Doba stravena na dialyze negativné
ovliviuje preziti prijemcu transplantované

ledviny
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V Kanadé je doba dialyzacni 1é¢by pied provedenim
transplantace v soucasnosti del$i nez ¢tyti roky. Prioritu
pti alokaci ledviny v provincii Ontario maji déti, hyper-
imunizovani nemocni s kalkulovanymi panel-reaktivni-
mi protildtkami (PRA) > 95 % a piijemci kombinovanych
transplantaci. Ostatnim nemocnym je alokovéna ledvina
podle bodového systému, ktery v sobé zahrnuje dobu
dialyza¢ni 1é¢by a kalkulované PRA. Preziti pacientl
po transplantaci ledviny, ktefi byli delsi dobu dialyzo-
vani, je krat$i. S kazdym rokem stravenym na dialyze je
riziko dmrti po transplantaci vys$si, studie udévaji Siro-
ké rozpéti tohoto rizika 4-42 %. Vliv dialyzy na umrti
po transplantaci nenf linedrni a je zpiisoben riiznymi
mechanismy, které pusobi spole¢né. Dosud provedené
studie statisticky neosettily vliv téchto spolecné piliso-
bicich rizik, coz miize vysvétlit heterogenitu vysledka
v riznych kohortach. Navic nékterd rizika nelze méfit,
jako napriklad rozhodnuti nefrologa referovat nemocného
na Cekaci listinu. V této studii autori pouzili inovativni
statistiku za tcelem ovéfeni vztahu mezi trvdnim dialyzy
pfed transplantaci k 1) umrti nemocného ze vSech moz-
nych pri¢in a 2) umrti nemocného s funkénim Stépem.
Krevni skupina pacientti byla pouzita jako instrumentalni
proménna kviili schopnosti predikovat dobu dialyzy a jas-
né absenci vztahu k cilovym ukazatelim studie. Autofi
rovnéz urcili kritickou dobu trvani dialyzy, kterd signifi-
kantné ovliviiuje rizika umrti.

Studie byla retrospektivni kohortovd u nemocnych,
ktet{ podstoupili prvni transplantaci od zemftelého dar-
ce v provincii Ontario v letech 2002-2013. Nemocni byli
sledovdni aZ do roku 2014. Nebyli sledovani pifjemci
transplantaci od zijicich ddrct, preemptivnich transplan-
taci, kombinovanych vykont a opakovanych transplantaci.
Vek nemocnych byl kategorizovan v desetiletych inter-
valech, a proto byli zatazeni jenom nemocni star$i nez
20 let. Data byla ziskdna z ndrodnfho registru transplan-

taci a z databazi transplantacnich center a dalsich registrt
obyvatel provincie Ontario.

Ve sledovaném obdobi podstoupilo transplantaci led-
viny 5 922 nemocnych, preemptivni transplantaci mélo
225 nemocnych, 610 podstoupilo retransplantaci a cel-
kem 210 nemocnych bylo mladsich 20 let, po eliminaci
nemocnych s nezndmou krevni skupinou nebo ztratou
sledovani byla analyzovédna data od 4 440 nemocnych,
kteti byli priimérné sledovani 7,1 roku. V tomto obdobi
zemtelo z jakychkoliv pfic¢in 653 nemocnych a 485 nemoc-
nych zemfelo s funkénim Stépem. Vyskyt obou parametrti
prezivani byl stejny ve vSech krevnich skupindch. Doba
dialyzy do transplantace byla 3,9 roku ve vSech skupi-
néch, nejkratsi dobu ¢ekdni na transplantaci méli nemocni
s krevni skupinou AB. Vyskyt umrti z jakékoliv priciny
v prvnim, tfetim, patém a desatém roce byl 2,8 %, 6,1 %,
9,3 % a 19,7 %. Doba ¢ekdni na transplantaci u nemocnych
s krevni skupinou A a AB byla 85 % a 76 % doby cekdni
nemocnych s krevni skupinou o. Jako kritickd doba trva-
ni dialyzy ve vztahu k mortalité bylo stanoveno obdobi
3,05 roku. Pred timto intervalem se riziko umrti zvysilo
0 42 % (pomér rizik [HR] 1,42) s kazdym rokem strave-
nym na dialyze. U nemocnych s desetiletym sledovdnim
po transplantaci ledviny bylo riziko umrti 6,4 %, pokud byli
dialyzovani do jednoho roku, kdezto 10,8 %, pokud byli
dialyzovéni tfi roky. Po tfech letech na dialyze nartstalo
riziko umrti v deseti letech po transplantaci jenom mirné.

Umrti s funkénim $tépem bylo v prvnim, t¥etim, patém
a desdtém roce 2,6 %, 5,4 %, 7,8 % a 15,6 %. Statisticky
model urdil jako kritickou dobu ¢ekdni na transplanta-
ci 2,85 roku. Kazdy rok strdveny na dialyze do 2,85 roku
znamenal zvySeni rizika umrti o 32 % (HR 1,32). Mezi
daldimi rizikovymi faktory umrt{ s funkénim $tépem byly
identifikovany vyssi vek, diabetes, PRA > 50 %. Riziko
umrti s funkénim Stépem bylo o 30 % vy$si u nemocnych
s kalkulovanymi PRA > 50 %. Autoti nepozorovali rozdily
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ve vysledcich u jinych etnik, i kdyz vétSina nemocnych byla
bélosského ptuvodu. Rovnéz nebyla prokdzana heterogenita
mezi transplanta¢nimi centry. Vysledky byly podobné také
u vSech nemocnych, ktet{ neméli krevni skupinu A (ti ce-
kali na transplantaci krat$i dobu). Riziko umrti s funk¢nim

Stépem bylo nizi s lety po zarazeni na ¢ekaci listinu a vyssi
s lety stravenymi na dialyze do zarazeni na ¢ekaci listinu.
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Preemptivni transplantace ledviny, tedy transplantace pred
zahdjenim dialyzacni 1écby, je spojena se snizenym rizikem
trdty Stépu a sniZenym rizikem mortality nemocnych a jako
takovd md byt preferovanou metodou lécby konecného stadia
chronickych onemocnéni ledvin.' Dlouhou dobu je zndmo, Ze
doba strdvend na dialyze je nezdvislym faktorem oviivitugji-
cim prezivani transplantovanych ledvin.> Tyto puvodni prdce
byly nékterymi kritizovdny, protoZe vychdzely z americkych
dat a zndmé tamni nedostatecné kvality chronické dialyzacni
1écby. Komentovand prdce kanadskych autorii ale tyto moiné
ndmitky vyvract. Navic precizné ukazuje, Ze i velativné krdtkd
doba dialyzacni 1écby md negativni vztah k preZiti nemocnych
po transplantaci. Toto pozorovdni md velky vyznam i pro nds.
Transplantace ledviny v CR jsou dostupnou metodou a doba
Cekdni na transplantaci ledviny na Cekact listiné je ve vsech
transplantacnich centrech CR relativné krdtkd (medidn méné
neZ 12 mésicit). Na druhou stranu jsou nemocni na Cekact lis-
tinu zatazovdni nejéastéfi aZ po zahdjent chronické dialyzacni
1é¢by, doba strdvend na dialyze do transplantace je tak i u nds
vetsinou delsi ne dva roky. V kontextu s vysledky komentované
prdce je to prili§ dlouho. Nasi snahou by mélo byt podstatné
xvysent aktivity v programu transplantact od Zijicich ddrcii,
kde Ize u signifikantniho procenta nemocnych preemptivni
transplantact ledviny realizovat. To samé plati o zarazovdn{
nemocnych na Cekact listinu k transplantaci od zemvelého ddr-
ce s védomim, Ze Sance na preemptivni transplantaci ledviny
s dobrou shodou v HLA antigenech je daleko mensi.

To znamend, Ze vétsina vySetveni nutnych k zarazeni nemoc-
nych na cekact listinu md byt provedena jesté v dobé konzerva-
tivntho lécent chronického selhdn{ ledvin. Pacienti bez zjevné

Tato studie tak prokdzala, ze dialyza pred transplantaci
zvysuje riziko umrti z jakékoliv pfi¢iny a rovnéz riziko
umrti s funkénim Stépem. Efekt vlivu doby na dialyze
na umrti po transplantaci nenf linedrni, toto riziko nejvice
nartistd do tfi let dialyzac¢ni 1éc¢by. Tato studie tak doku-
mentuje, e i krat$i doba strdvend na dialyze ma negativni

vliv na preziti nemocnych po transplantaci ledviny.

kontraindikace transplantace by méli byt odesldni k vySetieni
a konecnému rozhodnuti do ,,predtransplantacni“ ambulance
pri transplantacnim centru co nejdiive. Nemélo by tak dochd-
zet k tomu, Ze zjevné vhodny kandiddt transplantace ledviny
bude odesldn do této ambulance po pil roce dialyzacni 1é¢by,
kdy se jeho stav miiZe znacné komplikovat. Obdvdm se ale, Ze
toto je nase b&nd praxe. V Ceské republice je v soucasnosti
moZno zaradit nemocného na Cekact listinu pro transplantaci
ledviny od zemtelého ddrce jiz v obdobi, kdy jsou hodnoty
odhadované glomeruldrni filtrace (eGFR) < 0,17 ml[s[1,73 m’.
Samotné zahdjent dialyzacni 1é¢by nent podminkou zatazent
na Cekact listinu.

Recentni data Vseobecné zdravotni pojistovny (VZP) ho-
vori o tom, Ze pouze u 10 % jejich pojisténci byla provedena
preemptivni transplantace, u 2bylych 9o % byla transplantace
ledviny realizovdna a2 po zahdjent pravidelné dialyzacni 1échy. Je
jevné, Ze problém tkvi v nedostatecném vySetrovdni a pripravé
pacientii k transplantaci ledviny predevs$im v predialyzatnim
stadiu, které poskytuje dostatecnou casovou rezervu k realizaci
preemptivni transplantace od Zijiciho ddrce ¢i preemptivni-
ho zarazent pacienta na Cekact listinu k transplantaci ledviny
od zemtelého ddrce. V pilotnim programu jig VZP podporuje
nefrology a transplantacni centra ve vySetrovdni nemocnych
pred zartazentm na Cekact listinu. Nastm spolecnym cilem tedy je,
aby se transplantace ledviny stala metodou prvni volby jiZ v pre-
dialyzacnim stadiu, nikoliv po zahdjent pravidelné dialyzacni
lécby, protoZe je zjevné, Ze i kratsi délka dialyzacni échy nega-
tivné ovlivituje pregiti nemocnych po transplantaci. Méli bychom
o tom informovat vSechny nase nemocné, které jesté sledujeme
v ambulancich a wvaujeme u nich o budouct transplantaci.
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