodiné se napt. miZe vyskytnout postiZeni ledvin u manzela i u déti,
a Zzena — potencidlni darkyné — se rozhodne nedarovat ledvinu manZelo-
vi, ale zachovat ji pro pfipadnou budouci potiebu u ditéte. Vysvétlit se
to da napf. pozitivitou cross-matche.

Co vdm naopak prindsi nejvetsi uspokojeni?

Pochopitelné to, kdyz se transplantace uskutecni co nejdiive a vse je
v poradku. Kontakt s pacienty totiZ udrzuji dlouhodobé a oni naopak
pocituji za vhodné mé informovat o tom, jak se jim v dal$im Zivoté po
transplantaci dari.

Jaké dalsi iikoly k této puvodni definici pribyly?

Predevsim to, Ze jsme zacali stile peclivéji vySetiovat darce. U Zen
provadime mamografie a gynekologické vySetieni, u muzi vysetieni
prostaty a prostatického antigenu.

Ve své funkci se nesporné nemiizZete omezit pouze na ryze odborny
pristup k problému — stdvdte se partnery prijemcu i ddrcit ledvin,
resite s nimi nejen odborné, ale i ryze lidské problémy — vztahové,
socidlni, ekonomické atd.?

Urcité. Kazdé dvojici, s niZ za¢nu komunikovat, napf. vZdy fikam, Ze
milj telefon je zapnut 24 hodin denné.

Volaji vice ddrci nebo prijemci?

Vétsinou dérci, protoZe piijemci jiz byvaji
v pécilékart a ti jim poskytuji dostatek infor-
maci, zatimco potencialni dérci jsou zdravi

lidé, ktefi se potiebuji v nové situaci orientovat.

Stalo se v dosavadni historii, Ze by ddrce pozdéji svého rozhodnuti
darovat orgdn litoval?

Nestalo. A to dokonce ani v ptipadé, kdy transplantovana ledvina po
nékolika tydnech ptestala fungovat.

V &em vidite hlavni pFednosti transplantaci ledvin od Zijicich ddrcu
pred transplantacemi orgdnii kadaveroznich?

Predevsim v tom, Ze jde o planovany vykon, ktery dovoluje dikladné
vySetieni dérce i ptijemce a dokonalou pfipravu obou vykoni, tedy
nefrektomie i transplantace. To samoziejmé pfinasi také lepsi vysledky.
Navic se dafi fadu transplantaci provést jesté pred definitivnim selha-
nim ledvin, ¢ili predialyzacné, coZ pfinasi fadu dalsich vyhod, véetné
moznosti predtransplantacniho zahdjeni imunosuprese, a tedy opét lepsi
vysledky.

Kolik pdru ddrce-prijemce vam prosio za dobu pusobeni ve funkci koor-
dindtorky ,,rukama‘? Které z nich vam nejvice utkvély v pameéti a proc?

minam? Ur¢ité na manZele Mikolajské a Pikalovy, u nichZ byla 2. 10.
2003 provedena tzv. zkfiZena transplantace (manZelky chtély darovat
ledviny svym manZelim, av§ak vzhledem ke genetickym shodam byla

zvolena pravée zkiizena transplantace mezi obéma pary).

Meéla jste prFi oslovovdni moZnych ddrcu ledviny néjaké problémy?
Pokud ano, v cem spocivaly?

Veétsinou nikoli, protoZe pokud uz k ndm pér pfijde, jsou oba jeho ¢leno-
vé, tedy potencidlni darce i potencialni piijemce, rozhodnuti. Pfichazeji
si tedy jen posilit své rozhodnuti, dostavaji od nas pisemné materialy
pfipravené diky spolecnosti Astellas a maji Sanci ptét se na vse, co je
zajima. I kdyZ prece jen se stalo, Ze jiZ rozhodnuty starsi pan dostal
strach a zménil sviij nazor, synovo darcovstvi odmitl, a tak nakonec
musela byt provedena transplantace ledviny kadaver6zni.

Napadd vds néco, ¢im by bylo moZno zlepsit informovanost pacientii,
rodinnych prislusnikii &i lékarii v Sirokém terénu o transplantacich
od Zijicich ddrcu?

To fesime kazdodenné a snazime se stile hledat néco nového. Nejvice
by ndm ale pomohlo, kdyby media vénovala vice pozornosti pozitivnim
vysledkiim nasi prace, neZ aby hledala pfileZitost k senzacim.

Dékuji za rozhovor
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