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Transplantacia obliiek predstavuje novy a progresivny liecebny pristup v lieCbe pacientov s progredujicim chronickym oblickovym
ochorenim. Pre pacientov v chronickom dialyzaénom programe znamenéa nadej na podstatné zlepSenie kvality ich Zivota. Zaroven pred-
stavuje vobec prvi GspesSnu transplantaciu organov a dnes sa stala rutinnou klinickou metédou lieéby chronickej oblickovej nedosta-
tocnosti. Ak v dalSom klinickom priebehu funkcia Stepu zanikne, méZe sa pacient znovu podrobit dalSej transplantacii obliCky.

transplantacia organov - transplantacia oblicky - chronicka oblickova nedostatocnost

Renal transplantation. Renal transplantation represents a new and progressive therapeutic approach for the treatment of patients with
chronic renal insufficiency. For dialysis programme patients, renal transplantation represents a hope for a significant improvement of
the quality of their lives. Kidneys were the first organ to be successfully transplanted and renal transplantation has become a routine
clinical method for the treatment of chronic renal failure. If, during further clinical course, the renal transplant ceases to function, the
patient may undergo another renal transplantation.
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Transplantacia oblicky je vyznamnym
medznikom v histoérii mediciny. Navzdy
zostane prvou Uspesnou organovou trans-
plantaciou, na zaklade ktorej vlastne
nasledne vyrastol cely multidiscipli-
narny odbor - transplantolégia.

Rozvoj transplantacnej mediciny bol
zaCiatkom 20. storoCia zviazany s po-
krokmi v cievnej chirurgii a v imuno-
genetike. Prvd experimentalnu auto-
transplantaciu oblicky u psa vykonal
viedensky chirurg Emmerich Ullmann
v roku 1902. Oblickové cievy prisil na
kréné cievy experimentalneho zvierata,
mocovod vyviedol navonok formou
kutannej ureterostoémie.

Podla dokumentacie prvi, ale ne-
Gspesnd, transplantaciu oblicky u cloveka
vykonal ukrajinsky chirurg J. J. Voronoj
v roku 1933. Cievy oblicky odobratej od
mitveho darcu priSil na femoralne cievy
pacientky a derivaciu mocu vyriesil ta-
kisto kutannou ureterostomiou. Vyskum
v oblasti imunolégie umoznil historicky
prvi Uspesnu transplantaciu oblicky, ktoru
urobili americki lekari (chirurg Murray,
nefrolog Merril a urolég Harrison)

v predvecer Stedrého dna 1954 v Bos-
tone. ISlo o pribuzensk( transplantaciu
medzi dvomi bratmi, jednovajcovymi, ge-
neticky identickymi dvojCatami. Kedze
iSlo o dvojicu s Uplnou imunologickou
zhodou, nedoslo po transplantacii
oblicky ku ziadnym imunologicky pod-
mienenym problémom v zmysle akitnej
rejekcie. Prijemca oblicky Zil s funkénym
Stepom devat rokov.

V 50. rokoch 20. storoCia sa medi-
cinsky vyskum na poli transplantacii
organov a tkaniv koncentroval na prob-
lematiku imunologie a imunosupresie.
Zasadnych imunologickych objavov,
ktoré prispeli k rozvoju programu trans-
plantéacii obliciek, bolo niekol'ko. V roku
1958 bol u Cloveka opisany hlavny his-
tokompatibilny systém a o tri roky
neskor bolo do klinickej praxe uvedena
vysoko U¢inna imunosupresivna latka
6-merkaptopurin (azatioprin). Od roku
1966 sa pri vybere optimalneho pri-
jemcu transplantatu zacala pouZzivat
tzv. krizova sklska - reakcia medzi lym-
focytmi darcu a sérom prijemcu, nasled-
kom coho sa podarilo predchadzat

vzniku hyperakuitnych rejekénych epi-
z6d. V roku 1976 objavil J. Borel fun-
galny polypeptid cyklosporin A a v roku
1990 bola po prvykrat pouzita latka
FK 506 (tacrolimus). Prave zavedenie imu-
nosupresivnych lieciv do klinickej praxe
umoznilo rozvoj transplantacnej aktivity
v klinickej praxi. 70. a 80. roky su
v transplantol6gii charakterizované vzni-
kom medzinarodnych organizacii, ktoré
prispeli k vymene organov za Ucelom
dosiahnutia ¢o najlepSej kompatibility
v antigénoch HLA systému. Kazdorocne
celosvetovo rastie pocet transplantacii
obliciek priblizne o 4 %, pocet pacientov
v Cakacej listine na transplantaciu sa
kazdorocne zvysSuje o0 20 %. Rocna mor-
talita pacientov zaradenych do Cakacej
listiny na transplantaciu oblicky je 6,3 %.

V byvalom Ceskoslovensku urobili
prvi transplantaciu oblicky lekari
v Hradci Kralové v roku 1961. 16-ro¢nej
pacientke z vychodného Slovenska
transplantovali oblicku od matky. Pa-
cientka bola pred operaciou oziarena
subletalnou davkou RTG Zziarenia. Na-
priek dodrzaniu vSetkych zasad sterility
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a asepsy pacientka zomrela na endo-
génnu kolibacilarnu sepsu 15 dni po
operacii. V roku 1966 sa zahdjil syste-
maticky program transplantacii obli¢iek
v prazskom IKEM. Intenzivnou experi-
mentalnou a klinickou pracou dosiahlo
toto pracovisko eurépsku Groven.

Na Slovensku ako prvy transplanto-
val oblicku profesor Vladimir Zvara so
spolupracovnikmi na urologickej klinike
v Bratislave v roku 1972. Oblicku pre
prva transplantaciu poskytol IKEM, pri-
jemca zil s funkénym Stepom osem
rokov. Prva transplantacia oblicky bola
vyvrcholenim intenzivneho multidisci-
plinarneho Usilia, na ktorom sa okrem
urolégov podielali aj imunolégovia,
anesteziol6govia, neurolégovia, nefrolé-
govia, radiolégovia, patolégovia a dalsi
odbornici.

V roku 1988 zacalo fungovat trans-
plantacné centrum v KoSiciach, v roku
1991 transplantacné centrum v Bans-
kej Bystrici a v roku 2003 transplan-
tacné centrum v Martine.

Pri klinickej transplantacii obli¢ky ide
o alotransplantaciu, t. j. prenos organu
medzi jedincami toho istého druhu.
Xenotransplantécia, t. j. prenos organov
medzi inym Zivoc¢isnym druhom a ¢love-
kom, je v slcasnosti v Stadiu medicin-
skeho experimentu. Autotransplantacia
oblicky znamena jej prenos z povodnej
polohy do panvy, a to pri postihnuti
arteria renalis alebo po poraneni
mocovodu.

Transplantacia oblicky je v slcas-
nosti rutinnou metoédou a integralnou
slcastou dialyzacno-transplantacného
programu v lieCbe obliCkovej nedosta-
to¢nosti. Odhaduje sa, Ze kazdorocne
podstlpi transplantaciu oblicky okolo
35 000 pacientov v priblizne 600 trans-
plantaénych centrach na celom svete.
Roc¢né prezivanie Stepov sa rok ¢o rok
zlepSuje a na zacCiatku 90. rokov do-
siahlo 85 - 90 %. Dlhodobé prezivanie
Stepov od Zivych i mftvych darcov sa
vSak nevyvija tak priaznivo. Desat rokov
po transplantacii funguje asi 50 %
transplantovanych obli¢iek. Najdlhsia
zaznamenana funkcia transplantovanej
oblicky je vySe 30 rokov. Transplantacia
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oblicky poskytuje pacientom s nedosta-
to¢nostou obliciek predovSetkym vy-
razne vySSiu kvalitu Zivota v porovnani
s lieCbou dialyzou. Az 75 % pacientov po
transplantacii oblicky je schopnych
zaradit sa po operacii do pracovného
procesu a priblizne jedna z 50 Zien
s transplantovanou oblickou vo fertil-
nom veku otehotnie.

Indikacné kritéria pre transplantaciu
obli¢ky st podobné indikaciam k hemo-
dialyzaCnej lieébe. NajcastejSimi prici-
nami definitivneho zlyhania obliciek
u dospelych je chronickd glomerulo-
nefritida, intersticialna nefritida roznej
etiologie, diabeticka nefropatia, hyper-
tenzna nefroskleréza a cystické ochore-
nia obli¢iek. V poslednych rokoch sa
indikacné kritéria pre obidva sposoby
liecby chronickej oblickovej nedosta-
tocnosti znacne rozsirili, preto v stcas-
nosti existuje pre transplantaciu obliCky
len niekolko absolitnych kontraindika-
cii. Do ¢akacej listiny pre transplantaciu
oblicCky nemozno zaradit pacientov
s malignym nadorom. Aj ked' bol nador
chirurgicky odstraneny, odporuca sa
podstupovat transplantaciu oblicky
o jeden aZ dva i viac rokov, a to podla
druhu nadoru. Absolitnou kontraindika-
ciou pre transplantaciu oblicky je
akutne infekéné bakteridlne, resp.
virusové ochorenie a vSeobecne plati,
Ze aj vSetky chronické infekcie treba
pred transplantaciou oblicky vylie€it.
U pacientov s dokazanou HIV pozitivi-
tou, a to bez ohladu na to, ¢i je spojena
s klinickym syndrémom AIDS, alebo nie,
je transplantacia oblicky takisto abso-
lutne kontraindikovana.

Vyznamnou pri¢inou morbidity pa-
cientov v chronickej renalnej insuficien-
cie a najcastejSou pri¢inou mortality
pacientov po transplantacii oblicky s
kardiovaskularne ochorenia. Preto tieto
ochorenia, v€itane niektorych plicnych
chordb, treba pred transplantaciou
oblicky dosledne liecit. Pacienti s akit-
nou hepatitidou a aktivnhou vredovou
chorobou Zaludka a duodena su takisto
absolltne kontraindikovani pre trans-
plantaciu oblicky, a to az do zhojenia
peptického vredu. Ostatni pacienti s po-

zitivnym anamnestickym Gdajom pep-
tického vredu Zalidka a duodena musia
byt sledovani a lieceni preventivne.

Kla¢om k Uspechu transplantacie
oblicky je dobra spolupraca pacienta
s lekarom pri uZivani imunosupresiv-
nych latok a dodrziavanie terminov
pravidelnych kontrol. Preto aj tazké psy-
chické choroby ako psychézy, vysSie
stupne mentalnej retardacie a pod. su
kontraindikaciou transplantacie. Pred
zaradenim pacienta do Gakacej listiny
sa vychadza zo sklsenosti s jeho
chovanim pocas dialyzacnej liechy.
Neschopnost spoluprdce v pooperac-
nom obdobi predstavuje takisto ne-
Umerne vysokeé riziko.

Relativnhou kontraindikaciou su nie-
ktoré oblickové ochorenia, ako glomeru-
lonefritidy s vysokym stupnom aktivity
a systémové ochorenia, ako je lupus
erytematosus. Pri primarnej oxal6ze
dochadza takmer u vSetkych pacientov
k strate Stepu po operacii, ak sa sU-
¢asne netransplantuje aj pecen, a tak
sa neupravi primarna metabolicka
(enzymaticka) porucha. Technickymi
prekdzkami transplantacie oblicky
moze byt extrémna obezita pacienta,
ochorenie panvovych ciev, predchadza-
jlce operacie v malej panve ¢&i velké
polycystické oblicky prijemcu.

U vSetkych pacientov, pred ich zara-
denim do ¢akacej listiny na transplanta-
ciu oblicky, je potrebné urobit orientacné
urologické vySetrenie s cielom odhalit
anomalie alebo poskodenie mocovych
ciest, ktoré by mohli ohrozit konecny
vysledok transplantacie oblicky. Ziadne
anomalie alebo patologické zmeny mo-
¢ovych ciest vSak nie sU kontraindika-
ciou pre transplantéaciu oblicky.

Indikéacii k odstraneniu vlastnych
obliciek pred planovanou transplanta-
ciou nie je vela. Patri sem zle kontrolo-
vatelna nefrogénna a renovaskularna
hypertenzia, symptomatické ataky
infekcii hornych mocovych ciest, najma
v sUvislosti s nefrolitidzou, masivna pro-
teinUria, maligne nadory a obrovské
polycystické oblicky.

Ziskat organy pouzitelné pre trans-
plantaciu je rovnako vyznamnym pred-



pokladom Uspesnej transplantacie ako
je dobre pripraveny pacient. Zakladom
kazdého programu transplantacii obli-
ciek je vykonny a efektivny systém
odberov obli¢iek od mftvych darcov.
Snahou vSetkych transplantaénych
organizacii je ziskat ¢o najvysSi pocet
kvalitnych organov, a tak sa organizuju
tzv. multiorganové odbery. Jeden mftvy
darca sa tak stava donorom niekolkych
organov, ktoré odoberaji a néasledne
transplantujl Specializované timy lekarov.

Prevaznej vacsSine pacientov sa
transplantujd oblicky kadaverdzne, odo-
berané od mitvych darcov. Najcastej-
Sou pri¢inou smrti darcu je kraniocere-
bralne poranenie alebo krvacanie do
mozgu. Na odber obli¢iek je vhodnych
len 1,5 az 3 % pacientov, ktori zomreli
v nemocnici. Odber organov sa mdze
uskutocnit len po komisionalnom urceni
smrti mozgu. Mozgova smrt znamena
trvaly a ireverzibilny zanik vSetkych moz-
govych funkcii a je totozna so smrtou
jedinca. Zakladnym kritériom pre urce-
nie mozgovej smrti je klinicka neurolo-
gicka diagndza. V pripade akychkolvek
nejasnosti sa smrt mozgu moze potvrdit
mozgovou panangiografiou, pri ktorej
sa dokaze zastavenie cirkulacie krvi
v mozgu. Smrt mozgu urcuje lekarske
konzilium, ktorého ¢lenom nemdze byt
¢len transplantacného timu. Koncept
smrti mozgu ako smrti jednotlivca uzna-
vaju aj vSetky velké svetové nabozen-
stva, ktoré podporujua lieCbu trpiacich
pacientov formou transplantacie orga-
nov. Pojem mozgovej smrti a postup pri
odberoch obliciek od kadaveréznych dar-
cov urcuje Zakon NR SR ¢. 277, Zb.
,0 zdravotnej starostlivosti“ z 11. okt6bra
1994. V nasSej legislative je zakotveny
institat ,predpokladaného suhlasu“
s odberom organov v pripade smrti. Ak
vSak obcéan Slovenskej republiky so
zasahom do svojej telesnej schranky
a s odberom organov po smrti nesuh-
lasi, musi to vyjadrit pisomne alebo
inym preukazatelnym spdsobom. Na
Slovensku je za tymto Ucelom vedeny
tzv. register nedarcov, kde je mozné
vyjadrit nesuhlas s odberom organov
v pripade Umrtia.

Vek darcu nie je kontraindikaciou
pre odber obli¢iek. U darcov mladsich
ako dva roky je vSak nasledna trans-
plantacia obli¢iek technicky tazsia, a to
vzhladom na anatomicky jemné cievy
a mocovody. U darcov starSich ako
60 rokov su oblicky zase ¢asto posko-
dené nefroskler6zou, diabetom alebo
liekmi. Zvlast u obli¢iek od diabetikov
a hypertonikov sa preto pred transplan-
taciou robi biopsia oblicky a rychle his-
tologické vysetrenie. DalSimi kontraindi-
kaciami pred odber obli¢iek od mitvych
darcov su chronické oblickové ochore-
nia a maligne ochorenia, pozitivita HIV,
aktivna hepatitida, perforacné porane-
nia brusnej dutiny, infekcie, otravy
a funkcéné poskodenie obliciek.

Pri odbere oblic¢iek od mrtvych dar-
cov platia rovnaké zasady asepsy ako
pri operaciach u zivych pacientov.
Odber obliciek sa poklada za slcéast
patologicko-anatomickej, resp. sudnej
pitvy, ktord sa vykonava po skonceni
odberu na patricnom pracovisku.
Sicastou odberu obliciek je aj odber
sleziny, ktora sluzi ako zdroj lymfocytov
na potrebné imunologické vySetrenia
pred aj po transplantacii oblicky.

V pripade multiorgadnového odberu
sa od mftveho darcu ako prvé odobera
srdce, po nom pecen (ktord sa pre-
plachuje a ochladzuje spolu s oblicka-
mi) a ako posledné oblicky. U vSetkych
zosnulych darcov je po odbere organov
indikovana patologicko-anatomicka
pitva.

Kazda transplantacna spolo¢nost
ma vlastné kritéria pre alokaciu
organov odobratych od kadaver6znych
darcov. Vidy si medzi nimi hladiska
imunologické, éasto dizka dialyzaénej
lieCby, prednost v transplantacii mozno
davat detom. Vyber prijemcu musi byt
prisne objektivny, dany aktualnym
zdravotnym stavom prijemcu, nalie-
havostou transplantacie, stupnom kom-
patibility. Nie je etické brat pri vybere
prijemcu do Uvahy iné kritéria ako
medicinske.

Jednou z moznosti, ako zmiernit
negativne dosledky nedostatku kadav-
er6znych obliciek, je odoberat a trans-

plantovat obliCky od Zijdcich darcov.
Odbery a transplantacie obliciek od Ziju-
cich darcov vSak nemozu v plnej miere
kompenzovat nedostatok kadaverdz-
nych organov. Podiel transplantacii obli-
Ciek od Zijucich darcov sa vyznamne lisi
medzi jednotlivymi krajinami. Kym
v islamskych krajinach je tento podiel
vySe 90 %, v USA a Skandinavskych kra-
jinach vyse 50 %, transplantuje sa na
Slovensku len 5 % obliiek od Zijdcich
darcov. RozliSuju sa tri kateg6rie Zijuci-
ch darcov:
1. geneticky blizki pribuzni - rodicia,
sUrodenci,
2. geneticky vzdialeni pribuzni - brat-
ranci, sesternice, tety, strykovia,
3. geneticky nepribuzni darcovia - tzv.
emotivne transplantacie obliciek od
manzelov, priatelov.

V pripade, Ze pacientovi v terminal-
nom Stadiu chronickej renalnej insufi-
ciencie chce darovat svoju oblicku Zijuci
darca, moéZe to urobit formou tzv.
preemptivnej transplantacie este pred
zaradenim pacienta do dialyzacnej
liechy.

V pripade transplantacii obli¢iek od
Zijucich darcov musi platit zasada, ze
prospech prijemcu musi prevysit ujmu
darcu oblicky. Vyhody pribuzenskych
transplantacii obli¢iek spocivajd hlavne
v lepSom kratkodobom i dlhodobom
prezivani Stepov, a to hlavne vd'aka vys-
Sej imunologickej kompatibilite medzi
darcom a prijemcom a v moznosti
naplanovat cely zloZity vykon odberu
a bezprostrednej transplantacie oblicky.
Tym mozno dosiahnut okamzit( obnovu
funkcie Stepu a znizit pooperacni mor-
biditu prijemcov. Je samozrejmé, Ze dar-
covi sa vzdy ponechava ta oblicka,
o funkcii ktorej niet Ziadnych pochyb. Je
vSeobecne dobre zname, Ze solitarna
zdrava oblicka plne nahradi exokrinnu
aj endokrinnl funkciu obidvoch obli-
ciek, a to bez potreby akéhokolvek
obmedzenia v Zivotosprave ¢loveka.

MoZno oCakavat, Ze v blizkej buduc-
nosti déjde k vzostupu poctu transplan-
tacii obliiek od Zzijucich darcov. Okrem
toho vzdy bude existovat urcité per-

2012;



cento vysoko senzibilizovanych pacien-
tov, pre ktorych bude tento druh opera-
cie jedinou nadejou. Cim dalej, tym viac
sa budu odoberat oblicky aj od Zijlcich,
geneticky nepribuznych, tzv. emotivnych
darcov, ktorymi s manzel, manzelka,
druh, druzka. V tychto pripadoch su
vysledky takisto lepSie ako po trans-
plantaciach obli¢iek od kadaverdznych
darcov. Darcovstvo organov od Zivych
0s6b vSak nesmie byt predmetom zisku
a finan¢nych vyhod.

Pri vybere vhodnych prijemcov pre
odobraté oblicky sa berl do Gvahy via-
ceré kritéria. NajdolezitejSimi histokom-
patibilnymi systémami pri transplantacii
oblicky su krvné skupiny ABO systému
a HLA systém. Darca i prijemca oblicky
musia byt kompatibilni v ABO systéme
a musi byt negativna krizova skuiska
medzi sérom prijemcu a lymfocytmi
darcu. Nesporny klinicky vyznam pre
Uspech transplantacie oblicky ma vyber
optimalneho paru darca-prijemca na
zaklade typizacie transplantacnych HLA
antigénov. Ide o molekuly glykopro-
teinovej povahy na povrchu jadrovych
buniek, ktoré sl geneticky kddované na
6. chromozdme. HLA antigény su u Clo-
veka extrémne polymorfné, a preto vo
vacsine pripadov nie je mozné najst pre
uréitého prijemcu UGplne zhodného
darcu. Pred transplantaciou obliCky sa
Standardne typizuji HLA-A, HLA-B
a HLA-DR antigény. Index kompatibility
v HLA antigénoch sa urCuje na zaklade
poétu nezhod v jednotlivych lokusoch.
Najnizsi index (0) znamena najlepsiu
zhodu.

Chirurgicka stranka transplantacie
oblicky sa v poslednych 30 rokoch
v podstate nezmenila. V roku 1952 Fran-
cuz René Kiss z Hospital Foch v Parizi
Standardizoval techniku heterotopickej
transplantacie oblicky, ktord s minimal-
nymi zmenami pouZivaju v sucasnosti
prakticky vSetky transplantacné centra
vo svete. Malé rozdiely v operacnej tak-
tike su dané tradiciou a skisenostami
konkrétneho transplantacného centra.
Oblicka sa pri heterotopickej transplan-
tacii vklada extraperitonealne do kycel-
nej jamy. Koniec a. renalis sa pokracu-
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jlicim stehom prisije k otvoru v stene
a. iliaca externa. V pripade kratkej oblic-
kovej tepny ju mozno zoSit koncom ku
koncu s vnutornou iliackou artériou.
Relativne c¢astou anatomickou ano-
maliou s viacpocetné tepny obliciek.
V takomto pripade mozno pre arterialnu
anastomo6zu pouzit spolo¢ny ter¢ s od-
stupmi jednotlivych artérii, vykrojeny zo
steny aorty darcu. Inou moZnostou
rekonstrukcie arterialneho riecista je
vytvorenie spolo¢ného kmena z viace-
rych renalnych artérii alebo priSitie
mensej polarnej artérie koncom k boku
hlavného kmena a. renalis. Podobnym
spdsobom sa pokraCuje aj pri anas-
toméze vena renalis na vena iliaca
externa.

Po odstraneni cievnych svoriek sa
oblicka rychlo prekrvi, ziska ruzovu
farbu a normalny turgor. Po obnoveni
cirkulacie krvi v transplantovanej oblicke
kon&i obdobie studenej ischémie. Cim
kratSie je obdobie hypotermickej kon-
zervacie, t. j. studenej ischémie, tym
vacSia je pravdepodobnost, Ze oblicka
rychlo obnovi svoju funkciu. Studena
ischémia oblicky odobratej od mftveho
darcu by nemala byt dlhSia ako 24 ho-
din. V pripade transplantacie obli¢ky od
Zijiceho darcu, je studena ischémia
podstatne kratsia.

Poslednou fazou transplantacie
oblicky je rekonstrukcia mocovych ciest
pre zabezpecenie optimalnej a socialne
najprijatelnejSej drenaZze mocu z trans-
plantovanej obli¢ky, najlepSie implanta-
ciou mocovodu transplantovanej oblicky
do mocového mechdra prijemcu. Re-
konstrukcia mocovych ciest vyznamne
ovplyviuje nielen kvalitu Zivota pa-
cienta po transplantacii oblicky, ale aj
funkciu a prezivanie transplantovanej
oblicky i samotnych pacientov.

Transplantacia oblicky u deti sa prin-
cipialne neliSi od popisaného postupu.
Problémy mdéZu vzniknUt pri nepomere
vo velkosti oblicky k malému telu
dietata a pri nedostatocnom prekrveni
transplantovanej oblicky pri relativne
nizSom tlaku krvi dietata.

Dualna transplantacia oblicky sa
pouZiva bud u obli¢iek odobratych od

marginalnych darcov, kedy sa obidve
oblicky Standardnou technikou stc¢asne
transplantuji jednému prijemcovi, alebo
sa obliCky odobraté so segmentmi aorty
a dolnej dutej zily od malych deti
s telesnou hmotnostou nizSou ako 20 kg
transplantuji tak, ze na iliacké cievy
prijemcu sa prisiju distalne konce aorty
a dolnej dutej zily a proximalne konce
tychto ciev sa uzavr( pokracujdcim
stehom.

Techniku ortotopickej transplantacie
obli¢ky opisal v 70. rokoch 20. storocia
Spanielsky urolég Jose Maria Gil-Vernet.
U pacientov, ktori sa predtym podrobili
primarnej a sekundarnej heterotopickej
transplantacii obliCky a u ktorych je
technicky nemozné transplantovat
oblicku do zjazvenej iliackej jamy, sa
terciarna transplantacia robi ortotopic-
kou technikou. Pacientovi sa odstrani
slezina a jeho vlastna lava oblicka,
pricom sa zachova l'avy mocovod v celej
dizke, pripadne aj s pyeloureteralnou
junkciou a Castou panviCky. Arteria
renalis transplantovanej oblicky sa prisSi-
va koncom ku koncu pahyla pretatej
a. lienalis a vena renalis sa priSiva na
centralny pahyl' vena renalis povodnej
lavej oblicky. RekonsStrukcia mocovych
ciest sa dosiahne uretero-pyelo-anas-
tomézou (proximalny koniec vlastného
mocovodu prijemcu sa priSiva k pan-
vicke transplantovanej oblicky) alebo
pyelo-pyelo-anastomézou.

Transplantacia oblicky vyvolava
u prijemcu imunitni odpoved, ktora je
reakciou na pritomnost cudzorodej
bielkoviny. Rejekcia (biologické odmiet-
nutie) Stepu je stale najzavaznejSim
problémom transplantacnej mediciny.
NajcastejSou pri¢inou straty funkcie
Stepu je prave rejekcia, ktord sa
najcastejsie vyskytuje v priebehu prvych
troch mesiacov po transplantéacii
oblicky. Klinicky a histologicky mozno
rejekciu rozdelit na hyperakitnu, akit-
nu a chronickd. Hyperakitna rejekcia
nastupuje ihned po obnoveni cirkulacie
krvi v transplantovanej oblicke. Ide
o ireverzibilny proces sposobeny pritom-
nostou preexistujlcich cytotoxickych
protilatok proti HLA antigénom na



povrchu endotelovych buniek trans-
plantovanej oblicky. Patologickym pod-
kladom hyperakltnej rejekcie je
tvorba trombov v drobnych cievach
oblicky, polynuklearna infiltracia a kom-
pletnd hemoragicka nekréza obliCko-
vého tkaniva.

Akutna rejekcia sa objavuje niekol'ko
dni az tyzdnov po transplantacii oblicky.
Priblizne 25 - 35 % pacientov prekona
po transplantacii oblicky aspon jednu
epizodu akultnej rejekciea 5 - 12 % pa-
cientov dve a viac akltnych rejekénych
epizdd. Jej imunologickym podkladom
je celularna i humoralna reakcia s infil-
traciou intersticia transplantovanej
oblicky T-lymfocytmi. Klinicky obraz
akltnej rejekcie predstavuju poly-
morfné tazkosti sprevadzané teplotami,
poklesom diurézy a vzostupom koncen-
tracie kreatininu v sére. V niektorych pri-
padoch vSak moze byt zaciatok akitnej
rejekcie Gplne asymptomaticky.

Chronicka rejekcia je klinicky cha-
rakterizovana postupnym zhorSovanim
funkcie transplantovanej oblicky, miernou
proteinlriou a hypertenziou. Morfolo-
gicky ide predovsetkym o cievne zmeny
so sekundarnymi léziami glomerulov
a tubulov a ich vazivovou prestavbou.
Bunkova infiltracia Stepu byva pri chro-
nickej rejekénej nefropatii veelku mier-
na. Mechanizmus vzniku chronickej
rejekcie nie je Uplne objasneny, a preto
je jej prevencia a lieCba velmi tazka.

Trvalda imunosupresivna lieCba je
nevyhnutnou podmienkou udrzania dlho-
dobej funkcie transplantovanej oblicky.
Jej cielom je potlacit aktivitu imunit-
ného systému prijemcu, a tak zabranit
odhojeniu Stepu pri stiéasnom zacho-
vani imunitou podmienenej obrany-
schopnosti prijemcu.

Imunosupresivna liecba sa rozdeluje
na profylaktickd (indukénd), terapeuticku
a udrziavaciu. Profylaktickou imuno-
supresiou sa predchadza vzniku akut-
nych rejekénych epizdéd. Terapeuticka
imunosupresia sa pouziva na liecbu
manifestnych akitnych rejekénych epi-
z6d. UdrZiavaciu imunosupresiu dostava
prijemca transplantovanej oblicky pocas
celého obdobia fungovania Stepu.

Zakladnymi imunosupresivnymi |at-
kami po transplantacii v minulych
rokoch boli azatioprin, cyklosporin A
a kortikosteroidy. Azatioprin je deriva-
tom 6-merkaptopurinu. Cyklosporin A
(Sandimmun, Neoral, Consupren) bol do
klinickej praxe zavedeny v roku 1976
a znamenal velky krok k zlepseniu vy-
sledkov transplantacii organov. Kortiko-
steroidy sU stcéastou udrziavacej imuno-
supresivnej lieCby po operéacii i liekom
rejekénych epizéd. Uvedené imuno-
supresiva sa profylakticky pouzivaji
v dvoj- alebo trojkombinacii tak, aby sa
dosiahla Ucinnost pri nizSich davkach
jednotlivych zloziek.

0d 60. rokov boli do klinickej praxe
zavedené biologické imunosupresivne
latky, polyklonalne antilymfocytarne
imunoglobuliny. Tieto preparaty sa po-
uzivaja jednak na prevenciu a jednak
na liecbu kortikorezistentnych rejekc-
nych epizdéd. Imunosupresivny Gcinok
polyklondlnych  protilatok spociva
v deplécii T-lymfocytov. Vzhladom na
nestandardny Gcéinok jednotlivych dru-
hov polyklonalnych protilatok, boli kon-
com 70. rokov vyvinuté monoklonalne
protilatky proti CD3 znakom na T-lymfo-
cytoch (basiliximab - Simulect a dacli-
zumab - Zenapax). Podavaju sa preven-
tivne uz pred transplantaciou oblicky,
po nej je hlavnou indikaciou pre ich
pouzitie lieCba kortikorezistentnych
rejekénych epizéd.

Z novych imunosupresivnych liekov
sa v niektorych transplantaénych cen-
trdch pouziva FK 506, mykofenolat
mofetil, mizoribin a experimentalne
tiez brequinar sodny, deoxyspergualin
a dalSie. FK 506 (tacrolimus) je makroli-
dové antibiotikum s Géinkom podobnym
Gcinku cyklosporinu A, jeho ucinnost je
vSak 10- aZz 100krat vysSia. Jeho hlav-
nou vyhodou pri pouziti po transplan-
tacii oblicky je moznost podstatne znizit
davku kortikosteroidov.

Komplikacie, s ktorymi sa stretéa-
vame pocas transplantacie oblicky
alebo v pooperacnom obdobi, sa v za-
sade neliSia od prihod sprevadzajlcich
iné narocné chirurgické vykony. Ich
priebeh vSak byva modifikovany, a to

vzhladom na cely rad nepriaznivych
okolnosti u prijemcu (urémia, dialyzac-
na liecba s podavanim antikoagulancii,
imunosupresia).

Primarne afunkéna transplantovana
oblicka alebo ,akdtna tubularna nekroza“
Stepu sa pozoruje u 5 - 40 % transplan-
tacii kadaver6znych obliciek. ATN je vo
vacsine pripadov reverzibilna.

Chirurgickym komplikaciam po trans-
plantacii oblicky je venovana dalSia
kapitola.

Transplantovanu oblicku je potrebné
v urcitych situaciach odstranit. Indika-
ciou pre odstranenie transplantovanej
oblicky (graftnefrektomiu) je hyper-
akutna rejekcia, ktoru odhali operatér
eSte poCas operacie, nezvladnutelné
pooperacné krvacanie a iné zavaziné
pooperacné komplikacie (napr. trom-
bdza arteria renalis, zriedkavejSie vena
renalis, ruptura oblicky). Neskdr, me-
siace az roky po transplantacii oblicky,
je indikaciou pre graftnefrektomiu
imunologicky podmieneny toxicky stav
alebo definitivna strata funkcie trans-
plantovanej oblicky podmienena akut-
nou alebo chronickou rejekciou.

Transplantacia oblicky je uz dlhy ¢as
uznavana ako rutinna klinicka metoda
v lieGby chronickej oblickovej nedosta-
to€nosti. Pre pacientov v chronickom
dialyzaénom programe znamena nade;j
na podstatné zlepSenie kvality Zivota
s moznostou rodinnej, socialnej, sexual-
nej i pracovnej rehabilitacie. V pripade,
ze funkcia Stepu zanikne, mo0ze sa
pacient podrobit dalSej transplantacii
oblicky.

Problematika transplantacii obliciek
sa dalej intenzivne rozvija.

Najvacésim problémom zostava ne-
dostatocny pocet obli¢iek odoberanych
pre transplantaéné Géely od mrtvych aj
Zijacich darcov.

V pripade Zijlcich darcov obli¢iek sa
rieSi problematika odberov obli¢iek for-
mou minimalne invazivnej chirurgie,
ktorl reprezentuji tri nové metody -
laparoskopickd single-site surgery
(LESS), natural translumination endo-
scopic surgery (NOTES) a robotom asis-
tovana laparoskopickd nefrektéomia.

2012;



Tymito metédami je mozné znizit mor-
biditu operacie u darcu, dosiahnut lepsi
kozmeticky vysledok, urychlit rekonva-
lescenciu, a tak prekonat bariéry, ktoré
brania rozSireniu darcovstva obliCiek.
DIhodobé Gdaje o dizke odberu obligky,
teplej ischémii, krvnych stratach, o kom-
plikaciach u darcu a o funkcii transplan-
tovanych obli¢iek potvrdzujd rovnocen-
nost tychto novych metdd s otvorenymi
operaciami. OCakava sa, Ze pre tento druh
chirurgie sa v budlcnosti vytvoria a budd
pouzivat kibové indtrumenty, ktoré
budu zvlast vyhodné pri odbere oblicky
cez jeden pristup (Wang et al, 2010).

Nové moderné perflzne roztoky
umoZnia v buddcnosti efektivnu ochranu
odobratej oblicky pred doésledkami
ischémie a uvolhovanim zapalovych
cytokinov.
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