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Orgény ziskané od zemfelych darcti jsou v obdobi okolo
odbéru vystaveny ischemicko-reperfuznimu (I/R) poskozeni,
které negativné ovliviiuje ¢asnou i dlouhodobou funkci té-
pu. V piipadé transplantace ledvin md zdsadni podil na opoz-
déni nastupu funkce $tépu, které je definovano potiebou
dialyzy v prvnim tydnu po transplantaci. Optimalni zptisob
prezervace organt od zemfelych darcd s cilem minimalizo-
vat I/R poskozeni zatim nebyl nalezen. Autofi komentované
randomizované multicentrické studie porovndvali efekt mir-
né terapeutické hypotermie (cilova teplota 34-35 °C) ddrce
se smrti mozku a ex situ hypotermni pristrojové perfuze
ledvinnych $tépti' Obé zkoumané intervence vedly v pred-
chozich studiich ke snizeni vyskytu opozdéné funkce $tépu
v porovndani se standardni statickou prezervaci pii teploté
4 °C. Pristrojova perfuze v8ak prindsi vyrazné vétsi ekono-
mické a logistické ndroky.>3 Autori proto napldnovali studii
jako non-inferiorni s cilem prokazat, Ze hypotermie dérce
neni horsi nez piistrojova hypotermni perfuze.

V Sesti odbérovych organizacich ve Spojenych statech
americkych byli ddrci orgdnt se smrti mozku randomizo-
vani k terapeutické hypotermii (n = 359), ptistrojové perfuzi
(n = 511) nebo ke kombinaci obou postupti (n = 479). Ve ¢ty-
fech organizacich byli zvazovani jen ddrci s riziky pro horsi
kvalitu organti, ve dvou organizacich vsichni ddrci. Hlavni
vylucovaci kritéria zahrnovala vék nad 18 let, hemodyna-
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Opozdény rozvoj funkce $tépu po transplantaci ledviny je spo-
jen se Tadou negativnich dopadil, jako je vyssi riziko akutni

mickou nestabilitu darce a dérce po zastave cirkulace (DCD
neboli dle star$i definice dérce s nebijicim srdcem - NHBD).
Primdrnim sledovanym ukazatelem byl vyskyt opozdéné
funkce $tépu. Skupiny se nelidily v zdkladnich charakte-
ristikdch darct a pfijemct. Primérny vek darct byl nizky
(42 let) a pouze 20 % ddrct spliovalo kritéria pro margi-
nalni dérce (ddrce s rozsifenymi kritérii, ECD). Skupina
1é¢end terapeutickou hypotermif nesplnila kritéria non-in-
feriority, vyskyt opozdéné funkce $tépu byl signifikantné
vy$si (30 % vs. 19 %) v porovndni s pristrojovou perfuzi.
Po adjustaci byla hypotermie spojena se 72% zvysenim ri-
zika vzniku opozdéné funkce $tépu (pomér rizik [RR] 1,72,
95% interval spolehlivosti [CI] 1,35-2,17). Tato skute¢nost
byla dokumentovana pii predbézné analyze a vedla k ukon-
¢eni randomizace do skupiny s hypotermii. Terapeutickd
hypotermie ddrce kombinovand s néslednou piistrojovou
perfuzi nepfinesla dalsf sniZzeni opozdéné funkce Stépu
(22 % vs. 19 %, RR 1,09, 95% CI 0,85-1,40). Skupiny se mezi
sebou nelisily v rocnim pfezivani $tépt ani v poctu dalsich
organti pouzitych k transplantaci od jednoho dérce. V sou-
hrnu studie prokazala, ze ptistrojova hypotermni perfuze
ledvinnych $tépti od dérce se smrti mozku zajiStuje lepsi
protekci pred vznikem opozdéné funkce Stépu nez rizena
mirnd terapeutickd hypotermie ddrce. Kombinace obou
intervenci neptinasi dalsi benefit.

Vv

rejekce, vyssi morbidita pacientil s potrebou delsi hospitalizace,
v dlouhodobém kontextu vede k horsimu predivdni Stépu.+s
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Incidence opoZdéné funkce Stépu se po transplantaci od zemie-
[ého ddrce pohybuje mezi 20-30 %, nejde proto o neobvyklou
situaci. Mezi rizika nepati{ pouze faktory spojené s ddrcem, roli
hraje Tada charakteristik pirijemce, jako je vysokd senzitizace,
retransplantace, dlouhd doba predchozi dialyzacni 1écby, dia-

Vs v

betes, obezita i vyssi vék.* Presto je I|R inzult u ddrce zdsadni,
svédct pro néj napriklad vyssi vyskyt opoZdené funkce Stépu
u margindlnich ddrci, dlouhé studené ischemie a predevsim
ndsobné riziko u DCD, kdy je $tép vystaven teplé ischemii.®
ZlepSent prezervace odebraného stépu je bezpochyby diileZitou
cestou ke sniZent opoZdéné funkce Stépu, prestoZe jsou zkouseny
i dalst intervence, jako je modifikace imunosuprese prijemce
se sniZenim ddvky ¢i odloZenym poddnim kalcineurinovych
inhibitorit nebo 1écba inhibitory komplementu.s V souladu
s prezentovanou studii je hypotermni pristrojovd perfuze
povaZovdna za vyhodnéjst prezervaci neZ statické zchlazent
s potencidlem prodlouzent Zivota prijemcil, vyssim vyuZitim
margindlnich ddrcii a zkrdcenim doby na Cekact listiné a pres
pocdtecni vysoké ndklady i s ekonomickym benefitem.” V 7adé
center se pristrojovd perfuze stala soucdsti rutinni klinické pra-
xe a komercné dostupné pristroje, jako jsou napriklad LifePort®
nebo Kidney Assist®, jsou uZivdny i transplantacnimi centry
v Ceské republice. Dalsi zlepseni mohou piinést modifikace
pristrojové perfuze, jako je oxygenovand hypotermni perfuze
nebo normotermni perfuze.t°

Je treba zdiraznit, Ze komentovand studie se vybérem ddrcit
zdsadné lisila od soucasné praxe v Ceské republice a Fadé ev-
ropskych center. Autori dominantné zarazovali $tépy od idedl-
nich ddrcii (priomérny vék 42 let je minimdiné o deset let niZst
ne¥ u ddrcii v Ceské republice), zcela byli vylouteni DCD.
Predevsim z ekonomickych diwvodii je u nds hypotermni pri-
strojovd perfuze vyuZivina témer vyhradné u nejrizikovejsi
skupiny DCD, byt zde neni efekt na snizeni opoZdéné funkce
Stépu konzistentné prokazovdn.> U Stépu s potencidlné téz-
kym IR poskozenim s rizikem primdrni afunkce nebo rozvo-
Je neuspokojivé funkce Stépu nelze opominout dalsi dileZity
benefit pristrojové perfuze, a to moZnost posouzenti kvality
Stépu a jeho transplantability pomoci zhodnoceni perfuznich
parametri ¢i markern tubuldrniho poskozeni v perfuzdtu,
coz nabyvd na vyznamu predevsim u nekontrolovanych DCD.
V posledni dobé se u DCD dostdvd do klinické praxe vyuZiti
extrakorpordlni membrdnové oxygenace (ECMO) s vybornymi
vysledky.”

V souhrnu lze uzaviit, Ze pristrojovd perfuze je ucinnym
zplisobem prezervace ledvinného Stépu snizujicim vyskyt opoz-
déné funkce Stépu. Jeji Sirsi pousiti zatim limituji ekonomické
faktory. V rdmci prevence opoZdéné funkce Stépu viak nelze
opomijet zdkladn{ postuldty, jako jsou optimdln{ péce o zemre-
lého ddrce, maximdlni redukce doby studené ischemie a sprdv-
né vedent tekutinové 1échy peri- a postoperacné u piijemce.
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