Kalkulator rizika selhani ledvin

pro zijici darce ledviny
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Potenciélni zijici darci ledvin jsou akceptovani k nefrektomii
po zevrubném vysetfeni, které vyloudi pritomnost rizikovych
faktorti pro vznik komplikaci v dlouhodobém horizontu. Ackoli
je darovani ledviny povazovano za bezpe¢né, mize mit nefrekto-
mie dusledky projevujici se pti dlouhodobém sledovéni; pfimym
disledkem miuze byt zvy$eni rizika rozvoje nezvratného selhdni
ledvin. Nastroj pro individualizaci tohoto rizika pro konkrétniho
dérce nemame dosud k dispozici a kritéria pro akceptovani dar-
ce se mezi jednotlivymi transplanta¢nimi centry li$i. Sporné otaz-
ky se tykaji vyssiho véku a pfitomnosti hypertenze. Podobné vyssi
riziko predstavuje ¢erno$skd rasa. Na druhé strané jsou mnohem
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prisnéjsi kritéria pozadovana pro akceptovani mladych darcu, pro-
toze maji zna¢né delsi dobu ocekavaného doziti.

Soucasné studie ukazuji, Ze vyskyt terminalniho selhani ledvin
(ESRD) u dércii je ¢tyfnasobné vyssi ve srovnani s podobnou kon-
trolni populaci, i kdyz absolutni riziko selhani ledvin neni velké.
Autoti vyvinuli online nastroj k posouzeni rizika nezvratného
selhani ledvin u potencidlniho Zijiciho darce ledviny, tedy jesté pred
darovanim (www.transplantmodels.com/esrdrisk).

S vyuzitim populac¢nich dat vyvinuli autofi rovnici, ktera obsa-
huje deset rutinnich demografickych a zdravotnich charakteristik
dérce nezbytnych k odhadu rizika ESRD béhem 15 let a doZivotné,
i kdy?z je tato rovnice zalozena na odhadech pochazejicich pouze
ze studif s pomérné kratkym sledovanim.

Zdrojova data k vypoctu rovnice predstavovala ro¢ni incidence
ESRD v populaci USA a charakteristiky souvisejici s ESRD v sedmi
popula¢nich studiich. Odhady vyskytu ESRD vychazeji z tdaju
databazi United States Renal Data System (USRDS) a s¢itani lidu.
Autori identifikovali popula¢ni riziko ESRD jako vysoké (nevhodna
populace k darovani ledviny) a nizké (je mozné uvazovat o dércov-
stvi ledviny). Ve skupiné s vysokym rizikem byly stanoveny jako
absolutni kontraindikace darovani ledviny tyto parametry: hodnota
odhadované glomeruldrni filtrace (eGF) < 45 ml/min/1,73 m?,
pritomnost inzulin-dependentniho diabetes mellitus, uzivani ¢ty¥
antihypertenziv, hodnota krevniho tlaku (TK) > 160/90 mm Hg
pti medikaci nebo > 170/100 mm Hg bez medikace, pomér al-
buminu/kreatininu (alb/cr) v mo¢i > 300 mg/g (> 30 mg/mmol),
anamnéza ischemické choroby srde¢ni, cévni mozkové ptihody,
méstnavého srde¢niho selhdni a ischemické choroby dolnich
koncetin.

Autoti kvantifikovali spojitost zdravotnich charakteristik s ESRD
ve skupiné s nizkym rizikem ze sedmi popula¢nich kohortovych
studii (Third National Health and Nutrition Examination Survey
[NHANES III, 1988-1994], Atherosclerosis Risk in Communities
[ARIC] Study, Geisinger Health System, Maccabi Health System,
Veterans Health Administration [VHA], Mount Sinai BioMe
Cohort, Institute for Clinical Evaluative Sciences Ontario Kidney,
Dialysis, and Transplantation Program). Stabilita modelu byla
zajisténa pritomnosti alesponl 20 nemocnych s ESRD ve skupiné
s nizkym rizikem. Bylo zahrnuto 12 demografickych a zdravotnich
charakteristik: vék, rasa, pohlavi, eGF, pomér alb/cr v modi, systolic-
ky TK, ptitomnost inzulin-dependentniho diabetu, koufeni, index
télesné hmotnosti (BMI), koncentrace celkového cholesterolu,
koncentrace LDL cholesterolu, anamnéza ledvinovych kament. Pro
ucely studie byly definovany idedlni charakteristiky Zzijicich darct
ledvin v populaci USA (systolicky TK 120 mm Hg, pomér alb/cr
v moc¢i 4 mg/g, BMI 26, absence koufeni, nepiitomnost diabetu,
absence antihypertenzivni 1é¢by).

Rovnici rizika autofi aplikovali na 52 998 Zijicich darct ledviny
shromdzdénych v americké databazi Organ Procurement and
Transplantation Network vletech 2005-2014. Pomér alb/cr v moci
byl stanoven na 4 mg/g pro ty jedince, ktefi méli negativni nebo
neznamé vysledky rozboru moci, a 30 mg/g pro nemocné s pozi-
tivnimi vysledky rozboru moci.

Autofi porovnali neddvno publikovand data tykajici se 15letého
rizika vzniku ESRD u dércii ledvin s predpokladanym rizikem
u hypotetické skupiny vékové odpovidajicich osob, které ledvinu
nedarovaly, a ur¢ili relativni riziko.

Necelych pét miliont tGcastniktl ze sedmi popula¢nich studii
meélo takové charakteristiky, ze by mohli byt darci ledvin. V této
podskupiné se ESRD vyskytlo u 3 900 nemocnych s medianem
sledovani pohybujicim se od ¢étyr let ve studii Mount Sinai

po 16 let v prizkumu NHANES. Riziko ESRD bylo gradudlné
vy$si u jedinctl s hodnotou eGF < 90 ml/min/1,73 m? v ptipadé
eGF > 90 ml/min/1,73 m?* nebylo riziko pozorovano. Dalsi rizika
vzniku ESRD predstavovaly diabetes, vyssi systolicky TK (pomér
rizik [HR] 1,42 pro zvy$eni o 20 mm Hg), pouziti antihypertenziv
(HR 1,35), kouteni (jak v anamnéze, tak v soucasnosti), vyssi po-
mér alb/cr v moci. Pomérné slaby vztah k riziku vzniku ESRD byl
popsan pii BMI > 30. Riziko nebylo popsano u hodnot celkového
cholesterolu, LDL cholesterolu a nefrolitidzy, takze tyto parametry
nebyly do kone¢ného modelu zahrnuty.

Patndctileté riziko vzniku ESRD bylo nejvyssi u ¢ernocht
ve stfednim véku. Pro 20letého potencidlniho darce bylo 15leté
predpoklddané riziko u ¢ernochti 0,08 %, u ¢ernosek 0,05 %, u bé-
locht 0,02 % a u bélosek 0,01 %. Odpovidajici riziko u 40letych
kandidatt bylo 0,24 %, resp. 0,15 %, 0,06 % a 0,04 %. Hodnoty
rizika pro celozivotni model byly vy$si nez pro 15lety model,
rozdily byly nejvétsi pro mladé osoby. Platilo to zvlasté pro mladé
osoby. Riziko se zvySovalo v piipadé pfitomnosti dal$ich rizikovych
faktortl, predev$im vy$s$iho poméru alb/cr v mo¢i. Pokud byla
predpokladand rizika ESRD aplikovana na darcovskou populaci
v USA, 99 % darcti mélo predpokladané 15leté riziko ESRD nizsi
nez 3 %, 98 % meélo predpokladanou incidenci ESRD nizsi nez
2 % a 94 % z nich niz8i nez 1 %. Ttiprocentni riziko ESRD pred
darovanim ledviny bylo nej¢astéjsi u ¢ernochii ve véku mezi 53 a 68
lety. Patnactileté riziko ESRD bylo mezi darci v USA 3,5-5,3krat
vy$$i nez u nedarcti. Napriklad predpoklddané 15leté riziko ESRD
u prameérného ¢ernocha se zvysilo z 0,21 % na pozorované 0,96 %
v piipadé darovani ledviny.

Autori tak vytvorili online webovy néstroj, ktery vyuziva nékolik
charakteristik darct k projekci 15letého rizika ESRD u populace
potencialnich darct. MiiZe byt uzite¢nym nastrojem pro posouzeni
individualniho rizika a specidlné pro rozhodovani o zdravotni
zpusobilosti darovat ledvinu. Nicméné i v budoucnu bude nutné
provést dalsi studie s vyuzitim kohort s del$im sledovanim a také
z jinych zemi.

B KOMENTAR
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Transplantace ledviny od Zijiciho ddrce je metodou volby Iécby ne-
mocnych s nezvratnym selhdnim ledvin, a to proto, zZe vysledky
téchto transplantaci jsou spojeny s lepsimi dlouhodobymi vysledky.
Kli¢ovym faktorem je moznost preemptivniho provedeni transplan-
tace. V pripadé preemptivni transplantace je piijemce obvykle v dob-
rém klinickém stavu, bez uremickych symptomii a neni vystaven ri-
ziku vzniku komplikaci doprovizejicich dialyzacni lécbu. Zdaroveri
odpadd i nutnost zaloZeni dialyzaéniho pfistupu. Odbér orgdnu
to odbér proveden za ticelem lécebného pFinosu pro piijemce, v dobé
odbéru neni k dispozici vhodna tkdr nebo orgdn od zemfelého ddrce
a neexistuje jind lécebnd metoda se srovnatelnym ticinkem.

V soucasné dobé jiz existuje dostatek ditkazii pro tvrzent, Ze dlou-
hodobé riziko jednostranné nefrektomie, bez ohledu na to, z jaké
indikace byla provedena, je nizké. Ve svétle rozvoje transplantaci
tdrni ledvina v priibéhu let selhala. Jako nejvétsi riziko byla identi-
fikovdna nizsi glomeruldrni filtrace (GF) v dobé darovdni ledviny.
Proto existuje obecny konsensus, Ze funkce ledvin ddrce (po korek-
ci na vék a pohlavi) by méla byt v normdlnich hodnotdch. V po-
slednich dvou letech byly publikoviny zpravy o vyssim riziku mor-
tality a ESRD u ddrcii v porovndni s jedinci stejné zdravymi, kteri
nefrektomii nepodstoupili (Muzaale et al., 2014; Mjoen et al., 2014).
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Kontrolni skupiny predstavovaly vybranou a dobte vysetienou ¢dst
populace. Za zminku stoji také vyssi vyskyt geneticky pFibuznych
ddrcii ledvin, coz miize zvysovat vyskyt ESRD, pokud pfijmeme hy-
potézu o castéjsim vyskytu chronickych onemocnéni ledvin v nékte-
rych rodindch. Riziko u ddrcii bylo vys$si az po dobé sledovani del-
i nez sedm let a v absolutnich hodnotdch nebylo vysoké. Naptiklad
u bélochii bylo popsdno riziko ESRD u 21 dércii z 10 000 po 15 le-
tech od nefrektomie. Ale i to je dost, pokud si uvédomime, Ze jde
o jinak velmi zdravou populaci. Riziko ESRD bylo vyssi u starsich
ddrcii oproti mladsim ddrciim a rovnéZ u ddrcii nebélosského etni-
ka (Muzaale et al., 2014).

V ptipadé jinak vybrané kontrolni skupiny Ize ale dospét ke zcela
opacnym vysledkiim (Reese et al., 2014), kdy starsi ddrci méli dokon-
ce lepsi vysledky nez kontrolni osoby, coz ale zjevné ukazuje na dobre
vybranou skupinu ddrcii oproti kontroldm. Podobné v minulosti byly
publikovdny prace, které ukazovaly na nizsi rizika tmrti a ESRD
s obecnou populaci, tedy takovou, u niz se béhem sledovini objevu-
ji kardiovaskuldrni komplikace a nddory. Ukazuje se tak, Ze pro po-
rovndni rizik je zdsadni definovini spravné kontrolni skupiny a pti
retrospektivni povaze predchozich studii je ziejmé nemozné defino-
vat takovou kontrolni skupinu, jejiz zdravotni stav bude odpovidat
zdravotnimu stavu darcii, ktefi podstoupili nefrektomii. Situace je
jesté slozitéjsi, protoze v priibéhu let akceptujeme ddrce ledvin, kte-
7 jsou jednak starsi, jednak i tzv. margindlni. V minulosti jsme na-
priklad neakceptovali ddrce s hypertenzi, metabolickym syndromem
nebo vyssi glykémii nalacno. Nyni tyto ddrce v nékterych piipadech
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akceptujeme. Vysledky neddvnych studii jsou ale varovdnim prede-
v$im pro velmi mladé a geneticky piibuzné ddrce.

Nyni tedy vsichni ocekdvdme novd doporuceni KDIGO (Kidney
Disease: Improving Global Outcomes), kterd by zohlednila rizika
popsand v poslednich letech. Je jisté, Ze tato doporuceni nezodpo-
vi vSechny otdzky tykajici se bezpecnosti darovini ledviny, které si
klademe, ale posunou nasi praxi ddle. Vyse popsany kalkuldtor ri-
zika je dalsim krokem ke zvySeni dlouhodobé bezpecnosti Zijicich
ddrcii ledvin. Je samoziejmé, Ze tato pozorovini je tfeba validovat
v evropské populaci.
metodou lécby nezvratného selhdni funkce ledvin. Bez ddrcii by ten-
to program neexistoval. Ddrci by ale méli byt jiz nyni informovdni
o tom, Ze po nefrektomii existuje urcité malé riziko selhdni ledvin,
a pro tuto informaci miiZeme i dnes vyuzit kvantifikaci rizika ESRD
pomoci kalkuldtoru, ktery je vSem dostupny (www.transplantmo-
dels.com/esrdrisk) a ktery je zatim schopen zjistit riziko béhem 15
let. CeloZivotni riziko neni zcela jasné, ale je zfejmé, Ze je zvyseno
u mladych dércii s eGF < 90 ml/min/1,73 m? s albuminurii nebo
s hypertenzi. U téchto ddrcii bychom méli byt velmi prisni. Naopak
pro starsi ddrce je riziko ESRD docela malé i pfi nizsi hodnoté eGFE.
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