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Parova vymeéna ledvin k transplantaci
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ednou z moznosti jak rozsitit dostupnost transplantaci od Ziji-
]cich darct predstavuji tzv. parové vymeény. Koncem roku 2011
jsme provedli v IKEM tento typ transplantaci mezi manzelskou
dvojici a dvojici matka-syn.

Prvnim nemocnym ze zucastnénych je J. V., ro¢nik narozeni
1960, krevni skupina AB Rh poz. Z nefrologické anamnézy: CHRS
na podkladé chronické GN, od roku 1990 sledovan v nefrologické
ambulanci. V roce 1991 byla provedena biopsie s nalezem fokalni
fibrozy. Od roku 1993 byl nemocny pravidelné hemodialyzovan.
Nasledujiciho roku podstoupil prvni transplantaci kadaverdzni led-
viny, §tép fungoval do fijna 2002, kdy selhal na podkladé chronické
transplanta¢ni glomerulopatie. Tento afunkéni $tép byl v bfeznu
2003 odstranén pro hematurii. V ¢ervenci roku 2004 byla prove-
dena druha transplantace ledviny, opét od kadaverézniho darce.
Vzapéti po transplantaci doslo ke vzniku akutni celuldrni rejekce
ITA, ktera byla lé¢ena monoklondlni protilatkou anti-CD3, 1é¢ba
komplikovana pancytopenii. V listopadu téhoz roku byla nutna
graftektomie ledvinného $tépu pro pokracujici celularni rejekci
a pyelonefritidu. Od listopadu 2004 do prosince 2011 dochazel
nemocny opét pravidelné na hemodialyzu. K tfeti transplantaci
ledviny byla jako dérce zvazovana manzelka.

Manzelka tohoto prfijemce E. V. se narodila v roce 1965, krevni
skupina 0 Rh+. Z anamnézy je uvedena operace triselné kyly
v détstvi, dispenzarizace na neurologii pro bolesti zad. Béhem
vySetfovani pred darcovstvim ledviny nebyla zjisténa zadna kon-
traindikace k transplantaci ledviny. Bohuzel, provedeny cytotoxicky
cross-match byl pozitivni, a proto byla manzelka nemocného
kontraindikovéna k darovéni ledviny. Redeni situace spocivalo
v uskute¢néni parové vymény s jinou dvojici nebo transplantace
napti¢ HLA bariéru, coz predpokladad naro¢nou ptipravu.

Druhym ptijemcem je J. S., ro¢nik narozeni 1984, krevni skupina
0 Rh+. V détském véku u néj bylo diagnostikovano renalni selhani

na podkladé bilateralniho vezikoureteralniho refluxu. Od svych
deseti let byl sledovan nefrologem a jesté téhoz roku byla zahd-
jena hemodialyzacni lé¢ba. V srpnu roku 1995 byla provedena
prvni transplantace kadaverézni ledviny. Stép selhal na podkladé
chronické rejekee.

Nemocny byl indikovan k preemptivni transplantaciledviny. Jako
darce se nabidla jeho matka, ro¢nik narozeni 1962, krevni skupina
A Rh+. Z anamnestickych tidaju stoji za zminéni pouze appendek-
tomie v deseti letech. Béhem procesu vySetfovani pred transplantaci
ledviny zjisténa asymptomatickd mikroskopicka hematurie, av§ak
vySetfeni erytrocytd pomoci mikroskopu s fazovym kontrastem
bylo negativni, Hamburgertv sediment téz s negativnim vysledkem.
Provedena cystoskopie a CT angiografie ledvin s vylucovaci fazi
neprokazaly pritomnost konkrementu ¢i jiné patologie. Nakonec
byla provedena biopsie ledvin se zavérem, Ze nejde o IgA nefropatii
ani jinou imunokomplexovou glomerulonefritidu. Darcovstvi bylo
nakonec indikovano, avSak darovat ledvinu synovi nebylo mozné
pro inkompatibilitu krevnich skupin dérce a prijemce. V tivahu pti-
padala podobné jako v prvnim pripadé parova vymeéna, anebo ABO
inkompatibilni transplantace predpokladajici specifickou ptipravu.

Protoze byly obé dvojice vysetfovany béhem obdobi t¢i mésic,
fe$eni spocivalo v parové vymeéné.

Darkyné z prvni dvojice mohla potencidlné darovat ledvinu
ptijemci druhé dvojice. Dle provedenych imunologickych vySetieni
$lo o0 kompatibilni transplantaci ledviny s negativnim cross-match.
U druhé darkyné bylo darcovstvi z nefrologického hlediska moz-
né. Pti vySetfeni kompatibility této darkyné s prvnim piijemcem
byl cytotoxicky cross-match i cross-match urceny pratokovou
cytometrii negativni. AvSak prvni pfijemce vykazoval urcitou
formu alloreaktivity proti navrzené darkyni, technologie Luminex
prokazala slabou aktivitu proti ddrcovskému antigenu A2. I pres
imunologické riziko se k transplantaci pfistoupilo.
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Prvni ptijemce, vzhledem k jeho anamnéze akutni rejekce a pfi-
tomnosti DSA (viz vyse), absolvoval pied transplantaci pripravu
intenzivnéjsi. Tti dny pred planovanou transplantaci byla podana
peroralni imunosuprese s tacrolimem a mykofenolat mofetilem.
Den pred transplantaci byla provedena vyména jednoho objemu
plazmy. V den transplantace byla zahajena indukce s polyklonalni
deple¢ni protilatkou Thymoglobulinem a lé¢ba byla podavana
denné do sedmého pooperac¢niho dne. Prvni, tfeti a paty den
po transplantaci probéhly dal$i vymény plazmy a druhy, ctvrty
a $esty den po transplantaci byly podany IVIG v davce 0,2 g/kg.

Druhy ptijemce mél imunosupresivni protokol se zahdjenim
imunosuprese rovnéz tfi dny pred transplantaci s tim, Ze jako
indukee byl pouzit vyhradné Thymoglobulin v Sesti davkach.

Oba operacni vykony probéhly bez komplikaci. U obou pacientti
se okamzité rozvinula funkce $tépt. U prvniho uvedeného prijemce
J. V. byl pooperacni pritbéh komplikovan rozvojem symptomatické
lymfokély v okoli stépu, ktera byla punkéné evakuovana a nasledné
sklerotizovana. Sérova koncentrace kreatininu 14. den pfi propus-
téni klesla az na 83 pumol/l.

Druhy prijemce J. S. mél pooperaéni priibéh bez komplikaci,
sérova koncentrace kreatininu v den propusténi (12. den) klesla
na 150 umol/l. Po dvou mésicich je funkce §tépiti obou prijemct
stabilni a nedoslo k vétsim komplikacim.

Obé¢ darkyné absolvovaly opera¢ni vykon bez komplikaci, pfi
poslednim vySetfeni $est tydnii po nefrektomii netrpély zadnymi
obtizemi, byly normotenzni a v moci ani u jedné z nich nebyla
detekovana proteinurie.
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Transplantace ledviny od Zijiciho ddrce je nejvyhodnéjsi metodou
lécby chronického selhani ledvin (Yamagata et al., 2012). Jednim
z duvodii je zvyseni dostupnosti transplantaci pti nedostatku ledvin
od zemftelych ddrcti, dalsi prednosti téchto transplantaci jsou pod-
statné lepsi vysledky v preZivini pacientii a stépii a dalsi nespornou
vyhodou je, Ze takovou transplantaci lze provést preemptivné, tzn.
jesté pred zahdjenim dialyzacni lécby. Prijemce ledviny od Zijiciho
ddrce se vyhne riziku spojenému s dialyzou, nemusi byt nutné
zakldddan cévni pristup ¢i peritonedlni katétr, neni vystaven riziku
infekce ani dlouhodobym komplikacim dialyzacni lécby (Viklicky
et al., 2008). Zavery citované studie (Meier-Kriesche et al., 2000)
dokumentuji lepsi vysledky prezivani $tépii od Zijicich ddrcii a sou-
casné dokumentuji i negativni vliv doby cekdni na prezivani stépii.

Nejvhodnéjsim Zijicim ddrcem je néktery z nejbliZsich po-
krevnich ¢lenti rodiny nemocného. Neni-li mezi pribuznymi
Zddny vhodny pokrevny pribuzny ddrce, mohou byt vhodnymi
kandiddty i ddrci, kteti jsou emotivné spriznéni. Mohou jimi byt
manzel/manzelka, druh/druzka, pfibuzni manzeli, adoptivni
pribuzni nebo blizci prdtelé prijemce. Dalsi moznosti je ddrce
s inkompatibilni krevni skupinou. Pokud se najdou dvé a vice
dvojic se stejnym problémem, pak miiZeme pomoci parové vymeény
provést transplantaci kompatibilnich ledvin. Moznost realizovat
zktiZzenou transplantaci pomoci pdrové vymeény musi byt pred-
jedndna etickou komisi, kterd piisobi v daném transplantacnim
centru. Etickd komise md za cil eliminovat darovdni ledviny pod
ndtlakem. DiileZitym faktem je zachovdni anonymity ddrcii (napf-
v pripade, Ze jedna ledvina zacne fungovat okamZzité po transplan-
taci a u druhé ledviny k rozvoji funkce nedojde).

Jednou z variant, jak lze rozsitit ddarcovstvi od Zijicich ddrcil, je
provedeni ABO inkompatibilni transplantace pomoci intenzivni

imunosupresivni lécby. Vysledky inkompatibilnich transplantaci
z hlediska prezivdni pacientii a $tépii jsou srovnatelné s vysledky
ABO kompatibilnich transplantaci (Takahashi et al., 2004).

V nasi kasuistice jsme pdrovou vyménou vyresili problém
inkompatibilni transplantace (ddrkyné-matka KS A Rh+, prijem-
ce-syn, KS 0 Rh+) a zdroven pozitivni vysledek kiizové zkousky
u druhé dvojice (darkyné-manzelka KS 0 Rh+, ptijemce-manzel
KS AB Rh+). U obou prijemcii slo o retransplantaci, coz predpo-
klada veétsi imunologické riziko, a proto byl jejich imunosupresivni
rezim daleko intenzivnéjsi nez v jinych pripadech.

U prvniho prijemce podstupujiciho tieti transplantaci jsme
pomoci technologie Luminex detekovali ptitomnost protildtek
proti ddrcovskému antigenu A2. I kdyz byl cytotoxicky cross-match
negativni a cross-match urceny priitokovou cytometrii rovnéz
negativni, povazovali jsme riziko vzniku humordlni rejekce za vy-
soké. Proto jsme u néj pouZzili intenzivni imunosupresivni protokol
posileny o vymény plazmy a intravenézni imunoglobuliny.

V ptipadé druhého prijemce slo o preemptivni transplantaci ledvi-
ny, kdy byl jesté nemocny lécen imunosupresi z prvni transplantace.
I kdyz jsou preemptivni retransplantace z pohledu vysledkii studii
a dat z registrii problematické, pecliva priprava a vybér vhodného
imunosupresivniho reZimu miiZe mozné riziko minimalizovat. Pii-
vodni darkyné byla rovnéz problematickd. Bylo tieba rozhodnout,
zda je izolovand mikroskopickd hematurie spojena s rendlni patolo-
gif, protoZe vSechna provedend urologickd vysetteni byla negativni.
Nakonec jsme indikovali biopsii vlastnich ledvin, kterd vyloucila jak
glomerulopatii, tak i heredetitdrni nefropatii. I kdyz jsme pricinu
mikrohematurie nezjistili, vyloucili jsme vsechny zdvazné patolo-
gie. Ze se jednd o problematickou otdzku, dokumentuje fakt, Ze
jen 37 % americkych center akceptuje jedince s asymptomatickou
mikroskopickou hematurii u ddrce (Bia et al., 1995).

Pdrovd vyména tak resila ve skutecnosti problémy obou prijem-
cti. Prvni byl imunologicky rizikovy, a bylo by i jinak obtizné mu
najit vhodného ddrce. Planovand transplantace od Zijictho ddrce
ale umozni pouzit modifikovanou imunosupresivni pripravu
zahdjenou pred samotnou transplantaci, coz zvysuje vyhlidky
na uspéch transplantace. U druhého prijemce zase nebylo nutné
znovu zahdjit dialyzacni lécbu spojenou s mnohymi riziky, protoze
dobre vime, Ze ndvrat do dialyzacni 1é¢by je spojen s vysokym rizi-
kem vimrti v prvnich mésicich opétovné dialyzy (Rao et al., 2006).

Na tomto komplikovaném pripadu jsme chtéli demonstrovat
nové moznosti transplantaci ledvin od Zijicich darcii. I kdyz se
pri vySetreni zjisti nemoznost darovat ledvinu blizkého ddrce,
pokud je ddrce jinak zdravy, parovd vyména umozni tispésnou
transplantaci. Pro uspéch tohoto programu je nutné zapojeni
viech dialyzacnich a transplantacnich center z celé CR, nejenom
nefrologii, ale i chirurgii. Proto se pod vedenim doktora Frotika
z KTCH IKEM chirurgové z ostatnich center domlouvaji na celo-
republikové koordinaci tohoto vyznamného programu.
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