Je biopsie ledviny darce

vyhodnéjsi pro uréeni rizika Stépu
nez klinicka charakteristika darce?
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vySeni poc¢tu nemocnych na c¢ekaci listiné na transplanta-

ci ledviny nebylo spojeno s adekvatnim zvySenim poctu
dérct ledvin. Vice nez 20 % moznych dérct je starich 65 let,
¢asto s diabetem nebo s nizsi rendlni funkci, a proto rada center
neakceptuje tyto darce k transplantaci. V USA 40 % odebranych
ledvin nakonec neni k transplantaci akceptovano. Hlavni pfi¢inou
odmitnuti ledviny jsou histologické nalezy glomerulosklerézy
nebo $patné perfuzni parametry. V USA recentné zménili alo-

ka¢ni kritéria a zavedli Kidney Donor Profile Index (KDPI), ktery
predstavuje numerické skdre deseti klinickych a demografickych
parametrti darce (vék, vyska, hmotnost, etnicita, hypertenze,
diabetes, pfi¢ina smrti, virus hepatitidy C, kreatinin, darce se
smrti obéhu - dfive nazyvany darce po smrti srdce). KDPI vy-
jadruje kvalitu dérce vztazenou k ostatnim darctim za posledni
kalendarni rok. Naptiklad KDPI darce 80 % znamend, Ze 80 %
darcti ma lepsi ukazatele kvality nez tento darce. Riziko ztraty
$tépu ve vztahu k ostatnim darctim je vyjadreno indexem rizi-
ka - KDRI. Napfiklad KDRI 1,28 znamend, Ze ledvina odebrana
od takového darce ma 1,28 vyssi riziko selhani v porovnani
s pramérnym dércem a KDRI.

V nékterych centrech jsou vyuzivany biopsie darct pied
transplantaci k posouzeni rizika a usnadnéni alokace. Histologicka
kritéria jsou pouzivana k alokaci ledviny k transplantaci, k dudlni
transplantaci a také k odmitnuti ledviny. Tato kritéria ale nejsou
jednotna a nejsou $iroce vyuzivana. Cilem komentované studie
bylo testovat hypotézu, Ze predtransplanta¢ni biopsie umoznuje
identifikaci ledvin s nejvy$§im KDPI, ktery je vhodny k alokaci
ledviny k dudlni nebo izolované transplantaci.

Do studie byli zafazeni vSichni nemocni, kteti podstoupili
izolovanou nebo dudlni transplantaci ledvin mezi lety 2001
22009 v italskych centrech v Parmé, Bologni a Modené, u kterych
byly provedeny predtransplantaéni biopsie za t¢elem alokace
ledviny. Tyto biopsie byly indikovany u vSech dérci star$ich 65 let
s odhadovanou glomeruldrni filtraci (eGF) < 60 ml/min/1,73 m?
nebo s proteinurii > 1 g/den a tito darci byly oznaceni jako margi-
nélni darci. Biopsie byly standardné vySetteny a kazdé ¢asti ledvin
(cévam, glomerulim, tubultim a intersticiu) bylo prifazeno skére
0-3, podle predchozi Remuzziho prace. Ledviny se skére < 4 byly
alokovany k izolované transplantaci a se skére 4-6 byly indikovany
k dualni transplantaci. Pokud byl soucet skére z obou ledvin > 12,
byla u téchto ledvin transplantace kontraindikovana. Ve sledo-
vaném obdobi se pocet dualnich transplantaci zvysil z 11,3 %
na 17,4 %.

Ve sledovaném obdobibylo 182z 1 479 (12,3 %) ledvin k trans-
plantaci odmitnuto, pouze 37 z nich pak na zakladé histologic-
kého vySetfeni. Odmitnuti ledvin dosahovalo 14,9 % mezi darci
s KDPI 80-90 a 36,8 % s KDPI 91-100. Studovana populace darcti
zahrnula 248 transplantaci od darci, ktefi spliovali standardni
kritéria, a 442 transplantaci od marginalnich darct, u kterych byly
provedeny biopsie. Na jejich zdkladé bylo provedeno 102 dualnich
transplantaci, 278 izolovanych transplantaci se skore < 4 a 62
izolovanych transplantaci se skore 4. Celkem 75 % standardnich
izolovanych transplantaci mélo darce s KDPI < 50 a 66 % dualnich
transplantaci mélo darce s KDPI 91-100. KDPI byl v praméru
36 (18-51) u izolovanych transplantaci a 93 (86-96) u dualnich
transplantaci.

Ve srovnani s izolovanymi transplantacemi bylo necenzorova-
né preziti §tépli u dualnich transplantaci podobné, ale v pripadé
transplantaci jedné marginalni ledviny se skére < 4 bylo nizsi. Pro
kazdych 10 bodii KDPI se riziko ztraty §tépu zvysilo 1,12krat. Vztah
mezi KDPI a eGF v prvnim roce po transplantaci se lisil podle typu
transplantace. Kazdych 10 bodiéi KDPI bylo spojeno se snizenim
eGF za rok o 4 ml/min/1,73 m?* u standardnich transplantaci,
0 6 ml/min u dualnich transplantaci a o 3 ml/min u transplantace
jedné margindlni ledviny se skore < 4. U standardnich transplan-
pfitomna u 15,5 % standardnich transplantaci, u 19,8 % dualnich
transplantaci a u 42 % izolovanych marginalnich transplantaci se
skore < 4.
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Tato prace prokdzala, ze alokace marginalnich ledvin s nej-
vy$$im KDPI k izolované nebo dudlni transplantaci na zakladé
predtransplanta¢niho histologického vysetfeni je spojena s vybor-
nymi vysledky a minimem $tépti neakceptovanych k transplan-
taci. Ve srovnani s registrem UNOS (United Network for Organ
Sharing), kde byla ¢etnost neakceptovani ledviny 36 % u KDPI
80-90 a 62 % u KDPI 90-100, bylo vyuziti ledvin k transplantaci
pti provadéni biopsii darce mnohem vyssi (14,9 % u KDPI 80-90,
36,8 % u KDPI 90-100).
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V soucasné dobé je hlavnim limitem transplantacnich programii
nedostatek orgdnii k transplantacim. Jednou z moZnosti fesent to-
hoto nedostatku orgdnii je rozsiteni indikacnich kritérii zemrelych
ddrcil orgdnii. V soucasné dobé je polovina vsech akceptovanych
ledvin k transplantacim odebirdna od ddrcii s rozsitenymi kritérii,
pro které byl v minulosti pouzivdan termin margindlni ddrci. Jejich
zdkladni charakteristikou je vyssi vék (> 60 let) a nékteré pritomné
komorbidity, jako hypertenze, ikty, diabetes, nebo dokonce rendlni
dysfunkce. Soucasné studie dokumentuji, Ze transplantace ledviny
od dadrcii s roz$itenymi kritérii je pro pacienty vyhodnd, nebot
jim ptindsi
dialyzovdni a na transplantaci ledviny Cekaji.

delsi prezivdni ve srovndni s pacienty, ktefi jsou stdle

V Spojenych stdtech americkych jsou ménéna alokacni kritéria
s cilem zabezpecit alokaci konkrétni ledviny takovému pfijemci,
ktery z ni bude mit co nejdelsi uzitek. K tomuto ticelu byl vytvoren
KDPI (Kidney Donor Profile Index), ktery charakterizuje ddrce
na zdkladé demografickych a klinickych charakteristik. KDPI
predstavuje numerické skore deseti klinickych a demografickych
parametrii ddrce (vék, vyska, hmotnost, etnicita, hypertenze,
diabetes, pricina smrti, virus hepatitidy C, kreatinin, ddrce se
smrti obéhu - dfive nazyvany ddrce po smrti srdce). KDPI vy-

jadtuje kvalitu ddrce vztaZenou k ostatnim ddrciim za posledni
kalenddini rok.

Komentovand prdce ukdzala, Ze KDPI md mensi vypovédni
hodnotu nez biopsie ddrce v ,nulté“ hodiné u margindlnich
ledvin, protozZe existuji ddrci, ktefi maji nizké Remuzziho skore
v biopsii nehledé na vysoky KDPI, ktery je urcen klinickou cha-
rakteristikou ddrce. Role predtransplantacnich biopsii je velmi
kontroverznim tématem. Predevsim proto, Ze je obtizné replikovat
zkusenosti a pozorovdni mezi riiznymi centry. Ve Spojenych
stdatech americkych neni biopsie v nulté hodiné béznd, kdezto
v Evropé se v fadé center pouZivd. Zdsadni je pfitom standar-
dizace metody, protoZe klinovitd excize, pokud je prilis mélkd,
miiZe postihnout povrchové struktury, které casto obsahuji jizvu.
To miiZe vysvétlit fakt, Ze nékteré stépy s vysokym Remuzziho
skore maji ve skutecnosti dobré preZiti. V komentované studii bylo
provedeno relativné mnoho dudlnich transplantaci na zdkladé
histologickych kritérii. V nasem centru byly dudlni transplantace
indikoviny zpoédtku na zdkladé histologickych kritérii (Balaz
et al., 2013), v posledni dobé jsou ale indikoviny vzdcné. Prede-
v$im proto, Ze jako zcela rozhodujici pro osud $tépu se ukazuje
zkrdceni doby studené ischémie na minimum. Jisté by bylo Zd-
douci analyzovat vysledky komentované studie z pohledu doby
studené ischémie.

Bude bez pochyby zajimavé sledovat nové zkusenosti s alokaci
ledvin k transplantaci podle KDPI a dalsich parametrii. V CR je
ale petrifikovdn systém alokace ledvin po mnoho let a obdvdm se,
Ze se zmény ve prospéch alokace ledvin s nejdelsi predpoklddanou
funkci jen tak nedockdme.
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