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Transplantace ledviny je oproti dialyza¢nim metoddm spojena
s delsi predpokladanou dobou zivota a jeho lepsi kvalitou.
Hlavnim omezenim transplanta¢niho programu je nedostatek
vhodnych organti k transplantaci. Za darce ledvin s rozsirenymi
kritérii (extended criteria donor — ECD) jsou povazovani darci
star$i 60 let nebo mezi 50-59 lety za predpokladu dvou rizikovych
faktorti: umrti pro cerebrovaskularni pfthodu, anamnéza hyperten-
ze ¢i diabetu a sérova koncentrace kreatininu > 133 umol/l. Ledviny
transplantované od téchto darcti maji horsi funkei a kratsi preziti
nez od darcti idedlnich. Dosud byla kritéria pro darce postavena
pouze na klinickych parametrech, a nikoli na histologii. Nékteré
dosud publikované studie ale ukazaly, Ze histologické vysetfeni
$tépu pred samotnou transplantaci muze vybér stépi zlepsit. Byly
pfipraveny riizné algoritmy k identifikaci viabilnich ledvin od ECD
darcu. Vétsina z nich byla pripravena k identifikaci ledvin vhod-
nych k dudlni transplantaci, ale mohou byt vhodné i k posouzeni
moznosti transplantace ledviny samotné. Cilem této studie bylo
zjistit, zda predimplantacni histologické vysetfeni mtze ovlivnit
dlouhodobou funkci §tépti od ECD dérct. Autori analyzovali kli-
nické a morfologické parametry u dérct starich a mladsich nez
60 let a hledali histologické parametry nejvice ovliviujici vysledky
transplantaci.

V této studii byla analyzovana kohorta 136 pacientd, jimz byla
transplantovana jedna ledvina od ECD darct, u kterych byla pro-
vedena predimplantac¢ni biopsie. ECD dérci byli definovéni jako
darci star$i nez 60 let bez ohledu na klinické parametry a dale
ve véku 50-59 let s klinickymi parametry ECD s tim, Ze misto
definované urovné koncentrace kreatininu byla pouzita klesajici
diuréza anebo vzristajici kreatinin pred odbérem. Ledviny byly
shledany vhodnymi k transplantaci po makroskopické prohlidce
a histologickém vysetieni. Histologické vysetfeni bylo zalozeno
na skdérovacim systému od 0 do 15 bodd, kdy byla spojena kritéria
chronicity z Banffské a Remuzziho klasifikace. Glomeruloskler6za
byla hodnocena 0-3 body podle procenta celkové sklerdzy glome-
rult. Stupen intersticidlni fibrézy, tubularni atrofie, arteriolosklerd-
zy a hyalindzy arteriol byl hodnocen rovnéz 0-3 body. Stépy byly
akceptovany k transplantaci, pokud bylo skére < 7. Klinovité excize
k biopsii byly alespon 10 mm $iroké a 5 mm hluboké a obsahovaly
alespon 50 glomerulii. Byly pouzity rychle zmrazené fezy a stan-
dardni histologické vysetfeni.

Prijemciledvin od darct starsich 60 let (n = 104) byli sami starsi
a Castéji zeny nez prijemciledvin od darcti mladsich 60 let (n = 34).
Transplantace ledvin od star$ich darcti byla spojena s delsi dobou
studené ischémie, delsi hospitalizaci, vy$sim vyskytem opozdéné-
ho rozvoje funkce stépu. Nebyly pozorovany rozdily ve vyskytu
akutnich rejekci. Béhem pétiletého sledovani nebyly pozorovany
rozdily v glomerularni filtraci (GF). Pfijemci ledvin od mladsich
darct byli castéji léceni tacrolimem (87,5 % vs. 62,5 %). Byly pozo-
rovany velké rozdily v histologickém vysetfeni mladsich a starsich
darcti ve vSech sledovanych parametrech véetné histologického
skore. Skore vys$si nez 5 bylo pozorovano u 15,6 % starsich darct
au 5 % mladsich darcti.

Median sledovani byl 4,7 roku. Pfeziti nemocnych po transplan-
taci od star$ich a od mladsich darcti bylo podobné. Trileté a pétileté
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preziti $tépt bylo podobné v obou skupinach (89 % u mladsich
darcti vs. 73 % u star$ich darct ve tretim roce a 81 % vs. 69 %
v patém roce). Je zfejmé, Ze statistické rozdily nebyly pozorovany,
protoze skupiny mély maly pocet nemocnych. Vék darce koreloval
s histologickym skére. V podskupiné star§ich darcti ale nebyla
pozorovana korelace mezi vékem a histologickym skére ani mezi
GF a histologickym skére. Jediné $tépy od hypertenznich darcti
meély vys$si histologické skére nez od darct bez hypertenze. Tize
glomerulosklerézy byla spojena se zhorSenim preziti $tépt, Stépy
s glomerusklerézou do 10 % mély pramérné preziti 8,3 roku, kdezto
$tépy s glomerolosklerézou vyssi nez 10 % mély primeérné preziti
3,9 roku. Pétileté preziti $tépt, které mély v predimplantacni biopsii
skore vyssi nez 5, bylo pouhych 31 %, pri skdre niz$i nez 3 pak
bylo 84 %. Preziti $tépu se skore > 5 bylo 2,6 roku, kdezto preziti
$tépu pri skore < 5 bylo 8,2 roku. V modelu Coxovy regrese autori
analyzovali vyznam Kklinickych a histologickych parametrt ovliv-
nujici selhdni §téptl. Za prediktory selhani $tépu byli povazovani
darci s anamnézou hypertenze a celkové histologické skore > 5.
V pripadé darcii starsich nez 60 let byla navic rizikem pro ztratu
$tépu i doba studené ischémie.

Autori v této studii zjistili, Ze predimplanta¢ni histologie §tépu
muze predikovat dlouhodobé vysledky transplantaci ledvin lépe
nez samotné klinické parametry.
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V soucasné dobé je polovina vsech akceptovanych ledvin
k transplantacim odebirdna od ddrcil s rozsitenymi kritérii,
pro které byl v minulosti pouzZivin termin margindlni ddrci.
Jejich zdkladni charakteristikou je vyssi vék (> 60 let) a nékteré
pritomné komorbidity, jako hypertenze, cévni mozkové prihody,
diabetes mellitus nebo dokonce rendlni dysfunkce. Je jiz dlou-
hou dobu zndmo, Ze preZiti stépil od starsich ddrcil je kratsi
(Alexander et al., 1991). Proto byly prirozené tendence nabizet
tyto ledviny starsim prijemcim (tzv. ,old to old*). Vyssi vyskyt
opozdeéného rozvoje funkce Stépu, akutnich rejekci a pritomnd
rendlni dysfunkce na druhou stranu zhorSovaly jiz pFitomnd
chronickd onemocnéni prijemcti a byly spojeny s vyznamnym
prodlouzenim hospitalizace a vyssi morbiditou a mortalitou
nemocnych. Proto je v Eurotransplantu v soucasnosti snaha
alokovat starsi ledviny starsim piijemciim pouze za predpokladu
uplné shody v HLA DR.

Casto se prekvapivé i mezi profesiondly diskutuje o tom, pro¢
neindikovat k transplantaci ledvinu od 78letého ddrce s hodnotou
kreatininu 80 umol/I. V této vékové skupiné trpi naprostd vétsina
obyvatel hypertenzi a cdst z nich i diabetem 2. typu, a pritom ne-
museji byt u svych lékarii jako takovi vedeni a adekvdtné léceni.
Dosud stdle relativizovany vysledek biopsii nulté (predimplatacni)
biopsie v naprosté vétsiné pripadii odhali zdvazné zmény ve struk-
tute ledvin, které predpoklidaji pritomnou hyperfiltraci. Operujici
chirurg navic casto vidi na ledviné jiz pritomné makroskopické
zmeény ¢i zavaZnou aterosklerozu cév. Proto se ve vétsiné pripadii
od transplantace ustoupi. Transplantace obou ledvin pritom miiZe
znamenat prenos takového mnozstvi masy funkcnich nefrontl, kte-
ré u ddrce postacovalo. Tyto tzv. dudlni transplantace se ve vétsiné
zemi jiz provddi a stejné je tomu tak i u nds (Baldz et al., 2008). Je
ale treba védét, Ze jde o ndrocny vykon jak pro operatéra, tak i pro
nemocného, ktery musi byt k takovému vykonu tadné indikovdin.
Perioperacni obdobi je u dudlnich transplantaci spojeno s vyssim
vyskytem tromboz a dalSich komplikaci, nicméné stiednédobé
vysledky jsou uspokojivé.

Cilem této komentované prdace bylo posoudit vyznam pred-
implantacnich biopsii. Histologické ndlezy byly semikvantita-
tivné skorovdny a toto skore pouZito pro akceptovini ledviny
k transplantaci. Za zminku stoji, Ze pro transplantaci jedné
ledviny byly akceptoviny stépy s 33 % nejlepsich ndlezii (skore
5 z 15 moznych), a ptitom jako nejrizikovéjsi pro dlouhodobou
funkci stépii bylo stejné skére 4-5. To znamend, pokud zobecnime
zavéry komentované studie, Ze v pripadé ECD ddrce bychom meéli
akceptovat k transplantaci jedné ledviny jenom stépy s relativné
priznivou histologii. V této studii nebyly pozorovdny rozdily, po-
kud autoti uvdzili pouze vék ECD ddrce (< 60 vs. > 60 let), coz
podtrhuje vyznam dalsich klinickych parametrii a také histologie.

Biopsie nulté hodiny maji v CR dlouhou tradici. Pokornd ve své
prdci zjistila (Pokornd et al., 2000), Ze cévni zmény maji pro
posouzeni ndsledné funkce vétsi vyznam nez glomerulosklerdza.
V poslednich trech letech se predimplantacni biopsie provadély
ve vétsiné transplantacnich center v CR, analyza dopadu tohoto
pristupu nebyla bohuzel dosud publikovina. Rozhodnuti o tom,
zda bude indikovina dudlni transplantace, anebo ledvina nebude
pouzita k transplantaci, je v rukou koordindtora, transplantac-
niho chirurga a nefrologa. PouZziti samotného skére bez znalosti
ostatnich klinickych a laboratornich parametrii nemusi vést nutné
ke spravnému zdvéru. Mélo by ale platit, Ze prospéch prijemce
je nadrazen vSem ucenym disputacim a i transplantologové by
se méli Fidit heslem ,Salus aegroti — suprema lex‘. Nesmime ale
zapomenout, Ze i krdtkodobd funkce $tépu je pro nemocného
vétsinou vyhodnéjsi nez dialyza. ProtoZe je ale v CR &ekaci doba
na transplantaci ledviny podstatné kratsi nez v zdpadnich zemich
(1,5 roku vs. 5 let), méli bychom vyse uvedené skutecnosti pri
indikacich ddrcii peclivé zvaZovat.
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