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V regionu Eurotransplantu je zafazeno na ¢ekacf listinu k trans-
plantaci ledviny vice nez 12 000 nemocnych, avsak ro¢né je
k dispozici jen 4 000 ledvin. Ackoli je dobfe zndmo, Ze vy$si vek
dérce je spojen se zkricenym pfezivinim $tépl, neni mozné starsi
dérce ignorovat, protoze pouziti téchto ledvin vyznamné zkracuje
Cekaci listinu na transplantaci ledviny. Vyznamné také pfibyva
nemocnych starsich 65 let ¢ekajicich na transplantaci ledviny, zatim-
co pacientti mladsich 65 let v poslednich letech ubyva. Protoze
star${ nemocni maj{ krat${ pfedpoklddanou dobu Zivota a mnoho
star§ich nemocnych umird s funkénim §tépem, bylo potfeba upravo-
vat aloka¢n{ kritéria k transplantaci ledvin s ohledem na pfedpokld-
dané pfeziti nemocnych. Jiz v roce 1999 Eurotransplant vytvotil
specidlni program ,Eurotransplant Senior Program (ESP)“ s cilem
sméfovat ledviny odebrané od ddrct starsich 65 let pfijemctim starsich
65 let. Cilem tohoto programu bylo zvysit vyuZiti ledvin odebranych
od star$ich darcu, zkritit dobu ¢ekdni na transplantaci pro star${ pa-
cienty a neovlivnit timto algoritmem pfeZiti nemocnych ani §tépu.

Tento program se v letech 1999-2001 praktikoval pouze v nék-
terych centrech, od roku 2001 se pak jednalo o oficidln{ program
v rdmci celého Eurotransplantu. Program ESP zakldd4 alokaci
ledvin na zdkladé krevni skupiny, doby ¢ekdni a je uréen pro
nemocné s antileukocytdrnimi protildtkami < 5 % s vyjimkou
retransplantaci, a nehledi na HLA shodu.

Pramérny vék dérct byl ve skupiné alokované podle programu
ESP 70,2 let (n =1 406) a 45 let v kontrolni skupiné, kde nemoc-
ni star$i 65 let obdrzeli ledvinu od dércti bez ohledu na jejich vék
(any to old - A/O; n=1 667). Pramérny vék pifjemct byl ve
skupiné ESP 67,7 let a v kontroln{ skupiné, kterd obdrzela ledvinu
od dérct star$ich 65 let pro jakéhokoli nemocného, pak 57 let (old
to any — O/A; n = 446). HLA neshoda byla pochopitelné vyssi ve
skupiné ESP nez v obou kontrolnich skupinich. Indukéni imu-
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nosuprese byla ¢astéj$i u nemocnych ve skupiné ESP (20,8 %) nez
v obou kontrolnich skupinich (12,9 a 12,2 %). Jenom 10 % nemoc-
nych nebylo [é¢eno inhibitory kalcineurinu. Ve skupiné ESP bylo
nejniz${ pfeziti nemocnych v prvnim a pdtém roce (86 a 60 %); ve
skupiné O/A to bylo 88 a 71 % a ve skupiné A/O pak 90 a 74 %.
Tento rozdil byl statisticky vyznamny. Po péti letech bylo preZiti
$tépti 47 % ve skupiné ESP, 51 % ve skupiné O/A (rozdil nebyl
vyznamny proti ESP) a 64 % ve skupiné A/O (p < 0,001 proti ESP).
Pfeziti §tépu cenzurované na dmrti pifjemce bylo ve skupinich
ESP a O/A podobné — 83 % vs. 81 % v prvnim roce a 67 % v patém
roce v obou skupindch. Ve skupiné A/O bylo toto piezivan{ vyssi
(90 % v prvnim roce a 81 % v 5. roce). V Coxové regresnim mode-
lu byl jako nejvyznamnéjsi rizikovy faktor pro pfeziti nemocnych
i $tépu identifikovdn opozdény rozvoj funkce $tépu (RR 1,41)
v modelu ESP a O/A. Doba studené ischémie zvysila riziko ztrdty
$tépu o 3 %. Neshoda v DR antigenech zvysila riziko preZiti §tépu,
rejekei a opozdéného rozvoje funkce Stépu ve skupinich ESP
a O/A. Tato studie tak ukazala, Ze systém alokaci ledvin od starych
darct starym pifjemctim je efektivni pro vyuziti vékové marginal-
nich ledvin. Systém ,o0ld to old“ neovliviiuje negativné ptezivini
§tépu ¢i nemocnych v porovndni se standardnimi aloka¢nimi
kritérii. Zkusenost z programu ESP svéd¢i pro sniZeni vlivu shody
v HLA systému a zduraziiuje vyhody kritkého ¢asu studené isché-
mie pfi transplantacich ledvin od starsich ddrcu.

Transplantace ledvin od margindlnich ddrcit jsou vyznamnym problé-
mem transplantologie déle nez 15 let. Kromé samotného véku ddrce je
vyznamnym ukazatelem, jimz se pri posuzovdni vhodnosti margindlni
ledviny k transplantaci fidime, i stuperi morfologického poskozent.
V poslednich letech byly v nékterych transplantacnich centrech ponzity
Stépy od starsich ddrci s tézkou glomerulosklerézon, anamnestickou
hypertenzi a snizenou GFR. Lze tak naptiklad transplantovat obé
takové ledviny jednomu prijemci (dudini transplantace) (Johnson et al.,
1996; Alfrey et al., 1997). Krdtkodobé vysledky téchto transplantaci jsou
uspokojivé. Dudlni transplantdty mély lepsi casnon potransplantacni
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sérovou koncentraci kreatininu a nizsi vyskyt odddlené funkce stépu.

V posledni dobé bylo u starsich prijemcit starsich ledvin pozorovdno
relationé uspokojivé prezivdni stépu v porovndni s primérem. Proto
byla navrZena samostaind skupina pacientii-seniorsi cekajicich na
transplantaci. Diky tomuto postupu by moblo byt potencidlné uZito vice
ledvin od starsich ddrcii pro starsi prijemce. Tak by bylo mozné podstou-
pitledviny od mladych ddrci prijemciim mladsim (Gyertson et al., 1997).
Podobnon zkusenost ucinili i Frei a spol. v komentovaném clanku.

Ackoli ispésnd transplantace ledviny predstavuje nejlepsi formu
ndhradni funkce ledvin, u starsich pacients ziistdvd kontroverzni, a to
z dirvodn omezené predpoklddané délky Zivota a nedostatku kada-
verdznich ddrcii. Nicméné prezivdni Stépi je u starsich pacienti
podobné jako u mladsich (Cardella et al., 1986; Phillips et al., 1993).
Z vysledkn mnoha pozorovdni je mozno predpoklddat kratsi funkci
transplantovanych ledvin odebranych od starych ddrci. Je pravdépo-
dobné, Ze tento problém bude vyraznéjsi u mladsich prijemci nez
u starsich, kteri maji predpoklddanou dobu Zivota kratsi. Méla by byt
tedy stard ledvina transplantovdna jen starsim prijemciims ProtoZe
pribyvd nemocnych zarazovanych na cekaci listinu, kteri jsou starsi
nez 65 let, a ubyvd mladsich nemocnych v cekaci listiné, je mozno
predpoklddat, ze mladsi prijemci nebudon v systému ,,0ld to old™
znevyhodnéni, ale naopak jim bude alokovdna ledvina od mladsiho
ddrce s predpokladem dlouhodobé funkce. V CR systém alokaci ledvin
neumoziinje smérovat ledviny od starych ddrci starym prijemcim.
Stdvd se tak, Ze vékové margindini ledvinu obdrzi mladsi nemocni.
Pritom, jak ukdzal Frei a spol., v systému ,,0ld to old* hraje vyznam-
nou roli doba ischémie, a nikoli pouze shoda v HLA. Lze tak predpo-
klddat, Ze ze systému ,,0ld to old* by mobli profitovat nemocni v tako-
vé malé zemi s krdtkymi dojezdovymi Casy, jakymi je pravé Ceskd
republika.

Literatura

Alfrey EJ, Lee CM, Scandling JH, et al. When should expanded criteria donor kidneys
be used for single versus dual kidney transplants? Transplantation 1997;64:1142-1146.
Cardella CJ, Oreopoulos DG, Uldall R, et al. Renal transplantation in patients 60 years
of age and older. Transplant Proc 1986;18:151-152.

Gjertson DW, Terasaki PI, Cecka JM, et al. Senior citizens pool for aged kidneys.
Transplant Proc 1997;29:129.

Johnson LB, Kuo PC, Dafoe DC, et al. The use of bilateral adult renal allografts-a
method to optimize function from donor kidneys with suboptimal nephron mass.
Transplantation 1996;61:1261-1263.

Phillips AO, Bewick M, Snowden SA, et al. The influence of recipient and donor age
on the outcome of renal transplantation. Clin Nephrol 1993;40:352-354.



