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Transplantace ledviny je v souc¢asné dobé metodou vol-
by 1é¢by termindlniho selhani ledvin (ESRD). S ohledem
na celkovy zdravotni stav by transplantace ledviny méla
byt zvazovana u kazdého pacienta s ESRD, ktery nema
absolutni kontraindikaci. Jednim ze zésadnich prognostic-
kych faktort ovliviiujicich vysledek transplantace je doba
stravend na dialyze, proto by mélo byt cilem nefrologické
péce realizovat transplantaci preemptivné, tj. jesté pred
zahdjenim pravidelné dialyzac¢ni 1é¢by (PDL).

Predpokladem preemptivni transplantace je v¢éasna re-
ference a naslednd dispenzarizace nemocného ve speciali-
zované nefrologické ambulanci a jeho podrobnd edukace
o vSech moznostech ndhrady funkce ledvin. V pripadé
zachytu pacienta jiz ve fazi termindlniho selhdni ledvin
s nutnosti bezprostfedniho zahdjeni PDL je cilem usku-
te¢nit transplantaci co nejdfive.

Preemptivné lze provést transplantaci od zijictho i ze-
mielého dérce. V Ceské republice je mozné zatadit pa-
cienta na ¢ekacf listinu k transplantaci ledviny ve fzi, kdy
hodnoty glomeruldrni filtrace dosahuji setrvalého poklesu
pod 0,18 ml/s/1,73 m* ¢i kdy 1ze ocekdvat zahdjeni pravi-
delné dialyzacni 1é¢by v horizontu tif mésict. Samotné
zahdjeni pravidelné dialyzacni 1é¢by tedy neni podminkou
zatazeni na cekaci listinu.

Zasadni pro realizaci preemptivni transplantace je
ve¢asnd edukace nemocného i jeho rodiny o moznostech
1é¢by nezvratného selhdni ledvin. Prvn{ informace by méla
zaznit ve fazi chronického onemocnéni ledvin CKD 4 z di-
vodu, aby nemocny byl se situaci sezndmen a mohl ji
pochopit, z divodu dostate¢ného ¢asového prostoru pro
uskutecnéni potfebnych predtransplantacnich vySetfeni
a z divodu identifikace potencidlniho Zijictho ddrce. Za-
roven tento ¢asovy prostor poskytuje rezervu pro c¢asny
zachyt a odstranéni, popt. minimalizaci potencidlnich pfi-
druzenych onemocnéni, predevsim kardiovaskuldrnich,
kterd by mohla byt pfekdzkou transplantace (napf. revas-
kularizace myokardu).

Preemptivni transplantace ledviny je spojena s lepsi-
mi vysledky, jako je signifikantné lepsi pfezivani $tépt
i pacientti bez ohledu na vek a niz$i incidence akutnich
rejekei, v porovndni s transplantaci realizovanou po zahd-
jeni dialyzy. Nicméné prezivani pacientl po transplantaci
po zahdjeni dialyzy je presto jednoznacné lepsi v porov-

ndni s pacienty léCenymi pouze dialyzou déle nez dva
roky.

Vy$si morbidita a mortalita nemocnych 1écenych dialy-
zou pred transplantaci oproti nemocnym, kteti podstou-
pili preemptivni transplantaci, je disledkem imunologic-
kého a neimunologického tcinku dialyzy. Metabolické
zmény spojené s akumulaci a sniZenou clearance toxic-
kych molekul (produkty pokrocilé glykosylace, hyperho-
mocysteinemie, hyperlipoproteinemie apod.), chronicky
prozanétlivy stav a malnutrice rezultuji v akcelerovanou
aterosklerézu a v nasledné kardiovaskuldrni komplikace,
véetné rizika ndhlé smrti. Zahdjeni dialyzacni 1é¢by vede
ke zlepSeni alterovaného imunitniho systému, pfedevsim
k proliferaci T lymfocytii, a k alosenzitizaci nemocného
(opakované krevni prevody), jejichz disledkem je vyssi
incidence akutnich rejekci po transplantaci u pacientti
s anamnézou dlouhodobé dialyzy.

Dal$imi nespornymi vyhodami preemptivni transplan-
tace ledviny jsou lep$i zdravotni stav pacienta v dobé
transplantace, lepsi kvalita zivota (odpada nutnost zalo-
zeni dialyza¢niho piistupu a komplikace s tim spojené),
rychlejsi rekonvalescence s rychlej$im navratem do pra-
covné produktivniho zivota a niz$i financéni naklady vy-
nalozené na transplantaci. V ptipadé existence vhodné-
ho zijictho ddrce hraje zdsadni roli moznost nacasovani
transplantace a piipravy pfijemce ledviny tak, aby byly
maximalné zajistény dobré vysledky transplantace anebo
aby bylo mozné realizovat i transplantaci napfi¢ bariérou
krevni skupiny formou ABo-inkompatibilni transplantace
¢i tzv. parové vymeny.

Priprava ptijemce ledviny vychdzi ze znalosti imu-
nologickych parametrt prijemce a jeho ddrce jesté pred
transplantaci, jako je HLA typizace, detekce anti-HLA pro-
tilatek, véetné detekce tzv. donor-specifickych protilatek
(DSA), crossmatch (kfizové zkousky) pomoci cytotoxic-
kého komplement-dependentniho testu (CDC) a prito-
kové cytometrie (FACS). Na zdkladé téchto parametrt je
mozno zahdjit imunosupresivni pfipravu pfijemce i néko-
lik dni (i tydnt) pred pldnovanym opera¢nim vykonem
tak, aby bylo minimalizovano riziko vzniku akutni rejekce
po transplantaci, kterd md pak negativni dopad na dlou-
hodobé pfezivani stépu. Podobnym zptisobem lze vyuzit
specificky imunosupresivni protokol, véetné implementa-
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ce aferetickych metod - imunoadsorpce ¢i plazmaferézy,
k prevenci rekurence zakladniho onemocnéni, jako je napt.
fokalné segmentalni glomeruloskleréza, membranoproli-
ferativni glomerulonefritida ¢i atypicky hemolyticko-ure-
micky syndrom, do transplantované ledviny.

Z hlediska perspektivy dlouhodobého uchovéni funkce
transplantované ledviny je optimalni geneticky p¥ibuzny
darce, kdy Ize dosahnout maximalni HLA shody. Nejc¢as-
t&jsimi ddrci tak byvaji rodice ¢i sourozenci, ev. déti. U ge-
neticky neptibuznych dércii jsou nejvice zastoupeni man-
zelé ¢i partneti. Nelze opomenout ani vyznamny pozitivni
psychosocidlni dopad na dvojici pfijemce a jeho ddrce.

Zavérem lze shrnout, Ze nejvhodnéjsi volbou ndhrady
funkce ledvin u nemocného s termindlnim rendlnim se-

lhédnim je preemptivni transplantace ledviny od zijictho
dérce. Cilem nefrologické péce by tak méla byt adek-
vatni informovanost potencidlniho kandiddta transplan-
tace, identifikace pripadného geneticky pribuzného ¢i
nepfibuzného Zijictho dérce a provedeni potfebnych
predtransplantac¢nich vySetfeni tak, aby bylo mozné
realizovat transplantaci preemptivné. Pokud je pacient
odeslan do nefrologické ambulance ve fazi, kdy je nutné
zahdjeni PDL, je dulezité pfedtransplantacni vySetteni
neoddalovat a provést je co nejdrive s naslednou refe-
renci do transplanta¢niho centra, nebot doba strdvend
na dialyze koreluje s vy$$im rizikem vzniku zévaznych
komplikaci a alosenzitizace nemocného, které mohou
budouci transplantaci znemoznit.
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