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Selhani ledvin u diabetika 1. typu

Diabetické onemocnéni ledvin vznika v pribéhu zivota asi
u 20-40 % pacientl s diabetem. U pacientt s diabetem
1. typu se zpravidla neobjevuje diive nez po deseti letech.
Je provazeno zvysenym rizikem kardiovaskuldrnich one-
mocnéni a dal$ich komplikaci diabetu a asi ve 25 % piipa-
dii vyusti v kone¢né selhani ledvin. Pacienti s neurcitou
diagnézou, sekundarni anémii, obtizné 1é¢itelnym krev-
nim tlakem, sekunddrnim hyperparatyreoidismem, rendl-
nim kostnim onemocnénim, elektrolytovymi poruchami
a obecné vsichni pacienti, jejichz chronické onemocnéni
ledvin (CKD) se blizi 4. stadiu (odhadovand glomeruldrni
filtrace [eGFR] < 0,50 ml/s/1,73 m*), maji byt sledovani
v nefrologické ambulanci.!

Incidence termindlniho selhdni ledvin roste s délkou tr-
vani diabetu 1. typu. Kromé nepochybnych individudlnich
dispozic znacné zdvisi na kvalité 1é¢by diabetu. Pfi stejné
délce trvani diabetu se projevuje spise diive u osob, které
onemocnely diabetem az ve vyssim véku.

Podle pomérné presnych udajt z finské populace, kterd
se v tomto ohledu nemusi prili$ lisit od nasi, incidence
termindlniho selhdni ledvin u pacienti s diabetem 1. typu
v poslednich 20 letech klesala, a to zejména diky zlep-
Sujicim se standardiim pro kvalitu 1é¢by hyperglykemie,
hypertenze a dal$ich metabolickych odchylek. Navzdory
tomu vyvoj termindlniho selhdni ledvin lze dnes ocekévat
po 30 letech trvani nemoci asi u 7 % diabetikl 1. typu.?
Podle tdajii z USA mize byt toto ¢islo az dvojndsobné
a po 40 letech muize prekracovat 25 %.3 Protoze mnozi
onemocnéli jiz v détstvi, jednd se ¢asto o osoby ve veku
mezi 30 a 50 lety. U vice nez 300 pacientt, ktet{ v Insti-
tutu klinické a experimentdlni mediciny (IKEM) podstou-
pili od roku 2004 kombinovanou transplantaci ledviny
a pankreatu, ¢inil primérny vék 43 let a transplantace byla
provedena v priméru po 27 letech trvdni diabetu 1. typu.

Moznosti lécby

Nejvhodnéjsi zptsob ndhrady funkce ledvin predstavuje
pro pacienty s diabetem 1. typu transplantace ledviny.
Ta muze byt provedena samostatné nebo v kombinaci

s transplantaci slinivky bfisni nebo s transplantaci Langer-
hansovych ostrvki. Tolerance hemodialyzy ¢i peritonedl-
ni dialyzy je u téchto pacientl horsi nez u vétsiny pacientt
bez diabetu. Rozsahld studie ze Spojenych stati americ-
kych u pacientti s diabetem, kteti byli zarazeni na cekaci
listinu pro transplantaci ledviny, ukazala, ze relativni ri-
ziko umrti do ¢tyf let po transplantaci ledviny bylo 0,32
oproti tém, u kterych se transplantaci nepodatilo zrea-
lizovat, a to navzdory poc¢dte¢nimu opera¢nimu riziku.*
Vyhodu predstavuje preemptivni transplantace ledviny
od zijictho dérce, kdy dialyzu viibec neni nutné zahajovat.
Jesté lepsi dlouhodobé vysledky miize ale mit kombinova-
nd transplantace ledviny a pankreatu,’ coz je nutné brat
v uvahu zvlasté u osob s velmi nestabilnim pribéhem
diabetu. Neni-li tedy dostupnd moznost transplantace
samotné ledviny od zijictho ddrce, pfedstavuje v nasich
podminkdch pro vétsinu pacientli nejvhodnéjsi metodu
kombinovana transplantace.® Jako alternativa pro pacienty
s vyssim kardiovaskuldrnim rizikem je nyni také dostup-
nd moznost kombinované transplantace ledviny a izolo-
vanych Langerhansovych ostrivki. Jednotlivé moznosti
shrnuje tabulka 1.

Kdy uvazovat o transplantaci

Diabetes 1. typu je celozivotni onemocnéni. Sledo-
vani albuminurie a funkce ledvin je soucésti pravidel-
ného vysetreni, které by se mélo provadét u kazdého
pacienta jedenkrat ro¢né a pii zjisténi nefropatie Cas-
téji.t Ndlez pokrocilé chronické rendlni insuficience by
tedy pro pacienta, diabetologa ani nefrologa nemél byt
prekvapenim. Rozhodné pfi prechodu do stadia G3b
(eGFR < 0,75 ml/s/1,73 m?) je vhodné pacienta informovat
o pravdépodobném postupném zhorsovani a vysvétlit mu
moznosti, které se do budoucna nabizeji. Bude dostatek
Casu zvdzit prinos i rizika jednotlivych postupii a pro-
jednat moznost transplantace ledviny od zijictho darce.
Pfi vyznamné snizené funkci ledvin komplikace diabetu
Casto nepredvidatelné progreduji a pozdni rozhodnuti
o mozné transplantaci se miize stat pri¢inou nové vzniklé
kontraindikace. Je v kompetenci ptislusného nefrologa
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mae.1 Moznosti lécby terminalniho selhani ledvin u pacienta s diabetem 1. typu

Lécebna moznost Indikace

Hemodialyza ¢i peritonealni dialyza
Transplantace ledviny od Zijiciho darce

Transplantace ledviny a pankreatu
Transplantace ledviny a Langerhansovych ostrivkd

Transplantace ledviny od zemfelého darce

se zkuSenostmi s transplantacni 1écbou rozhodnout, zda
transplantace bude piipadat v ivahu, a pokud ano, ve spo-
luprdci s transplanta¢nim centrem vcas zajistit potfebnd
vySetfeni a pripravu k ndhradé funkce ledvin. Pokud pri-
padé v ivahu kombinovand transplantace ledviny a pan-
kreatu (eventudlné ostravkul), je nutné zajistit podrobné
vySetteni v Centru diabetologie IKEM.

Obecné se predpoklada, ze optimalni by bylo, kdyby
se transplantaci podafilo zrealizovat jesté pred zahdje-
nim dialyzaéni 1é¢by. To je mozné zajistit pouze v pfi-
padé transplantace od Zijictho dédrce, kdy je vhodné
transplantaci naplanovat pti hodnoté glomeruldrni fil-
trace < 0,2 ml/s/1,73 m?2. P1i stejné hodnoté je mozné také
pacienta zaradit na ¢ekaci listinu pro transplantaci ledviny
od zemfrelého dérce, ale nadéje na jeji realizaci pted nut-
nym zahdjenim dialyzacni 1é¢by je mald. Ke kombinované
transplantaci ledviny a pankreatu je vhodné pacienta zara-
dit jiz pri hodnoté glomeruldrni filtrace < 0,3 ml/s/1,73 m*.
Pokud se tak stane, transplantace se pred zapocetim
dialyzy uskutecni asi v poloviné ptipadt. Bohuzel ale je
u mnohych pacientt kombinovana transplantace zvazové-
na vinou lékarii ¢i pacientl az po fadé mésicii ¢i roka 1écby
dialyzou. V nékterych pripadech je pak transplantace pro
zrychleny rozvoj komplikaci jiz kontraindikovana.

Vysetreni a indikace

Diabetici 1. typu s pokrocilou formou diabetického one-
mocnéni ledvin (stadium CKD 3 a vy$si) maji zpravidla
rozvinuté také dalsi komplikace diabetu. Z hlediska tole-
rance transplantacni 1é¢by je nejdiilezitéjsi vyloucit za-
vazné formy srde¢nfho onemocnéni, které nelze 1écebn¢
korigovat. Infarkt myokardu a srde¢ni selhdni jsou nejcas-
t&j$mi pti¢inami umrti brzy po transplantaci. Umrti z kar-
diovaskularnich pricin stoji Casto za ztratou funkce $tépu
i v pozdéjsim obdobi, ¢astéji nez rejekce. Koronarografické
vySetieni, které se provadi nyni téméf u vSech kandidatt
transplantace, odhalf zdvaZzné vaskuldrni zmény (vice nez
70% stendza na jedné i vice korondrnich tepnach) asi
u 30 % dosud asymptomatickych pacientt. V. mnoha pti-
padech se podaii stav korigovat radiologickou intervenci
nebo aortokorondrnim bypassem, takze je mozné pacienta

Kantraindikace transplantacniho vykonu, neschopnost pacienta spolupracovat
po transplantaci; pfechadne feseni do transplantace

Preferovana metada, je-li vhodny déarce k dispozici. M{ze byt pozdgji
nasledovana izolovanou transplantaci pankreatu

Pokud neni k dispozici zijici darce ledviny, preferovana metoda pro vetsinu
pacientt s diabetem 1. typu a pfiméfenym operacnim rizikem

Alternativni moznost pro pacienty s vyssim operacnim rizikem

\/ysoke riziko pro kombinovanou transplantaci predstavuje obezita, inzulinova
rezistence, diabetes 2. tupu

zatadit na ¢ekacf listinu pozdéji. Rizikovymi faktory jsou
kromé vyssiho véku obezita a koufeni.

U pacientl dosud nedialyzovanych mtze koronarogra-
fie zhorsit rezidudlni funkci ledviny s nutnosti dialyzacni
1écby. Podle stupné rizika kardiovaskuldrniho onemocnéni
(negativni anamnéza, nizky vék, nekufdci) mtze proto
nékdy postacovat zatézové dobutaminové echokardiogra-
fické vySetteni. Vétsinou je vSak provedeni koronarografie
vhodné.

Dals$im pro diabetiky specifickym vySetfenim je vylou-
¢eni aktivniho syndromu diabetické nohy a stanoven( rizi-
ka jeho vzniku po transplantaci. Relativni kontraindikac{
jsou pokrocilé stendzy ¢i uzavéry v oblasti panevnich,
stehennich a bércovych tepen a recidivujici trofické de-
fekty koncetin.

Téméf bez vyjimky maji kandidati transplantace pokro-
¢ilou polyneuropatii, na které se podili také onemocnéni
ledvin. Pacienti s diabetem 1. typu ve stadiu chronického
selhdni ledvin maji pravideln¢ také zndmky diabetické re-
tinopatie. Porucha vizu ani slepota nejsou kontraindikac{
transplantace, nicméneé je tfeba véas osetfit a preventivné
stabilizovat proliferativni formy s rizikem krvaceni a pro-
gredujici formy makuldrnitho edému. Riziko nitroo¢niho
krvaceni je u pacientt s pokrocilymi formami diabetické
retinopatie po zahdjeni hemodialyzy zvySené.

Vysledek transplantace mohou komplikovat a nékdy
i pokazit psychologické a socidlni faktory. Pfed transplan-
taci je nutné posoudit schopnost pacienta dlouhodobé
spolupracovat a dodrzovat 1é¢ebnd opatteni.

Pro vybér vhodného zptisobu transplantacni 1écby je po-
tfeba potvrdit charakter diabetu. Kombinovana transplan-
tace ledviny a pankreatu ¢i ledviny a ostravki se provad{
témeér vyhradné jen u pacientd s diabetem 1. typu, ktet{
nemaji vyraznéjsi inzulinovou rezistenci. Diabetici 2. typu
maji zpravidla normdln{ nebo vysoké hodnoty C-peptidu.
Vyjimeéné se miiZe jednat o nékterou méné ¢astou formu
diabetu, napt. typu MODY (maturity-onset diabetes of the
young) ¢i diabetes v dtsledku onemocnéni exokrinniho
pankreatu ¢i po pankreatektomii. Kombinovand transplan-
tace je sice pro pacienta bezprostfedné naro¢néjsi, nic-
méné vede zpravidla k uplné ¢i témét uplné normalizaci
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glykemie, eliminuje riziko hypoglykemif a v dlouhodobém
pribéhu zmirnuje prabéh makro- a mikrovaskuldrnich
komplikaci. Kontrola diabetu po transplantaci ledviny
je casto obtiznd, zvla$té u pacientd, ktefl maji zdvaznou
poruchu zraku, pokrocilou autonomni neuropatii v ob-
lasti gastrointestindlniho traktu anebo trpi syndromem
poruseného vnimani hypoglykemie. Za urcitych okolnost{
proto u nich ddvame prednost kombinované transplantaci
ledviny a pankreatu pfed transplantaci samotné ledviny
od zijictho darce.

Sledovani a lécba pacientl zarfazen(ch na cekaci
listinu

Kromé béznych vysetieni odpovidajicich stupni rendlni
funkce ¢i dialyza¢nimu 1éCenf je nutné sledovat paciento-
vu zpusobilost k transplantaci a piipadnou zménu hldsit
do transplanta¢niho centra.

Ctytikrat ro¢né se do spddového transplanta¢niho cen-
tra posild krevni sérum na vySetfeni tzv. cytotoxickych
protilatek, podle nichZ lze odhadovat riziko pozitivity tzv.
kiizové zkousky (cross-match) mezi darcem a piijem-
cem. Soucasné se zde skladuje sérum k provedeni ktizové
zkous$ky pii aktudlni moznosti transplantace. Aby mohla
byt transplantace provedena, musi byt vysledek negativni.

Mimoradnou pozornost je nutné vénovat sledovani
dolnich koncetin. Nové zjistény troficky defekt ¢i ischemie
jsou ¢astymi kontraindikacemi, jez byvaji zjiStény az v den
mozné transplantace.

Dtlezitd pro pribeh a vysledek transplantacni 1é¢by
je pacientova informovanost. K tomuto tcelu kazdy pa-
cient zafazovany v Centru diabetologie podstoupi cilenou
edukaci a mél by byt vybaven informativni piruckou.”

Jedenkrat ro¢né je nutné znovu kompletovat podrob-
néjsi predtransplantacni vySetfeni, napt. posouzeni chi-
rurgem, posouzeni potieby kontrolni koronarografie apod.
To u pacientl zarazenych ke kombinované transplantaci
ledviny a pankreatu probihd na Klinice diabetologie Cen-
tra diabetologie IKEM.

Lécba diabetu 1. typu provazeného chronickou nedosta-
te¢nosti ledvin je ¢asto obtiznd, nicméné¢ i v takto pokro-
Cilém stavu zalezi na jeji Grovni. Podminkou je pravidelné
monitorovani glykemie, s vyhodou za pouziti kontinudl-
nich podkoznich senzorti. Hodnota glykovaného hemoglo-
binu miiZze byt v tomto stadiu nedostatecnym ukazatelem.
Priimérna glykemie by nemé¢la piekracovat 10 mmol/l a z4-
roven je nutné se vyhnout zdvaznéjsim hypoglykemiim,
které mohou byt pro pacienta i fatdlni. Uvazuje se, ze
normoglykemie ndhle navozend po kombinované trans-
plantaci ledviny a pankreatu mize vést k pfechodnému
zhorseni diabetické retinopatie a pfipadné i neuropatie.
Dlouhodobé dekompenzace pred transplantaci predstavuje
relativni kontraindikaci pro zarazeni na ¢ekacf listinu.

Zaveér

Transplantace ledviny u pacientl s diabetem 1. typu
a kone¢nym selhanim ledvin vyrazné zlepSuje preziva-
ni i kvalitu Zivota ve srovndni s dialyza¢nimi metodami.
Nejcastéji se provadi kombinovand transplantace ledviny
a pankreatu, protoze soucasné vede k normalizaci glykemii
bez potfeby inzulinu a dietnich restrikei. Transplantace
samotné ledviny je vhodnd, zejména pokud je k dispozi-
ci zijici ddrce. Nalezitd dlouhodobd piiprava umoznuje
spravnou indikaci transplantace a zlepSuje predpoklady
pro dlouhodoby tspéch.
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