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Transplantace ledviny u starsich ptijemct poskytuje vyho-
du zlepSeného prezivani v porovndni s pacienty ¢ekajicimi
na transplantaci pii dialyza¢ni 1é¢bé. Protoze populace
stdrne a vhodnych orgdnt k transplantaci je nedostatek,
jsou nyni jako ddrci akceptovany i osoby starsi s komor-
biditami oznacované jako darci s rozsitenymi kritérii.
V letech 2011 a 2013 bylo v Nizozemsku 54 % zemfelych
ddrcti po smrti obéhu (donors after circulatory death,
DCD), v minulosti byly tyto osoby oznacovany jako dérci
se smrt{ srdce. Pouziti ledvin od téchto darct zlepsuje pti-
stup nemocnych k transplantacim ledvin, nicméné je cas-
téji pozorovan opozdény rozvoj funkce $tépu ve srovndni
s ledvinami odebranymi od ddrcti po smrti mozku (donors
after brain death, DBD). Soucasné analyzy neukdzaly roz-
dily mezi DCD and DBD ddrci, ktefi byli starsi 6o let.
Situace v Nizozemsku ale mtize byt odlisnd, protoze led-
viny od dérct starsich 65 let (DCD i DBD) jsou alokovany
ptijemctm star$im 65 let v rdmci programu Eurotransplant
Senior Program (ESP). Cilem tohoto programu je pfizp-
sobit predpoklddanou dobu funkce Stépu véku prijemce,
ktery ma rovnéz omezenou predpokladanou dobu doziti.
Hlavnim principem programu je absence vybéru ptijemce
podle miry shody v HLA s cilem co nejvice zkratit dobu
studené ischemie, protoze je vybirdn lokalni pfijemce
a ledvina necestuje. VSichni star$i nemocnf jsou zatrazeni
na ¢ekaci listinu Eurotransplantu, v programu ESP jsou
zafazeni i stars$i neimunizovani pffjemci bez anti-HLA
protilatek. Alokace ledviny v programu ESP je zaloZena
na mife urgence definované dobou dialyza¢ni 1écby. Pro-
gram ESP zvySuje dostupnost starsich dérci, coz snizuje
dobu ¢ekéni na transplantaci. Neni jasny osud starSich
piijemct a starsich stépt, pokud byly odebrany od ddrcti
kategorie DCD (po smrti obéhu). Proto byla provedena
studie, kterd vyuzila nizozemského transplanta¢niho regis-
tru s cilem analyzovat vysledky nemocnych starsich 65 let,
ktet{ podstoupili transplantaci ledviny od dérct starsich
65 let v obou kategoriich, DBD a DCD. Vysledky byly srov-

nédny s pfijemci star$imi 65 let, kterym byla transplanto-
vana ledvina od darcti DBD mladsich 65 let. Autoti studie
testovali hypotézu, Ze vysledky transplantaci ledvin u star-
$ich prijemct od mlad$ich i starsich darcti DBD a DCD
jsou podobné. Navic jeste autoii srovnali vysledky preziti
starich nemocnych na ¢ekaci listiné s vysledky nemoc-
nych mladsich 65 let, kterym byla transplantovéna ledvina
od darctt DBD a DCD mladsich 65 let.

Nizozemsky transplantacni registr obsahuje data
od vSech osmi transplanta¢nich center. Pro studii byla
pouzita data od 3 654 nemocnych, ktefi podstoupili prvni
transplantaci ledviny od ddrct DBD nebo DCD. Dérci
DCD byli véichni kategorie 3, coz znamend odbér orgdnu
po kontrolované smrti ob¢hu, a to v obdobi mezi led-
nem 2002 a lednem 2012. Nebyly analyzovany vysled-
ky transplantaci ledvin ddrct starSich 65 let pfijemcim
mlad$im 65 let, protoze se jednalo jenom o maly pocet
(57) transplantaci. Data z nizozemského registru RRT
byla pouzita k evaluaci pfeZiti dialyzovanych nemocnych
star$ich 65 let, kteti byli zarazeni na ¢ekaci listinu k prvni
transplantaci ledviny (n = 504).

Medidn véku starsich ptijemct byl 68 let a mladsich pri-
jemcti 48 let. Darci DCD byli ¢astéji muzi, zvlasté ve starsi
skupiné. Medidn doby studené ischemie u transplantaci
ledvin od starsich darcti DBD byl 14,9 hodiny a 17,5 hodiny
v ptipade darcti DCD. Celkem 30,2 % transplantaci ledvin
v ramci programu ESP mélo dobu studené ischemie mezi
18-24 hodinami a 6,1 % m¢lo ischemii del$i nez 24 hodin.
Doba, kterou pacienti stravili na dialyze, byla krat$i u ne-
mocnych v programu ESP, funkce transplantované ledviny
na konci sledovani byla signifikantné nizsi.

Primdrni afunkce (nikdy nefungujici $tép) byla pozoro-
védna u 12,4 % starsich pfijemcti ledvin darcti DCD, u 9,8 %
star$ich prijemcti ledvin mladsich darcti DCD, 8 % ledvin
mladsich darct DBD a 5,7 % ledvin starsich darct DBD.
Logisticka regrese neodhalila zadné rozdily mezi subpo-
pulacemi starsich piijemca.
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Starsi prijemci ledvin star$ich darcti DCD méli vysoky
vyskyt (74,1 %) opozdéného rozvoje funkce Stépu (defi-
novaného jako dialyza v prvnim tydnu po transplantaci)
a 69,6 % starsich prijemct ledvin mladsich DCD dércti.
Ve srovndni s mlad$imi darci DBD znamenala transplan-
tace ledvin ddrce DCD 10,43krét a 14,87krat vyssi riziko
opozdéného rozvoje funkce Stépu pro ledviny mladsich
i starsich darca DCD.

Vyskyt rejekei byl 23,9 % v piipadé starSich prijemct
ledvin starsich dérct DCD, zatimco u star$ich pfijemct
ledvin mladsich ddrcti DBD doslo k rejekei jenom v 10 %
piipadt. Riziko vzniku rejekce bylo u starsich prijemct
ledvin starsich ddrcti DCD 2,8krdt vyssi.

Pouze 39,7 % starSich piijemcti ledvin starsich darct
DCD zilo s funkénim $tépem po péti letech od transplan-
tace, kdezto v ptipadé transplantace ledviny starsiho dérce
DBD star$im piijemctm to bylo 52,7 %. Po péti letech
zilo 61,9 % starSich pfijemct ledvin mlad$ich ddrcti DCD
s funkénim $tépem, u prijemcti ledvin mladsich ddrct DBD
to bylo 61,5 %. Regresni analyza ukazala, Ze riziko selhdni
Stépu po péti letech se nelisi mezi transplantacemi ledvin
star$ich ddrcti DCD a ledvin mladsich ddrct DBD star$im
pfijemctim (p = 0,07)

Pétileté preziti ptijemct bylo nejnizsi ve skupiné s led-
vinami starsich darctt DCD (50,9 %) oproti skupin€¢ se
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Stdrnuti je nds spolecny osud a nent divu, Ze patofyziologické
zmény stdrnouciho organismu vyvoldvaji badatelsky zdjem.
Populace starsich lidi tvori nehomogenni skupinu, ve které hra-
Je zdsadni roli rozdil mezi kalenddinim a biologickym vékem.
Strukturdlni a funkéni zmény vyvolané stdrnutim postihuji
vétSinu orgdnit, avSak zmény ve struktuie a funkci ledvin jsou
pomérné vyznamné. Snizuji adaptabilitu ledvin ke zméndm
a zpomaluji proces hojent po piipadném poskozeni. Stdrnuti je
spojeno s nékterymi patologickymi procesy, které samy o sobé
mohou poskodit strukturu ¢i funkci ledvin.! Ji£ vice neZ 20 let je
zndmo, Ze vyssi vék ddrce koreluje s krat$im preivanim Stépu.
To vedlo Tadu transplantacnich organizact k tomu, aby ledviny
od starsich ddrcil byly nabizeny vyhradné starsim piijemciim.?
Diwod je jasny, olekdvané preZiti starstho nemocného je li-
mitované a zdd se byt férové alokovat Stép s problematickym
osudem prgveé témto nemocnym. Podobné také u nds je snahou
transplantologii akceptovat velmi margindini ledviny spiSe pro
star$i nemocné, 1 kdyZ nds systém umoZinuje alokaci starsiho
Stépu i velmi mladému prijemci.

V Ceské republice v soudasnosti je ji¥ vétsina ledvin k trans-
plantaci odebirdna od ddrcit s rozSirenymi kritérii (starsi 6o let
nebo starsi 50 let s hypertenzi anebo s cerebrovaskuldrni pri-
hodou jako piicinou simrti). Presto neni ledvin k transplantaci
dostatek, a protoZe Zijicich ddrcii ledvin neni v nasi zemi mno-
ho, je logické, Ze se pozornost obract pravé k ddrciim po smrti

S$tépy starSich darcti DBD (55 %), Stépy mladsich dérca
DCD (68,6 %) a Stépy mladsich darct DBD (68,7 %). Ri-
ziko umrti v péti letech bylo 1,86krat vyssi u prijemct
ledvin star$ich ddrctt DCD v porovndni s piijemci led-
vin mlad$ich ddrcti DBD. Tento rozdil byl patrny jiz rok
po transplantaci.

Ve srovndni s pacienty, ktei{ byli 1é¢eni dialyzou a byli
zatazeni na Cekaci listinu, byla mortalita od zac¢atku dialy-
zy do péti let po transplantaci jenom mirné vy$si u ptijem-
ct ledvin starsich dérct DCD (64,5 %) oproti ptijemciim
ledvin starsich darcti DBD (60,4 %). U star$ich pfijemct,
kteti nepodstoupili transplantaci a byli pouze dialyzovéni,
bylo pfeziti nemocnych podobné (61,3 %). U starsich pii-
jemct ledvin mladsich dércti DBD byla mortalita do péti
let po transplantaci virtualné stejnd jako u starsich pti-
jemct ledvin mladsich darct DCD (49,8 a 49,9 %). Pokud
by tito nemocni nepodstoupili transplantaci, byla by mor-
talita na dialyze vyssi (63 %).

TtiaSedesdt procent starSich prijemct ledvin star-
$ich ddrct DCD mélo odhadovanou glomeruldrni filtraci
(eGFR) < 30 ml/min/1,73 m* oproti 45,5 % starsich piijem-
cti ledvin starsich darcti DBD. Renalni funkce byla vyznam-
né lepsi u star$ich pifjemct ledvin mladsich darct DBD
nebo ledvin mlad$ich darcti DCD a jen 25,8 %, respektive
26,4 % prijemcti mélo eGFR < 30 ml/min/1,73 m*

obéhu, ktert byli v minulosti oznacovdni jako ddrci po smrti
srdce. V tadé transplantacnich center CR jif maji s témito
ddrci nékolikaleté zkuSenosti, ale v naprosté vétsiné nejsou
akceptovani starst ddrci po smrti obéhu z obav z primdrni
afunkce anebo zkrdceného preZivdni stépil.

Doba studené ischemie byla v komentované studii prekvapi-
veé dlouhd (14-17 hodin), jiz nyni ji lze spravnym nacasovdnim
odbéru a pripravy prijemce vyznamné zkrdtit. Tato viastné
extrémni doba ischemie (pro ddrce po smrti obéhu) mohla
pozorované vysledky podstatné ovlivnit. Dobte jif vime, Ze
preziti stépii je delst pii kratst ischemii

Komentovand studie je prvni, kterd analyzovala vysled-
ky transplantact ledvin u starsich piijemcii ledvin starSich
ddrcit, a to jak ledvin odebranych od ddrcii se smrti obéhu,
tak i od ddrcii se smrti mozku. Studie ukdzala, Ze akceptovd-
ni $tépii od starsich ddrcit DCD pro transplantaci u starsich
prijemcii (> 65 let) je spojeno se zvysenim rizika dmrti, se
vysenym vyskytem opoZdéného rozvoje funkce Stépu, se 2vy-
Senym rizikem akutni vejekce a také s horsi rendint funkct.
ProtoZe se preZitt dialyzovanych nemocnych v posledni dobé
2lepSuje, nebyl pozorovdn rozdil v pregiti starsich piijemci
Stépii odebranych od starsich ddrcii s vozsivenymi kritérii.
Z tohoto ditvodu si autori komentovaného clanku mysli, Ze by
nemocni méli mit moZnost volby prijmout nabidku transplan-
tace od starsich ddrcii po smrti obéhu a po adekvdtnim poucent
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se rozhodnout, zdali chtéji transplantaci hned, ale s riziky,
anebo zdali chtéji pockat na jinou nabidku (kterd ale nemust
prijit véas). Pro nds z tohoto ¢ldnku miiZe plynout, Ze nent

vhodné zamérovat nasi pozornost na starsi ddrce se smrti
obéhu. Vzhledem k akceptovatelné dobé cekdni na transplantaci
ledviny v CR to zattm neni nutné.
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