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nosuprese byla častější u nemocných ve skupině ESP (20,8 %) než 
v obou kontrolních skupinách (12,9 a 12,2 %). Jenom 10 % nemoc-
ných nebylo léčeno inhibitory kalcineurinu. Ve skupině ESP bylo 
nejnižší přežití nemocných v prvním a pátém roce (86 a 60 %); ve 
skupině O/A to bylo 88 a 71 % a ve skupině A/O pak 90 a 74 %. 
Tento rozdíl byl statisticky významný. Po pěti letech bylo přežití 
štěpů 47 % ve skupině ESP, 51 % ve skupině O/A (rozdíl nebyl 
významný proti ESP) a 64 % ve skupině A/O (p < 0,001 proti ESP). 
Přežití štěpů cenzurované na úmrtí příjemce bylo ve skupinách 
ESP a O/A podobné – 83 % vs. 81 % v prvním roce a 67 % v pátém 
roce v obou skupinách. Ve skupině A/O bylo toto přežívání vyšší 
(90 % v prvním roce a 81 % v 5. roce). V Coxově regresním mode-
lu byl jako nejvýznamnější rizikový faktor pro přežití nemocných 
i štěpů identifi kován opožděný rozvoj funkce štěpu (RR 1,41) 
v modelu ESP a O/A. Doba studené ischémie zvýšila riziko ztráty 
štěpu o 3 %. Neshoda v DR antigenech zvýšila riziko přežití štěpů, 
rejekcí a opožděného rozvoje funkce štěpu ve skupinách ESP 
a O/A. Tato studie tak ukázala, že systém alokací ledvin od starých 
dárců starým příjemcům je efektivní pro využití věkově marginál-
ních ledvin. Systém „old to old“ neovlivňuje negativně přežívání 
štěpů či nemocných v porovnání se standardními alokačními 
kritérii. Zkušenost z programu ESP svědčí pro snížení vlivu shody 
v HLA systému a zdůrazňuje výhody krátkého času studené isché-
mie při transplantacích ledvin od starších dárců.
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Transplantace ledvin od marginálních dárců jsou významným problé-
mem transplantologie déle než 15 let. Kromě samotného věku dárce je 
významným ukazatelem, jímž se při posuzování vhodnosti marginální 
ledviny k transplantaci řídíme, i stupeň morfologického poškození. 
V posledních letech byly v některých transplantačních centrech použity 
štěpy od starších dárců s těžkou glomerulosklerózou, anamnestickou 
hypertenzí a sníženou GFR. Lze tak například transplantovat obě 
takové ledviny jednomu příjemci (duální transplantace) (Johnson et al., 
1996; Alfrey et al., 1997). Krátkodobé výsledky těchto transplantací jsou 
uspokojivé. Duální transplantáty měly lepší časnou potransplantační 
sérovou koncentraci kreatininu a nižší výskyt oddálené funkce štěpu. 

■

V poslední době bylo u starších příjemců starších ledvin pozorováno 
relativně uspokojivé přežívání štěpu v porovnání s průměrem. Proto 
byla navržena samostatná skupina pacientů-seniorů čekajících na 
transplantaci. Díky tomuto postupu by mohlo být potenciálně užito více 
ledvin od starších dárců pro starší příjemce. Tak by bylo možné podstou-
pit ledviny od mladých dárců příjemcům mladším (Gjertson et al., 1997). 
Podobnou zkušenost učinili i Frei a spol. v komentovaném článku. 

Ačkoli úspěšná transplantace ledviny představuje nejlepší formu 
náhradní funkce ledvin, u starších pacientů zůstává kontroverzní, a to 
z důvodů omezené předpokládané délky života a nedostatku kada-
verózních dárců. Nicméně přežívání štěpů je u starších pacientů 
podobné jako u mladších (Cardella et al., 1986; Phillips et al., 1993). 
Z výsledku mnoha pozorování je možno předpokládat kratší funkci 
transplantovaných ledvin odebraných od starých dárců. Je pravděpo-
dobné, že tento problém bude výraznější u mladších příjemců než 
u starších, kteří mají předpokládanou dobu života kratší. Měla by být 
tedy stará ledvina transplantována jen starším příjemcům? Protože 
přibývá nemocných zařazovaných na čekací listinu, kteří jsou starší 
než 65 let, a ubývá mladších nemocných v čekací listině, je možno 
předpokládat, že mladší příjemci nebudou v systému „old to old“ 
znevýhodněni, ale naopak jim bude alokována ledvina od mladšího 
dárce s předpokladem dlouhodobé funkce. V ČR systém alokací ledvin 
neumožňuje směrovat ledviny od starých dárců starým příjemcům. 
Stává se tak, že věkově marginální ledvinu obdrží mladší nemocní. 
Přitom, jak ukázal Frei a spol., v systému „old to old“ hraje význam-
nou roli doba ischémie, a nikoli pouze shoda v HLA. Lze tak předpo-
kládat, že ze systému „old to old“ by mohli profi tovat nemocní v tako-
vé malé zemi s krátkými dojezdovými časy, jakými je právě Česká 
republika. 
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Předepisování kyseliny acetylsalicylové hemodialyzova-

ným nemocným: výsledky studie DOPPS

1. Podávání kyseliny acetylsalicylové u dialyzovaných nemocných 
bylo podle analýzy studií DOPPS I a DOPPS II spojeno:

a) se snížením rizika úmrtí a nutnosti hospitalizace jak na kar-
diální, tak cerebrální cévní onemocnění

b) se stejným rizikem kardiálních onemocnění jako u skupiny 
neléčené aspirinem

c) se snížením rizika výskytu cévních mozkových příhod a zvý-
šením rizika výskytu kardiálních příčin celkově 

2. Riziko krvácivých komplikací při podávání kyseliny acetyl-
salicylové u dialyzovaných nemocných ve studiích DOPPS 
bylo v porovnání se skupinou neléčenou aspirinem: 

a) nižší
b) stejné 
c) zvýšené 

Snížení proteinurie zlepšuje renální prognózu pacientů 

s IgA nefropatií

3. Prognózu IgA nefropatie ovlivňuje zejména:
a) vstupní proteinurie v době diagnózy
b) průměrná proteinurie během doby sledování
c) nejvyšší proteinurie během doby sledování
d) proteinurie na konci imunosupresivní léčby

4. K výraznému zlepšení renální prognózy musí u pacientů s IgA 
nefropatií dojít ke spontánnímu nebo terapií indukovanému 
poklesu proteinurie pod:

a) 0,3 g/24 hodin
b) 0,5 g/24 hodin
c) 1 g/24 hodin
d) 3 g/24 hodin

Správné řešení z minulého čísla: 1 c, 2 b, 3 b, 4 a, 5 b, 6 c, 7 c, 8 c, 9 b, 10 a, 11 a, 12 c, 13 a, 14 c, 15 c, 16 c, 17 c

Testové otázky: Přesvědčte se, jak pozorně jste četli toto číslo – zkuste zodpovědět naše otázky
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