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Seznam zkratek

Seznam zkratek

AA —abdominélni aorta

ACE - angiotenzin-konvertujic{ enzym (angiotensin-converting enzyme)

ACTH — adrenokortikotropni hormon (adrenocorticotropic hormone)

ADA - Americkd diabetologicka asociace (American diabetes association)

ADMA - asymetricky dimetylarginin (asymmetric dimethyl arginine)

ADN - adiponektin

AGE - pokro¢ily produkt glykace (advanced glycation end product)

AHA - Americkd kardiologicka asociace (American heart association)

AIDS - syndrom ziskané imunodeficience (acquired immunodeficiency syndrome)

AIN — akutni intersticidlni nefritida

ALERT - Assessment of Lescol in Renal Transplantation

ALG - antilymfocytérni globulin (anti-lymphocyte globuline)

AMI — dolni mezentericka tepna (arteria mesenterica inferior)

AMP - ampicilin

AMS — horni mezentericka tepna (arteria mesenterica superior)

APTT - aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as (activated partial thromboplastin
time)

ARB - blokétor receptortit AT1 pro angiotenzin II (angiotensin receptor blockers)

ASTP - Americka spole¢nost transplanta¢nich internistti (American Society Transplant
Physicians)

ATG - antitymocytarni globulin (antithymocyte globuline)

ATN — akutni tubuldrni nekr6za (acute tubular necrosis)

AZA - azatioprin

BMD - denzita kostniho mineralu (bone mineral density)

BMI - index télesné hmotnosti (body mass index)

CABG - korondrni by-pass

CAL - kalcineurinovy inhibitor

CAN - chronicka nefropatie §tépu (chronic allograft nephropathy)

CAPD — kontinudlni ambulantni peritonealni dialyza (continuous ambulatory peritoneal
dialysis)

CCPD - kontinualni cyklicka peritonedlni dialyza (continuous cyclic peritoneal dialy-
sis)

CDC - komplement-dependentni metodika

CIT — Cas studené ischémie (cold ischemic time)

CKD - hronickd nemoc ledvin (chronic kidney disease)

CKD-MBD - chronic kidney disease — mineral and bone disorder

CM — kiizova zkouska (cross-match)

CMP - cévni mozkova ptihoda

CMV - cytomegalovirus

CNI - inhibitor kalcineurinu

CNS - centralni nervovy systém

CRP - C-reaktivni protein

CT - potita¢ova tomografie (computer tomography)

CTA - CT angiografie

CVP — centralni zilni tlak (central venous pressure)

CSAV - Ceskoslovenkd akademie véd

DCD — darce se smrti srdce (donor after cardiac death)

DFA test — direct fluorescent antibody testing
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DGF - opozdény rozvoj funkce §tépu

DIC - diseminovana intravaskularni koagulace (disseminated intravascular coagula-
tion)

DM - diabetes mellitus

DNA - kyselina deoxyribonukleova (deoxyribonucleotid acid)

DSA - digitalni subtrakéni angiografie (digital subtraction angiography)

DTT - ditiotreitol

EBPG - Evropska klinicka doporuceni (European Best Clinical Practice)

EBV - virus Epsteina-Barrové (Epstein-Barr virus)

EDP - enddiastolicky tlak (enddiastolic pressure)

EDTA - kyselina etylendiamintetraoctova (ethylenediaminetetraacetic acid)

EDV - enddiastolicky objem (enddiastolic volume)

EF LK - ejekeni frakee levé komory

EKG - elektrokardiogram (electrocardiogram)

EMB - etambutol

EPO - erytropoetin

ERA/EDTA - European Renal Association/European Dialysis and Transplant Association

ESA - erytropoezu stimulujici latky (erytropoesis stimulating agents)

FDA - Americky afad pro kontrolu 1é¢iv a potravinovych vyrobkia (Food and Drug
Administration)

FSGS — fokdlné segmentalni glomerulosklerdza (focal segmental glomerulosclerosis)

GBM - glomerularni bazalni membrana (glomerular basement membrane)

GFR - glomerularni filtra¢ni rychlost

GI - gastrointestindlni

GLA — kyselina y-linoleova (gammalinoleol acid)

GN - glomerulonefritida (glomerulonephritis)

GVHD - nemoc z reakce §tépu proti hostiteli (graft versus host disease)

HBV - virus hepatitidy B (hepatitis B virus)

HCV — virus hepatitidy C (hepatitis C virus)

HD - hemodialyza

HDL - lipoprotein o vysoké hustoté (high density lipoprotein)

HHV — lidsky herpesvirus (human herpesvirus)

HIT - heparinem indukovana trombocytopenie (heparin induced thrombocytopenia)

HIV - virus lidské imunodeficience (human immunodeficiency virus)

HLA - lidsky leukocytarni antigen (human leukocyte antigens)

HO - hemoxygenaza

HPT - hyperparatyredza

HSV — virus herpes simplex

HUS - hemolyticko-uremicky syndrom (hemolytic uremic syndrome)

CHRS - chronické rendlni selhani

ICAM — interceluldrni adhezivni molekula (intercellular adhesion molecule)

ICOS - inducible costimulator

IEN - interferon

IgAN - IgA nefropatie

ICHDK — ischemicka choroba dolnich konéetin

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

IK - index kompatibility

IKEM - Institut klinické a experimentalni mediciny

im. - intramuskuldrni

IMC - infekce mocovych cest

IMPDH - inozinmonofosfatdehydrogendza
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INH - izoniazid

INR - mezinarodni normalizovany pomér (international normalised ratio)

IUGR - intrauterinni zpomaleni rtstu plodu (intrauterine growth restriction)

iv. - intravené6zni

IVIG - intravenozni imunoglobulin

KIR - killer inhibitory receptors

KPCR - kardiopulmonalni resuscitace

KPP — kontinudlni pulzativni perfuze

KS - krevni skupina

LDH - laktatdehydrogendza

LDL - lipoprotein o nizké hustoté (low density lipoprotein)

MDC - monocyte derived chemokine

MDRD - Modification of Diet in Renal Disease

MHC - hlavni komplex tkanové slu¢itelnosti (major histocompatibility complex)

MICA - MHC class I related chain antibodies

MMF - mykofenolat mofetil

MN - membrandzni nefropatie (membranous nephropathy)

MOO - multiorgdnovy odbér

MPGN - membranoproliferativni glomerulonefritida (membranoproliferative glomeru-
lonephritis)

MR - magnetickd rezonance (magnetic resonance)

MRA - magnetickd rezonan¢ni angiografie (magnetic resonance angiogram)

MRSA - meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus (methicillin-resistant Staphylococ-
cus aureus)

MRSE - meticilin-rezistentni Staphylococcus epidermidis (methicillin-resistant Staphy-
lococcus epidermidis)

mTOR - mammalian target of rapamycin

NCEP —Narodni cholesterolovy vzdélavaci program (National cholesterol education
program)

NDP - non-dipping profil

NF-AT - nuklearni faktor aktivovanych T-lymfocytti (nuclear factor of activated T cells)

NHBD — dérce s nebijicim srdcem (non heart beating donors)

NKF - National Kidney Foundation

NODM - nové vznikly diabetes mellitus po transplantaci ledviny

NTPR - National Transplantation Pregnancy Registry

oGTT - oralni test glukdzové tolerance

OPTN - Organ Procurement and Transplantation Network

ORL - otorinolaryngedlni, otorinolaryngologie

PAN - polyomavirus-asociovand nefropatie

PCR - polymerazova fetézova reakce (polymerase chain reaction)

PCR-SSO - PCR sekvenc¢né specifickych oligonukleotidu
PCR-SSP - PCR sekven¢né specifickych primerti

PD - peritonealni dialyza

PDL - pravidelné dialyza¢ni lé¢eni

PI - pulzatilni index

PRA - frekvence cytotoxickych protilatek (panel reacting antibody)

PT - pristitna téliska

PTA - potransplanta¢ni anémie

PTC - peritubuldrni kapilara

PTCA - koronarni angioplastika (percutaneous transluminal coronary angioplasty)
PTDM - potransplanta¢ni diabetes mellitus
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PTLD - potransplanta¢ni lymfoproliferativni onemocnéni

PTRA - perkutanni translumindlni rendlni angioplastika (percutaneous transluminal
renal angioplasty)

PTRAS - perkutanni rendlni angioplastika se zavedenim stentu

PVAN - polyomavirova nefropatie

PZA - pyrazinamid

RAS - renin-angiotenzinovy systém (renin-angiogensin system)

RIF - rifampicin

RRT - nahrada funkce ledvin (renal replacement therapy)

RTG - rentgen, rentgenovy, rentgenové vysetfeni

SAR - stendza a. renalis

sCr — sérovy kreatinin

SLE - systémovy lupus erythematodes (systemic lupus erythematosus)

SM - streptomycin

TAC - takrolimus

TAR - trombdza a. renalis

TARC - thymus and activation-regulated chemokine

TBC - tuberkuldza

TC - transplanta¢ni centrum

TGF - transformujici ristovy faktor (transforming growth factor)

tHey - celkovy homocystein

TIVA - totalni intravendzni anestezie

TK — krevni tlak

TMA - trombotickd mikroangiopatie (thrombotic microangiopathy)

TPM — transplant procurement manager

TTP — trombotickd trombocytopenicka purpura (thrombotic thrombocytopenic pur-
pura)

UNOS - United Network of Organ Sharing

USOL ~ Ustav sér a o¢kovacich ltek

VCAM - vazoadhezivni molekula (vascular cell adhesion molecule)

VCI — dolni duta zila (vena cava inferior)

VEGF - cévni epidermalni rustovy faktor (vascular endothelial growth factor)

VRE - vankomycin-rezistetni Enterococcus (vancomycine resistant Enterococcus)

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organisation)
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Predmluva

Transplantace ledviny je typickym ptikladem mezioborové problematiky, ktera vyuziva
soucasnych poznatki z nefrologie, chirurgie, imunologie a patologie. Vyvoj mediciny
na pocatku 21. stoleti se ubira ke stale vétsi a vétsi superspecializaci a novych informaci
prekotné pribyva takovym tempem, Ze jiZ neni mozné transplantaéni problematiku
pojmout z pohledu osviceného nefrologa nebo chirurga, aniz by doslo k matoucimu
zjednoduseni. Proto se na jeji ptipravée podilelo vice autort z riiznych obort transplan-
tologie. Tato monografie vznikla v priibéhu roku 2007 s cilem zachytit posledni trendy
v diagnostice a 1é¢bé nemocnych po transplantaci ledviny. Snazili jsme se co nejvice
urychlit a zjednodusit komunikaci mezi autory, a proto jsou jimi pfedevs$im pracovnici
Institutu klinické a experimentdlni mediciny v Praze.

Snahou autort bylo poskytnout ¢tenartim detailni a aktualni pohled na prevazné
klinickou problematiku transplantaci ledvin. V nékterych ¢astech knihy byl také kladen
duaraz i na patofyziologické, pfevazné imunologické mechanismy, které jsou dtilezité
pro spravné pochopeni terapie.

V tvodnich kapitolach se ¢tenat, ktery neni znaly v oboru nefrologie, mtize sezna-
mit se zdkladni problematikou selhani ledvin a historie transplantaci u nas i ve svéte.
Po kapitole pojednévajici o ptipravé nemocnych k zarazeni do ¢ekaci listiny k trans-
plantaci nasleduje vyznamna ¢ast tykajici se darcti ledvin. Chirurgicka ¢dst monografie
je vénovana odbértim ledvin, vlastni technice transplantaci v¢etné periopera¢ni péce
a komplikacim, které jsou doplnény o aktualni poznatky interven¢ni radiologie. Nasle-
duji kapitoly vénované patofyziologii, diagnostice rejekénich ndlezt a imunosupresivni
terapii. V knize jsou jiz zachyceny zmény v klasifikaci histologickych nélezt transplan-
tovanych ledvin publikované poprvé na jate 2007. Logicky nejrozsahlejsi je ¢ast tyka-
jici se dlouhodobého sledovani nemocnych po transplantaci ledviny, ktera podrobné
zahrnuje vyskyt, diagnostiku a lé¢bu hlavnich komplikaci. Kapitola o zobrazovacich
metodach pojednava predevsim o ultrazvukové diagnostice a na konci monografie jsou
zminény faktory podilejici se na ztraté funkce transplantované ledviny a mechanismy
vedouci k trvalému prijeti $tépu - transplantacni toleranci.

Jednim z cili této monografie je seznamit i transplantaéni profesionaly s pro né
odvracenou stranou oboru. Zaroven jsme ale chtéli poskytnout dal$im lékartim tako-
vou ucelenou informaci, ktera by jim umoznila pochopit zakladni problematiku 1é¢by
nemocnych po transplantaci ledviny.

Nase velké diky patti nasim pacientiim, z jejichz 1é¢by se neustale poucujeme, a také
nas$im ucditeltim, bez nichz bychom nikdy nebyli schopni tuto monografii pfipravit.
Sponzortim pak patii viely dik za umoznéni vydani monografie takového rozsahu
a formadlni kvality.

Jde o viibec prvni ¢esky psanou monografii pojednavajici zevrubné o problematice
transplantaci ledvin. I kdyz nasi snahou bylo zachytit v§echny dutlezité aspekty oboru, bu-
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deme vdé¢ni za komentare a pripominky, které mohou byt zapracovany do pristich vydani.

Cerven 2008
Ondftej Viklicky, Libor Janou$ek, Peter Baldz

Tuto knihu vénujeme Daniele, Nikole, Natdlii, Ondrejovi jr., Alené, Vojtovi, Adamovi a Lindé.
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1 Uvod

Transplantace ledviny predstavuje metodu volby lé¢by nemocnych se selhanim ledvin,
ktera je spojena s del$im prezitim nemocnych v porovnani s dialyza¢nimi metodami.
V Ceské republice ma transplantaéni program jiz vice nez 40letou historii. Po pionyr-
skych zacatcich dnes predstavuje rutinni metodu. Vzhledem k ekonomické naroc¢nosti
lécby nezvratného selhani ledvin dialyza¢nimi metodami je smyslem transplantaciledvin
plna rehabilitace nemocnych a jejich navrat do plnohodnotného Zivota. Z pohledu so-
cidlniho pojisténi je ucelem transplantaci zména socialniho statusu ptijemcii socialnich
davek na platce solidarniho zdravotniho a socidlniho pojisténi.

V kontextu s celkovym poctem nemocnych trpicich nezvratnym selhanim ledvin, Zije
v soucasnosti v Ceské republice jiz téméf polovina z nich s funkéni transplantovanou led-
vinou. Podle posledni ro¢enky dialyza¢ni 1é¢by v Ceské republice Zije s transplantovanou
ledvinou vice nez 3000 nemocnych, presna ¢isla vzhledem k chybéjicimu registru ale bo-
huzel nejsou k dispozici. Kazdoro¢né k nim pribude dal$ich 400 nemocnych. Uvazime-li
zlepSenou kvalitu zdravotni péce, dokonalejsi imunosupresivni protokoly a chirurgické
techniky, je jasné, Ze poc¢ty nemocnych s funkéni transplantovanou ledvinou se budou
dale zvysovat. Tyto uspéchy maji fadu konsekvenci. Pé¢e o nemocné po organovych
transplantacich je soustfedéna predev$im do transplanta¢nich center, 0 nemocné po
transplantaci ledviny ale také pecuji nefrologové v nékterych regiondlnich dialyza¢nich
centrech a v pripadé akutnich komplikaci i dalsi prislusni odbornici. Seznameni $irsiho
okruhu profesionali s aktudlnim pohledem na problematiku transplantaci ledvin cha-
peme proto jako snahu o dal$i zvyseni kvality péce o nase nemocné.
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2 Terapie rendlniho selhani

Sylvie Dusilovd-Sulkovad

21  Uvod

K transplantaci ledviny jako jedné z metod nahrady funkce ledvin (renal replacement
therapy — RRT) je indikovan pacient s nezvratnym (chronickym) selhanim ledvin
(oznacovanym téz jako ,end-stage renal disease” — ESRD). V soucasné klasifikaci chro-
nickych nemoci ledvin (chronic kidney disease — CKD) NKF-K/DOQI predstavuje
nezvratné selhani ledvin paté, tj. nejpokrocilejsi stadium [1], pfi némz je glomerularni
filtrace (GFR) snizena na méné nez jednu osminu fyziologické hodnoty.

Indikace k zahdjeni nahrady funkce ledvin nékterou z moznych metod neni presné
shodna s hranici CKD stadia 5 (GFR < 0,25 ml/s), ale je posunuta do hodnot je$té niz-
$ich (ptiblizné 0,16 ml/s, tj. 10 ml/min), v zavislosti na pritomnosti ¢i nepfitomnosti
symptomd [2].

Pétistupnova spojita klasifikace CKD vystihuje, Ze priibéh chronickych nefropatii od
inicialnich stadif az k zaniku funkce ledvin je kontinualni déj a Ze metabolické a klinické
komplikace nevznikaji skokové, ale rozvijeji se postupné. Klinicky obraz pacienta v ESRD
je vyslednici procest, které probihaly dlouhou dobu a ve vzdjemnych spojitostech. Proto
na pacienta lé¢eného kteroukoliv z metod ndhrady funkce ledvin je potfeba nahlizet
v kontextu predchoziho obdobi, v¢etné predchozi (konzervativni) léc¢by [3].

Je doloZeno, ze kvalita Zivota pacienta v dialyza¢nim programu je vyznamné zavisla
na predialyza¢ni péci. Stejny vztah lze odvodit i pro dlouhodobé vysledky transplantaci.
Jsou podminény nejen trovni samotnych transplanta¢nich pracovist, ale do zna¢né
miry urovni predchozi dialyza¢ni 1é¢by (viz dale).

Pro zatazeni pacienta do dialyza¢niho programu dnes v ekonomicky rozvinutych
zemich neexistuji Zadnd vybérova kritéria, nebot tato metoda je dostupna, uc¢inna
abezpecna. Ve srovnani s transplantaci je v§ak v tom, co nabizi, vyznamné limitovana.
Zatimco transplantace ledviny obnovi prakticky véechny renalni funkce (vyluc¢ovaci,
regula¢ni, metabolické i endokrinni), byt za cenu trvalé imunosuprese, moznosti dia-
lyzy spocivaji témér vyhradné v eliminaci, a to jen parcialni a vét$inou intermitentni.
Transplantace je tedy nepochybné kvalitativné vys$$i metodou, byt neni prosta rizika.

S vyjimkou preemptivni transplantace je pacient, ktery k transplantaci prichazi,
jiz 1é¢en v dialyza¢nim programu, a to rtizné dlouhou dobu (u nds je ¢ekaci doba
ptijemct kadéveroznich ledvin na ¢ekaci listiné primérné 1 rok, s velkymi rozptyly).
Z toho plyne, Ze tento pacient si s sebou prinasi metabolické a klinické zmény, které
jsou spojeny nejen s poruchou funkce ledvin a jejim selhdnim (kontinualni prabéh
chronickych onemocnéni ledvin), ale i s vlastni dialyza¢ni terapii.

Klinicky obraz pacienta zarazeného do ¢ekaci listiny ovliviiuje fada faktord, zejména:
— vlastni selhani ledvin a jeho dutsledky,

— dialyza¢ni terapie (arteriovendzni fistule, peritonealni katétr) s moznymi kompli-
kacemi (dlouhodobé) dialyzy,
— soubézné natolik dobry zdravotni stav, ktery transplantaci umozni.

U pacienta zafazeného na cekaci listinu, ktery ptichdzi k transplantaci, k tomu
pristupuje jesté moznost zmén, které nastaly v mezidobi od zafazeni na listinu do
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samotné transplantace. BéZné totiz po zatrazeni na ¢ekaci listinu jiz neprobiha perio-
dicka kontrola v$ech pridruzenych stavii a z hlediska prifazeného statutu cekatele ve
»waiting listu“ se povazuji za kompenzované (s vyjimkou uréitych cilené sledovanych
nalezt, napt. endoskopické kontroly ¢i zobrazovaci kardiologické metody u vybranych
diagndz). Pritom v mezidobi mezi zafazenim a vyzvanim k transplantaci se mohly
nékteré preexistujici zmény zvyraznit, coz véak neznamend, Ze jsou kontraindikaci
transplantace.

Op¢ét je patrné, Ze chronické selhani ledvin je kontinuum, at jiz v progresi zaniku
funkce ledvin, ¢i postupné manifestaci doprovodnych komplikaci. Zahdjenim dialy-
za¢niho lé¢eni toto kontinuum nekondi.

Soucasti klinického a laboratorniho vySetfeni tésné pred transplantaci je prede-
v$im vylouceni téch komplikaci, které by vykon kontraindikovaly. Zejména je potfeba
vzit v ivahu ¢asovy vztah k predchozi dialyze, nebot u intermitentnich metod lé¢by
se vyznamné méni vnittni prosttedi béhem hodin. Jinymi slovy, pacient prichazejici
k transplantaci je vzdy v urcité mife nestabilni resp. komplikovany, a to ¢asto vice a
jinak, nez je uvedeno v chronické dokumentaci. Radné vysetieni nemocnych v dobé
zafazovani na Cekaci listinu, pravidelné sledovani v prabéhu dialyza¢ni 1é¢by a vySet-
feni bezprosttedné pred transplantaci maji za cil vyloucit zavazné komplikace, které
by nemocného ohrozily po transplantaci.

Transplantace ledviny je nosnym tézistém predkladané publikace. Text o dialyza¢ni
terapii prestavuje urcité doplnéni hlavniho tématu a poslouzi k priblizeni klinického
obrazu pacienta, ktery k transplantaci prichazi.

2.2 Princip lécby selhani ledvin metodami nahrady funkce
ledvin a indikace k jeho zahajeni

Podstatou konzervativni terapie v§ech nefrologickych onemocnéni je pokud mozno cilend
1é¢ba vlastniho onemocnéni, dale obecné zasady nefroprotekce (zejména tiprava krevniho
tlaku), minimalizace metabolickych zmén (osteopatie, aciddza aj.), dietoterapie (se zajis-
ténim adekvatniho nutri¢ntho stavu) a od urcitého stupné snizeni funkce ledvin i pii-
prava na dialyza¢ni ¢i transplantac¢ni 1é¢enti (dialyza¢né-transplantaéni program) [4, 5, 6].

K dialyza¢nim metodam patti hemodialyza (HD) a jeji modifikace (neboli extrakor-
poralni hemoelimina¢ni metody) a peritonealni dialyza (PD). Obé metody (HD i PD)
jsou sice technikou provedeni vyznamné odli$né, sleduji vsak stejny cil — dlouhodobou
néhradu funkce ledvin. Z hlediska zvazovani transplantace je vhodné pacientovi vysvétlit,
ze transplantace ledviny je moZzna u obou dialyza¢nich metod a volba metody (HD versus
PD) nijak neovlivni jeho statut ¢ekatele (jednotna ¢ekaci listina), ani chirurgicky vykon
(transplantovana ledvina je umisténa extraperitonedlné) ¢i potransplantacni péci. Ze
zku$enosti doporucujeme i vysvétlit, Ze peritonealni dialyza¢ni katétr transplantaénimu
vykonu neptekazi a ze zstava v brisni dutiné a odstranuje se az s ¢asovym odstupem
vice tydnt po transplantaci.

Zahdjeni dialyza¢ni 1é¢by predstavuje diskontinuitu v dosavadnim dlouhodobém
kontinudlnim pribéhu onemocnéni. I proto je pochopitelné, Ze indikace k dialyza¢ni
terapii zaloZena na ¢iselné hodnoté clearance kreatininu muze byt jen orientaéni. Zcela
zasadni v8ak je zahdjit dialyza¢ni 1é¢eni pfed manifestaci uremickych priznakt (neu-
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ropatie, encefalopatie, pleuritidy, perikarditidy, hemoragické diatézy) ¢i zhor$enim
nutri¢niho stavu [2]. Pacienti, u kterych je zahajovano dialyza¢ni lé¢eni takto pozdé
(pacienti ,,z ulice®), maji vyrazné horsi $anci na bezproblémové a véasné zarazeni do
¢ekact listiny na transplantaci, nehledé na to, Ze rozvinuté uremické komplikace ¢asto
maji dlouhodoby prubéh [7].

Klinické situace, které zvazujeme pii indikaci k zahdjeni dialyza¢ni 1é¢by, jsou:
— prevodnéni s rezistenci na diuretickou lécbu,
— hyperkalémie (nemoznost docilit normokalémie pfi konzervativni terapii),
— hyperfosfatémie,
— anémie,
— celkova slabost, neprospivani,
— porucha nutrice, pokles hmotnosti, nechutenstvi.

Z4dny z uvedenych faktori neznamend absolutni nutnost zahgjit bezprostredné
dialyza¢ni 1é¢bu, av§ak upozoriuje na riziko incipientnich projevi urémie a na sku-
te¢nost, Ze tyto komplikace konzervativni terapie nevytesi, tj. indikuje zahdjeni dialy-
za¢niho 1é¢eni v nejblizsi mozné dobé.

Evropska doporuceni (European Best Clinical Practice — EBPG) z roku 2002 uva-
déji dvé varianty, kdy zahajit nahradu funkce ledvin [2]:

1. Pii soubéiném poklesu glomerulérni filtrace pod 15 ml/min a pfi pfitomnosti
znamek urémie, nekontrolovatelného prevonéni ¢i hypertenze, nebo progresivniho
zhor$ovani nutri¢niho stavu.

2. Nejpozdéji pti rezidudlni rendlni clearanci 0,10 ml/s/1,73 m? a to i pfi optimalni
predialyzac¢ni péci a nepfitomnosti symptomdl.

Jedna z variant se tedy opird o klinické priznaky. Pokud se objevi, neni vibec roz-
hodujici vysledek méfeni funkce ledvin. Ov§em rozpoznani, které klinické piiznaky
skute¢né patfi k manifestaci selhani ledvin, neni vzdy jednoduché (viz spole¢né znaky
urémie a napt. anémie, incipientni poruchy nutrice aj.). Druhy ptistup vychazi z ne-
podkrocitelné minimalni funkce ledvin. Obecné se dnes zahdjeni dialyzac¢niho lé¢eni
u pacienttl, ktefi jsou dispenzarizovani, déje pri vyssi rezidudlni funkci, nez drive.
Avsak i pres existujici doporuceni a prokdzany pozitivni vyznam nefrologické dispen-
zarizace je i v rozvinutych zemich stale nejméné jedna tfetina pacientl zafazovana do
dialyza¢niho programu pozdé, bez predchozi ptipravy (,,pacienti z ulice®) [7]. To jasné
ukazuje na rezervu v organizaci péce a ve v§eobecné i medicinské osvété.

2.3 Terapie selhaniledvin hemodialyzou

Prvni tspé$nou hemodialyzu proved! dr. William Kolft v holandském mésté Kampen
v roce 1945 u pacientky s akutnim selhanim ledvin. Chronické selhani ledvin je v8ak
lé¢eno dialyzou az od roku 1960, kdy Belding Scribner poprvé pouzil zevni arterio-
vendzni zkrat (,,shunt®), neboli trvaly cévni ptistup, a zejména po roce 1966, kdy
Cimino a Brescia vytvorili nativni arteriovendzni spojku (fistuli). Zevni zkraty se dnes
jiz nepouzivaji, zatimco nativni arteriovenozni fistule (v modifikaci ,end-to-side®) jsou
bezkonkurenéné metodou volby.
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Prvni hemodialyza¢ni procedura u nas byla provedena v prosinci roku 1955 ve
Fakultni nemocnici (dnes V$eobecna fakultni nemocnice) na II. interni klinice. Chro-
nicky dialyza¢ni program byl ustanoven rozhodnutim poradniho sboru hlavniho inter-
nisty v roce 1963. V té dobé bylo v celé tehdejsi ¢eskoslovenské republice 23 stredisek.
V soucasné dobé je v Ceské republice stiedisek 92, na kterych bylo v roce 2006 lé¢eno
celkem témér 6500 osob (z nich 500 v peritonealnim programu); prevalence dialy-
za¢ni nahrady funkce ledvin je 464 osob na milion obyvatel (viz téz zdkladni piehled
dialyza¢ni aktivity na www.nefrol.cz). Ve svété je [é¢eno metodami RRT celkem ko-
lem 2 milioni osob ro¢né; z nich vice nez 1,3 milionu v hemodialyza¢nim programu,
170 tisic peritonealni dialyzou a necelych ptl milionu Zije s transplantovanou ledvinou.
Geografické rozlozeni prevalence dialyza¢nilécby je nerovnomérné — na zemé Evrop-
ské unie, Spojené staty americké a Japonsko souhrnné pripada 58 % vsech lé¢enych, na
zbytek svéta 42 %. Pramérny vék pacientti lé¢enych dialyzou ve vyspélych zemich stale
stoupd a pohybuje se mezi 60 a 65 lety, zastoupeni diabetiki je 20% (Velka Britanie)
az témét 50% (USA) [8].

Meziro¢ni narust je 4—10 %, ve vyspélych zemich se v poslednich letech zpomaluje
diky cilené a intenzivni prevenci zaméfené na v¢asnou detekci nemoci ledvin a na
zpomaleni progrese.

2.3.1  Zé&kladni technické pojmy, principy hemodialyzy a jeji provedeni

Pro predstavu o podstaté 1écby,
kterou podstupuje pacient ¢eka-
jici na transplantaci ledviny, jsou
uvedeny zakladni principy he-
modialyzy i peritonealni dialyzy
a zakladni charakteristika pravi-
delné dialyzacni 1écby. Jsou viak
zminény jen vybrané aspekty, a to
ty, které se vztahuji k metabolické
kompenzaci a klinickému obrazu
pacienta. Podrobnéjsi informace
viz napt. 9, 10].

Dialyzator (hemodialyzator)
spolu s dialyza¢nim monitorem
tvoii funkéni celek (,umélou
ledvinu®) (obr. 2.1). V dialy-
zatoru probiha transport latek
pfes polopropustnou membranu
z krve do dialyza¢niho roztoku
(resp. nékdy i protismérné, v za-
vislosti na koncentra¢nim a tla-
kovém spddu), schematicky je
tento proces difuze zndzornén
na obr. 2.2. Dialyza¢ni monitor
ptivadi a odvddi krev (a dialy- Obr. 2.1 Dialyzdtor tvofi spolu s dialyzacnim
zaéni roztok) z a do dialyzatoru, monitorem funkcni celek
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