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Transplantace ledvin od Zijicich ddrcii v CR
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piibuzny, emotivné spfiznény darce, pfipadné cizi altruista. Pfi inkompatibilni krevni skupiné mezi darcem a prijemcem existuji dvé
moznosti, jak tuto situaci fesit - parova vyména nebo odstranéni protilatek proti krevnim antigeniim ABO darce.

rekonvalescenci darce.

V soucasné dobé je v CR dominantni program transplantaci od darcti se smrti mozku, ale vzhledem k nespornym vyhodam transplantaci

Kidney transplantation from living donors in the Czech Republic

Living donor kidney transplant is the best solution for the patient with chronic renal failure. The donor can be a related by blood, emo-
tionally or also an unrelated altruist. If blood types of the donor and the recipient are incompatible, we have two possibilites: either to
do a paired donor exchange or to remove antibodies against donor’s ABO antigens from recipient’s blood.

Laparoscopically assisted techniques of harvesting the donor’s kidney are very well-developed, which means minimal complications
and quick recovery for the donor.

A kidney transplant program from brain-dead donors is currently dominant in the Czech Republic, but given the undisputable advantages
of living donor transplantations, there is a strong effort to increase number of these procedures.
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Uvod

V Ceské republice bylo v lonském roce léce-
no elimina¢nimi metodami celkem 6 116 pacien-
td s chronickym selhdnim ledvin, pfiblizné 10%
bylo zafazeno na Cekacf listinu k transplantaci
ledviny a 360 pacientl bylo transplantovano
(1). Z celkového poctu 360 transplantaci ledvin
bylo pouze 40 transplantaci provedeno od zi-
jictho darce.

Pocty transplantaci ledvin od Zijicich darcl
jsou u nas nizsi nez ve vyspélych zemich zapadni
Evropy a Severni Ameriky. Mezi hlavni ddvody
patfi, mimo jiné, nedostate¢nd informovanost
vefejnosti a také mald iniciativa nasich pacient(
vice se zajimat o své onemocnéni a metody lé¢-
by. To jsou davody, které Ize ddslednou edukaci
a informovanosti ovlivnit a ddleZitou roli v tomto
procesu mohou hrat takeé sestry.

V tomto sdéleni, které je urc¢eno pfedeviim
sestram, chceme ¢tendre stru¢né sezndmit s pro-

s podporou tohoto programu a zapojenti sester.

Historie

Prvni transplantace ledvin byly vyhradné
od pokrevné pribuznych darcl. U nas byla prv-
ni transplantace ledviny uskute¢néna v roce 1961
v Hradci Kralové. Jednalo se o $estnactiletou
divku, které akutné selhala jejf solitarni ledvina.
Ledvinu ji darovala jeji matka. Darovana ledvina

sice svoji funkci obnovila, ale pacientka pres
veskera preventivni opatreni zemrela po nékolika
dnech na infek¢ni komplikace (2).

Prvni Uspésnou transplantaci ledviny by-
la transplantace provedena 21. 3. 1966 v praz-
ském Ustavu klinické a experimentdIni chirurgie
(dnesni IKEM). | v tomto pfipadé Slo o transplan-
taci pfibuzenskou, kdy matka darovala ledvinu
svému synovi. Stép byl funkeni po celou do-
bu Zivota nemocného a darkyné ledviny méla
uspokojivou rendlni funkci az do svého vyso-
kého véku. Touto Uspésnou transplantaci byl
zahajen i klinicky program transplantaci ledvin
v Ceskoslovensku (3).

Vyhody transplantace

od zijicich darca

stavuji jednoznacné nejvyhodnéjsi metodu lé¢-
by nezvratného selhédni ledvin (4). Jedné se o vy-
kon planovany, s delsi imunologickou pfipravou
pfijemce. Tyto transplantace maji lepsi vysledky
v pfezivani nemocnych a $tépd nez transplan-
tace od kadaverdznich darcl (se smrti mozku),
Ize je provést preemptivné — pred zahdjenim
dialyza¢ni lé¢by a zamezit tak komplikacim,
které z této lé¢by vyplivaji. Resi také nedosta-
tek vhodnych kadaverdznich darc, tedy hlavni
limitujici faktor transplanta¢niho programu.
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darce by tedy méla byt v [é¢bé nezvratného
selhanf ledvin metodou prvni volby (5).

Indikace a nac¢asovani
transplantace ledviny
Transplantace by méla byt zvaZzovana u kaz-
dého nemocného s nezvratnym selhanim led-
vin, ktery nemé absolutni kontraindikace vykonu
(tabulka 1) a s transplantaci souhlasi. Kalendarni
vek prijemce ledviny neni omezen, dllezity je
vek biologicky a celkovy zdravotni stav pacienta.
Je prokdzéno, Ze doba stravend na dialy-
ze negativné ovliviuje vysledky transplantace
ledviny, a proto je nejlepsim feSenim pro paci-
enta s chronickym selhanim ledvin, u kterého
se nevyskytujf absolutni kontraindikace vykonu,
preemptivni transplantace od Zijiciho darce.
Pokud pacient nema ve svém okoli Zddného
vhodného a ochotného dérce ledviny, je dule-
Zité jej co nejdfive vysetfit a zafadit do ¢ekaci
listiny od darce kadaverézniho. V Ceské republice
|ze zafadit pacienta na ¢ekacf listinu k transplan-
taciledviny jiz v dobé, kdy Ize ocekdvat zahdjeni
dialyza¢nfi1é¢by do 3 mésicd a hodnoty glome-
ruldrni filtrace jsou mensi nez 0,17 ml/s (5).
Abychom snizili riziko pooperacnich kom-
plikaci, musi pfijemce ledviny pred transplantacf
podstoupit fadu vysetfeni, kterd by méla byt
provedena co nejdfive, jesté v dobé konzerva-
tivni terapie chronického onemocnénf ledvin.



Darce a pravni aspekty

odbéru organu

ho dérce se dércem mize stét jakdkoli osoba
pokrevné piibuzna (rodi¢, sourozenec) nebo
nepfibuznd, emotivné spfiznéna (manzel/
manzelka, druh/druzka, pfitel), pfipadné cizi al-
truisticky darce. VSechny osoby musi byt starsi
18 let, zpUsobilé k pravnim Ukondm. Pfesnd pra-
vidla jsou zakotvena v transplanta¢nim zdkoné
(€. 285/2002 Sb) (4.

U transplantaci od nepfibuznych darc
se musi zkoumat, zda k darovani nenf darce
motivovan jinak nez svym altruismem a ne-
ni na néj ¢inén natlak. Za timto uUcelem jsou
zfizeny etické komise, které maji toto riziko
eliminovat. Darce také absolvuje psychiatrické
a psychologické vysetfeni. Zakladnim pfedpo-
kladem darovani je dobrovolny a informovany
souhlas (4).

Nezbytné je také podrobné vysetfeni moz-
ného dérce s cilem vyloucit ¢i minimalizovat
riziko poskozeni zdravi, vyplyvajici z opera¢niho
vykonu a pooperacniho pribéhu. Stav dérce je
nejvyssi hodnotou, kterd musi byt posuzovana
bez ohledu na potfeby pffjemce (6). Po prove-
ddrce déle dlouhodobé sleduje v pravidelnych
intervalech a spolupracuje s dalSimi |ékafi a pra-
covisti tak, aby byla o darce zajisténa optimalnf
péce.

Darce ledviny nehradf poplatky pfi hospita-
lizaci, ani pfi vysetfeni v ambulanci.

Chirurgicka technika transplantace

Pro odbér ledviny od Zijictho darce existujf
dva zakladnf pfistupy — klasicky otevfeny a la-
paroskopicky. Laparoskopické techniky jsou
velmi dobfe propracované ajsou v mnoha
centrech uprednostriované. V IKEM se pouzi-
va rukou asistovana retroperitoneoskopicka
nefrektomie. Tato technika je pro dérce setrn4,
snizuje pooperacni bolest, mnozstvi casnych
i pozdnich komplikacf a dobu rekonvalescence
(7). Laparoskopicka nefrektomie trvé pfiblizné
2 hodiny a doba hospitalizace po operaci je
na nasem pracovisti 2-4 dny. Jizva je dlouhd
asi 10 cm, nachazi se pod pupkem a na boku
jsou dvé malé jizvy po zavedeni optiky. Jako
kazda podobna operace je i nefrektomie spo-
jena s rizikem komplikaci. Jejich vyskyt je diky
ddkladnému vysetieni darce a pouziti miniinva-
zivni laparoskopické techniky minimaini. Mohou
se vyskytnout tromboembolické komplikace,
komplikace hojenf rany, infekce, krvacenti. Prvni
poopera¢ni dny by mohly byt bolestivé, ale

Tabulka 1. Kontraindikace transplantace (5)

Kontraindikace transplantace

—

nevyfesend malignita

aktivni infekce

termindlni jaterni onemocnéni

refrakternf srde¢ni selhanf a ischemicka choroba srde¢ni bez moznosti revaskularizace

chronické respiracni selhani

tézké nefesitelné aterosklerotické postizeni perifernich tepen

polymorbidita s odhadem zivotni progndzy < 1-3 roky

neschopnost spoluprace nebo moznost zajisténi dohledu uZivani medikace

©l®|N|o|n|s|w|N

morbidni obezita (BMI > 35)

Graf 1. Pocet transplantaci ledvin od Zijicich darcd v jednotlivych transplantacnich centrech CR od
1.1.2012 do 31. 8. 2012 (Zdroj: Koordinacni stfedisko transplantaci, www.kst.cz)
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pacient dostava dostate¢né davky Iékd, kte-
ré tlumf bolest, aby i tyto nepfijemné pocity
byly eliminovany.

Ledvina se transplantuje pfijemci do pra-
vé nebo levé jamy kycelni extraperitonealné.
Transplantace se sklada ze dvou ¢asti. Vaskularni
¢ast, kdy se napojuji ledvinné cévy na panevni
cévy pifjemce, a urologicka ¢ast s nasitim ureteru
na mocovy méchyf.

Kompatibilita v ABO systému

Ani neshoda v krevn{ skupiné mezi darcem
a pfijemcem nevylucuje moznost transplan-
tace ze Zivého dérce. Resenim je tzv. parova
vymeéna, kdy dochdzi k vymeéné ledvin mezi
dvéma (pfipadné nékolika) dvojicemi. Prvni tzv.
zkfizena transplantace (parova vymeéna) mezi
dvéma paéry byla v CR provedena 2. 10. 2003
v IKEM Praha. Jinou moznosti je odstranénf
protildtek proti krevnim antigendm ABO darce.
Prvni transplantace pfi inkompatibilité krevni
skupiny u dérce a pFijemce byla provedena v CR
vlednu 2011 v IKEM Praha. V tomto pfipadé je
nutna financné a technicky naro¢na imuno-
logicka pfiprava pfijemce, v¢etné odstranénf{
protilatek proti krevni skupiné pomoci imu-

noadsorpce. V IKEM byly provedeny doposud
Ctyfi tyto transplantace.

Podpora programu transplantaci
ledvin od zijicich darcii a role sester

Od sedmdesétych let se zacal rozvijet pfe-
devsim program transplantaci od kadaveréznich
darcl a také v soucasné dobé u nas dominuije,
ale vzhledem k nespornym vyhodam transplan-
pocty téchto vykond.

Vroce 2001 byla iniciovana kampari na podpo-
ru transplantacf ledvin ze Zijicich darct ,Laska pro-
chaziledvinou”, kterd byla Uspésnd a diky niz doslo
kvyznamnému zvyseni poctu téchto transplanta-
ci. Jejim cilem bylo informovat nemocné a rodin-
né piislusniky o této metodé lécby. Inicidtory této
kampané byly Ceska transplantacni spole¢nost
a transplanta¢ni centrum IKEM. Bohuzel v po-
slednich letech pocty téchto transplantaci spise
stagnovaly a v soucasné dobeé tvofi priblizné 10%
z celkového poctu transplantaci ledvin v CR. Mezi
hlavni d@vody, jak bylo jiz v ivodu zminéno, patfi
nedostatecnd informovanost vefejnostia také mala
snaha pacientt zajimat se vice o své onemocnénf
a metody |écby. Stéle je v mnoha pfipadech paci-
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Obrdzek 1. Ulozeni transplantované ledviny

entovi s chronickym selhdnim ledvin nabidnuta
nejdfive moznost hemodialyzy nebo peritonedini
dialyzy misto transplantace od Zijictho dérce nebo
vysetienia zafazenina ¢ekacf listinu k transplantaci
od darce kadaverdzniho. V zajmu nasich pacient(
je, abychom je spravné edukovali a snazili se o co
nejvétsi pocet transplantaci od Zijicich darc, tak
jak je tomu v ostatnich vyspélych zemich.

V letoSnim roce byl Svétovy den ledvin vé-
novan pravé transplantacim a informace o této
metodé |écby probéhly v tisku, televizi i rozhla-
se. Dalsim projektem, ktery vznikl ku pfileZitosti
letosniho Svétového dne ledvin ajehoz cilem
je zlepsit povédomi pacientd s nezvratnym
selhanim ledvin o transplantacich ledvin, v¢et-
jekt ,Ambasador transplantace”. Iniciativa vznikla
na Klinice nefrologie IKEM. Jednd se o edukacni
program pro sestry z dialyza¢nich stfedisek a nefro-
logickych ambulanci. Sestry béhem jednoden-
niho kurzu obdrZely Ustni i pisemné informace
o transplantaciledvin od lékafd a sester z IKEM tak,
aby nésledné mohly informovat pacienty o této
metodé [écby. Staly se ,ambasadorkami transplan-
tace”, které jsou specializované pro edukaci ne-
mocnych a aktivné spolupracuii s Iékafi pfi vyhle-
déavéni pacientl vhodnych k transplantaci. Celkem
se zUcastnilo 109 sester ze 74 hemodialyzacnich
stredisek a nefrologickych ambulanci z celé CR.
Zapojeni sester se ukazuje jako dobré fesent.
Sestra travi s pacientem na dialyze mnohem vice
¢asu nez lékar, zna pacienta po biopsychosocialni
strance mnohem lépe, dokaze s nim mluvit sro-
zumitelnéji a najft si vhodnou dobu pro rozhovor.
Pracovnici transplantacniho centra, ktefi se podileli
na pfipravé kurzu, jsou i nadale v kontaktu s am-

basadorkami. Radi, odpovidaji na dotazy, posilajf
edukacni materidly a v souc¢asné dobé se zpraco-
vavaji vysledky dotaznikového Setfeni, které bylo
ur¢ené ambasadorkdm a mélo by vice zmapovat
cely proces.

Velmi vyznamné je i zapojeni sester do ko-
ordinace programu transplantaci od Zijicich
ddrcl. V IKEM pracuji dvé koordinatorky tohoto
programu a obg jsou sestry. Ukolem sestry — ko-
ordindtorky je prijimat informace o potenciélnich
darcich, napldnovat a zajistit vysetfovaci pro-
gram darce a pfijemce ledviny, erudované od-
povidat na jejich otdzky, byt v telefonickém kon-
taktu s dvojicemi, spolupracovat s lékafi v pred-
transplanta¢ni ambulanci. Koordinatorka také
doprovazi dvojici na operacni sal a je pfitomna
pii transplantaci a zajistuje terminy kontrol darcd
po nefrektomii. Tato funkce byla zfizena jiz v ro-
ce 2002 a vyznamné zjednodusuje a zlepsuje
kontakt mezi lékafi, pacienty a transplanta¢nim
centrem.

Co znamena transplantace ledviny
pro pacienta?

Pro pacienty znamend transplantace pro-
dlouzeni a zkvalitnéni Zivota. Transplantaci odpa-
dajf omezenfia komplikace souvisejici s dialyzacnf
lé¢bou. Transplantovany pacient mdze pracovat,
cestovat, sportovat, Zeny mohou mit déti.

Od pacienta ocekavéame spolupraci a peclivé
uzivaniimunosupresivnich ékd, které jsou nezbyt-
né pro dobrou funkci transplantované ledviny.

V neposledni fadé jde také o finan¢ni pro-
stredky ze zdravotniho pojisténi. Dialyzac¢nf
lé¢ba je jednoznacné finan¢né nakladnéjsi
nez transplantace.

Medicina pro praxi | 2012; 9(11) | www.medicinapropraxi.cz

Schéma 1. Schéma zkiizené transplantace ledvin
mezi dvéma pary

Pani Pan
Novakova Novak
darce prijemce
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