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Velmi Ëast· jsou laxativa. U n·s je tak Ëasto nep¯edepi-
sujeme. Nem˘ûe se vöak st·t, ûe by u n·s jejich pouûÌv·nÌ
bylo tÈû ËastÈ, a my pouze o tom nevÏdÏli (voln· dostup-
nost tÏchto prepar·t˘ bez lÈka¯skÈho p¯edpisu). NabÌzÌ se
tÈû ˙vaha, zda Ëast· preskripce laxativ nenÌ cenou za
d˘slednou terapii poruchy fosfokalciovÈho metabolismu
(poruchy vyprazdÚov·nÌ p¯i uûÌv·nÌ kalciov˝ch vazaË˘
fosf·t˘ v zaûÌvacÌm traktu). V kategorii lÈk˘ p¯edepisova-
n˝ch ke korekci poruchy fosfokalciovÈho metabolismu vöak
nelze rozliöit zastoupenÌ jednotliv˝ch prepar·t˘, jmeno-
vitÏ podÌl vazaË˘ fosf·t˘ ve srovn·nÌ s metabolity Ëi ana-
logy vitaminu D. SkuteËnou frekvenci (kalciov˝ch) vaza-
Ë˘ fosf·t˘ tedy nelze urËit.

Velmi zar·ûejÌcÌ je vysok· duplicita v preskripci. Kaûd˝
p·t˝ pacient mÏl ordinov·ny lÈky duplicitnÏ ze stejnÈ te-
rapeutickÈ skupiny, coû v naöich podmÌnk·ch nutnÏ po-
vaûujeme za medicÌnsky nespr·vnÈ. Ve skupinÏ s†vysok˝m
poËtem p¯edepsan˝ch prepar·t˘ (8 a vÌce) to bylo dokon-
ce u 40 % pacient˘ a pr·vÏ tento faktor (spolu s diabe-
tem) se rozhodujÌcÌm zp˘sobem podÌlel na velkÈm poËtu
p¯edepsan˝ch lÈk˘. Auto¯i se p¯ÌmÈmu koment·¯i vyh˝-
bajÌ, jen uv·dÏjÌ, ûe se to t˝k· hlavnÏ laxativ a sedativ
(zde by to bylo i pochopitelnÈ), ale tÈû blok·tor˘ kalcio-
v˝ch kan·l˘ (!!).

Diabetici uûÌvali vÌce lÈk˘, avöak ze studie nevypl˝v·,
o†jakÈ lÈky se jednalo (antidiabetika jako kategorie ne-
jsou uvedena).

Spolupr·ce pacient˘ nebyla vûdy dokonal·. NÏkolik
procent pacient˘ dokonce p¯iznalo, ûe lÈky Ëasto neuûÌ-
v·. Tato okolnost je obecnÏ zn·m· nejen u dialyzova-
n˝ch pacient˘, ale m·lo nad nÌ p¯em˝ölÌme p¯i zvaûov·-
nÌ terapie. Pr·ce znovu upozorÚuje, ûe lÈky nestaËÌ jen
p¯edepsat.

Vysok· mortalita pacient˘ uûÌvajÌcÌch vÌce lÈk˘ m˘ûe
b˝t d·na vyööÌ nemocnostÌ tÏchto pacient˘, avöak auto¯i
tento faktor ve statistickÈ anal˝ze vzali v ˙vahu. Vyvst·-
v· vöak ot·zka, jak˝ byl dopad skuteËnosti, ûe v tÈto sku-
pinÏ byla tak vysok· duplicita preskripce.

Koment·¯ obsahuje ¯adu ot·zek, na kterÈ nelze jedno-
znaËnÏ odpovÏdÏt, protoûe obdobn˝ch studiÌ je velmi m·lo.
VlastnÌ zkuöenosti nem·me, obdobn· studie u n·s zcela
chybÌ. NepochybnÏ by bylo velmi zajÌmavÈ, kdyby byla
provedena.
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Sevelamer zmírňuje
u hemodialyzovaných pacientů
progresi kalcifikace v aortě
a koronárních tepnách

Chertow GM, Burke SK, Raggi P for the Treat to Goal Working Group.
Sevelamer attenuates the progression of coronary and aortic calcification
in hemodialysis patients. Kidney Int  2002;62:245ñ252.

Pr·ce referuje o p¯ÌznivÈm vlivu sevelameru (vazaËe
fosf·t˘ v†GIT na b·zi prysky¯ice) na v˝voj kalcifikacÌ

koron·rnÌch tepen dialyzovan˝ch pacient˘. V prospek-
tivnÌ randomizovanÈ multicentrickÈ studii (ÑTreat to goal
studyì) trvajÌcÌ 52 t˝dn˘ byly srovn·v·ny kalciovÈ vaza-
Ëe a sevelamer z†hlediska kontroly parametr˘ fosfokalci-
ovÈho metabolismu, koncentracÌ cholesterolu a zejmÈna
z†hlediska p¯Ìtomnosti a v˝voje kalcifikacÌ koron·rnÌch
tepen, aorty a mitr·lnÌ a aort·lnÌ chlopnÏ.

Celkem 200 pacient˘ ze sedmi center v†USA, sedmi
center v†NÏmecku a jednoho centra v†Rakousku bylo ran-
domizov·no do dvou skupin (kalciovÈ vazaËe fosf·t˘ vs.
sevelamer). V†evropsk˝ch centrech byl ve skupinÏ kalci-
ov˝ch prepar·t˘ pod·v·n kalcium karbon·t, v†USA
kalcium acet·t (tj. nebyl mÏnÏn obvykl˝ postup dan˝ch
pracoviöù). Po dvout˝dennÌ Ñwash-outì periodÏ, ve kterÈ
nebyly pod·v·ny û·dnÈ fosf·tovÈ vazaËe, byly ode-
br·ny†vstupnÌ laboratornÌ hodnoty a zah·jena vlastnÌ
studie. D·vky kalciov˝ch vazaË˘ i sevelameru byly vole-
ny tak, aby predialyzaËnÌ koncentrace fosforu byla niûöÌ
neû 1,61 mmol/l (5,0 mg/dl). K†dalöÌm cÌlov˝m labo-
ratornÌm ukazatel˘m, dle nichû byla uzp˘sobov·na
p¯Ìdatn· lÈËba (metabolity vitamin u D, suplementace
v·pnÌku, volba koncentrace v·pnÌku v†dialyzaËnÌm
roztoku), pat¯ila kalcÈmie (2,12ñ2,62 mmol/l) a intaktnÌ
PTH (150ñ300 pg/ml).

P¯Ìtomnost a stupeÚ kalcifikacÌ uveden˝ch oblastÌ byla
vyöet¯ov·na metodou EBCT (Ñelectron beam computer
tomographyì) bezprost¯ednÏ p¯ed zah·jenÌm sledov·nÌ,
po 26 t˝dnech a na konci sledov·nÌ.

V†obou skupin·ch bylo srovnatelnÈ zastoupenÌ diabe-
tik˘ (32 vs. 33 %), skupiny se neliöily ve vÏku, v†zastoupenÌ
muû˘/ûen, v†poËtu ku¯·k˘, v†rozloûenÌ z·kladnÌch ren·l-
nÌch onemocnÏnÌ, v†dÈlce dialyzaËnÌho lÈËenÌ a ve zp˘-
sobu p¯edchozÌ lÈËby ren·lnÌ osteopatie (uûÌv·nÌ vitami-
nu D bylo 56†% vs. 59†%).

Kontrola fosfatÈmie byla na konci sledovanÈho obdo-
bÌ shodn· v†obou skupin·ch (pr˘mÏrnÏ 1,64 mmol/l),
koncentrace kalcia byla ve skupinÏ lÈËenÈ sevelamerem
niûöÌ (2,37 vs. 2,42, p < 0,002). Z¯eteln˝ rozdÌl byl ve
v˝skytu hyperkalcemick˝ch epizod: celkem u 17 % pa-
cient˘ lÈËen˝ch sevelamerem a u 43 % pacient˘ lÈËe-
n˝ch kalciov˝mi vazaËi. Fosfokalciov˝ souËin se neliöil
(3,87 vs. 3,95, p = 0,12). BÏûnÈ laboratornÌ parametry
byly v†pr˘bÏhu studie v†obou skupin·ch srovnatelnÈ,
s†v˝jimkou bikarbon·t˘ (19,2 ± 4,3 mmol/l u pacient˘
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lÈËen˝ch sevelamerem oproti 22,1 ± 4,4 mmol/l u pa-
cient˘ uûÌvajÌcÌch kalciovÈ vazaËe, p = 0,0003).

Parathormon se statisticky nev˝znamnÏ snÌûil u pacient˘
lÈËen˝ch kalciov˝mi prepar·ty (vstupnÌ hodnota medi·-
nu 224 pg/ml, koneËn· 138 mg/ml, p = 0,11), p¯itom ale
pokles pod p¯Ìpustnou dolnÌ mez 150 pg/ml nastal u†57†%
lÈËen˝ch kalciov˝mi prepar·ty ve srovn·nÌ s†30 % pa-
cient˘ lÈËen˝ch sevelamerem (p = 0,001), a to p¯esto, ûe
u pacient˘, jimû byly p¯edeps·ny kalciovÈ vazaËe, byla
d·vka aktivnÌho vitaminu D

3
 v†pr˘bÏhu studie snÌûena

(pr˘mÏrnÏ o 0,25 ug kalcitriolu t˝dnÏ) a u druhÈ sku-
piny zv˝öena (o stejnou d·vku, tj. o 0,25 ug kalcitriolu
t˝dnÏ).

Velmi v˝znamnÈ bylo ovlivnÏnÌ koncentracÌ lipid˘ ve
skupinÏ lÈËenÈ sevelamerem: celkov˝ cholesterol i LDL
cholesterol se snÌûil na hladinÏ v˝znamnosti p < 0,0001,
HDL cholesterol se nemÏnil. Ve skupinÏ lÈËenÈ kalcio-
v˝mi vazaËi se hodnoty lipid˘ nemÏnily.

Pr˘mÏrn· dennÌ d·vka sevelameru byla 6,5 g (tj. 8 tbl.
po 800 mg). Pr˘mÏrn· d·vka kalcium acet·tu byla 4,6 g
(tj. 7 tbl po 667 mg), kalcium karbon·tu 3,9 g (tj. 8 tablet
po 500 mg). Uv·dÏn· Ñcomplianceì pacient˘ s†preskripcÌ
byla 80 % u kalciov˝ch prepar·t˘ a 87 % ve skupinÏ
lÈËenÈ sevelamerem.

Nejv˝znamnÏjöÌ jsou vöak v˝sledky opakovanÈho vy-
öet¯enÌ EBCT. P¯ed zah·jenÌm studie byly kalcifikace ko-
ron·rnÌch tepen p¯Ìtomny u 88 % pacient˘, kalcifikace
aorty u 80 % pacient˘, kalcifikace chlopnÌ byly mÈnÏ
ËastÈ (46 % mitr·lnÌ a 35 % aort·lnÌ chlopeÚ). KalcifikaË-
nÌ skÛre koron·rnÌch tepen se u pacient˘ lÈËen˝ch kal-
ciov˝mi vazaËi zv˝öilo (n·r˘st o 14 % po 26 t˝dnech
a†o†25†% na konci sledov·nÌ), zatÌmco u pacient˘ uûÌva-
jÌcÌch sevelamer ke zhoröenÌ nedoölo. Obdobn˝ v˝sle-
dek byl zaznamen·n i pro kalcifikaËnÌ skÛre aorty. Kalci-
fikace chlopnÌ se nemÏnily v†û·dnÈ skupinÏ.

Studie jako prvnÌ dokumentuje moûnost zastavenÌ
(v†nÏkter˝ch p¯Ìpadech i snÌûenÌ) cÈvnÌch kalcifikacÌ u†pa-
cient˘ v†dialyzaËnÌm programu. Auto¯i tento p¯Ìzniv˝ efekt
u pacient˘ lÈËen˝ch sevelamerem vysvÏtlujÌ nÏkolika
moûn˝mi zp˘soby, mezi kter˝mi vöak nenÌ podle sou-
Ëasn˝ch znalostÌ moûno jednoznaËnÏ rozhodnout (snÌ-
ûenÌ p¯Ìjmu kalcia, niûöÌ v˝skyt hyperkalcÈmie, lepöÌ kon-
trola hodnot PTH, ale tÈû dalöÌ metabolickÈ vlivy vËetnÏ
lepöÌ kontroly hladin aterogennÌch lipid˘). Otev¯en· z˘-
st·v· odpovÏÔ na ot·zku, zda snÌûenÌ kalcifikacÌ koro-
n·rnÌch tepen a aorty bude znamenat zlepöenÌ prognÛzy
dialyzovan˝ch pacient˘ z†hlediska jejich souËasnÈ velmi
vysokÈ kardiovaskul·rnÌ mortality.

KOMENTÁŘ
Doc. MUDr. Sylvie Sulková, CSc.

Kardiovaskul·rnÌ komplikace pacient˘ se selh·nÌm led-
vin a faktory, kterÈ je zp˘sobujÌ Ëi k†nim jakkoli p¯ispÌva-
jÌ, jsou v†souËasnÈ dobÏ öiroce diskutov·ny. Vedle rozbo-
r˘ celÈ ¯ady moûn˝ch p¯ÌËin a vliv˘ se zcela ned·vno
objevily zpr·vy, ukazujÌcÌ na moûnÈ (kaus·lnÌ?) spojenÌ

cÈvnÌch kalcifikacÌ dialyzovan˝ch pacient˘ s†poruchou
fosfokalciovÈho metabolismu, a to nejen s†vysokou hladi-
nou fosfokalciovÈho souËinu Ëi hyperkalcÈmiÌ/hyperfos-
fatÈmiÌ a hyperparatyreÛzou, ale s pod·v·nÌm kalciov˝ch
vazaË˘ fosf·t˘. »asto je citov·na nap¯Ìklad pr·ce Queri-
na, kter˝ nach·zÌ velmi tÏsnou souvislost mezi kumula-
tivnÌ d·vkou kalciumkarbon·tu a kalcifikacemi tepen.
Na z·kladÏ tÏchto pozorov·nÌ je v†souËasnÈ literatu¯e
opakovanÏ vzn·öen poûadavek na zp¯ÌsnÏnÌ kontroly fos-
fatÈmie a souËasnÏ na zmÏnu taktiky lÈËby (n·hrada
kalciov˝ch prepar·t˘ p¯inejmenöÌm u Ë·sti pacient˘).

Prepar·tem, kter˝ v·ûe fosfor v†zaûÌvacÌm traktu a ne-
obsahuje kalcium, je sevelamer (RenagelÆ). Ve f·zi kli-
nick˝ch zkouöek je d·le lantanum karbon·t a slouËeni-
ny ûeleza. Sevelamer v·ûe fosfor srovnatelnÏ s†kalcium
acet·tem a m· p¯Ìzniv˝ vliv na koncentraci cholesterolu
(snÌûenÌ LDL). Chertow a spol. dokumentovali, ûe v kli-
nickÈm sledov·nÌ se zastavila progrese kalcifikacÌ koro-
n·rnÌch cÈv a aorty. Kr·tce po zve¯ejnÏnÌ vöak byly podro-
beny kritick˝m p¯ipomÌnk·m (ÑCalcium on trialì, Kid-
ney Int 2003). ZejmÈna je zpochybÚov·no nerozliöenÌ
mezi kalcium karbon·tem a kalcium acet·tem (dle mÌ-
nÏnÌ korespondent˘ nenÌ jejich efekt srovnateln˝), d·le
moûnost vlivu rozdÌlu korekce acidobazickÈ rovnov·hy
(alkalÛza je jednÌm z†faktor˘ podporujÌcÌch extraose·lnÌ
kalcifikace), v†neposlednÌ ¯adÏ je diskutov·n moûn˝ vliv
pod·v·nÌ vitaminu D na progresi kalcifikacÌ a tÈû moû-
nost, ûe za cel˝m p¯Ìzniv˝m ˙Ëinkem stojÌ zejmÈna ovliv-
nÏnÌ koncentrace LDL cholesterolu (snÌûenÌ ve skupinÏ
lÈËenÈ sevelamerem). Auto¯i ve svÈ odpovÏdi up¯esÚujÌ,
ûe p¯i detailnÌ anal˝ze podskupin lÈËen˝ch kalciov˝mi
vazaËi (kalcium acet·t vs. kalcium karbon·t) nebyl ve
v˝voji kalcifikacÌ rozdÌl. NedomnÌvajÌ se, ûe by vitamin D
p¯ispÌval k†progresi kalcifikacÌ, neboù u pacient˘ lÈËen˝ch
sevelamerem byly d·vky vitaminu D spÌöe zvyöov·ny (a
spÌöe sniûov·ny p¯i pod·v·nÌ kalciov˝ch vazaË˘). RozdÌl
v†koncentraci hydrogenuhliËitanu v†sÈru nenÌ detailnÏji
komentov·n a jistÏ zaslouûÌ dalöÌ rozbor a sledov·nÌ, jiû
vzhledem k†nep¯ÌznivÈmu vlivu acidÛzy na kostnÌ meta-
bolismus a na druhou stranu ke spojitosti mezi alkalÛzou
a extraose·lnÌmi kalcifikacemi.

Vliv snÌûenÌ LDL je moûn˝, ale i zde jsou zapot¯ebÌ dalöÌ
studie. Metoda EBCT neumoûÚuje rozliöenÌ mezi lokali-
zacÌ kalcifikacÌ v†intimÏ (= kalcifikace aterosklerotick˝ch
pl·t˘) a v†medii (= kalcifikace v†souvislosti s†poruchou
fosfokalciovÈho metabolismu).

U osob s†norm·lnÌ funkcÌ ledvin demonstroval Callister
redukci koron·rnÌch kalcifikacÌ p¯i terapii statiny. Avöak
nenÌ zn·mo, zda statiny redukujÌ koron·rnÌ a aort·lnÌ
kalcifikace tÈû u osob s†chronick˝m selh·nÌm ledvin.
V†tomto smyslu se nynÌ chyst· velk· t¯Ìlet· multicentric-
k· studie AURORA, jÌû se majÌ z˙Ëastnit i nÏkter· naöe
centra.

JakÈ je tedy vysvÏtlenÌ skuteËnosti, ûe p¯i lÈËbÏ sevela-
merem se zastavila progrese kalcifikacÌ koron·rnÌch tepen
a aorty? Jak auto¯i uv·dÏjÌ v†diskusi, p¯esn˝ mechanis-
mus nelze zatÌm urËit a m˘ûe se jednat o ovlivnÏnÌ fosfo-
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kalciovÈho metabolismu sevelamerem Ëi o jin˝ metabo-
lick˝ vliv (snÌûenÌ LDL cholesterolu). Studie vzbudila vel-
k˝ z·jem a dalöÌ sledov·nÌ pomohou celou problematiku
blÌûe objasnit.
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Čas čekání, nebo čas ztracený?
Jak definovat dobu čekání
na transplantaci ledviny?
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JednÌm z†nejvÏtöÌch problÈm˘, se kter˝m se transplan-
taËnÌ medicÌna pot˝k· na celÈm svÏtÏ, je v˝znamn˝

nedostatek org·n˘ vhodn˝ch pro transplantace. I proto
se klade velmi velk˝ d˘raz na to, aby ÑnedostatkovÈì
org·ny byly p¯idÏlov·ny p¯i respektov·nÌ nezbytn˝ch bi-
ologick˝ch z·konitostÌ, nemocn˝m spravedlivÏ. NenÌ tomu
tak vûdycky a zejmÈna ameriËtÌ auto¯i uv·dÏjÌ, ûe nÏkte-
rÈ etnickÈ menöiny, ûeny nebo nemocnÌ s†niûöÌmi p¯Ìjmy
Ëi niûöÌm vzdÏl·nÌm, nemajÌ k†transplantacÌm ledvin stej-
n˝ p¯Ìstup, jako p¯ÌsluönÌci vÏtöinovÈ populace (Alexan-
der GC: Am J Kidney Dis 2002; 40: 824ñ831). Nap¯Ìklad
nemocnÌ bydlÌcÌ ve vzd·len˝ch venkovsk˝ch oblastech
mohou mÌt problÈmy dostat se vËas do transplantaËnÌho
centra, proto u nich b˝v· p¯edtransplantaËnÌ vyöet¯enÌ
nekompletnÌ, nebo ho v˘bec nedokonËÌ. MÈnÏ vzdÏlanÌ
pacienti, nebo p¯ÌsluönÌci†nÏkter˝ch etnick˝ch menöin
nemusejÌ medicÌnsk˝ a ekonomick˝ v˝znam transplanta-
ce v˘bec pochopit. NemocnÌ z†priv·tnÌch dialyzaËnÌch
center jsou k†transplantaci indikov·ni mÈnÏ Ëasto neû
nemocnÌ univerzitnÌch center (Garg PP.: NEJM 1999; 22:
1653ñ1660). ObdobÌ mezi zah·jenÌm dial˝zy a za¯aze-
nÌm nemocnÈho do ËekacÌ listiny je proto u r˘zn˝ch ne-
mocn˝ch r˘znÏ dlouhÈ a pro mnoho z nich je Ëek·nÌ na
transplantaci Ñztracen˝mì Ëasem (wasting time).

Anal˝zou americkÈ ËekacÌ listiny z hlediska rovnÈho
p¯Ìstupu k†transplantacÌm se v†b¯eznu 2002 zab˝vala
konsensu·lnÌ konference, kter· se konala ve Philadel-
phii. JejÌ ˙ËastnÌci se shodli na tom, ûe rozdÌly v dostup-
nosti transplantacÌ lze odstranit hlavnÏ zlepöenÌm infor-

movanosti nemocn˝ch a lÈka¯˘ o celÈm procesu za¯azo-
v·nÌ do ËekacÌ listiny. Auto¯i Ël·nku se vöak domnÌvajÌ,
ûe tento p¯Ìstup nic podstatnÈho ne¯eöÌ a navrhujÌ jinÈ
¯eöenÌ ñ nov˝ zp˘sob v˝poËtu doby Ëek·nÌ na transplan-
taci. Pro vysvÏtlenÌ v˝znamu novÈho p¯Ìstupu nejd¯Ìve
rekapitulujÌ kroky, kterÈ musejÌ b˝t ve Spojen˝ch st·tech
uËinÏny, aby byl nemocn˝ s†chronick˝m selh·nÌm led-
vin v˘bec do ËekacÌ listiny zaps·n. Nemocn˝ musÌ o trans-
plantaci projevit z·jem s·m, nebo ho k transplantaci led-
viny doporuËÌ jeho dialyzaËnÌ lÈka¯. Za¯azenÌ do ËekacÌ
listiny obvykle schvaluje i p¯Ìsluön· zdravotnÌ pojiöùovna.
TransplantaËnÌ centrum nemocnÈho vyöet¯Ì a podle vÌce-
mÈnÏ standardnÌch kritÈriÌ o definitivnÌm za¯azenÌ roz-
hodne.

OdebranÈ ledviny ve Spojen˝ch st·tech ledviny alo-
kuje podle standardnÌch kritÈriÌ organizace nazvan·
United Network for Organ Sparing (UNOS). Jejich alo-
kace je zaloûena na dvou hlavnÌch principech: 1. povin-
nÏ jsou v†r·mci cel˝ch Spojen˝ch st·t˘ vymÏÚov·ny
ledviny s†˙plnou shodou v HLA antigenech (ostatnÌ led-
viny se alokujÌ na lok·lnÌ ˙rovni); 2. rozhodujÌcÌ pro
nabÌdku ledviny nemocnÈmu je jeho doba Ëek·nÌ na
transplantaci. Pro alokaci ledvin odebran˝ch tzv. margi-
n·lnÌm d·rc˘m, je zcela rozhodujÌcÌ doba Ëek·nÌ na trans-
plantaci. Z†uvedenÈho vypl˝v·, ûe redefinice ËekacÌ doby
m˘ûe velmi v˝znamnÏ ovlivnit smÏ¯ov·nÌ odebranÈ
ledviny.

Na z·kladÏ zkuöenosti Eurotransplantu (jednÈ ze z·pa-
doevropsk˝ch organizacÌ zab˝vajÌcÌ se v˝mÏnou trans-
plantabilnÌch org·n˘) se auto¯i domnÌvajÌ, ûe nerovnost
se nejlÈpe odstranÌ zmÏnou definice doby Ëek·nÌ na trans-
plantaci. Doposud se tato doba poËÌtala ode dne za¯aze-
nÌ nemocnÈho do ËekacÌ listiny. Auto¯i navrhujÌ, aby to
bylo aû ode dne zah·jenÌ pravidelnÈ dialyzaËnÌ lÈËby.

Tento p¯Ìstup automaticky odstraÚuje nerovnost posti-
ûen˝ch skupin, kter˝ vznik· z†r˘znÈ dÈlky  p¯edtrans-
plantaËnÌho vyöet¯enÌ. Jeho hlavnÌ nev˝hodou je, ûe ne-
stimuluje z·jem nemocn˝ch o to, aby cel˝ proces vyöet-
¯enÌ absolvovali v†co nejkratöÌ dobÏ, aby Ñneprop·sliì
moûnost zÌsk·nÌ ledviny s†˙plnou shodou v†HLA antige-
nech. Auto¯i proto povaûujÌ za nezbytnÈ informovat vöech-
ny Ëekatele na transplantaci, ûe ledvinu nemohou
v†û·dnÈm p¯ÌpadÏ dostat p¯ed ukonËenÌm p¯edtransplan-
taËnÌho vyöet¯enÌ. Jin˝ problÈm vznik· u tzv. preemptiv-
nÌch transplantacÌ, kterÈ se prov·dÏjÌ u nemocn˝ch
s†pokroËil˝m selh·nÌm ledvin, jeötÏ p¯ed zah·jenÌm dia-
lyzaËnÌ lÈËby. Tito nemocnÌ by po zmÏnÏ definice ËekacÌ
doby ztratili v˝hodu, kter· vypl˝v· z†jejich ËasnÈho za¯a-
zenÌ do ËekacÌ listiny. ZmÏnou v˝poËtu doby Ëek·nÌ
mohou b˝t postiûeny i dÏti v†kritickÈm obdobÌ r˘stu.
RovnÏû nÏkte¯Ì nemocnÌ, kte¯Ì byli do ËekacÌ listiny za¯a-
zeni jiû p¯ed zmÏnou definice, mohou b˝t tÌmto zp˘so-
bem znev˝hodnÏni.

Europtransplant, z†obdobn˝ch d˘vod˘, jakÈ popisujÌ
ameriËtÌ auto¯i, zavedl novou definici ËekacÌ doby jiû
v†dubnu 2000. Po tÈto zmÏnÏ muselo b˝t bodovÈ hod-
nocenÌ jednotliv˝ch Ëekatel˘ p¯epoËÌt·no. Po dvou le-




