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poslednim listopadovém &isle casopisu Transplan-
an’on v roce 2003 vysla série ¢lankt a komenta-
i vénovand 50. vyro¢i objevu imunologické toleran-
ce. V uvodniku editofi Transplantation popisuji vy-
znam puvodnich objevi skupin kolem Owena,
Medawara, Burneta a Haska z pocatku padesatych let.
V roce 1960 obdrzeli Burnet a Medawar za piispévek
k objevu imunologické tolerance Nobelovu cenu za
fyziologii a medicinu. Pravé klicova price Medawaro-
vy skupiny byla otist€éna v loniském listopadovém Cis-
le Transplantation v tom znéni, v jakém byla publi-
kovana v roce 1953 v Nature. Price Bellinghama,
Brenta a Medawara vychdzela puvodné z prekvapi-
vych pozorovini publikovanych Owenem v roce 1945
o Castém vyskytu hematologickych chimér u dvojcat
skotu. Pfi pokusech na skotu, mysich a kuratech bylo
zjisténo, Ze tato zvirata nereaguji v dospélosti k cizim
antigenim v piipadech, kdy byly vystaveny pfitom-
nosti téchto antigenti v pribéhu vyvoje plodu. Navic
zjistili, Ze nereaguji nejen k bunécné suspenzi gene-
ticky cizitho organismu, kterd byla injikovana do cév-
niho systému plodu, ale Ze v dospélosti nereaguji ani
na kozni stép odebrany z organismu o stejném gene-
tickém pozadi, jako bylo pouzité inokulum. Vyznam-
nym zjisténim bylo, Ze takto popsand ziskana toleran-
ce je aktivnim, imunologicky specifickym procesem.
Vubec poprvé byla do angli¢tiny prelozena price
Milana Haska publikovand v Ceskoslovenské biologii
rovnéz v roce 1953. I kdyz plvodni cile price byly
jiné nez price Medawarovy skupiny, popsal Hasek
podobny fenomén. Hasek pouZil zcela unikdtni me-
todu, kdy spojil embrya dvou geneticky odlisnych dru-
hu kurat a rovnéZ kachny a kufete. Takto vzniklé or-
ganismy pak byly nazyvany parabionty. Nasledné
Hasek zjistil, Ze parabionti po vzdjemné imunizaci svy-
mi séry nevytvaii zddné protilatky. V diskusi Hasek
spravné spekuloval o pficiné svého pozorovani, i
kdyz, pochopitelné, nevédél o imunologické toleran-
ci. Na Haskové c¢lanku je kromé obsahu zajimavy styl
uvodu a diskuse, které jsou politicky velmi korektni k
tehdejsimu politickému systému. V ¢lanku je totiz
obsazena fada kritickych poznamek na adresu zapad-

nich genetickych koncepci, které nebyly povazovany
komunisty za védecké.

John Fabre pak v ndsledujicim komentdri popisuje
vyznam obou praci a v zavéru se pfiklani k ndzoru
P. Medawara, ze Haskova prace vychdzi z publikova-
nych Owenovych pozorovani.

V dalsim komentafi pak Leslie Brent jako jediny Zijici
autor uvedené Billinghamovy prace popisuje svuj pri-
nos k objevu a nazor na Haskovu praci. Brent nastoupil
do Medawarovy skupiny jako postgradudlni student
a tématem jeho Ph.D. studia byla imunologicka tole-
rance.

Brent ve svém komentafi popsal Haskovu praci a déle
zminil, jak HaSek po setkdni s Medawarem a Brentem
na mezindrodnim emryologickém kongresu zménil
svou kritiku zdpadni genetiky reprezentované Weiss-
manem a Morganem a Ze sdm zacal pouzivat terminu
tolerance. Zavérem obhajuje originalitu Haskovy prace,
protoze o puvodnich pracich Owena nemél Hasek ve
své dobé (za zeleznou oponou) zZadné informace.

V kratkém komentdfi Anne McLarenova (pracujici
v t€ dobé v Medawarové skupiné) popisuje setkdani
s Jaroslavem Sterzlem na Rimském mikrobiologickém
kongresu v roce 1953, kdy se poprvé dozvédéla o Has-
kovych experimentech s parabionty. Nasledné pak Me-
dawar vyzval Haska k publikovani svych vysledkt ve
Velké Britanii, coZ se pak nasledné stalo v roce 1966.
Sama se domnivd, Ze HaSkovym cilem nebylo stu-
dium dédic¢nosti, ale pokusy s tzv. vegetativni hybri-
dizaci, tedy kiizenim dvou geneticky odliSnych Zivo-
¢ichu vyse popsanou parabiézou.

V poslednim komentdfi pak Juraj Ivanyi, jeden
z Haskovych zaku a reprezentant slavné Prazské imu-
nologické skoly, popisuje zajimavy fenomén. O Has-
kovée prici se védci na Zapadé dozveédéli z vypravéni
a z osobnich setkdni na odbornych konferencich
a nikoli z anglicky psané literatury v prestiznich ¢aso-
pisech. Ivanyi ddle soucasnym c¢tendium vysvétluje
politicky motivované fadky v HaSkové praci.

Uvedenymi ¢lanky se jako tenka nit vine nevyslovena
myslenka: Mél ziskat Milan Hasek za svlj pfinos
k objevu imunologické tolerance spolu s Medawarem
a Burnetem Nobelovu cenu? Jisté jednim z fakta, ktery
prispél k tomu, Ze se tak nestalo, byl ten, Ze jeho pra-
ce nevysla v anglickém jazyce a v prestiznim ¢asopise.
Mnohé asi sehrala politicka situace padesatych let. Je
mozno téz souhlasit s ndzorem, Ze ne vSichni, ktefi se
na objevech podileli, byli ocenéni (napt. Owen ¢i Bil-
lingham). Ze soucasného pohledu je vyznamny fakt,
Ze i ve velmi t€¢zkém obdobi zacatku padesatych let
polozili Hasek a jeho kolegové zaklady imunologické
Skoly, kterd byla ve svété uzndvina a Siroce respekto-
vana. Véhlas této skoly vsak utrpél po srpnové oku-
paci a odchodu fady imunologt na zdpadni univerzity.

Zavérem jesté jednu poznamku: O vyroc¢i objevu
imunologické tolerance jsem se dozveédél takrka na-
hodou pfi listovani podzimnimi Cisly Transplantation.
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Velmi mé potésilo, Ze je HaSkovu piinosu vénovan
v komentafich tak velky prostor a Ze vibec poprvé
maji ¢tendfi moznost se sezndmit s jeho origindlni praci
v anglickém jazyce. Je totiz velmi dulezité, Ze pamét-
nici Haskovych objevu predali zpravu o jeho piinosu
mladsi generaci. Snad se stanou tyto fddky a uvedené
uvodniky v Transplantation platformou pro dalsi pii-
pomenuti vyznamu Milana Haska i pro ¢eskou trans-
plantologii.

MUDr. Ondrej Viklicky, CSc.

Prava pacient( na dialyze
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eden z nejvyznamnéjsSich a u nds pomérné dobfe

dostupnych odbornych nefrologickych casopisu,
Nephrology Dialysis Transplantation (oficidlni ¢aso-
pis ERA-EDTA, European Renal Association-European
Dialysis and Transplant Association), pfindsi v prvnim
Cisle letosniho roku prvni komplexni material zaby-
vajici se sice ,nevédeckou”, ale mimofddné vyznam-
nou oblasti — pravy pacienti s chronickym selhdnim
ledvin, 1écenych dialyzou ¢&i transplantaci.

Clanek obsahuje celkem dvacet bodd, resp. defino-
vanych prav, roz¢lenénych do ctyf oblasti. Prvni se
tyka potieby a vybéru lécby, dalsi se vénuji hemodia-
lyze, peritonedlni dialyze a transplantaci.

V prvni &sti, vénované potiebé a vybéru metody
nahrady funkce ledvin, jsou uvedena prava na rovno-
cenny piistup k 1é¢bé€, vcasné zafazeni, moznost spo-
lurozhodovani pii volbé metody a pravo na nezavis-
lost a soukromi. Hned prvni odstavce vsak prekvapi
vétou, ze by bylo idedlni, pokud by vsichni pacienti,
kterym muzZe dialyza prospét, k ni méli bezplatny pii-
stup. Toto se pro ekonomicky vyspélé zemé (véetné
nasi) muze zddt samoziejmosti, ale v mnoha dalsich
zemich tomu tak neni.

Pro poskytovani dialyzac¢ni l1écby neni rozhodujici,
zda se provadi v neziskovych ¢i ziskovych zafizenich
(for-profit‘, jnon-profit*), ale kvalita musi byt srov-
natelnd a nesmi byt vyZzadovana dalsi platba od pa-
cienta. Neni pfipustny zddny ,waiting list* pro vstup
do dialyzy.

Hemodialyza a peritonedlni dialyza jsou navzdjem
komplementarni, obé maji pifi vzdjemném porovnini
své relativni ,vyhody“ ¢i ,nevyhody*. V rozhodovani
by nemély byt upfednostinovany nemedicinské okol-
nosti a pacient by mél byt informovan o obou moz-
nostech.

S pacientem je tfeba o dialyzac¢nim 1éceni opakova-
né mluvit a vS§e mu vysvétlit, véetné principt i detailt
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lécby. Mél by zndt jména téch, kteff ho 1€¢T a osetiuji.

M¢€Il by mit moznost odmitnout lécbu (a byt informo-
van o dusledcich), odmitnout dGcast ve vyzkumnych
studiich a v neposledni fadé znat vysledky 1écby, vcet-
né laboratornich a dalSich vySetieni.

Oddil o hemodialyza¢ni lé¢bé zacind potiebou do-
stupnosti — hemodialyza¢ni stfedisko by mélo byt do-
sazitelné z pacientova domova do 30 minut. Pacient
ma pravo na lécbu poskytovanou kvalifikovanym per-
sondlem, ten by mél mit i znalosti z intenzivni medici-
ny (kardiopulmonalni resuscitace). Dialyzac¢ni praco-
visté muzZe poskytovat az Ctyfi dialyzacni smény za
den, avsak no¢ni sména by méla byt jen pro pacienty,
ktefi si ji zvoli.

Dialyzacni stfedisko ma byt vybaveno modernimi
pristroji, které jsou vcas obménovidny, doba amortiza-
ce vsak neni definovdna. Doporucovand pfistrojova
rezerva je jeden monitor na 10 dialyza¢nich lazek
a samozfejmé je potieba Upravny vody. Kazdé tfi me-
sice je potfeba testovani na sérologii hepatitid.

VSechna dialyzaéni pracovisté maji usilovat o dodr-
zovani a respektovani doporucenych postupu vytvo-
fenych na narodni drovni.

Pacient, jehoZ zdravotni stav vyzaduje hospitalizaci,
by mél byt pfijat na nefrologické oddélenti, kde by byl
léCen a osetfovan kvalifikovanym persondlem. Mél by
mit neproblémovy piistup i na oddéleni akutni me-
diciny.

Pro hemodialyza¢ni 1écbu je tfeba zajistit dobfe
funkéni cévni piistup. Stfedisko by mélo usilovat o to,
aby 80-90 % pacientu zahajujicich 1é¢bu, mélo nativni
arteriovenoézni fistuli, tj. minimalizovat docasné katét-
ry. Trombé6za cévni spojky by méla byt feSena do 24
hodin. Pfi nutnosti katetrizace centrdlni Zily by pred
prvnim pouzitim katétru méla byt poloha zkontrolo-
vana zobrazovaci technikou.

Pacientovi by méla byt vénovana i psychologicka
podpora, véetné€ rozpozndni a 1é¢by deprese.

Davka dialyzy by méla odpovidat doporuc¢enim
K/DOQ], i kdyZz samo o sobé zvySeni dialyza¢ni dav-
ky pro zlepsSeni progndzy a kvality Zivota nestaci a je
tfeba vénovat pozornost mnoha dalsim potencidlnim
komplikacim. Délka dialyzy by méla umoznit hemo-
dynamickou stabilitu pfi ultrafiltraci a odstrafiovani
sttednich molekul, véetné eliminace fosfatd. Doporu-
Covana délka je 3—4 hodiny, pfipadné déle (vysoké
prirtstky hmotnosti, sklon k hyperkalémii), pfitom
90 % pacientt stfediska by podle doporuceni mélo
byt dialyzovano tiikrat tydné. Dialyzdtor by mél mit
dostate¢nou plochu, mél by byt dostatecny prutok krve,
doporucuje se 300 ml/min.

Dalsi doporuceni se tykaji Cistoty vody pro dialyzu,
kontroly krevniho tlaku, adekvatni nutrice (pifijem pro-
teinll a energie podle K/DOQ], tj. alespon 1,2 g pro-
teinu/kg télesné hmotnosti a soucasné 30-35 kcal/kg
denné).

Podrobné je rozebirina korekce anémie a prevence
a terapie rendlni osteopatie, pro oboji jsou sestaveny
doporucené postupy v ramci iniciativy DOQI, resp.

Rocnik 1T CisLo 2  DuBeN 2004





