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axKjcdnoznaciy. 4 mmnonoroZmeine andlyzy vyplynulo,
ze BMI darce neovlivni pfeziti §tépu, 1 kdyz mél vliv na
vyskyt opozdéného rozvoje funkce $tépu. Autofi této stu-
die tak zjistili, Ze BMI vyznamné ovliviiuje kraitkodobé
1 dlouhodobé vysledky transplantace ledviny. Autofi se
proto domnivaji, Ze by morbidné obézni nemocni ne-
méli byt zafazovani na Cekaci listinu k transplantaci.

KOMENTAR
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Tato retrospektivni studie, vychdzejici z rozsdhlé databd-
ze, je dalsim prispévkem do diskuse o zarazovdni nemoc-
nych k transplantaci ledviny. Je dlouhou dobu zndmo, ze
osud obéznich nemocnych po transplantaci neni dobry.
Proto vétsina center také v CR nezatazuje nemocné s BMI
> 35 do cekact listiny k transplantaci ledviny. Casto se
setkdvdme s ndzorem, Ze tito nemocni jsou timto rozhod-
nutim diskriminovdni. Je to jisté pravda, avsak na dru-
hou stranu neni etické vystavit nemocné tomuto zndmé-
mu riziku. Navic je jisté spravnési umoZnit transplantaci
ledviny tém nemocnym, kteri z ni budou mit dloubodoby
uzitek. ProtoZe v soucasnosti existuji metody léchy morbidni
obezity vietné chirurgickych metod, je spravné usilovat
o0 vyznamné snizeni BMI pred transplantaci. V soucasnos-
11 jsou jiz k dispozici anorektika, kterd miize predepsat
nefrolog a kterd nemocny plné hradi (sibutramin). Tato
lécha by asi méla predchdzet chirurgické banddzi Zaludky.
Nejlepsi vysledky jsou ale dosaZeny v pripade, kdy kromé
farmakoterapie nemocny zméni svij Zivotni styl (Wadden,

Nové moznosti transplantace

ledviny od zijicich darcu?
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ransplantace ledviny u nemocnych s vysokymi
koncentracemi dércovsky specifickych protilatek,
ktefi maji pozitivni crossmatch proti svému Zzijicimu
darci, se v posledni dobé stala uspé$nou metodou 1é¢-
by. To proto, Ze jiz existuji imunosupresivni protoko-
ly, které snizi koncentrace téchto dércovsky specific-
kych protilitek na bezpeénou uroven v dobé vlastni
transplantace. Tyto tzv. desensitizaéni protokoly exis-
tuji v principu dva. Prvni zahrnuje pouziti vysokych
davek intravenéznich imunoglobulint (IVIG), druhy
kombinace plasmaferéz a nizkych davek IVIG navic
s moznym poddnim protilitky anti-CD20. Ackoli se
tyto dva protokoly jiz Uspé$né pouzivaji, jejich srov-
ndni zatim nebylo provedeno. Cilem této komento-
vané studie tak bylo porovnat dspésnost jednorazové
aplikace vysoké davky IVIG a kombinace dvou plas-
maferéz nésledovanych poddnim nizkych davek IVIG.
Tato studie probihala na Mayo Clinic v USA. Autofi
analyzovali vysledky 103 nemocnych, ktefi v letech
2000-2005 méli pozitivni cytotoxicky crossmatch proti
svému potencidlnimu Zijicimu dérci. Nemocni, ktefi
méli pozitivni FACS crossmatch, ale jejich cytotoxicky
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crossmatch byl negativni, byli transplantovini bez
desensitiza¢niho protokolu a nebyli zahrnuti do pozo-
rovéni. Desensitiza¢ni protokoly se béhem uvedenych
péti let lisily: v obdobi 2000 az VII/2003 byli nemocni
lé¢eni plasmaferézami kombinovanymi s malymi ddvka-
mi IVIG (100 mg/kg) a byla poddna jedna ddvka mono-
klonalni protildtky anti-CD20 (rituximab 375 mg/m?),
v obdobi od VIII/2003 do VII/2004 byli nemocni 1é¢eni
vysokou davkou IVIG (2 g/kg) a od VIII/2004 do V/2005
byli nemocni lé¢eni puvodnim protokolem s tim, Ze byla
navic monitorovana ptipadnd tvorba darcovsky speci-
fickych protilitek. Po transplantaci byli vsichni nemoc-
ni 1éCenii antithymocytirnim globulinem (5-7 dni)
a udrzovaci imunosuprese se sklddala z kombinace
tacrolimus, mykofenoldt mofetil a steroidy.

Autoti zjistili, Ze uspésnost desensitiza¢niho protoko-
lu s vysokou davkou IVIG byla jen 36 %, kdeZto u ne-
mocnych s kombinaci plasmaferéz, malych divek IVIG
a anti-CD20 doslo v 84 % k vyznamnému sniZenf titru
darcovsky specifickych protilétek a tito nemocni pak
méli negativni crossmatch pred transplantaci. Nemocni
1é¢eni jednou dévkou IVIG, ktefi neméli po této 1é¢bé
negativni crossmatch, byli déle lé¢eni druhym popsanym
kombinaénim rezimem. Humoralni rejekce se vyvinula
u Ctyt z péti (80 %) nemocnych, ktefi méli uspésnou
desensitizaci jednou dédvkou IVIG, v ptipadé kombi-
nac¢niho rezimu to bylo jen u jedendcti z 30 (37 %).
Vsechny humoralni rejekce se vyvinuly béhem prv-
nich Sesti tydnu po transplantaci. Aktuaridlni jednoro¢-
ni pfeziti nemocnych bylo 93 % a pfeziti §tépu bylo
82 % s dobou sledovini 127 az 1 915 dni. Renélni funkce
u funkénich stépu byla po Sesti mésicich podobna.

Tato studie tak ukazala, Ze transplantace u téch Zyji-
cich darcu, ktefi méli prvotné pozitivni crossmatch
a vysoky titr ddrcovsky specifickych protilatek, je po
desensitizaénim protokolu mozna. Kombinovany re-
zim se zdd byt vyhodnéjsi nez jednoriazové podani
vysoké davky imunoglobulint.

KOMENTAR
Doc. MUDr. Ondfrej Viklicky, CSc.

Tato studie je spiSe soubrnem zkusenosti jednoho centra
s pripravou nemocnych pred transplantaci ledviny od Zijiciho
ddrce, u kterych by jinak tato transplantace nebyla z imuno-
logickych ditvods vitbec mozZnd. Presto vysla v prestiznim
transplantologickém casopise. To proto, Ze popisuje dosud
viibec nefyssi soubor nemocnyjch a protoZe jde o vysoce aktudl-
ni problematiku. Ve Spojenych stdtech americkych pred-
stavuji transplantace od Zijicich ddrcii v soucasnosti jiz
vétsinu z provddénych transplantaci. Je to tim, ze kadave-
roznich ddrci je v porovndni se zvysSujicim se poctem
Cekatelu k transplantaci stdle méné a méné. ProtoZe preZiti
nemocnych po transplantaci ledviny je vyznamné vyssi nez
u nemocnych lécenych dialyzacnimi metodami, uchyluge se
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v soucasnosti rada center k pripravé nemocnych pred trans-
plantaci tzv. desensitizacnimi protokoly v pripadech, kdy by
Jinak transplantace nebyla moznd. Uvedend prdce naznacila,
Ze nemd cenu takovéto nemocné pripravovat jednordzovym
poddnim vysokych ddvek IVIG. Neni vsak jasné, zda by
opakované poddvdni IVIG pred transplantaci vedlo ke snize-
ni titru ddrcovsky specifickych protildtek, nebo zda by podd-
vdni IVIG po transplantact snizilo riziko vzniku humo-
rdlni rejekce. Druby desensitizacni protokol byl sispésnéjsi,
1 kdyZ i v tomto pripadé doslo po transplantaci u 7ady ne-
mocnych ke vzniku humordini rejekce. Jednordzové poddni
rituximabu (anti-CD20) pred transplantaci humordini
rejekci po transplantaci nezabrdnilo. 'V téchto pripadech
byli nemocni léceni zvldsté silnou imunosupresi (desensi-
tizacni protokol pred transplantaci, profylaktické poddni
antithymocytdrniho globulinu po transplantaci a ndslednd
lécha akutni humordini rejekce opakovanymi plasmaferé-
zami, IVIG a vysokymi ddvkami steroidi). ProtoZe jsou
k dispozici pouze krdtkodobé vysledky, je velmi sporné, jaky
bude dalsi osud takto lécenych nemocnych.

Jakd je situace v Ceské republice? Predné transplantace
ledvin od Zyjicich ddrci predstavuyi u nds zjevnou mensi-
nu (5-7 % vsech transplantaci) a rovnéZ doba cekdni
k transplantaci od zemrelého ddrce je u nds vyznamné kratsi
neZ ve Spojenych stdtech. Proto se nedomnivdm, Ze by u nds
mélo pouziti téchto desensitizacnich protokoli pred trans-
Plantaci od Zijiciho ddrce néjaké misto. 'V pripadé nemoc-
nych s vysokou frekvenci protildtek proti paneln HLA ceka-
Jicich na transplantaci ledviny je situace podobnd. Neexistuji
totiZ Zddné presvédcivé zkusenosti s desensitizacni léchon
v priubébu dialyzacni léchy. Je zieggmé mozno pouZit jak
plasmaferézy, tak imunoabsorpce, kterd je vsak vyznamné
drazsi. ProtoZe vsak existuji pamétové lymfocyty B, titr
protildtek se béhem doby miiZe zvysit, a hlavné po trans-
plantaci Ize ocekdvat vznik humordini rejekce se vsemi
tiskalimi, kterd jsou s jeji léchou spojena. Je rovnéz otdz-
kou, co by dalsi oslabovdni prirozené obranyschopnosti
organismu dialyzovaného nemocného zpisobilo. KaZdo-
pddné jde o velmi zajimavy problém soucasné transplan-
tacni mediciny, s nimz se mizZeme aktivné setkat spise na
transplantacnim kongresu nez v denni praxi.

Tézka hyponatrémie

u hospitalizovanych nemocnych

Hoorn EJ, Lindemans J, Zietse R. Development of severe hyponatraemia in
hospitalized patients: treatment-related risk factors and inadequate management.
Nephrol Dial Transplant 2006;21:70-76.

P tvodni ¢lanek holandskych autort z leto$niho led-
nového ¢isla asopisu Nephrology, Dialysis and
Transplantation se zaméfil na problematiku hypo-
natrémie u hospitalizovanych nemocnych.
Hyponatrémie je u hospitalizovanych nemocnych
jednou z nejcastéjsich poruch elektrolyta. Byvd defi-
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