ALENA a OLGA — trochu komplikovany pribeh }

INFORMACIE O MOZNOSTIACH
TRANSPLANTACIE OBLICKY OD ZIJUCEHO DARCU



Alenine oblicky zlyhali, ked mala 25 rokov. Zacala chodit na
dialyzu a po 5 rokoch podstupila transplantaciu oblicky od métveho
darcu. Operacia sa skomplikovala krvacanim a transplantovana
oblitka nezacala pracovat. Dalej bola lie¢ena dialyzou. V priebehu 5
rokov nedostala druhu 8ancu na transplantdciu.

Dialyza a transplantacia oblicky

Dialyza atransplantacia oblicky su lieCcebné metédy pre
pacientov so zlyhanim obliciek.

Transplantacia oblicky poskytuje vacsine pacientov vyhodu
kvalitnejSieho a dlhsieho Zivota.

Transplantacia oblicky je spojenie operac¢ného vykonu
a imunosupresivnej lieCby. Tato liecba zabezpedi, aby telo prijemcu
transplantovany organ prijalo. Neprijatie orgdnu odborne nazyvame
rejekcia a je to najvyznamnejsia pricina zlyhania transplantovanych
obli¢iek. Zlyhanie transplantdtov mo6zu spobsobit aj operacné
komplikacie, infekcie, srdcovocievne a urologické choroby.

Opakovana transplantacia sa vola retransplantacia. Cakanie
na retransplantdciu je zvacsa dlhSie ako na prvu transplantdciu.
Najdélezitejsim faktorom, ktory limituje retransplantdciu je
pritomnost protilatok proti HLA antigénom darcu. HLA antigény sa
nachadzaju na povrchu ludskych buniek azabezpecuju
imunologickd zhodnost (kompatibilitu) tkaniv.



Ofga mala v detstve vainy Uraz, pri ktorom prisia o doint
koncatinu. Stala sa Uspesnou paraolympionickou a matkou dvoch
deti. Sestrina choroba ju trapila, chcela jej poméct. Podstipila
potrebné vysetrenia, ktoré potvrdili, Ze je vhodnou darkynou
oblicky.

Zijuci darca oblicky

Darcom obli¢ky sa moZe stat dospely ¢lovek, ktory spifia
medicinske kritéria pre odber jednej oblicky apo informacii
orizikdich odberu sa pre darcovstvo dobrovolne rozhodne.
Nepripustné je darcovstvo za finan¢nu odmenu, ¢i pod psychickym
natlakom.

Darca oblicky podstupuje operaény vykon, ktory neslizi na
zlepsenie jeho zdravia. Darcovstvo oblicky vSak darcovi poskytuje
pocit satisfakcie z pomoci blizkej osobe, zvysenie sebavedomia, i
zlepsenie rodinného a pracovného Zivota.

Rizika spojené s operacnym vykonom su vSeobecne nizke,
pri pouziti laparoskopickych metdd odberu je aj zotavenie po
operacii kratsie. Oblicka ponechana darcovi sa po odbere prisposobi
narokom organizmu tak, ze darca mdze it bez obmedzeni. Riziko
zlyhania oblicky udarcov v dlhodobom horizonte je vyssSie ako
u nedarcov. AvSak starostlivé vySetrenie darcu pred odberom
oblicky toto riziko minimalizuje.

VySetrenia darcu zahfiaju vySetrenie krvi a mocu,
zobrazovacie vysetrenia (ultrazvuk, rontgen, CT vySetrenie)
a niektoré odborné vysetrenia (kardiologické, urologické, kréné,
psychologické a podobne). Priprava darcu trva niekolko tyzdnov.



Problémom vsak bola nezhodnost (inkompatibilita) krvnych
skupin. Alenka ma krvnu skupinu B a Olga krvnu skupinu A.

Krvnoskupinova nezhoda — ABO inkompatibilita

Antigény (Struktdry) na povrchu cervenych krviniek
spésobuju  tvorbu  protilatok, ktoré zapriinuju  rejekciu
transplantovanych orgdnov. Preto sa transplantacia organov i
podanie krvi musi riadit pravidlom zhodnosti krvnych skupin ako
ilustruje tabulka.

Krvna skupina PRIJEMCA
A B AB 0
DARCA A ano nie ano nie
B nie ano ano nie
AB nie nie ano nie
0 ano ano ano ano

Pary, ktoré maju inkompatibilna krvnud skupinu maju
v sUcasnosti dve moznosti.

1. Priama ABO inkompatibilna transplantacia

Po absolvovani Specidlnej liecby, ktord nazyvame
desenzibilacna liecba je v sicasnosti mozna aj transplantacia oblicky
napriek ABO bariére. Desenzibiliza¢nou lie€bou sa odstranuju
protilatky a zabrani sa ich opatovnej tvorbe. Liecba sposobuje vyssie
riziko infekcii a je finanéne naro¢na. Funkcia transplantovanych
oblic¢iek po ABOinkompatibilnej transplantdcii je porovnatelna s ABO
kompatibilnou transplantaciou.

2. Pérova vymena organov



Po dvoch rokoch ¢akania sa vyskytia prileZitost na , kriZovu
transplantaciu” - vymenu organov medzi dvomi parmi. V inom
transplantacnom centre bol vySetrovany manzelsky par, ktory tiez
nemal zhodné krvné skupiny ale hodili sa na vzajomnu vymenu.
Manzelsky pdr s vymenou suhlasil.

Parova vymena organov

Principom pdrovej vymeny orgdnov je vymena obli¢iek
medzi dvomi alebo viacerymi parmi darca a prijemca, ktoré su
inkompatibilné v krvnych skupindch alebo HLA antigénoch.

Vymena obli¢iek sa realizuje medzi dvomi alebo viacerymi
parmi, mozné je aj vytvorenie rézne dlhého retazca vymen (obrazok
1). Ak legislativa umozZnuje odber oblicky od altruistického darcu
(Clovek, ktory chce darovat oblicku, ale neméa priameho prijemcu),
je mozné kombinovat vymeny organov medzi potencialnymi Zijucimi
parmi a prijemcami na ¢akacej listine (obrazok 2).

Obrazok 1 — vymena medzi dvomi resp. tromi inkompatibilnymi
parmi
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Obrazok 2 — retazec vymen organov

altruisticky
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dalii refazec

? prilemca z ¢akaceij listiny

D.... donor (darca), R ... recipient (prijemca)

Inkompatibilné pary sa registruju v databaze, vyberovy
proces ma presne definované pravidla a prebieha v pravidelnych
intervaloch.  Registrdcia parov je dobrovolna avyzaduje
informovany suhlas.

Ndadej na realizdciu transplantdcie sa vSak zmensila po
imunologickom vySetreni, ktoré preukazalo, Zze potencidlny darca
oblicky ma podobné HLA antigény ako Alenkin prvy darca. To
znamenalo, ze Alenkino telo by prostrednictvom protilatok proti
tymto antigénom mohlo darovanu oblicku znicit.

HLA inkompatibilna transplantacia

Pritomnost protilatok proti HLA antigénom darcu v krvi
prijemcu moZe sposobit akutnu rejekciu transplantovanej oblicky, je
Castou prekdzkou transplantacie a dovodom dlhej ¢akacej doby na
transplantaciu. Anti-HLA protilatky sa vytvaraji nielen po
predchadzajlcej transplantacii, ale aj po podani krvnej transfuzie
a u Zien aj pocas tehotenstva.



Transplantaciu oblicky pri dokaze anti-HLA protilatok
Specifickych pre daného darcu nazyvame HLA inkompatibilna
transplantacia. Podobne ako v pripade ABO inkompatibility maju
HLA inkompatibilné pary mozZnost zapojenia do programu parovych
vymien obliciek. Ak st v tomto programe neuspesné alebo ak takyto
program nie je dostupny, mdzu podstupit HLA inkompatibilnd
transplantaciu. Ta vyZzaduje desenzibiliza¢nu liecbu aj intenzivnejsiu
dlhodobd imunosupresivnu lieCbu. Napriek lietbe mobie dojst
k rejekcii organov. Desenzibilizacna liecba a liecba rejekénych epizéd
je spojena svysokym rizikom infekcii, ktoré su najcastejSou
komplikdciou po transplantacii a aj najcastejSou pri¢inou Umrtia
pacienta v potransplantacnom obdobi.

Vysledky HLA inkompatibilnych transplantacii obliciek,
ktoré sa posudzuju dizkou prezivania transplantovanych obliciek st
horsie v porovnani s kompatibilnymi transplantaciami.
Pravdepodobnost zlyhania darovanej oblicky v priebehu prvych
piatich rokoch je pri kompatibilnej transplantacii 10%, v pripade
inkompatibilnej transplantacie 30-40%.

/ Po opakovanych imunoclogickych vySetreniach a zvém

vSetkych rizik Alenka 28.1.2015 podstupila transplantaciu oblicky.

Olga cestovala do Martina, kde darovala oblitku pani Margite. Pén
Alojz pricestoval do Kosic, aby pomohol Alenke. Alenka pred
transplantaciou podstupila desenzibilizaént liecbu. VSetky operacie
boli zrealizované v jeden def, v rovnakom case a bez komplikacii.

Alenkina oblicka zacdala pracovat hned. Piaty den po
transplantdcii sa vsak stav zhorsil, prestavala modit, krvné testy sa
zhorsili. Vtele Alenky sa vytvorili protilatky, ktoré poskodili
darovanu oblicku — doslo k rejekcii oblicky. Alenka dostala dalsiu

lie¢bu, ktorou sa podarilo rejekciu zviddnut. 28 dni po transplantécii
Qhédzala domov s funkénou oblickou. /




Protilatkami sprostredkovana rejekcia

Napriek liecenym opatreniam, ktoré sme opisali, mozu anti-
HLA protilatky ale aj ostatné imunitné mechanizmy spdsobit
rejekciu obli¢ky. K rejekcii moZe dojst vo v€asnom aj neskorsom
potransplantaénom obdobi. Rejekcia sa prejavuje zhorSenymi
krvnymi testami, pritomnostou bielkoviny v moci, teplotami,
celkovou nevolnostou, vysokym krvnym tlakom, ¢&i opuchmi. Pri
chronickej (dlhodobo prebiehajlcej) rejekcii su to ¢asto iba zmeny
laboratérnych nalezov. Na dbékaz rejekcie potrebujeme urobit
biopsiu — odber malej vzorky z transplantovanej oblicky. Ziskana
vzorka sa vySetruje pod mikroskopom. Zavainost postihnutia
oblickového tkaniva rozhoduje o sposobe dalsej liecby.

Rejekcia je najCastejSou pri¢nou straty darovaného organu.
LieCba rejekcie ainfekcii su dévodmi pre opakované pobyty
transplantovanych pacientov v nemocniciach. Hodnotenie vysledku
transplantacie mozu negativne ovplyvnit aj iné neZiadice ucinky
liecby, akymi su zmena fyzického vzhladu (zaokruhlenie tvare),
vzostup hmotnosti, tras ruk, vypaddvanie vlasov a hnacky.

Napriek svojim rizikam a limitaciam je HLA inkompatibilna
transplantacia oblicky je pre cast vhodnych pacientov dobrou
lieCebnou alternativou. Prezivanie pacientov po HLA inkompatibilnej
transplantacii oblicky od Zijuceho darcu nie je horsie ako tych, ktori
su v dialyzaénom programe a ¢akaju na transplantaciu.



/ Alenka je pravidelne sledovana vambulancii ph

transplantovanych pacientov. Niekolkokrat musela prist do
nemocnice kvdli infekcii alebo na vySetrenie oblicky (biopsiu). Zije
vSak slobodnejsim zivotom, po dlhych rokoch bola na dovolenke v
zahranidi.

Zdravotny stav Olgy je vyborny. Pracuje, Sportuje, stard sa
o rodinu, rozdava energiu inym.

K Alenka a Olga su sestry, ktoré spaja viac ako sestersky vzt’ay

Zmyslom transplantacie oblicky nie je len predizit zivot
chorym so zlyhanim obli¢iek, ale najma zlepsit kvalitu ich Zivota.
Rozhodovanie otom, ktori lieCebni mozZnost vybrat pre
jednotlivych pacientov je narocné. Pacient musi byt v procese
rozhodovania plne informovany a aktivny.

Ak sa chcete viac podielat na rieseni svojho zdravotného
stavu, sme ochotni Vam pomact.

Za kolektiv Transplantacného oddelenia UNLP Kosice,
Tatiana Baltesova
transplantamb.snp@unlp.sk

www. unlp.sk, www.transplant.sk



http://www.transplant.sk/

