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tazka, kterd z metod - zda peritonealni dialyza, nebo hemo-

dialyza - je z hlediska vysledki ndsledné transplantace ledvin
lepsi, neni zatim jednoznac¢né zodpovézena. Cilem komentované
studie bylo porovnat kratkodobé a dlouhodobé vysledky transplan-
tace ledvin u pacientt, ktefi byli pred transplantaci ledviny 1é¢eni
peritonealni dialyzou (PD) nebo hemodialyzou (HD).

Do studie, kterd probihala v letech 2001-2006, bylo zafazeno
14 508 dospélych pacientt z transplanta¢niho registru SRTR
(Scientific registry of Transplant Recipients). Pacienti byli dia-
lyzovani pred transplantaci ledvin v nejvétsim ambulantnim
dialyza¢nim fetézci v USA (Da Vita Inc). Sledovano bylo celkem
12 416 hemodialyzovanych a 2 092 peritonealné dialyzovanych
pacientt.

Sledovani bylo ukon¢eno umrtim pacienta, selhanim funkce
$tépu nebo ukoncenim studie. Ke zpracovani dat byla pouzita cela
fada statistickych metod — mnohorozmérna logisticka regresivni
analyzy, analyza vybranych podskupin pacientt (Propensity score
matching, PSM), Manntv-Whitneytv U test, T test, Kruska-
lav-Wallistiv H test, ANOVA a dalsi. Sledovan byl samotny vliv
dialyza¢ni modality na celkovou mortalitu, na kardiovaskularni
mortalitu, na rychlost rozvoje funkce $tépu a na selhani funkce
$tépu. Dale bylo sledovano ovlivnéni vysledku dal$imi parametry
(tzv. case mix adjusted model), napt. vékem, pohlavim, narodnosti,
pritomnosti diabetu, délkou dialyza¢ni 1é¢by pred transplantaci,
typem pojisténi, stavem, zptisobem pojisténi a pritomnosti osmi
komorbidit (aterosklerdzy, srde¢niho selhani, nadorového one-
mocnéni, chronické obstrukéni plicni nemoci a onemocnéni plic,
onemocnéni cerebrovaskuldrniho aparatu, hypertenze, onemocné-
ni perifernich cév a koufeni). Dale byl sledovan vliv pfitomnosti
zanétu, malnutrice (tzv. MICS — malnutrition inflammation com-
plex syndrome). Do statistického zpracovani bylo proto zahrnuto
dalsich 10 parametrti, napt. hemoglobin, albumin, body mass index,
feritin, bikarbonat, pocet leukocytii, lymfocytu aj. Dalsi skupinou
promeénnych byly parametry tykajici se $tépu a darce ledviny (ze-
pocet shod, délka studené ischémie).

Vysledky studie: V celém souboru 14 508 pacientt se vyskytlo
1016 (7 %) umrti a 1 651 (11,4 %) selhani funkce §tépu. Median
sledovanibyl 717 (356-1 206) dni. Pfibliznd mortalita v celém sou-
boru ¢inila 31,2/1 000 paciento-roktl. V PD skupiné byla mortalita
nizéi (21,9/1 000 paciento-rokit) nez ve skupiné HD (32,8/1 000
paciento-roki).

Obdobné vysledky vyplynuly z Kaplanovy-Meierovy analyzy.
U PD skupiny bylo zjisténo lepsi kumulativni prezivani, lepsi kumu-
lativni pfezivani $tépu a delsi kardiovaskularni prezivani. Podobné
vysledky v prezivani pacientii byly i po adjustaci na pritomnost
ostatnich faktort (komorbidity, parametry vyzivy a transplanta¢ni
proménné).

Riziko selhani §tépu bylo v obou skupinach 50,7/1 000
paciento-roku, u PD pacientt bylo nizs$i (42,8/1 000 paci-
ento-roki) nez u HD pacientt (52,1/1 000 paciento-rokit).
Po komplexnim statistickém zpracovani (adjustace na demo-
grafické a socidlni udaje, komorbidity, MICS - stav vyzivy,
pritomnost malnutrice, chronického zanétu a vlastnosti
a kvalitu $§tépu) vyplynulo, ze PD metoda samotna neni zaru-
kou del$iho prezivani §tépu, vysledky byly v obou skupinach
pacientt srovnatelné.

Pfi porovnani celkového vysledku transplantace ledvin u sle-
dovanych skupin (selhdni §tépu a mortalita) maji lepsi vysledky
opét pacienti na PD (58,6/1 000 paciento-rokii) v porovnani s HD
pacienty (76,3/1 000 paciento-rokt). Avsak po pridani dalsich
promeénnych (case mix, MICS a transplanta¢ni proménné) ztraci
peritonealni dialyza své vyhody. Jediné ve skupiné pacientti s hod-
notou hemoglobinu 120-130 g/l je po adjustaci na ostatni faktory
metodou lepsi nez hemodialyza z hlediska konecnych vysledki
transplantace ledvin, tj. mortality a prezivani §tépu.

Zavér: Ze Sestiletého sledovani vysledku transplantaci ledvin
u 14 508 pacientti vyplyva: Pacienti 1éceni pred transplantaci
peritonealni dialyzou maji niz$i celkovou mortalitu a niz$i kardio-
vaskularni mortalitu. Délka prezivani §tépu je stejnd u hemodia-
lyzovanych a peritonealné dialyzovanych pacienti, s vyjimkou
pacientll peritonealné dialyzovanych, ktefi méli hemoglobin
v rozmezi 120-130 g/1. Tato skupina peritonealné dialyzovanych
pacientt ma lepsi celkové vysledky transplantace ledvin.
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Hemodialyza a peritonedlni dialyza jsou dva zpiisoby 1écby
chronického selhdni ledvin, které maji dovést pacienta k tispésné
transplantaci ledvin, pokud nemiize byt transplantovdn jesté pred
zahdjenim dialyzacni 1écby. Ve 20. stoleti byla publikovdina celd
tada praci, které srovndvaly dlouhodobé vysledky transplantace
ledvin (mortalitu a dobu preziti $stépu) s vysledky krdtkodobymi
(rychlost ndstupu funkce Stépu v zdvislosti na zpiisobu pred-
transplantacni 1é¢by).

Vysledky dosud publikovanych studii nejsou jednoznacné.
Nevyhodou téchto studii je bud maly soubor pacientii, nebo
sledovani jen nékterych ukazatelii, napt. BMI, albuminu, pfi-
tomnost diabetu, pohlavi. V roce 2002 byla publikovina prdce
Snydera a spol. Slo o rozsdhlou studii, ve které byly hodnoceny
vysledky transplantace ledvin u 22 776 pacientii. Pacienti léceni
peritonedlni dialyzou méli casnéjsi ndstup funkce $tépu, ale
kratsi prezivini Stépu. Pfic¢inou casného selhdni funkce Stépu
byla ¢astéji trombdza rendini Zily (Termorshuizen et al., 2003;
van der Vliet et al., 1996). Vysledkem holandské srovndvaci stu-
die z roku 2003 je stejné prezivini Stépu a mortalita v prvnich
dvou letech po transplantaci ledvin, v ndsledujicich letech je vsak
vys$si mortalita a kratsi prezivani Stépu u pacientii lécenych pred
transplantaci peritonedlni dialyzou (Snyder et al., 2002). Zcela
opacné vysledky méla studie Goldfarb-Rumyantzeva z roku 2005.
V této prdci autofi srovndvali celkem 92 844 pacienti lécenych
hemodialyzou a peritonedlni dialyzou, pficemz pacienti léceni
peritonedlni dialyzou méli nizsi riziko selhdni funkce Stépu
a umrti po transplantaci.

Komentovand prdce, na rozdil od predchozich publikaci, si
kladla za cil objektivizovat stav pacientii, tak aby interpretace
vysledkii byla co moznd nejpresnéjsi. Vyuzila k tomu celou
tadu klinickych, demografickych a laboratornich parametrii
sledované skupiny pacientii a charakteristik ddrcovského Stépu.
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Za pripomenuti stoji i to, Ze jde o studii z let 2001-2006, tedy
prvni studii, kdy se v bézZné praxi pouzivaly jiz nové protokoly
imunosupresivni lé¢by, jejiz soucdsti bylo pouZiti kyseliny my-
kofenolové, rapamycinu a indukcnich reZimii. Komentovand
studie je prvni rozsdhld studie, kterd hodnoti vliv rozlicnych
predtransplantacnich parametrii na pozdéjsi potransplantacni
osud pacienta a transplantované ledviny. Ze studie jedno-
znacéné vyplyvd, Ze pacienti léceni pred transplantaci ledvin
peritonedlni dialyzou maji nizsi celkovou a kardiovaskuldrni
mortalitu, ale nelisi se v délce preZivdani Stépu. Jde o studii
observacni, kterd jednoznacné nevysvétluje, co je pricinou
téchto skutecnosti. Zda je to fakt, Ze pacienti léceni peritonedlni
dialyzou byli mladsi, s déle zachovalou rezidudlni diurézou, Ze
ve skupiné bylo méné diabetikii a byli dialyzovadni kratsi dobu.
Nelze vyloucit, ze pokud by se doba sledovini prodlouZila,
mohly by byt vysledky jiné. Medidn sledovdni byl pouhych
717 (306-1 206) dni.

Komentovand studie cdstecné odpovidd na otdzku, kterd me-
toda 1écby chronického selhdni ledvin pred transplantaci ledvin
je lepsi. Pacienti léceni peritonedlni dialyzou maji nizsi celkovou
a kardiovaskuldrni mortalitu ve srovndni s predtransplantacné
hemodialyzovanymi pacienty, délka prezivdani stépu se u obou typii
lécby nelisi. Plati to v prvnich dvou az tiech letech po transplan-
taci ledviny.
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