Transplantace ledvin

Transplantace ledvin je indikovand u kazdého pacienta s chronickym rendlnim selhanim. V soucasnosti jde o
rutinni metodu nahrady funkce ledvin, kterd by méla byt uprednostnéna pred ostatnimi (hemodialyza, peritonedini
dialyza), a to z hlediska prognostického i ekonomického.

Indikace

K transplantaci by mél byt indikovan pacient, ktery dosahne 4. stadia chronické renalni insuficience dle K/DOQI pfi
progresi renalniho selhani, obecné plati ¢im drive, tim |épe. IdedIni by bylo, kdyby pred transplantaci nemusel
pacient podstupovat jinou metodu nadhrady funkce ledvin (hemodialyzu).

Onemocnéni, kterd vedou k selhani ledvin:

1. glomerulopatie (nejcastéji IgA);
2. chronicka tubuldrni onemocnént;
3. diabetickd nefropatie;

4. polycystickd choroba ledvin.

V pripadé diagnézy diabetes mellitus I. typu v kombinaci se zavaznou (terminalni) diabetickou nefropatii se ledviny
transplantuji zaroven s pankreatem jako kombinovana transplantace slinivky a ledvin, kdy se vyuzivé vyhod
nasledné spolec¢né imunosupresivni 1éCby. Také jiz prodélana transplantace ledvin (s naslednou imunosupresivni
[é¢bou) je podplrnym faktorem pro rozhodnuti provést u diabetika transplantaci slinivky.

Kontraindikace

Akutni nebo chronicka infekce;
srdecni selhanf;

koagulopatie;

AIDS;

maligni onemocnéni;

pokrocild onemocnéni jater nebo plic.

Darci
Zivi darci

Nejcastéji to jsou pribuzni, partnefi, ale neni to podminkou. Mohou
to byt i lidé cizi. Hlavnim faktorem je dobrovolnost darcovstvi a
zdravi darce. Z dlvodu neohrozeni darce odebranim jedné ledviny
je nutné vyhledové posoudit funkci ledviny, jestli zde nehrozi napfr.
glomerulonefritida?).

Zemfreli (kadaveroézni) darci

V CR plati takzvany pfedpokladdany souhlas o darcovstvi po smrti. Anatomie ledvin, cévni zasobeni, syntopie v
Pokud se ¢lovék béhem Zivota nevyjadri, ze organy darovat nechce, retroperitoneu

tak se pokldda automaticky za déarce. Jeden z pozadavkU je mozkova

smrt prokdzana panangiografie (2x béhem 30 min), pak také

neposkozeni funkce ledvin (nutny zachovany periferni obéh) a studena ischemie az 24 hod.

Imunologie

neshodé krevnich skupin(v CR od ledna 2011). Protilatky pfi neshod& musi byt z krve pfijemce odstranény napf.
adsorpci ¢i plazmaferézou. Pokud dojde ke shodé v co nejvice znacich HLA a bude zde nizky titr
lymfocytotoxickych protilatek vyjde ndm kriZové zkouska negativné. Kfizova zkouska se rozumi , Ze spojime sérum
prijemce, lymfocyty dédrce a komplement. Pokud vychdazi kfizova zkouska pozitivni, je potfeba odstranit protilatky.

Chirurgicka technika

1. Odbér ledviny;

2. umisténi stépu heterotopicky do pravé jdmy kycelni (cévy se pfipoji na iliackou tepnu a Zilu, ureter se vsije
do moc¢ového méchyre);

3. plvodni ledviny se vétsinou ponechaji na misté, kde se pozvolna zmensi a atrofuji (vyjimku tvori
polycystické ledviny, které se odstranuji);

4. ve vétsiné pripadl se transplantuje pouze jedna ledvina, vzacné dvé (druhd do levé jamy kycelni), kdyz by
jedna nestacila k obnoveni renalni funkce.

Pooperacni vyvoj


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Gray1121.png
https://www.wikiskripta.eu/w/Chronick%C3%A9_ren%C3%A1ln%C3%AD_selh%C3%A1n%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Hemodial%C3%BDza
https://www.wikiskripta.eu/w/Glomerulopatie
https://www.wikiskripta.eu/w/Komplikace_diabetu_mellitu#Diabetick.C3.A1_retinopatie
https://www.wikiskripta.eu/w/Polycystick%C3%A1_choroba_ledvin/autosom%C3%A1ln%C4%9B_dominantn%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Diabetes_mellitus_I._typu
https://www.wikiskripta.eu/w/Transplantace_slinivky_b%C5%99i%C5%A1n%C3%AD_(pankreatu)
https://www.wikiskripta.eu/w/Transplantace_slinivky_b%C5%99i%C5%A1n%C3%AD_(pankreatu)
https://www.wikiskripta.eu/w/AIDS
https://www.wikiskripta.eu/w/Glomerulonefritidy
https://www.wikiskripta.eu/w/Angiografie
https://www.wikiskripta.eu/w/Krevn%C3%AD_skupiny
https://www.wikiskripta.eu/w/AB0_syst%C3%A9m
https://www.wikiskripta.eu/w/Protil%C3%A1tka

V 65 % pripadd ledvina funguje ihned po transplantaci. Pacient je hydratovan, aby zacalo tvoreni moci.

V 25 % dochazi k opozdénému rozvoji funkce stépu a ledvina kratkou dobu nefunguje (dny az tydny). Po urcité
dobé se funkce rozvine, do té doby je nutnd hemodialyza.

V 10% ledvina nefunguje viibec a to na podkladé trombdzy nebo nezndmych pfricin, ku prikladu kvali primarni
afunkci.

Statisticka data

Primérna éekaci doba na ledvinu je 12 mésicl, coZ je mnohem méné nez napf. v USA (3-4 roky). Je to dédno
tim, Ze spousta pacientd u ndas k transplantaci neni indikovana, i kdyz by byt

mohla. Az 15 % transplantaci ledvin tvofi opakované transplantace. Z divodu Riscasad
prechozi rejekci Stépu, kterd neni kontraindikaci dalSiho vykonu. Jednoleté kidneys
prezivani pacientl po transplantaci presahuje 95 %. Desetileté prezivani stépu

po transplantaci je 50 %.
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1. Indukcni

= ATG - antithymocytarni globulin - polyklonalni protilatky proti T
lymfocytdim
= basiliximab - monoklondlIni protildtka proti IL-2 receptoru na T Bladder
lymfocytech (anti CD25)
= alemtuzumab (anti CD52)
2. Udrzovaci - trojkombinace: Lokalizace ledvin po transplantaci
= kortikoisteroidy (prednison);
= z3kladni imunosupresiva (cyklosporin A nebo tacrolimus);
= adjuvantni imunosupresiva (azathioprin, mykofenolat mofetil).
3. Protirejek¢ni - terapie akutni rejekce Stépu:
= pulsni davky kortikosteroidd 250-500 mg prednisonu po dobu 3-5 dni,
pokud nezaberou ani ddvky 2-3 g prednisonu, povazujeme za
kortikorezistentni;
= u kortikorezistence polyklonalni antilymfocytarni protildtky - ATG nebo
monoklondlni basiliximab (anti IL-2R), alemtuzumab (anti CD52).

Transplanted
ureter

CT transplantované ledviny v pravé
jameé kycelni

Cyklosporin A a takrolimus se vazi na cykloneurin a plsobi inhibici exprese IL-2.
Mozné nezadouci ucinky

Mezi nezadouci Ucinky patfi zejména nefrotoxicita a neurotoxicita. Takrolimus mdze zp@sobit DM receptorového
typu, proto se u diabetikl pouzivd misto takrolimu cyklosporin. Azathioprin je hepatoxicky a myelotoxicky.
Doporucuje se tedy misto néj pouzit mykofenolat mofetil. V neposledni radé je nutné zminit, ze mezi dalsi
nezadouci G¢inky patfi i hrozba vzniku DM, Cushinglv syndrom, osteopordzu, hyperlipidemii kvili kortikoidlm.

Komplikace po transplantaci

1. Casné:
= rejekce Stépu (hyperakutni, akutni) - é¢ba viz vyse;
mocova pistél;
trombdza tepny nebo Zily stépu;
oportunni infekce:
= CMV pneumonitida (gancyklovir);
= pneumocystdza (cotrimoxazol);
= |egionella (erythromycin).
2. Pozdni:
= hypertenze (stenéza tepny Stépu);
= chronické jaterni selhant;
= nadory (kGze, lymfomy, Grawitz);
= chronicka rejekce.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky
= Chronické onemocnéni ledvin
= Nahrada funkce ledvin
= Transplantace slinivky briSni (pankreatu)
Externi odkazy
= Ceska transplanta¢ni spole¢nost pacientlim - transplantace ledvin (https://transplantace.eu/site/?page_id=119

)
= Koordinacni stfedisko transplantaci - transplantace ledvin (http://www.kst.cz)
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