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Celkem 321 ledvin transplantovanych détem. Motolsky Narodni
program transplantaci ledvin u déti slavi 40 let

Praha, 3. listopadu 2021 - Narodni program transplantaci ledvin u déti ve FN
Motol uz desitky let dava malym pacientiim velkou nadé&ji na dalsi plnohodnotny a
kvalitni Zivot, vcetné zaloZeni rodiny a radosti ze zdravych potomki. Béhem
poslednich 35 let ji zde podstupuje priimérné 7-8 déti rocné. Darcem ledviny je ve
vétsiné pripad@ dospély zemrely darce. Cesky transplantacni program preferuje
déti na cekaci listiné pfFi alokaci ledvin zemrelych darch, takZze jsou
transplantovany ledviny ,idealnich darcd“. Jen asi 10 % transplantovanych
pacientti ziskava organ od Zijiciho darce. Obvykle je to rodi¢, nebo pfibuzny
pacienta. Primérna cekaci doba na ledvinu zemfelého darce je pouze 6 - 8
mésici, u dospélych je to cca 14 mésicti.

Ani celosvétova pandemie COVID-19 tak nezabranila fungovani tohoto, v Ceské republice
unikatniho programu. Pouze na zaCatku roku 2020 byl transplantacni program détskych
ledvin kratce preruseny, a to na obdobi asi jednoho mésice. Nové se proto musi darce i
prijemce testovat PCR metodou. Pokud by byla zjisténa pozitivita, musela by se nabidka
organu odmitnout. Doposud se ale tak nestalo.

Transplantace ledviny predstavuje nejoptimalnéjsi nahradu funkce ledvin v pfipadé jejich
chronického selhani a jeji konecné fazi. Funkce ledvin mlze docCasné nahradit také dialyza
(peritoneadlni, nebo hemodialyza), kterd dokaze u dospélych nemocnych zajistit dobrou
kvalitu Zivota. U déti vSak zatim Zadna ociSt'ovaci metoda nezajisti rlist, neumozni vzdélani a
plnou integraci do spolecCnosti. Soucasnym trendem je proto v idedlnim pripadé
transplantovat dfive, nez by muselo byt dité dialyzovano (tzv. preemptivni transplantace).
Nejcastéjsi diagndzou, kterd vede ke kone¢nému stadiu chronického selhani ledvin, jsou
vrozené vady ledvin. Hned dale nasleduji chronické glomerulonefritidy - imunologicky
podminéné zanéty ledvin, cystickd onemocnéni ledvin a dédi¢né nefropatie.

Maly pacient musi v pfipadé transplantace nejprve podstoupit velmi detailni a plné komplexni
vySetfeni. Zahrnuje predevsim laboratorni vysetreni, dale rlizna zobrazovaci vysetreni, jako je
ultrazvuk bficha a velkych cév anebo urologické vysetieni, které posuzuje stav a kvalitu
vyvodnych mocovych cest, pfipadné dalSi odborna konzilia. Velmi dllezité je také podrobné
psychologické vysetfeni, a to kvili spolupraci v potransplantacnim obdobi. Je totiZz nutné uz
v této dobé nemocnému i jeho rodiné vysvétlit, Ze transplantaci nekonéi starosti, naopak
zaCind komplikovana péce o transplantovany organ, vyzadujici spolupraci ditéte, rodiny a
vSech, kdo se na péci o transplantovaného podili. Nejdllezitéjsi je peclivé uzivani I1ékd,
predevsim imunosupresiv. Vysledky vSech téchto vySetfeni potom posoudi transplantacni
chirurg. Zvoli optimalni operacni techniku a postup (ulozZeni transplantované ledviny) a urcuje
limit hmotnosti darce, podle kterého nabizi Koordinacni stfedisko transplantaci vhodny organ.

.V Ceské republice se transplantuji déti s vahou 10 kg a vice, pfi¢emz v détském
centru mize byt dité transplantovano az do dosaZeni 19. narozenin. Primérny
vék détského prijemce ledviny je 13 let," fika MUDr. Jan Burkert, Ph.D., primar
Oddéleni transplantaci a tkarfiové banky FN Motol, transplantacni chirurg Narodniho programu
transplantace ledvin u déti a Narodniho programu transplantace plic. Vahovy limit je podle
néj stanoven z Cisté praktického dlvodu. ,Pokud ditéti transplantujete ledvinu
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také omezuje dychani. Anesteziolog béhem operace a intenzivisté v pooperacnim
obdobi se musi postarat, aby obéh ditéte zajistil dostatecny krevni pritok
transplantovanou ledvinou, ktera ke své cinnosti potiebuje 30 — 45 % srdecniho
vydeje pacienta. Mala cetnost transplantaci ledvin u déti a popsana uskali
v kolemoperacni i pooperacni péci jsou divodem, pro¢ byl tento program
centralizovan do nejvétsi ceské nemocnice s nejkompletnéjsim pediatrickym,
konziliarni, laboratornim a technickym zazemim. Diilezité je, ze kdyz pies
veskerou péci stép selze, je zahajena dialyzacni lécba a nemocny v naprosté
vétsiné pripadli mize podstoupit retransplantaci. Vétsinou se tak nastésti stava
az po mnoha letech, nejcastéji az po dosazeni dospélosti," dodava primar Burkert.

Po provedeni transplantace je dité v nemocnici hospitalizovano priblizné 3 - 4 tydny. Potom
nasleduji uz jen kontroly ve specializované détské nefrologické ambulanci. Zpocatku cCastéji,
tedy asi jednou tydné, dlouhodobéjsim horizontu pak uz jen v intervalu jedenkrat za mésic.

Déti se obvykle vraci do Skoly po 8 tydnech od transplantace. Musi dostatecné pit, ale jinak
maji vzhledem k imunosupresivni terapii pouze minimalni omezeni ve stravé. , Néktefi
pacienti maji po transplantaci tendenci k nadvaze. Nedilnou soucasti nasich
doporuceni jsou proto fyzicka aktivita a racionalni strava. Jde nam predevsim o
to, aby pacient mohl vést po transplantaci bézny Zivot s co nejmensim mnozstvim
omezeni," upozoriiuje doc. MUDr. Jakub Zieg, Ph.D., vedouci lékaF Narodniho
programu transplantace ledvin u déti a nefrologického oddéleni Pediatrické
kliniky 2. LF UK a FN Motol. Kromé imunosupresiv, tedy Iékd na potlaceni imunity, které
brani odhojeni (tzv. rejekce) transplantovaného organu patfi mezi dalsi Casté léky
antihypertenziva (léky ke snizeni krevniho tlaku).

Novinkou v péci o malé transplantované pacienty je détska informacni publikace. Vznikla ve
spolupraci s projektem ,Jsem tvdj novy kamarad", ktery si klade za cil zlepsit
potransplantacni stav détskych pacientfl. Jeho zakladatelem je Ing. Stépan Kadlec, ktery je
sam, dnes jiz 11 let, po transplantaci jater. ,Projekt se spustil v Thomayerové
nemochnici. Zacalo se s jatry, ktera jsou takova ma srdcovka a tak nebylo o ¢em
premyslet. Vzhledem k tomu, Ze jatra a ledviny jsou nejcastéji transplantovanymi
organy. Bylo jasné, Ze se budeme vénovat hlavné jim," fika Ing. Stépan Kadlec a
dodava: ,Nejvice si cenim zejména knizky pro malé pacienty, jeden ze dvou
hlavnich darki, které jsou soucasti batlizku pro malého pacienta."

Prvni transplantace ledviny v byvalém Ceskoslovensku probéhla v Hradci Kralové
vr. 1961. Prvni uspésna byla potom provedena v IKEM Praha v r. 1966. Détsky
transplantacni program pripravoval tym I. détské kliniky FN Motol pod vedenim
prof. Jandy. Vr. 1980 zahdjili détsky dialyzacni program. Prvni 3 transplantace
ledvin u déti byly realizovany v letech 1977 — 1981 v IKEM Praha. Potvrdil se
znamy fakt Ze dité neni maly dospély a Ze détsky pacient potrebuje zazemi velké
détské nemocnice. To si uvédomil prof. Kocandrle, vedouci transplantacniho
programu IKEM, vr. 1981 oslovil reditelku FN Motol MUDr. Zelingerovou a
pediatricky program byl preveden do FN Motol. Prvni transplantaci proved/
v listopadu 1981 prof. Kocandrle (IKEM), asistovali Dr. Spatenka, Détské
kardiocentrum a doc. Krolupper, Klinika détské chirurgie.
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