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Transplantace ledviny

e optimalni lécebnou metodou i u detskych

pacientu s chronickym selhanim ledvin:
— lepSi preziti pacientu

— lepsi kvalita zivota

N o

Casta problematika psycho-socialni a eticka.



Kazuistika ¢. 1

17 leta divka

1/1998 diagnostikovana c-ANCA pozitivni
rychle progredujici glomerulonefritida (RPGN)
v ramci Wegenerovy granulomatozy

— kombinovana imunosupresivni lécba, plazmaferézy
od 4/2001 chronicka peritonealni dialyza
8/2001 transplantace ledviny od kadaverozniho

o/

sledovana ambulantné, bez problému, dobra
funkce §tépll (kreatinin kolem 90 umol/l)



* 25.6.2004 pri pravidelné ambulantni kontrole

r~yryv

urea 43 mmol/l, kreatinin 752 umol/l, bez obtizi,

normalni diuréza, normalni TK
(pfedchozi kontrola pred 1 mésicem: urea 5.1,kreatinin 92)

 biopsie Stépu: obraz tézké akutni rejekce Ila s
endotelitidou, bez znamek rekurence RPGN

— antirejekeni 1éCba Methyl-Prednisolonem- rejekce
Kkortikorezistentni - ATG, plazmaferézy — selhani
funkce Stépu

* od 15.7.2004 chronicka peritonealni dialyza



PriCina selhani Stépu pri akutni rejekci
3 roky po transplantaci ledviny ?



EXHIBIT 5.1
CAUSES OF GRAFT FAILURE (ALL AGE GROUPS)
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Adolescenti po transplantaci ledviny
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V)”Skyt: 5-64 %! (dospéli: 2-18%)
vV pruméru
nejcastéjsSi duvod pozdni akutni

rejekce a pozdniho selhani funkce
Stépu u adolescentu ! (54 % a 57 %)

Bunzel et al., Transplantation 2000, 70:711-716



Renal transplant outcomes 1in adolescents:
A report of the North American Pediatric

Renal Transplant Cooperative Study
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* Cilené dotazy oSetrujiciho lékare na
uzivani l1éku

- divka popira vysazeni leku



* Psychologické vySetreni z r.2001 pred
zarazenim na cekaci listinu:

,Inteligen¢ni schopnosti v pdsmu pruméru az
mirného nadpruméru, rodinné zazemi dobré,
transplantace z psychologického hlediska
plné indikovana.”



» Aktualni vySetreni klinickym psychologem
pecCujicim o dialyzované a transplantované déti



Dlouho tuto skutec¢nost popirala.
Matka uvedla, Ze by je s manzelem nenapadlo, Ze by
nebrala 1éky, proto ji ani neméli potfebu kontrolovat.
Osobnostné se jedna o nezralou, introvertné
orientovanou divku s laxnim pristupem ke Skole a
povinnostem. Pfestoze divka na verbalni roviné
prezentuje, Ze si uvédomuje zavaznost a nevhodnost
svého jednani, je vzhledem k osobnostnim vlastnostem
kontrola lékt nezbytna.”



Je vhodné zaradit tuto divku jesté
v adolescentnim véku na Cekaci
listinu K re-transplantaci ledviny ?



ReSeni non-compliance v transplantologn

,U pacientu s pre-transplanta¢nimi rizikovymi
taktory pro non-compliance (1. adolescentni vék,
2. pfedchozi non-compliance) muZze byt
rozhodnuti o zarazeni k transplantaci odlozeno
a v mezidobi feSeny zjisténé problémy a
pacientovi tak ma byt dana moznost ukazat
zlepSenou spolupraci.”

Bunzel et al., Transplantation 2000, 70:711-716



Divka byla dialyzacné-transplantacni vizitou za

ucasti oSetrujicich 1ékaru a psychologu
k zarazeni na

Cekaci listinu K re-transplantaci ledviny
z duvodu non-compliance s 1écbou
po predchozi transplantaci a vysokému
riziku opakovani tohoto jednani v soucasném
adolescentnim véku.

Dale 1éCena peritonealni dialyzou, v péci psychologa.



Kazuistika ¢. 2

* 8 lety chlapec s chronickym selhanim ledvin a
psychomotorickou retardaci nejasné etiologie

* 1999: rozhodnuti od zarazeni ¢i nezarazeni
do dialyzacné- transplantacniho programu
— nechodi, nemluvi, ¢asteCné rozumi rodi¢im, vyzveé
lékare vSak nevyhovi, nespolupracuje.

— zakladni diagnoza ? (biopsie ledviny, kize, svalu, genetické a
metabolicke vySetreni, ...)

— psychologické vySetreni: stfredné tézka mentalni
retardace (IQ 35-49, stara nomenklatura: imbecil)



* Rodina uplna.

* RodicCe na chlapce fixovani, prikladné o néj
pecCuji, uci ho doma. Preji si aktivni leCbu
chronického selhani ledvin dialyzou a
transplantaci.



Je vhodné zaradit stredné tézce mentalné
retardovaneho chlapce s vybornym
rodinnym zazemim na Cekaci listinu k
transplantaci ledviny ?

Je mozné pres vyslovné prani rodicu
neposkytnout aktivni léCbu chronického
selhani ledvin ditéti s mentalni retardaci ?



European best practice guidelines for renal
transplantation - Pediatrics

(Nephrol Dial Transplant 2002, 17:S55-58)

,Kazdé dité musi byt transplantovano, avsak transplantace
u déti s tézkou mentalni retardaci a/nebo s dalsimi
postizenimi musi byt prodiskutovana s rodi¢i a nékdy
musi byt hledano feSeni také za pomoci etické komise.”




Kidney transplantation in adult recipients with
mental retardation (Am JKidney Dis 1998, 31:509-512)

,U nalezité selektovanych pacientt (3 kritéria: 1. kooperujici
pacienti se spolehlivym oSetfovatelem, 2. dlouha ocekavana
délka zivota, 3. schopnost uzivat léky pod kontrolou) nema
byt pritomnost mentéalni retardace (IQ<70) povazovana za
kontraindikaci transplantace ledviny. “

, ITTansplantace ledviny u nélezité selektovanych pacientti s mentéalni
retardaci ma vyborné vysledky preziti pacientti i stépt a zlepsuje
kvalitu jejich zivota. “



Po opakovanych rozhovorech s rodici za ucasti
psychologu a oSetrujicich lékaru rozhodnuto o
chlapce se stredné tézkou mentalni
retardaci do chronického dialyzacniho
programu a na ¢ekaci listinu k transplantaci
ledviny.



2001: transplantace ledviny, bez komplikaci

2005: vyborna funkce Stépu (kreatinin 91 umol/l),
bez akutni rejekce Ci jiné zavazné komplikace,
vyborna péce rodi¢u, pokroky v mentalni urovni
(schopny sebeobsluhy, komunikace 1 se zdravotnickym
personadlem, vzdélani doma matkou na tirovni pomocne skoly)

- lepsi oCekavana delku zivota

- lepsi kvalitu zivota

- n1Z§i finan¢ni naklady pro spolecnost ve srovnani s
dialyzacni 1écbou



Zavery

Rozhodnuti o zarazeni Ci nezarazeni pacienta na
Cekaci listinu k transplantaci ledviny je
pri psycho-socialnich a etickych problémech
vZdy individualni a musi byt u¢inéno po
dukladném rozboru problematiky za acasti
psychologu, rodinnych prislusniku, lékaru
transplanta¢niho centra, event. i etické komise.




