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Pfedmluva

Predmluva

Transplantace orgdni pfedstavuje metodu volby v 1é¢b¢é nemocnych s orgdnovym
selhanim. NaruGstajici pocet transplantaci a pokroky v kvalité 1ékatské péce vedly
ke zlepSeni dlouhodobych vysledkl a k nartistu poctu pacientli s transplantovanym
organem. V roce 2019 bylo v Ceské republice provedeno 510 transplantaci ledvin,
197 transplantaci jater, 74 transplantaci srdce, 42 transplantaci plic, 41 transplantaci
slinivek, sedm transplantaci Langerhansovych ostriivkil a jedna transplantace stie-
va. Tyto pocty déavaji tusit, Ze poskytnout veSkerou péci tisicim pacientl Zijicich
s transplantovanym orgdnem vyhradné¢ v transplanta¢nim centru, je v klinické praxi
ponékud obtizné realizovatelné. Jen v IKEM tak do transplanta¢ni ambulance pravidel-
n¢ dochazi kolem 3000 pacientil po transplantaci ledviny, pfes 1200 po transplantaci
jater, vice nez 500 po transplantaci srdce a 400 po transplantaci pankreatu. Pfedkladana
monografie ma proto ambice seznamit $irsi okruh 1ékail a zdravotnickych pracovni-
ki s aktualnim pohledem na problematiku orgdnovych transplantaci ve snaze zvysit
kvalitu péce o tyto pacienty.

Orgéanova transplantace je typickym piikladem multioborové mediciny a tato kniha
je toho nespornym ditkazem. Autofi jsou erudovani 1ékati transplantacnich center, denné
se setkavaji s pacientem po transplantaci, nahliZeji na n¢j ze vSech stran a spolupracuji
navzajem. [ kdyz je péce o tyto pacienty primarné soustfedéna do transplantacnich
center, o pacienty po organové transplantaci pe€uji i specialisté v regionech (nefro-
logové, kardiologové, hepatologové, pneumologové, diabetologové, internisté a jini)
a nevyhnou se jim ani lékafi prvniho kontaktu — prakticti 1ékafi.

Plvodnim tmyslem bylo vytvofit struény navod k feSeni nejcastéjsich klinickych
situaci u pacienta po organové transplantaci. Komplexnost tematiky jako i odliSnost
jednotlivych organovych transplantaci davala tusit, Ze se o tenkou brozurku jednat
nebude. Absence systematického piehledu problematiky organovych transplantaci
na Ceském trhu, snaha poskytnout ucelené informace a v neposledni fad¢€ obrovské
nasazeni vyznamnych transplanta¢nich odbornikl vedlo k rozsitfeni piivodné zvazova-
ného obsahem uZz§iho formatu. Diky tomu Vam predkladdme ucelenou knihu v eské
literatute, kterd o orgdnové transplantaci nejen pojedndva, ale nabizi i ¢asteny ndvod
jak na pacienta po transplantaci nahlizet.

V monografii lze najit doporuceni tykajici se spravné péce a v€asné reference
nemocnych do specializovanych center jest¢ v dobé, kdy se pacient teprve stava po-
tencidlnim kandidatem transplantace. Skala onemocnéni, ktera mohou pacienta dovést
az k potencialni transplantaci organu, je pomérné $iroka a v hojné mite primarné sle-
dovana prave lékarem v regionu. Kapitola o ptedtransplantacni péci shrnuje indikace
a kontraindikace transplantace v€etn€ vySetieni potfebnych k samotné transplantaci.

Kniha obsahuje pfehled zakladnich imunologickych vySetfeni ke stanoveni rizika
rejekce po transplantaci, rozebird moznosti transplantace pro senzitizované nemocné,
pojednava o odhojeni, tzv. rejekci transplantovaného organu. Neméné dtlezitou ¢asti
jsou kapitoly o rozpoznani dysfunkce transplantovaného organu a lé¢ebnych moznos-
tech v¢etné retransplantace.

Nosnou ¢ast knihy tvofi problematika infek¢nich, nadorovych, kardiovaskular-
nich a metabolickych komplikaci, které¢ vyznamné ovliviiuji kvalitu a délku preziti
pacientl po transplantaci. DilleZita ¢ast je v€novana feSeni nejcastéjSich klinickych
situaci u pacienta po transplantaci, které jsou castym diivodem k navstéveé ambulance
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praktického lékate. V publikaci Ize dale nalézt mnoZzstvi informaci, které 1ékat pecu-
jici o pacienta po transplantaci jist€ oceni. Jedna se o informace o imunosupresivnich
preparatech a jejich potencialnich interakcich s jinymi, bézné pfedepisovanymi léky,
navod k pfipraveé pacienta k chirurgickému vykonu, doporuceni k ockovani atd.

Monografie ma vzhledem k predklddanym praktickym informacim ptispét k lep-
$imu porozuméni a snazs§i komunikaci mezi transplantacnim specialistou a spado-
vym praktickym/odbornym lékafem, bez jejichZ aktivni spoluprace neni v dnesni
dob¢ zajisténi komplexni péce o tyto nemocné mozné. VéEfime, Ze si v této publikaci
potfebnou informaci najde kazdy, jehoz se problematika transplantaci v bézné praxi
bezprostfedné dotyka.

M¢ podékovani patii vSem spoluautorim, kteti jsou respektovanymi odborniky ve
svych oborech, a rovnéZ ob&ma recenzentiim. Za sebe i spoluautory také d€kuji vSem
nasim blizkym a rodinadm za jejich podporu.

V Praze dne 2. zati 2020 Mariana Wohlfahrtova
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1  Predtransplantacni obdobi

11 Pred transplantaci ledviny

Alena Parikova, Silvie Rajnochovad Bloudickovd, Janka Slatinska,
Mariana Wohlfahrtova

111 Rozpoznani pacienta s chronickym onemocnénim ledvin

Alena Parikova

Chronické onemocnéni ledvin (CKD) je charakterizovano postupnou ztratou renalni
funkce. Pti poklesu glomeruldrni filtrace (GFR) pod polovinu normalni hodnoty
dochézi obvykle i ptes eliminaci po¢atecniho inzultu k postupné progresi rendlni
dysfunkce. Tento jev je definovan jako progrese CKD a typicky prochazi fazemi od
pocatecniho snizeni renalni rezervy ptes lehkou, sttedni, t€Zkou redukci glomerularni
filtrace aZ k rendlnimu selhdni vyZadujicimu ndhradu funkce ledvin (end-stage renal
disease — ESRD).

Chronické onemocnéni ledvin je v soucasnosti definovano jako poskozeni ledvin
nebo jejich funkce trvajici déle nez 3 mésice bez ohledu na piiinu poskozeni. Ca-
sovy interval nejméné 3 mesice je potfebny k odliSeni CKD od akutniho poskozeni
ledvin. Termin poSkozeni ledvin zahrnuje patologické abnormality prokdzané biopsii
ledvin nebo zobrazovacimi metodami, nebo odvozené na zakladé nalezti v mo¢ovém
sedimentu, pfipadné na zakladé zvySené albuminurie (pomér albuminu ke kreatininu
(ACR), exkrece albuminu (AER). Poskozeni funkce ledvin je charakterizovano jako
sniZeni glomerularni filtrace, ktera je v klinické praxi hodnocena pomoci odhadnu-
té glomerularni filtrace (eGFR) vypoctené z hladiny sérového kreatininu nékterou
z pouzivanych rovnic. Jako sniZeni rendlni funkce je vSeobecné ptijiman pokles
GFR <1 ml/s/1,73 m?. Pokles GFR < 0,25 ml/s/1,73 m? je povazovan za renalni
selhani. Nejcastejsi diagndzy, které vedou k selhani funkce ledvin, jsou diabeticka
nefropatie, vaskularni nefrosklerdza, tubulointersticialni nefritida, z glomerulonefritid
je nejfrekventnéjsi diagnozou IgA nefropatie.

DULEZITE

Chronické onemocnéni ledvin je definovano jako poskozeni ledvin nebo jejich funkce
(snizeni glomerularni filtrace < 1 ml/s/1,73 m?). Pod poskozenim ledvin se rozumi:

* albuminurie (AER > 30 mg/den; ACR 30 mg/g)

* histologické abnormality v biopsii ledvin

« strukturalni abnormality dle zobrazovacich metod
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* abnormalni mocovy sediment
* abnormalni iontogram (susp. tubularni poskozeni)

* stav po transplantaci ledviny

1.1.2  Nacasovani reference specialistovi

Alena Parikova

K posouzeni rizika progrese a komplikaci je pouzivana nova klasifikace CKD,
tzv. CGA (tab. 1.1). Ta hodnoti CKD na zaklad¢ pticiny (C), poklesu GFR (G) a vyse
albuminurie (A). Cilem identifikace pfi¢iny je snaha o zaméteni terapie k prevenci
dalsiho poskozeni ledvin. Posouzeni etiologie chronického onemocnéni miize pomoci
1 k odhadu rychlosti progrese rendlni dysfunkce. Podle vySe GFR je pacient zatazen
do Sesti stupnill, pacienti v pravidelném dialyza¢nim programu jsou v kategorii G5D.
Albuminurie je do klasifikace zafazena z diivodu velkého prognostického vyznamu
na mortalitu, progresi chronického onemocnéni a vyvoje CKD do renélniho selhani
bez ohledu na vstupni rendlni funkci. Albuminurie je stratifikovana do tfech kategorit
Al az A3.

Nova klasifikace CKD umoziiuje zaclenit pacienty do 18 kategorii s riznym stupném
rizika mortality, kardiovaskularnich komplikaci, progrese choroby az vyvoje ESRD.
Relativni riziko pro vySe uvedené parametry se zvysuje s klesajici GFR a s progresi
albuminurie. Kategorizace méa pomoci klinikiim rozhodnout, zda mtize ziistat pacient
v jejich sledovani, nebo zda pacienta odeslat k nefrologovi nebo na specializované
pracovisté k nahradé funkce ledvin k urceni a zajisténi dalSiho postupu.

Kromé vSech pacienti se snizenou renalni funkci pod 0,5 ml/s/1,73 m? (CKD G4)
(viz tab. 1.1) by méli byt ke specialistovi odeslani pacienti s chronickym onemocnénim
ledvin, ktefi splituji jedno nebo vice nasledujicich kritérii:

* pomeér albumin/kreatinin v moc¢i (ACR) > 30 mg/mmol

* hematurie s negativnim urologickym nélezem

* nezndma pficina poskozeni ledvin

» pokles eGFR o vice nez 30 % béhem mén¢ nez 4 mésicl bez ziejmé pticiny

» konzervativné obtizné zvladnutelnd anemie

+ abnormality kalciofosfatového metabolismu

* hyperkalemie vy$si nez 5,5 mmol/l (jinak nevysvétlitelnd)

 rezistentni hypertenze

» rekurujici extenzivni nefrolitidza

* potvrzené hereditarni onemocnéni ledvin (polycystické choroba ledvin, Alportiv
syndrom)
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