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Mili ctendri,

tato knizka je uréena zejména pro pacienty s pokro-
¢ilymi komplikacemi diabetu, kterym 1€kar navrhl,
ze by v kratké nebo delsi budoucnosti mohli byt
1éCeni nékterou z transplanta¢nich metod. Méla by
jim pomoci rozhodnout se, zda transplantacni 1é¢-
bu budou chtit podstoupit. Pokud ano, méla by je
seznamit se viemi vyhodami a riziky transplantac-
ni 1écby a méla by jim vysvétlit, jak takova lécba
probiha.

Kniha by v§ak mohla zajimat i1 dalsi osoby s dia-
betem, které se chtéji informovat, zda by svoje
kaZzdodenni starosti s podavanim inzulinu a méfenim
glykemii nemohly vyménit za transplantaci inzulin
produkujici tkdné, jeZ by se dala pfipravit v labora-
tori. Ctenafi se dozvédi, Ze nékteré takové moznosti
JiZ existuji, ale zdaleka to zatim neni jednoduché.

Pojem transplantace znamena ,,prenos‘ urcitého
organu nebo tkané z téla jednoho Clovéka do dru-
hého. Cilem transplantace je, aby preneseny organ
nebo tkan v téle prijemce nahradily chybéjici funk-
ce, které vlivem onemocnéni zanikly.

Pti dlouho trvajicim diabetu dochazi u nékte-
rych nemocnych k nezvratnému poSkozeni ledvin
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a v uvahu pripada 1écba transplantaci ledviny.
Jedna-li se o diabetes 1. typu, miZe byt soucas-
né s ledvinou transplantovana také slinivka bfis$ni
(pankreas). Transplantace pankreatu miZe nahradit
chybéjici produkci inzulinu a zajistit tak 1écbu dia-
betu. Transplantace samotnych Langerhansovych
ostravku (které predstavuji asi 1 % tkan€ pankreatu
a probihd v nich tvorba inzulinu) je sice jiZ mozZn4,
ale jako léCebnd metoda se zatim pouZiva jen na ne-
mnoha svétovych pracovistich. V tnoru roku 2005
byla tato metoda v ramci klinického experimentu
zavedena také v Institutu klinické a experimentélni
mediciny (IKEM). V roce 2017 se stala uzndvanym
zptisobem 1écby pro nékteré piipady diabetu.

Lécba transplantaci ledviny ¢i pankreatu neni
dnes bezprostfedné Zivot zachranujicim vykonem.
Pacienti mohou byt 1é¢eni také dlouhodobou hemo-
dialyzou ¢i peritonedlni dialyzou a diabetes muze
byt vyrovnan riznymi zpdsoby inzulinové 1écby.
Cinnost transplantovanych organt vSak na rozdil
od prace pristrojli 1épe odpovida normalnimu Zivotu
a ve srovnani s jinymi lécebnymi postupy prina-
§i pacientovi fadu vyhod. Transplantace na druhé
strané s sebou nese urcita rizika a nemusi byt vzdy
uspésna. Pfi rozhodovani o nejvhodnéjSim zpiisobu
1éCby je proto duleZity nazor pacienta. Nasledujici
odstavce si kladou za cil vysvétlit nemocnym, jejich
piibuznym a prateliim, jaké jsou dnes 1écebné moz-
nosti a jaké vyhody a nevyhody s sebou transplan-
tacni 1écba prinasi.
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JestliZe bude nakonec transplantac¢ni 1écba vhod-
nd, poskytne vam tato piirucka zakladni informace
o tom, jak se transplantace provadi, jak4 podstou-
pite vySetieni a jaké budete uzivat 1éky. Vychazime
pri tom z dnes jiz 35leté zkuSenosti s transplantacni
1é¢bou u vice nez 700 pacientll s diabetem.
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6  TYPYTRANSPLANTACI A JEJICH
PRUBEH

6.1 Obecné principy transplantaci

Pfi transplantaci se pfendasi urCity organ nebo jeho
soucasti do téla prijemce. NejcastéjSim piipadem je
tzv. alotransplantace, kdy se jedna o prfenos mezi
riznymi osobami. Ty se, s vyjimkou jednovajec-
nych dvojcat, vZdy od sebe do urcité miry geneticky
1i8i. Imunitni systém piijemce tyto rozdily rozpozna
a reaguje na né. Pro udrZeni transplantovaného or-
ganu je nutné tuto imunitni reakci potlaCovat. Pouze
v pfipadé, Ze se z t€la pacienta urcity organ nejprve
odebere, a potom se do téla vraceji urcité jeho vlast-
ni soucasti, neni imunosupresivni 1écba potrebna.
Tak je tomu napf. pti autotransplantaci Langer-
hansovych ostrivki, kdy se z téla pacienta odebere
jeho vlastni poSkozena slinivka bfi$ni. V laboratofti
se z ni izoluji Langerhansovy ostrivky, a ty jsou
pak pacientovy na jiné vhodné misto podany zpét.

Prenos orgina ¢i tkani mezi riznymi druhy,
napt. z prasete na Clovéka, se oznacuje jako xeno-
trasplantace. Genetické rozdily jsou v tomto pfti-
padé zcela zdsadni a zatim zpravidla dochazi
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k bezprostfednimu odhojeni, 1 kdyZ je pouZzita in-
tenzivni imunosupresivni 1é¢ba.

Aby byla vétsi nad€je pro dlouhodoby tspéch,
snazime se pri alotransplantaci vyuZit co nejvétsi
podobnosti mezi darci a prijemci. VétSinou se re-
spektuje stejnd krevni skupina. U ¢ekateli transplan-
tace jsou navic sledovany tzv. hlavni transplantacni
antigeny (HLA). KdyZ se vyskytne vhodny darce, je
moZzné z Cekaci listiny vybrat prfednostné takové-
ho pfijemce, ktery ma s darcem co nejlepsi shodu
v téchto transplantacnich antigenech. ProtoZe nasi
genetickou informaci dédime z poloviny od mat-
ky a z poloviny od otce, je také jasné, Ze se svymi
biologickymi rodi¢i madme minimdalné 50% shodu
v téchto antigenech.

Aby transplantované organy v novém téle dob-
fe fungovaly, nesméji byt béhem odbéru, ¢ekéni
na transplantaci a béhem samotné operace zavazné
poskozeny. VSechny télesné buriky neustile potie-
buji zdsobeni kyslikem a Zivinami a 1 kratké pre-
ruSeni maze vyvolat jejich poskozeni ¢i zéanik. Je-
dinou caste¢nou ochranu predstavuje jejich rychlé
zchlazeni na teplotu kolem 4 °C, kdy se vSechny
metabolické procesy velmi zpomali, a klesne spo-
treba kysliku. Proto se odbérovy tym snazi ome-
zit dobu, kdy je krevni pritok v téle darce béhem
odbéru pierusen, na minimum. Cévy orginu jsou
pak proplachnuty studenym konzervacnim rozto-
kem, ve kterém muZe byt organ po riiznou dobu
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po odbéru skladovan. Tato doba ¢ini napf. u ledviny
maximalné 30 hodin, u pankreatu 12 hodin.

Béhem transplantace museji byt cévy prenaSené-
ho organu co nejrychleji znovu napojeny na krevni
obéh prijemce. Chirurg proto béhem operace tyto
cévy pripravi a teprve pak je prenaSeny orgin vy-
nat ze studeného konzervac¢niho roztoku a jeho zila
a tepna (Ci zily a tepny, je-li jich vice) jsou co nej-
rychleji naSity na cévy pfijemce.

,INové“ organy (ledvina ¢i pankreas) jsou vét-
Sinou uloZeny na jiné misto v téle, nez kde byly
pavodné. Tak tieba ledvina se uklada do levého ¢i
pravého podbftisku. Teprve kdyZ je obnoven krev-
ni pritok, dokoncuje se transplantace. Mocovod
nové ledviny se napojuje na mocovy méchyft. Pri
transplantaci pankreatu se zajiStuje odtok zevni
sekrece na vhodné misto, nejCastéji do vybrané
stitevni klicky, nicméné jinam, nez kam usti vyvod
vlastniho pankreatu.

Orgéanové transplantace probihaji pfi celko-
vém znecitlivéni. Nekomplikovana transplantace
ledviny trv4 asi 2 hodiny, transplantace pankrea-
tu asi 4 hodiny a kombinovana transplantace led-
viny a pankreatu 5 hodin. Po operaci se pacient
,,probudi‘ na jednotce intenzivni pooperacni péce
a po nékolika dnech byva pieloZen na bézné odde-
leni. Hospitalizace trva pti nekomplikovaném pru-
béhu po transplantaci samotné ledviny asi 14 dndq,
po kombinované transplantaci asi 3 tydny.
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6.2  Vybér pacientii k transplantaci ledviny

Podminkou pro zatazeni do ¢ekaci listiny je dosta-
te¢né dobry zdravotni stav, aby byly dobré predpo-
klady zdarného prabéhu po transplantaci. Predevs$im
je nutné vyloucit probihajici infekéni ¢i nddorové
a plic, u nemocnych s diabetem syndrom diabetic-
ké nohy. Pacient musi jevit ochotu spolupracovat
s Iékafem a dodrZzovat 1é¢ebny rezim. V CR jsou pa-
cienti zarazovani do ¢ekaci listiny pro transplantaci
ledviny teprve v dobé, kdy jiZ byla zahdjena 1écba
dialyzou. Vyjimkou je v tomto ohledu transplantace
od Zivého darce, kterou je vhodné naplanovat dfive,
neZ bude nutné zahgjit dialyzu.

V &ekaci listing v CR je v soucasné dobé zaraze-
no okolo 700 osob s nedostatecnosti ledvin (z toho
asi 10 % diabetiki) a rocné se provede asi 400
transplantaci. Tuto diskrepanci je mozné sniZovat
jediné podporou programu transplantaci od Zijicich
darcti. V CR piedstavuje podil transplantaci od Ziji-
ciho darce asi 10 %. V USA ¢ini tento podil asi 40 %
a ve skandinavskych zemich asi 50 %.

Nemocni jsou k transplantaci vybirdni podle ob-
jektivnich kritérii, a to zeyména podle shody s pii-
padnym darcem v imunogenetickych znacich, které
se vySetiuji u kazdého pacienta a u kazdého darce. Pri
dobré shod¢ jsou lepsi predpoklady dlouhodobého
uspéchu. VEtSina nemocnych zarazenych do ¢ekaci
listiny je jiZ lé€ena dialyzou. Nemocni jsou sledo-
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véani v dialyzacnich strediscich, jejichZ povinnosti
je pri zméné zpusobilosti pacienta k transplantaci
okamZité informovat transplanta¢ni centrum.

Pacienta zarazeného do c¢ekaci listiny musi byt
mozno kdykoliv béhem nékolika hodin privolat do
transplanta¢niho centra. Musi byt tudizZ zajiSténo te-
lefonické spojeni a pii delSi nez nékolikahodinové
nepfitomnosti na obvyklém misté musi pacient in-
formovat své dialyzacni stfedisko ¢i transplantacni
centrum. VEt8i volnost pohybu miiZe zajistit mobilni
telefon. Neni-li pacient ochoten nebo schopen tuto
podminku respektovat, nemizZe byt zarazen v ¢eka-
ci listiné, protoZe tim kazi ptilezitost k transplanta-
ci nejen sobé, ale také ostatnim osobam cekajicim
na transplantaci.

6.3 Kombinovana transplantace ledviny
a pankreatu

Transplantace pankreatu pripada v uvahu témér vy-
hradné u pacientl s diabetem 1. typu. U diabetik
2. typu, byt 1éCenych inzulinem, nemusi byt uspés-
nd, a tudiz se bézné neprovadi. Zakladni porucha
totiZ nespocCiva v nedostatku inzulinu, ale v nedo-
state¢né odpovédi organismu na inzulin. [ kdyZ tedy
transplantovany pankreas muze dobie produkovat
inzulin, nemusi jeho mnozstvi postacovat k dosa-
Zeni normélnich hodnot glykemie.

Presto existuje urcita skupina nemocnych s dia-
betem, ktery byl nejprve hodnocen jako typ 2 a po
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urcitou dobu postacovala 1écba perordlnimi antidia-
betiky (tabletami), ale v pribéhu ¢asu schopnost
produkovat inzulin zanikla. Pokud pro né predsta-
vuje lécba diabetu inzulinem vazny problém (ko-
lisani glykemii, hypoglykemie), pacienti nejsou vy-
razné obézni a vystaci s béZnymi davkami inzulinu
(orientac¢né do 50 jednotek denn¢), mlzZe byt u nich
transplantace pankreatu prinosna.

Po uspésné transplantaci pankreatu byva preru-
Sena lécba inzulinem, neni nutno pravidelné moni-
torovat glykemie, pacient nemusi drzet diabetickou
dietu, nehrozi hypoglykemie. Hodnoty glykova-
ného hemoglobinu jsou u vétSiny pfijemcl v pas-
mu normy, tedy pod 41 mmol/mol. Trva-li funk-
ce transplantovaného pankreatu vice let, vznikaji
také predpoklady, aby dale nepostupovaly organové
komplikace diabetu, a v nékterych ptipadech muize
dojit 1 k jejich zlepSeni. Nadéje na zlepSeni je tim
veétsi, ¢im jsou tyto komplikace pred transplantaci
méné pokrocilé. Po Case miZe byt na o¢nim pozadi
patrny ubytek drobnych krviceni a cévnich vyduti,
ustupuje pripadny edém (otok) makuly, tedy mista,
které je dulezité pro ostré vidéni. Tyka se to zejmé-
na méné pokrocilych forem diabetické retinopatie.
Je pochopitelné, Ze disledky probéhlych krvaceni
upravit nemohou, ale vyskyt novych zdvaznych oc-
nich pfihod byva mensi.
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Vétsinou se také zlepSuji subjektivni ptiznaky po-
stizeni nervového systému. Objektivni testy se vSak
v pokrocilych stadiich zlepSuji jen méalokdy.

Pro transplantaci pankreatu neni dosud vypra-
covana idedlni technika a v rdznych centrech se
pouzivaji odliSné metody. Hlavnim problémem je
oSetfeni pankreatického vyvodu, ktery odvadi pan-
kreatickou $tavu. Ta je totiZ pro samotnou lécbu dia-
betu transplantaci pankreatu zcela zbyte¢na a miize
byt zdrojem komplikaci.

Pti transplantaci se slinivka bfiSni ulozi obdob-
né jako soucasné transplantovana ledvina, avSak
na protilehlou stranu. Spolu se slinivkou se trans-
plantuje také Cast stieva (asi 10cm dvandctniku),
do kterého usti pankreaticky vyvod. Oba konce
dvanictniku se uzaviou stehy ¢i klipy a samotny
dvandactnik se uméle vytvofenym otvorem napojuje
nejcastéji na tenké stievo prijemce. Transplantova-
ny dvandctnik se ale mizZe také napojit na mocovy
méchyf, kdy pankreaticka Stava Stépu odchazi z téla
spolu s moci. ProtoZe obsahuje hodné hydrouhli-
Citanu sodného (bikarbonatu), je zpravidla nutné
tento bikarbonat nahrazovat ve formé tablet. Na-
motnd transplantovand slinivka muaze byt uloZena
podobné jako ledvina mimo bfisni dutinu. Casté&ji
se dnes klade mezi ¢i za sttevni klicky v bfiSni du-
ting. Zilni krev ze slinivky miize odchazet podobné
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transplantovand slinivka transplantovand ledvina

panevnf cévy (dst dvandctniku dérce
mocovy méchyf napojend na mocovy méchyf

Obr. 5 Transplantace ledviny a slinivky (pankreatu); pankreaticky vyvod je
napojen na mocovy méchyr

jako u ledviny do dolni duté zily, ale Castéji se jiz
pouziva zpusob, kdy Zilni krev obsahujici inzulinu
je vyusténa do vétve vratnicové Zily (vena portae).
Odtud se inzulin ze Stépu dostava nejprve do jater,
jak je tomu 1 u prirozeného pankreatu.

Casto se pacienti po transplantaci pankreatu ptaji,
co se pii transplantaci déje s jejich pivodnim (vlast-

38



TYPY TRANSPLANTACI A JEJICH PRUBEH

napojeni na stfevo prijemce vlastni slinivka pifjemce

e

napojeni na stfevo pijemce  transplantovand slinivka bfisni s vyvodem
napojenym na stievo prijemce

Obr.6 Schéma transplantace pankreatu s napojenim pankreatického vyvodu

na stfevo pifjemce (pres Cast soucasné transplantovaného dvandctniku)

nim) pankreatem, ktery neni schopen produkovat
inzulin. Ten se pochopiteln€ ponechdva na svém pli-
vodnim misté a dale tvoti zaZivaci Stavy, které jsou
nutné k normalnimu traveni potravy. Po transplan-
taci maji pacienti tedy pankreaty dva. Ten novy je
vSak uloZen na jiném misté a jeho zevni sekrece
(pankreaticka Stava) je v podstaté nadbytecna.
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17 TRANSPLANTACE U NEMOCNYCH
S DIABETEM 2.TYPU

PostiZeni ledvin pfti diabetu (diabetické nefropatie)
patii dnes mezi nejCastéjsi priciny chronického se-
lhani ledvin. Onemocnéni je sice Casté}si pri diabetu
1. typu, ale na druhé strané€ osob s diabetem 2. typu
je cca 10x vice.

Diabetes 2. typu vznika vétSinou aZ v dospélos-
ti nebo ve stafi. Prvotni porucha spociva zejména
v porusené citlivosti tkani na pisobeni inzulinu,
a teprve pozdéji se piidruzuje také porucha jeho
uvoliiovani a pacienti maji alespont do urcité miry
vlastni sekreci inzulinu zachovanou. V 1é¢bé se
proto kromé rezimovych opatreni pouZzivaji zejmé-
na léky, které ucinek inzulinu zlepSuji a potencuji
jeho sekreci a jen v nékterych piipadech je nutné
podavat inzulin. Transplantace pankreatu ¢i ostriiv-
ki by proto mohla mit jenom prechodny efekt, do-
kud by se ,,nové* B-bunky nevycerpaly zvySenymi
naroky organismu. U typického diabetu 2. typu se
proto tento zplsob transplantacni 1écby nepouZzi-
va. Samotna transplantace ledviny u pacientl se
selhanim ledvin miZe byt naopak nejvhodnéjSim
zpusobem terapie. ProtoZe se vSak vétSinou jedna
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0 osoby star§i s ptfidruzenymi chorobami kardio-
vaskularniho astroji, je nutné nejprve posoudit, zda
samotna transplantace a imunosupresivni 1écba pro
né nepredstavuji prili§ velké riziko. Ackoliv mezi
dialyzovanymi pacienty predstavuji nemocni s dia-
betem 2. typu aZ 30 % osob, na ¢ekaci listiné pro
transplantaci ledviny jsou zastoupeni asi 10 %.
Spravné urceni typu diabetu v§ak nemusi byt vzdy
jednoznac¢né. U mladSich osob (orienta¢né do 55
let) se selhanim ledvin a diagn6zou diabetu 2. typu,
které trvale pfebuji injek¢ni inzulin, pfipad4d kombi-
novana transplantace ledviny a pankreatu v tivahu.
Podminkou vSak jsou nepfitomnost obezity a pfi-
méfend potieba inzulinu, tedy asi do 60 jednotek
za den. Je-li vSak diabetes stabilni a nejsou-li Casté
hypoglykemie, doporuujeme vétSinou jen samot-
nou transplantaci ledviny, protoZe je pro pacienta

o 2

trebna.
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