
ZAZAŘŘAZENAZENÍÍ PACIENTA NA PACIENTA NA 
ČČEKACEKACÍÍ LISTINULISTINU

Kdy a koho, absolutní kontraindikace

TomTomášáš ReischigReischig

TransplantaTransplantaččnníí centrum FN Plzecentrum FN Plzeňň

reischigreischig@@fnplzenfnplzen..czcz



Transplantace nebo dialýza?Transplantace nebo dialýza?

NiNižžšíší cena transplantacecena transplantace

LepLepšíší kvalita kvalita žživota po transplantaciivota po transplantaci

VýznamnVýznamnéé prodlouprodloužženeníí žživota!ivota!



RoRoččnníí mortalita po kadavermortalita po kadaveróóznzníí
transplantaci a na dialýzetransplantaci a na dialýze
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OdhadovanOdhadovanáá doba doba žživota na dialýze ivota na dialýze 
a po transplantacia po transplantaci

Wolfe RA Wolfe RA etet alal.: N .: N EnglEngl J Med 1999J Med 1999

Projected years of life on waiting list and after 
cadaveric transplantation
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Koho zaKoho zařřadit na WL?adit na WL?

ChronickChronickéé selhselháánníí ledvinledvin

Absence kontraindikacAbsence kontraindikacíí
AbsolutnAbsolutníí kontraindikacekontraindikace

RelativnRelativníí kontraindikacekontraindikace



AbsolutnAbsolutníí kontraindikace kontraindikace TxTx
konsensus pracovnkonsensus pracovníí skupinyskupiny

NevyNevyřřeeššenenáá malignitamalignita
AktivnAktivníí infekceinfekce
TerminTermináálnlníí jaternjaterníí onemocnonemocněěnníí
RefrakternRefrakterníí srdesrdeččnníí selhselháánníí a a 
ICHS bez moICHS bez možžnosti nosti 
revaskularizacerevaskularizace



AbsolutnAbsolutníí kontraindikace kontraindikace TxTx
konsensus pracovnkonsensus pracovníí skupinyskupiny

ChronickChronickéé respirarespiraččnníí selhselháánníí
TTěžěžkkéé neneřřeeššitelnitelnéé aterosklerotickaterosklerotickéé
postipostižženeníí perifernperiferníích tepench tepen
PolymorbiditaPolymorbidita s odhadem s odhadem žživotnivotníí
prognprognóózy zy << 3 roky3 roky
PsychosociPsychosociáálnlníí problprobléémy my ––
neschopnost spoluprneschopnost spolupráácece



Kdy aktivnKdy aktivněě zazařřadit na WL?adit na WL?

Po zahPo zaháájenjeníí dialyzadialyzaččnníí llééččbyby

PreemptivnPreemptivníí transplantacetransplantace



Průměrné roční ztráty štěpů u transplantací ze 
zemřelých dárců podle délky dialyzační léčby před 

transplantací
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MeierMeier--KriescheKriesche HU HU etet alal.: .: TransplantationTransplantation 20022002

Průměrné roční ztráty štěpů u transplantací ze živých 
dárců podle délky dialyzační léčby před transplantací
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MeierMeier--KriescheKriesche HU HU etet alal.: .: TransplantationTransplantation 20022002
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KumulativnKumulativníí celkovcelkovéé (necenzurovan(necenzurovanéé) p) přřeežžíívváánníí
ššttěěppůů dle doby dle doby ččekekáánníí -- analýza panalýza páárových ledvin od rových ledvin od 

kadaverkadaveróóznzníích dch dáárcrcůů (N = 4810)(N = 4810)

MeierMeier--KriescheKriesche HU HU etet alal.: .: TransplantationTransplantation 20022002



RelativnRelativníí riziko riziko úúmrtmrtíí a selha selháánníí (cenzurovan(cenzurovanéé) ) 
ššttěěpu ve vztahu k dpu ve vztahu k déélce dialýzy plce dialýzy přřed ed TxTx

Doba na
dialýze

úmrtí

RR P

selhání štěpu

RR P

Preemptivní ref. ref.

0-6 měs. 1.00 NS 1.17 .001

6-12 měs. 1.21 <.001 1.37 <.001

12-24 měs. 1.28 <.001 1.55 <.001

24-36 měs. 1.41 <.001 1.68 <<..000011

36-48 měs. 1.53 <.001 1.70 <.001

MeierMeier--KriescheKriesche HU HU etet alal.: .: KidneyKidney IntInt 20002000



BenefitBenefit preemptivnpreemptivníí TxTx v v ččasnasnéém m 
a pozdna pozdníím obdobm obdobíí po po TxTx

MangeMange KC KC etet alal.: N .: N EnglEngl J Med 2001J Med 2001

Období po
transplantaci

selhání štěpu

RR (95% CI) P

1. rok po Tx 0.48 (0.30-0.77) 0.002

2. rok po Tx 0.18 (0.08-0.42) 00..000011

≥3. rok po Tx 0.14 (0.06-0.30) 0.001



PreemptivnPreemptivníí TxTx -- souhrnsouhrn

DelDelšíší ppřřeežžíívváánníí pacientpacientůů

DelDelšíší ppřřeežžíívváánníí ššttěěppůů

ZamezenZamezeníí morbidity spojenmorbidity spojenéé se zaklse zaklááddáánníím m 
ppřříístupu k dialýze (AVF, stupu k dialýze (AVF, peritperit. kat. katéétr)tr)

Ekonomický Ekonomický benefitbenefit

VVččasnasnéé vyvyššetetřřeneníí a zaa zařřazenazeníí na WLna WL



V jakV jakéé ffáázi zi renrenáálnlníí insuficience insuficience 
zazařřadit k preemptivnadit k preemptivníí transplantaci?transplantaci?

PreemptivnPreemptivníí TxTx (LD)(LD)
n = 4046n = 4046

GFR GFR ≥≥15 ml/min15 ml/min
ØØ21.121.1±±88..44

n = n = 424424

89.3 %89.3 %

Kalkulovaná GFR před Tx (MDRD)

Přežívání štěpů (F-up = 3 roky)

GFR GFR <<15 ml/min15 ml/min
ØØ8.68.6±±2.72.7
n = n = 36223622

89.0 %89.0 %

P = 0.87P = 0.87

MultivariaMultivariaččnníí analýzaanalýza
RR = 0.95 (95% CI = 0.69RR = 0.95 (95% CI = 0.69--1.30)1.30) IshaniIshani A A etet alal.: .: AmAm J J KidneyKidney Dis 2003Dis 2003



KritKritééria ria ČČTS k zaTS k zařřazenazeníí na WL k na WL k 
preemptivnpreemptivníí kadaverkadaveróóznzníí transplantacitransplantaci

ChronickChronickéé selhselháánníí ledvin s odhadem ledvin s odhadem 
potpotřřeby dialýzy za eby dialýzy za ≤≤3 m3 měěssíícece

GlomerulGlomeruláárnrníí filtrace filtrace ≤≤0.17 ml/s (0.17 ml/s (≤≤10 10 
ml/min) ml/min) 

Absence Absence žživivéého dho dáárcerce

VyVyššetetřřeneníí v transplantav transplantaččnníím centrum centru

Nemocný nemNemocný nemáá žžáádnou prioritu ve WL!dnou prioritu ve WL!



Postup u pacienta v Postup u pacienta v „„predialýzepredialýze““

Je nemocný vhodný Je nemocný vhodný 
kandidkandidáát k transplantaci?t k transplantaci?

ŽŽivý divý dáárce?rce?

KadaverKadaveróóznzníí TxTx
PreemptivnPreemptivníí zazařřazenazeníí

Preemptivní LD Tx
Volba dialyzaVolba dialyzaččnníí

llééččbyby

HemodialýzaHemodialýza

ANOANO

NENE

ANOANO

NENE

CAPDCAPD



Program preemptivnProgram preemptivníích kadaverch kadaveróóznzníích ch 
transplantactransplantacíí v TC Plzev TC Plzeňň

StStřřednedníí doba doba ččekekáánníí 89 dn89 dníí (r.2003)(r.2003)

Region ZRegion Záápadnpadníí ČČechy (cca 800000 tis.)echy (cca 800000 tis.)

ObdobObdobíí 1/1/2005 1/1/2005 –– 14/9/200514/9/2005

KadaverKadaveróóznzníí transplantace: N = 25transplantace: N = 25

PreemptivnPreemptivníí kadaverkadaveróóznzníí: N = 2/25: N = 2/25

PreemptPreempt TxTx / za/ zařřazeni azeni preemptpreempt: N = 2/3 : N = 2/3 



ZZÁÁVVĚĚRR
Na Na ččekacekacíí listinu zalistinu zařřazovat pacienty jiazovat pacienty jižž
ppřřed zahed zaháájenjeníím chronickm chronickéé dialyzadialyzaččnníí
llééččbyby
PrimPrimáárnrníí vylouvylouččeneníí z moz možžnosti lnosti lééččby by 
transplantactransplantacíí jen u absolutnjen u absolutníích ch 
kontraindikackontraindikacíí, ostatn, ostatníí vvžždy ke zvdy ke zváážženeníí
v v transplantcentrutransplantcentru!!


