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nÌch genetick˝ch koncepcÌ, kterÈ nebyly povaûov·ny
komunisty za vÏdeckÈ.

John Fabre pak v†n·sledujÌcÌm koment·¯i popisuje
v˝znam obou pracÌ a v†z·vÏru se p¯ikl·nÌ k†n·zoru
P.†Medawara, ûe Haökova pr·ce vych·zÌ z publikova-
n˝ch Owenov˝ch pozorov·nÌ.

V†dalöÌm koment·¯i pak Leslie Brent jako jedin˝ ûijÌcÌ
autor uvedenÈ Billinghamovy pr·ce popisuje sv˘j p¯Ì-
nos k†objevu a n·zor na Haökovu pr·ci. Brent nastoupil
do Medawarovy skupiny jako postgradu·lnÌ student
a†tÈmatem jeho Ph.D. studia byla imunologick· tole-
rance.

Brent ve svÈm koment·¯i popsal Haökovu pr·ci a†d·le
zmÌnil, jak Haöek po setk·nÌ s Medawarem a†Brentem
na mezin·rodnÌm emryologickÈm kongresu zmÏnil
svou kritiku z·padnÌ genetiky reprezentovanÈ Weiss-
manem a Morganem a ûe s·m zaËal pouûÌvat termÌnu
tolerance. Z·vÏrem obhajuje originalitu Haökovy pr·ce,
protoûe o p˘vodnÌch pracÌch Owena nemÏl Haöek ve
svÈ dobÏ (za ûeleznou oponou) û·dnÈ informace.

V†kr·tkÈm koment·¯i Anne McLarenov· (pracujÌcÌ
v†tÈ dobÏ v†MedawarovÏ skupinÏ) popisuje setk·nÌ
s†Jaroslavem äterzlem na ÿÌmskÈm mikrobiologickÈm
kongresu v†roce 1953, kdy se poprvÈ dozvÏdÏla o Haö-
kov˝ch experimentech s parabionty. N·slednÏ pak Me-
dawar vyzval Haöka k†publikov·nÌ sv˝ch v˝sledk˘ ve
VelkÈ Brit·nii, coû se pak n·slednÏ stalo v†roce 1966.
Sama se domnÌv·, ûe Haökov˝m cÌlem nebylo stu-
dium dÏdiËnosti, ale pokusy s†tzv. vegetativnÌ hybri-
dizacÌ, tedy k¯ÌûenÌm dvou geneticky odliön˝ch ûivo-
Ëich˘ v˝öe popsanou parabiÛzou.

V†poslednÌm koment·¯i pak Juraj Ivanyi, jeden
z†Haökov˝ch û·k˘ a reprezentant slavnÈ PraûskÈ imu-
nologickÈ ökoly, popisuje zajÌmav˝ fenomÈn. O Haö-
kovÏ pr·ci se vÏdci na Z·padÏ dozvÏdÏli z vypr·vÏnÌ
a z osobnÌch setk·nÌ na odborn˝ch konferencÌch
a†nikoli z anglicky psanÈ literatury v†prestiûnÌch Ëaso-
pisech. Ivanyi d·le souËasn˝m Ëten·¯˘m vysvÏtluje
politicky motivovanÈ ¯·dky v HaökovÏ pr·ci.

Uveden˝mi Ël·nky se jako tenk· nit vine nevysloven·
myölenka: MÏl zÌskat Milan Haöek za sv˘j p¯Ìnos
k†objevu imunologickÈ tolerance spolu s†Medawarem
a Burnetem Nobelovu cenu? JistÏ jednÌm z†fakt˘, kter˝
p¯ispÏl k†tomu, ûe se tak nestalo, byl ten, ûe jeho pr·-
ce nevyöla v†anglickÈm jazyce a v prestiûnÌm Ëasopise.
MnohÈ asi sehr·la politick· situace pades·t˝ch let. Je
moûno tÈû souhlasit s†n·zorem, ûe ne vöichni, kte¯Ì se
na objevech podÌleli, byli ocenÏni (nap¯. Owen Ëi Bil-
lingham). Ze souËasnÈho pohledu je v˝znamn˝ fakt,
ûe i ve velmi tÏûkÈm obdobÌ zaË·tku pades·t˝ch let
poloûili Haöek a jeho kolegovÈ z·klady imunologickÈ
ökoly, kter· byla ve svÏtÏ uzn·v·na a öiroce respekto-
v·na. VÏhlas tÈto ökoly vöak utrpÏl po srpnovÈ oku-
paci a odchodu ̄ ady imunolog˘ na z·padnÌ univerzity.

Z·vÏrem jeötÏ jednu pozn·mku: O v˝roËÌ objevu
imunologickÈ tolerance jsem se dozvÏdÏl tak¯ka n·-
hodou p¯i listov·nÌ podzimnÌmi ËÌsly Transplantation.
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V poslednÌm listopadovÈm ËÌsle Ëasopisu Transplan-
tation v†roce 2003 vyöla sÈrie Ël·nk˘ a koment·-

¯˘ vÏnovan· 50. v˝roËÌ objevu imunologickÈ toleran-
ce. V ˙vodnÌku edito¯i Transplantation popisujÌ v˝-
znam p˘vodnÌch objev˘ skupin kolem Owena,
Medawara, Burneta a Haöka z†poË·tku pades·t˝ch let.
V roce 1960 obdrûeli Burnet a Medawar za p¯ÌspÏvek
k†objevu imunologickÈ tolerance Nobelovu cenu za
fyziologii a†medicÌnu. Pr·vÏ klÌËov· pr·ce Medawaro-
vy skupiny byla otiötÏna v†loÚskÈm listopadovÈm ËÌs-
le Transplantation v†tom znÏnÌ, v jakÈm byla publi-
kov·na v†roce 1953 v†Nature. Pr·ce Bellinghama,
Brenta a Medawara vych·zela p˘vodnÏ z p¯ekvapi-
v˝ch pozorov·nÌ publikovan˝ch Owenem v roce 1945
o ËastÈm v˝skytu hematologick˝ch chimÈr u dvojËat
skotu. P¯i pokusech na skotu, myöÌch a ku¯atech bylo
zjiötÏno, ûe tato zvÌ¯ata nereagujÌ v dospÏlosti k cizÌm
antigen˘m v p¯Ìpadech, kdy byly vystaveny p¯Ìtom-
nosti tÏchto antigen˘ v†pr˘bÏhu v˝voje plodu. NavÌc
zjistili, ûe nereagujÌ nejen k†bunÏËnÈ suspenzi gene-
ticky cizÌho organismu, kter· byla injikov·na do cÈv-
nÌho systÈmu plodu, ale ûe v†dospÏlosti nereagujÌ ani
na koûnÌ ötÏp odebran˝ z organismu o stejnÈm gene-
tickÈm pozadÌ, jako bylo pouûitÈ inokulum. V˝znam-
n˝m zjiötÏnÌm bylo, ûe takto popsan· zÌskan· toleran-
ce je aktivnÌm, imunologicky specifick˝m procesem.

V˘bec poprvÈ byla do angliËtiny p¯eloûena pr·ce
Milana Haöka publikovan· v†»eskoslovenskÈ biologii
rovnÏû v roce 1953. I kdyû p˘vodnÌ cÌle pr·ce byly
jinÈ neû pr·ce Medawarovy skupiny, popsal Haöek
podobn˝ fenomÈn. Haöek pouûil zcela unik·tnÌ me-
todu, kdy spojil embrya dvou geneticky odliön˝ch dru-
h˘ ku¯at a rovnÏû kachny a ku¯ete. Takto vzniklÈ or-
ganismy pak byly naz˝v·ny parabionty. N·slednÏ
Haöek zjistil, ûe parabionti po vz·jemnÈ imunizaci sv˝-
mi sÈry nevytv·¯Ì û·dnÈ protil·tky. V†diskusi Haöek
spr·vnÏ† spekuloval o p¯ÌËinÏ svÈho pozorov·nÌ, i
kdyû, pochopitelnÏ, nevÏdÏl o imunologickÈ toleran-
ci. Na HaökovÏ Ël·nku je kromÏ obsahu zajÌmav˝ styl
˙vodu a diskuse, kterÈ jsou politicky velmi korektnÌ k
tehdejöÌmu politickÈmu systÈmu. V†Ël·nku je totiû
obsaûena ¯ada kritick˝ch pozn·mek na adresu z·pad-
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Velmi mÏ potÏöilo, ûe je Haökovu p¯Ìnosu vÏnov·n
v†koment·¯Ìch tak velk˝ prostor a ûe v˘bec poprvÈ
majÌ Ëten·¯i moûnost se sezn·mit s jeho origin·lnÌ pracÌ
v†anglickÈm jazyce. Je totiû velmi d˘leûitÈ, ûe pamÏt-
nÌci Haökov˝ch objev˘ p¯edali zpr·vu o jeho p¯Ìnosu
mladöÌ generaci. Snad se stanou tyto ¯·dky a uvedenÈ
˙vodnÌky v Transplantation platformou pro dalöÌ p¯i-
pomenutÌ v˝znamu Milana Haöka i pro Ëeskou trans-
plantologii.

MUDr. Ond¯ej Viklick˝, CSc.

Práva pacientů na dialýze
– jak je formulovat a jak je zajistit

Andreucci VE, Kerr DNS, Kopple JD. Rights of chronic renal failure patients
undergoing chronic dialysis therapy. Nephrol Dial Transplant 2004;19:
30ñ38.

Jeden z†nejv˝znamnÏjöÌch a u n·s pomÏrnÏ dob¯e
dostupn˝ch odborn˝ch nefrologick˝ch Ëasopis˘,

Nephrology Dialysis Transplantation (ofici·lnÌ Ëaso-
pis ERA-EDTA, European Renal Association-European
Dialysis and Transplant Association), p¯in·öÌ v†prvnÌm
ËÌsle letoönÌho roku prvnÌ komplexnÌ materi·l zab˝-
vajÌcÌ se sice ÑnevÏdeckouì, ale mimo¯·dnÏ v˝znam-
nou oblastÌ ñ pr·vy pacient˘ s†chronick˝m selh·nÌm
ledvin, lÈËen˝ch dial˝zou Ëi transplantacÌ.

»l·nek obsahuje celkem dvacet bod˘, resp. defino-
van˝ch pr·v, rozËlenÏn˝ch do Ëty¯ oblastÌ. PrvnÌ se
t˝k· pot¯eby a v˝bÏru lÈËby, dalöÌ se vÏnujÌ hemodia-
l˝ze, peritone·lnÌ dial˝ze a transplantaci.

V†prvnÌ Ë·sti, vÏnovanÈ pot¯ebÏ a v˝bÏru metody
n·hrady funkce ledvin, jsou uvedena pr·va na rovno-
cenn˝ p¯Ìstup k†lÈËbÏ, vËasnÈ za¯azenÌ, moûnost spo-
lurozhodov·nÌ p¯i volbÏ metody a pr·vo na nez·vis-
lost a soukromÌ. Hned prvnÌ odstavce vöak p¯ekvapÌ
vÏtou, ûe by bylo ide·lnÌ, pokud by vöichni pacienti,
kter˝m m˘ûe dial˝za prospÏt, k†nÌ mÏli bezplatn˝ p¯Ì-
stup. Toto se pro ekonomicky vyspÏlÈ zemÏ (vËetnÏ
naöÌ) m˘ûe zd·t samoz¯ejmostÌ, ale v†mnoha dalöÌch
zemÌch tomu tak nenÌ.

Pro poskytov·nÌ dialyzaËnÌ lÈËby nenÌ rozhodujÌcÌ,
zda se prov·dÌ v†neziskov˝ch Ëi ziskov˝ch za¯ÌzenÌch
(Ñfor-profitì, Ñnon-profitì), ale kvalita musÌ b˝t srov-
nateln· a nesmÌ b˝t vyûadov·na dalöÌ platba od pa-
cienta. NenÌ p¯Ìpustn˝ û·dn˝ Ñwaiting listì pro vstup
do dial˝zy.

Hemodial˝za a peritone·lnÌ dial˝za jsou navz·jem
komplement·rnÌ, obÏ majÌ p¯i vz·jemnÈm porovn·nÌ
svÈ relativnÌ Ñv˝hodyì Ëi Ñnev˝hodyì. V†rozhodov·nÌ
by nemÏly b˝t up¯ednostÚov·ny nemedicÌnskÈ okol-
nosti a pacient by mÏl b˝t informov·n o obou moû-
nostech.

S†pacientem je t¯eba o dialyzaËnÌm lÈËenÌ opakova-
nÏ mluvit a vöe mu vysvÏtlit, vËetnÏ princip˘ i detail˘
lÈËby. MÏl by zn·t jmÈna tÏch, kte¯Ì ho lÈËÌ a oöet¯ujÌ.

MÏl by mÌt moûnost odmÌtnout lÈËbu (a b˝t informo-
v·n o d˘sledcÌch), odmÌtnout ˙Ëast ve v˝zkumn˝ch
studiÌch a v†neposlednÌ ̄ adÏ zn·t v˝sledky lÈËby, vËet-
nÏ laboratornÌch a dalöÌch vyöet¯enÌ.

OddÌl o hemodialyzaËnÌ lÈËbÏ zaËÌn· pot¯ebou do-
stupnosti ñ hemodialyzaËnÌ st¯edisko by mÏlo b˝t do-
saûitelnÈ z†pacientova domova do 30 minut. Pacient
m· pr·vo na lÈËbu poskytovanou kvalifikovan˝m per-
son·lem, ten by mÏl mÌt i znalosti z†intenzivnÌ medicÌ-
ny (kardiopulmon·lnÌ resuscitace). DialyzaËnÌ praco-
viötÏ m˘ûe poskytovat aû Ëty¯i dialyzaËnÌ smÏny za
den, avöak noËnÌ smÏna by mÏla b˝t jen pro pacienty,
kte¯Ì si ji zvolÌ.

DialyzaËnÌ st¯edisko m· b˝t vybaveno modernÌmi
p¯Ìstroji, kterÈ jsou vËas obmÏÚov·ny, doba amortiza-
ce vöak nenÌ definov·na. DoporuËovan· p¯Ìstrojov·
rezerva je jeden monitor na 10 dialyzaËnÌch l˘ûek
a†samoz¯ejmÏ je pot¯eba ˙pravny vody. KaûdÈ t¯i mÏ-
sÌce je pot¯eba testov·nÌ na sÈrologii hepatitid.

Vöechna dialyzaËnÌ pracoviötÏ majÌ usilovat o dodr-
ûov·nÌ a respektov·nÌ doporuËen˝ch postup˘ vytvo-
¯en˝ch na n·rodnÌ ˙rovni.

Pacient, jehoû zdravotnÌ stav vyûaduje hospitalizaci,
by mÏl b˝t p¯ijat na nefrologickÈ oddÏlenÌ, kde by byl
lÈËen a oöet¯ov·n kvalifikovan˝m person·lem. MÏl by
mÌt neproblÈmov˝ p¯Ìstup i na oddÏlenÌ akutnÌ me-
dicÌny.

Pro hemodialyzaËnÌ lÈËbu je t¯eba zajistit dob¯e
funkËnÌ cÈvnÌ p¯Ìstup. St¯edisko by mÏlo usilovat o to,
aby 80-90 % pacient˘ zahajujÌcÌch lÈËbu, mÏlo nativnÌ
arteriovenÛznÌ fistuli, tj. minimalizovat doËasnÈ katÈt-
ry. TrombÛza cÈvnÌ spojky by mÏla b˝t ¯eöena do 24
hodin. P¯i nutnosti katetrizace centr·lnÌ ûÌly by p¯ed
prvnÌm pouûitÌm katÈtru mÏla b˝t poloha zkontrolo-
v·na zobrazovacÌ technikou.

Pacientovi by mÏla b˝t vÏnov·na i psychologick·
podpora, vËetnÏ rozpozn·nÌ a lÈËby deprese.

D·vka dial˝zy by mÏla odpovÌdat doporuËenÌm
K/DOQI, i kdyû samo o sobÏ zv˝öenÌ dialyzaËnÌ d·v-
ky pro zlepöenÌ prognÛzy a kvality ûivota nestaËÌ a je
t¯eba vÏnovat pozornost mnoha dalöÌm potenci·lnÌm
komplikacÌm. DÈlka dial˝zy by mÏla umoûnit hemo-
dynamickou stabilitu p¯i ultrafiltraci a odstraÚov·nÌ
st¯ednÌch molekul, vËetnÏ eliminace fosf·t˘. Doporu-
Ëovan· dÈlka je 3ñ4 hodiny, p¯ÌpadnÏ dÈle (vysokÈ
p¯Ìr˘stky hmotnosti, sklon k†hyperkalÈmii), p¯itom
90†% pacient˘ st¯ediska by podle doporuËenÌ mÏlo
b˝t dialyzov·no t¯ikr·t t˝dnÏ. Dialyz·tor by mÏl mÌt
dostateËnou plochu, mÏl by b˝t dostateËn˝ pr˘tok krve,
doporuËuje se 300 ml/min.

DalöÌ doporuËenÌ se t˝kajÌ Ëistoty vody pro dial˝zu,
kontroly krevnÌho tlaku, adekv·tnÌ nutrice (p¯Ìjem pro-
tein˘ a energie podle K/DOQI, tj. alespoÚ 1,2 g pro-
teinu/kg tÏlesnÈ hmotnosti a souËasnÏ 30ñ35 kcal/kg
dennÏ).

PodrobnÏ je rozebÌr·na korekce anÈmie a prevence
a terapie ren·lnÌ osteopatie, pro obojÌ jsou sestaveny
doporuËenÈ postupy v†r·mci iniciativy DOQI, resp.




