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Uvod

Neni pochyb o tom, Ze transplantace ledviny je nejlepsi Ié-
Cebnou moZnosti pro pacienty s chronickym selhanim led-
vin. Kromé zlepeni kvality pfindsi i vyrazné prodlouzent zi-
vota v porovnani s dialyzou. Jestlize pacient, jehoz celkovy
zdravotni stav umozniuje lébu transplantaci, ve vékové sku-
piné 20-39 let podstoupi transplantaci, Zije v priméru o 17
let déle, nez kdyby byl 1é¢en v dlouhodobém dialyzacnim
programu. Pro vékovou skupinu 40-59 let je rozdil 11 let ve
prospéch lécby transplantaci a vyznamné zlepseni plati dokonce i pro starsi
pacienty (pfes 60 let).

Vysledky transplantaci v moderni éfe
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prezivani transplantovanych ledvin (neboli $tépd) a pacientli za urcité ¢aso-
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Prezivani pacientt (%)

P=0,027 (Logrank test)
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Doba po transplantaci (més.)

letech doslo k vyjraznému zlepseni az na 94 %. Riziko Umrti v prvnim roce po trans-
plantaci se sniZilo 2,6krdt v porovndni's obdobim 1993-1995.

vé obdobi. Z prvnich dvou grafli (obr. 1 a obr. 2) je patrné, Ze v poslednich 7
letech doslo k vyraznému zlep3ent jak prezivani $tépd, tak pacientli v porov-
nani s prvni polovinou 90. let. Rocni priezivani pacientd je 94 % a rocni prezi-
vani Stépd presahlo 87 %. Viyhlidky, Ze na konci prvniho roku po transplantaci
bude pacient Zit s funkéni transplantovanou ledvinou (bez nutnosti dialyzy),




se zvysily vice nez 3 8krat. V praxi to znamena, Ze témé¥ o 30 % pacient( vice
nez v nedavné minulosti ma fungujici ledvinu. Obdobnych vysledkd dosa-
huji centra v zemich s vyspélym zdravotnictvim (stéty Severni Ameriky a Ev-
ropské unie).

Prezivani stépu (%)

P<0,001 (Logrank test)
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obr. 2 - Rocni prezivdni stépd v obdobi let 1993-1995 a 1997-2002. Zahrnuti jsou
vsichni pacienti, t. i imrti s dobie fungujici transplantovanou ledvinou je hodnoce-
no jako selhdni stépu. V/ létech 1997-2002 doslo k dramatickému zlepsent prezivdni
Stépu, které v absolutnim isle Cini téméF 30 % a znamend snizeni relativniho rizika
ztrdty Stépu vice nez 3 8krdt.

Z podrobnéjsi analyzy jednotlivych let vyplyva, ze nejnovéjsi vysledky jsou
jesté lepsi. Rocni prezivani pacientdi presahuijici 97 % a prezivani Stépu, které
se blizi 92 %, dosazené v obdobi let 2000-2002 je nejen nad préimérem Ceské
republiky, ale i nad primérem USA ¢i zemi Evropské unie. Z pohledu pacien-
ta je navic dilezitd informace, Ze prvni rok po transplantaci je jednoznacné
nejvice komplikovany. V dal3ich letech dochdzi ke ztrété funkce Stépu u vy-
razné mensiho poctu pacientd, nez je tomu v roce prvnim.
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obr. 3- Srovndnirocniho prezivdni pacientd a prezivdni stép( v plzeriském transplan-
tacnim centru a v registru UNOS, ktery zahrnuje vsechna centra v USA. Prezivdni pa-




Srovnani vysledkd v TC Plzei s centry v USA

Rocni pirezivani pacientl je poslednich letech v plzeiském transplantacnim
centru zhruba o0 3 % vys3i nez v registru UNOS, ktery zahrnuje viechna trans-
plantacni centra v USA. RovnéZ rocni pirezivani $tépd je aktudlné o vice nez
3% lepsi, nez je priimér USA (obr. 3). 1 pfi hodnoceni delSiho obdobi po trans-
plantaci (3 roky) vysledky v Plzni mimé pfevysuji hodnoty dosazené v UNOS
(obr. 4). Témé 80 % pacienti ma na konci 3. roku po transplantaci fungujici
$tép a nepotiebuje Iécbu dialyzou.

Posledni publikované data za celou Ceskou republiku jsou z let 1999-2000.
Prezivani pacientd v prvnim roce po transplantaci bylo 93,2 %. | tyto vysledky
odpovidaji dobrému standardu. Nicméné vyplyvé z nich, ze rotni mortalita
v Plzni je zhruba 2,5krat nizsi, nez je primeér CR (2,8 % proti 6,8 %). Z hlediska
fungovani transplantovanych ledvin jsou bohuzel za celou CR dostupné jen
vysledky, které vyfazuji z hodnoceni pacienty, ktefi zemfeli (napf. na srde¢-
ni pithodu) s fungujicim Stépem. Vysledky prezivani $tépd jsou proto logicky
0 néco vy3i nez pfi hodnoceni véech pacient(i. V CR bylo rocni prezivani §té-
p0i 90,3 %, v transplantacnim centru FN Plzen 93 %.
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obr. 4- Srovndni 3letého prieZivdni pacientti a prezivdni Stépd v plzeriském transplan-
tacnim centru a v registru UNOS. Na konci 3. roku po transplantaci md téméi 80 %
pacientt funkéni transplantovanou ledvinu.

Dércovské programy - program dércii s nebijicim srdcem a program
transplantaci ze Zivych darcii

Plzeriské transplantacni centrum provadi od roku 2002 jako jediné v CR or-
ganizatné vysoce narocné odbeéry ledvin od tzv. darcli s nebijicim srdcem.
Diky tomuto programu se v letech 2002-2003 zvysil pocet transplantaci led-
vin 0 10 %. Potésuijici je, Ze vysledky transplantaci ledvin od darcdi s nebijicim
srdcem jsou zatim velmi dobré a nelisi se od celkovych vysledki centra,
Transplantace ledvin od Zivych darcli se v Plzni rutinné provadéji jiz fadu
let s vybornymi vysledky. Darcem mze byt i geneticky nepfibuzny jedinec
(napf. manZel/ka). Existuje moznost tzv. zkfizené transplantace nebo pre-
emptivni transplantace, . transplantace jesté pfed zah&jenim pravidelné dia-
lyzacni Iécby. Dlouhodobym problémem transplantaci ze Zivych darcd (stej-
né jako v celé CR) bylo jejich nizké zastoupeni na celkovém poctu transplan-



taci. Proto je pfiznivé, Ze v poslednim obdobi se podil transplantaci ze Zivych
darchi v Plzni zvysuje (obr. 5).

N
o

=
(2

=
o

(3}

<y
<
3
8
-
°
=
S
>
e
N
©
N
®
o
S
=
L
o
@
=
M
=

(=}

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
(n=35) (n=20) (n=19) (n=27) (n=25) (n=19) (n=31)

obr. 5 - Viyvoj zastoupent transplantaci ze Zivych ddrcd v poslednich letech. Slou-
pecky zndzoriiuji, kolik procent z celkového poctu transplantaci bylo provedeno ze
Zivych ddre. Cisla v zdvorce odpovidaiji celkovému poctu transplantac v jednotli-
vych letech.

Doba cekani na transplantaci

Oba vyse zminéné darcovské programy spolu s dobfe fungujicim progra-
mem ze zemfelych dércd vedou k tomu, Ze doba cekani pacientd na trans-
plantaci ledviny od jejich zafazeni na cekaci listinu je velmi krétkd. U pacien-
td, ktei podstoupili transplantaci v roce 2003, byla doba aktivniho ¢ekani na
transplantaci od zafazeni do cekaci listiny pouze 3 mésice (89 dni). Nejkrat3i
doba ekani byla 8 dni (). Nejdéle cekal pacient na transplantaci 3,5 roku.
Nicméné tento pacient Cekal pres 2 roky jesté pfed rokem 2000 a poté byl
dlouhodobeé vyfazen z cekaci listiny. Po opétném zafazeni na konci roku 2001
se dockal transplantace v pfijatelném casovém intervalu,

Program preemptivnich transplantaci ze zemielych darcii - transplanta-
ce pred zahajenim dialyzy

Preemptivni transplantace znamend transplantaci pacienta jesté pred tim,
nez je u ného zahdjena lécba dialyzou. Transplantace je provedena v obdobi,
kdy jejisté, Ze pacient bude za relativné krdtkou dobu (nékolik mésict) potfe-
bovat napojeni na umélou ledvinu. Pokud se podai transplantaci uskutecnit,
nemusi byt pacient vibec dialyzovan a v fadé pfipadd odpadnou i pfipravné
kroky k dialyze (zaloZeni pistéle, peritonedlniho katétru atd.). Je vcelku béz-
né, Ze pacientdm je nabidnuta moznost preemptivni transplantace, pokud
mu ledvinu chce darovat Zivy darce. Jen malo center ve svété vsak akceptuje
pacienty pro preemptivni transplantace i z darcti zemfelych. Je tomu tak pre-
sto, Ze doba funkce transplantované ledviny je u preemptivnich transplanta-
ci nejdelsi. Naopak, ¢im déle je pacient lécen dialyzou pred transplantaci (t;.
¢im déle ¢ekd na transplantaci), tim se mu zhor3uji vyhlidky na dlouhodobou
funkci transplantované ledviny (obr. 6). Hlavnim argumentem center, proc




akceptuiji k transplantaci jen pacienty jiz [éCené dialyzou, je obava z prodlou-
Zeni tekani na transplantaci (v USA se nyni ¢eké okolo 2-3 let). V plzeriském
transplantacnim centru nds velmi krétké cekaci doby k transplantaci vedly
kndzoru, ze preemptivni transplantace od zemielych dércl (nejen od Zivych)
je spravné zacit provadét. Proto od roku 2004 budeme piijimat do ¢ekacilis-
tiny i pacienty, u kterych jesté nebylo zahajeno dialyzacni [éceni.

(%)

Podil selhanych $tépu za rok

Preemptivni <6 més. 6-12 més. 12-24 més.

Doba dialyzy pred transplantaci

obr. 6 - Primérné rocni ztrdty Stépti od zemfelyich ddrc( podle doby cekdni na trans-
plantaci. Cim déle pacient na transplantaci cekd, tim horsi jsou vysledky. Pokud pa-
cient cekd na transplantaci déle nez 2 roky, md riziko selhdni Stépu 2-3krdt vyssi nez
pri preemptivni transplantaci.

Pan Jifi Nidl je 5 let po transplantaci ledviny. Je trojndsobnym medailistou z mistrovstvi
Evropy 2002 transplantovanych pacientti. Jeho osobni rekord na 800 m (2 min 43 s) by
mu mohl mnohy z osetiujicich lékarti zdvidet.




