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Transplantace ledviny (TxL) u déti piedstavuje optimdln{
lé¢bu termindlniho stadia chronického onemocnéni led-
vin. Vétsina déti s TxL potiebuje béhem Zivota vzhledem
k selhdni stépu ndsledné retransplantace. Tyto jsou spo-
jeny s vyznamnou medicinskou, psychologickou i socio-
ekonomickou zatézi. Navic riziko selhdni Stépti po druhé
a dalsi TXL je vyssi v porovnani s rizikem po prvni TxL.'
Mezi zndmé rizikové faktory selhdni stépu patii nezivé
darcovstvi, vék darce nizsi nez pét let, nizkd shoda v HLA
antigenech mezi ddrcem a prijemcem a dlouhd doba stu-
dené ischemie. Cilem studie bylo identifikovat rizikové
faktory selhdni $tépu u pacientll po prvni TxXL v rdmci
evropské sité Eurotransplant, jez sdruzuje populaci Ra-
kouska, Belgie, Chorvatska, Némecka, Mad’arska, Lucem-
burska, Nizozemska a Slovinska.

Jednalo se o retrospektivni longitudindlni studii vyuzi-
vajici anonymizovand data z registru Eurotransplant. Zahr-
nuti byli pfijemci prvni transplantované ledviny v obdobi
mezi lety 1990 a 2020. Analyzované parametry piijemce
byly: vék, pohlavi, zemé piivodu, datum transplantace,
doba a typ dialyzy pred transplantaci, panel reaktivnich
protilatek (PRA), primdrni onemocnéni ledvin, datum
selhdni $tépu, datum posledni ambulantni kontroly, pti-
padné datum selhdni §tépu ¢i umrti. Ddle se sbiraly udaje
o typu ddrcovstvi (zivé/od zemfelého ddrce), véku, pohlavi
dérce a o mnozstvi neshod v antigenech HLA systému.

Selhani stépu bylo definovano jako datum potteby dia-
lyzacni 1é¢by ¢i preemptivni TxL. Sledovaly se rekurence
nésledujicich onemocnéni: fokdlné segmentdlni glomeru-
loskleréza, membranoproliferativni glomerulonefritida,
membrandzni nefropatie, rapidné progredujici glomeru-
lonefritida bez systémového onemocnéni a hemolyticko-
-uremicky syndrom.

Do studie bylo zarazeno 4 528 déti po prvni TxL
(3 079 od nezivého darce, 1 449 od zivého dérce). Medidn

doby sledovani ¢inil 85,5 mésice. U 1 638 pacientt doslo
k selhani $tépu a 168 déti zemfelo s funkénim Stépem.
Median doby k selhani $tépu dosahoval 91 mésict. Prav-
dépodobnost selhani stépu do péti let po transplantaci
poklesla mezi lety 2011-2020 z 10 % na 4 %. Riziko selhd-
ni $tépu pokleslo v obdobi mezi lety 1990-2020 pétkrat.
Obecné bylo riziko selhdni §tépu nejvyssi prvni mésic
po transplantaci, poté klesalo po dobu jednoho roku
po transplantaci a ndsledné znovu postupné stoupalo
v Case. V prvnich dvou letech po TxL byli rizikovymi
faktory selhdni $tépu nezivi ddrci mladsi 12 let a starsi
46 let, pritomnost potencidlné rekurentniho onemoc-
néni ledvin pfijemce a PRA > 10 %. Vék nezivého dérce
vyssi nez 46 let byl asociovan s vyssim rizikem selhd-
ni Stépu trvale po dobu sledovéni. Vy$si mira neshod
v HLA antigenech>* byla asociovéna s vy$$im rizikem
selhdni $tépu u ptijemcti ledviny od nezivého ddrce. Po-
¢et neshods byl asociovdn obecné se zvySenym rizikem
selhani Tx ledviny v obdobi 2-12 let po transplantaci.
Vyssi vék prijemce byl spojen s vyss$im rizikem selhdni
stépu. Napriklad pét let po transplantaci mél Sestilety
pacient o 38 % nizsi riziko a 15lety pacient o 55 % vyssi
riziko selhdn{ Stépu ve srovnani s 11letym pfijemcem
ledviny. Potencidlni rekurence zdkladniho onemocnéni
byla asociovdna s vy$$im rizikem selhdni $tépu po dobu
4,5 roku po TxL. V prvnich péti letech po transplantaci
byla také vyznamnym rizikovym faktorem selhdni $tépu
doba dialyzacni 1é¢by. Asociace mezi zivym ddrcovstvim
a niz$im rizikem selhdni $tépu byla nejsilnéjsi v prv-
nich mésicich po transplantaci, v pribéhu ¢asu byla tato
zévislost slabsi, ve 12 letech po transplantaci jiz rozdil
nebyl statisticky vyznamny. Nebyla nalezena asociace
mezi vékem zivého ddrce a selhdnim Stépu. Mezi hlavni
klady studie patfi velikost mezindrodni kohorty a doba
sledovani pacienta.
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Tato studie analyzuje jednu z nejvétsich evropskych pediatric-
kych kohort s transplantovanou ledvinou. V souladu s vysledky
pediatrickych vegistrii je patrné vyznamné zlepSené preZivdni
transplantovanych ledvin u détskych prijemcii v letech 1990 af
2020. Je tomu tak nepochybné diky modernéjsim lékiim a po-
krokiim v chirurgickych technikdch. Studie potvrdila jasnou
vyhodu Zivého ddrcovstvi v porovndni s neZivym ddrcovstvim,
rozdil byl statisticky vyznamny po dobu 12 let po transplan-
taci. Nejcastéjsi pricinou selhdni Stépu v prvnich mésicich
po TxL byly chirurgické komplikace, co¥ je jasnym ditvodem
pro to, aby obzvldsté ndrocnéjsi vpkony (napt. u malych pri-
jemcit) byly provddény centralizované ve vétsich pediatrickych
transplantacnich centrech. Zajimavym zdvérem studie je, Ze
benefit Zivého ddrcovstvi je nejvyznamnéisi v prvnich mési-
cich po TXL, postupem casu jeho vyznamnost klesd a stdvd se
statisticky nevyznamnym 12 let po provedené TxL. Ztrdta vy-
znamnosti rozdilu praveé 12 let po TxL nejspise souvisi s nizsim
poctem pacientii sledovanych v ramci studie po TxL dostatecné
dlouhou dobu. Vyznamny rozdil prdvé v casném potransplan-
tacnim obdobt je velmi pravdépodobné ddn lepsi moZnosti
pripravy pacienta i ddrce a nizst expozict ischemicko-reperfuz-
nimu poskozent. Studie ukdzala, Ze vyssi vék prijemce v dobé
TxL byl spojen s vyssim rizikem selhdni Stépu v obdobi 1-9 let
po TxL. Za hlavni priciny selhdni Stépu u pacientii vyssiho
véku jsou povazoviny non-adherence a maturace imunitniho

systému. Pravé obdobi adolescence je z hlediska rizika selhdni

Stépu nejrizikovéisi. Proto je jednou z hlavnich vyzev détskych
transplantaci obecné snaha o opakovanou edukaci pacienti
a jejich rodin. Ddle se ukdzala tranzice (aktivni proces, kte-
rym cilime na zdravotni, psychosocidlni a edukacni potreby
adolescenta v vdmci pripravy na prechod do péce lékaiii pro
dospélé pacienty) jako zdsadni pro sniZent rizika selhdni Stépii
u adolescentii a mladych dospélych. Tato studie ukdzala, Ze
PRA > 0 % a potencidln{ rekurentni rendIni onemocnént byly
asociovdny se selhdnim stépu v prvnich dvou letech po TxL.
Zvysené hodnoty PRA jsou nejenom rizikovym faktorem vani-
ku akutni rejekce, ale sniZuji i vpbér moZnych ddrcii. Proto
Je duleZité peclivé sledovdni pacientit s vys$i hodnotou PRA
po TxL s cilem Casné identifikace humordini rejekce. Z dal-
Sich vysledkit bylo zajimavé zjistént, které potvrzuje zdvéry
JiZ provedenych studit, Ze vy$st mira neshod v HLA antige-
nech predstavuje vyssi riziko selhdni stépu. Také v souladu
s vysledky predchozich studii byla pozorovdna asociace mezi
délkou trvdni dialyzacni 1écby a zvySenym rizikem selhdni
Stépu. Dlouhodobd dialyzacni lécba je spojena s odchylkami
v kalcTiofosfdtovém metabolismu, s kostni nemoct, se zdnétem,
s oxidacnim stresem a akumulact uremickych toxini. Tyto
komplikace vedou k nevratnym zméndm kardiovaskuldrniho
systému, proto by provedeni TxL nemélo byt odkldddno. Vy-
sledky této rozsdhlé komentované studie jsou velmi dileZité
pro urent strategie 1échy déti s termindini fdzi chronického
onemocnént ledvin.
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