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Obezita a transplantace ledviny

• Epidemiologie

Lentine KL et al. Am J Nephrol; 2012



Obezita a transplantace ledviny

• Obézní pacienti mají nižší pravděpodobnost transplantace

– Pokles BMI o 1kg/m2 zvýšil pravděpodobnost Tx o 9-11%

• 3. nejčastější příčina odmítnutí Tx u pacientů s BMI ≥ 35kg/m2

Bariéra k transplantaci ????

Lassalle M et al. PLoS ONE (2017)
Molnar MZ et al. Am J Transplant (2011)



Obezita a transplantace ledviny

• Nespecifická rizika:

– Infekční komplikace
• Ranné infekce

– Dehiscence rány
– Prolongovaná 

hospitalizace
– Častější rehospitalizace

Obezita jako rizikový faktor

Lynch RJ et al. Ann Surg (2009)



Obezita a transplantace ledviny

• Opožděný nástup funkce graftu
– RR 1,41 (95% CI 1,26 – 1,57)

Obezita jako rizikový faktor

Nicoletto et al. Transplantation (2014)



Obezita a transplantace ledviny

• Opožděný nástup funkce graftu
– Delší manipulační časy ----- ischemicko reperfuzní poškození

• Anastomotický čas
BMI ˃ 25    33,0±0,52 min
BMI ≤ 25    30,4±0,36 min

DGF           33,08±0,57 min
non-DGF    30,4 ±0,34 min

Weissenbacher et al. Transplantation (2012)

– Imunologické poškození

Obezita jako rizikový faktor

Cannon RM et al. Ann Surg (2013)
deHeredia FP et al. Proc Nutr Soc (2012)



Obezita a transplantace ledviny

• Akutní rejekce

– Sood A et al. Consequences of recepient obesity on postoprative outcomes in 
a renal transplant: a systematic review and meta-analysis. Exp Clin Transplant
(2016) 

• HR 1,19 (95% CI 1,10-1,31)

Obezita jako rizikový faktor

Nicoletto et al. Transplantation (2014)
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Obezita jako rizikový faktor, přežívání pacientů

Nicoletto et al. Transplantation (2014)
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• Přežívání štěpů

Obezita jako rizikový faktor

Nicoletto et al. Transplantation (2014)



Obezita a transplantace ledviny

• Transplantace ledviny zlepšuje přežívání pacientů a kvalitu 
života bez ohledu na výši BMI v porovnání s pacienty na HD 
(WL)

Krishan N et al. Am J Transplant (2015)



Obezita a transplantace ledviny

• Obezita – potenciálně ovlivnitelný rizikový faktor
• Kontroverze váhového úbytku

– Riziko mortality závislé na vstupním BMI (Lassalle M et al. PLoS ONE (2017))
• <23 kg/m2 o 18-20% vyšší riziko na každý 1kg/m2 váhové redukce
• 23-30 kg/m2 o 6-9%  vyšší riziko na každý 1kg/m2 váhové redukce
• ˃30 kg/m2 o 1% nižší riziko na každý 1kg/m2 váhové redukce

– Cílený vs. Necílený

• Prodloužení času na HD/PD
• Řízený management redukce hmotnosti

– Howard RJ et al. Transplant Proc (2013)
• Pouze slovní doporučení
• 10% redukovalo hmotnost, 5% redukovalo hmotnost  dostatečně k zařazení na WL

Redukce hmotnosti v rámci přípravy k Tx
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• Bariatrická (metabolická) chirurgie
– Laparoskopická sleeve gastrektomie
– Laparoskopický Roux Y gastrický bypass
– Laparoskopická bandáž žaludku
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Bariatrická (metabolická) chirurgie

Sheetz KH et al. CJASN (2019)
Bouchard P et al. Surg Endosc (2019)
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Oberholzer et al. Am J Transplant (2013)
28 pacientů BMI 42,6±7,8 SSI 0% (vs.28,6%)

Garcia-Roca R et al. Transplantation (2017)
67 pacientů BMI ≥ 40 přežívání graftů 1 rok  95,2% (vs. 95,6%)

3 roky  89,7% (vs. 90%)   

Roboticky asistovaná transplantace ledviny

Hameed AM et al. Transplantation (2018)



Obezita a transplantace ledviny

• Transplantace ledviny u obézních i extrémně 
obézních pacientů snižuje riziko mortality v 
porovnání s pacienty zůstávajícími na HD (WL)

• Obezita samotná nepředstavuje absolutní 
kontraindikaci k transplantaci ledviny
– Věk, komorbidity (kardiovaskulární rizika !!!), kvalita RRT, motivace 

pacienta

• Neexistuje konkrétní hodnota BMI znamenající 
absolutní kontraindikaci k transplantaci ledviny



Antikoagulační a protidestičková terapie

• Pacienti s renálním selháním 
– Rizika krvácivých komplikací
– Rizika trombotikých komplikací

• Elektivní vs. akutní výkony
– Transplantace od žijícího dárce
– Transplantace od kadaverozního dárce



Antikoagulační terapie

• Antagonisté vitamínu K
– Warfarin (inhibice vit. K dependentních faktorů II, VII, IX, X)

• NOAC
– Dabigatran (přímá inhibice faktoru II)
– Rivaroxaban, Apixaban, Edoxaban (přímá inhibice faktoru Xa)

• u pacientů s ESRD není indikace k užívání

Přehled aktuálně používaných perorálních antikoagulancií



Protidestičková terapie

Kyselina acetylsalicylová

Colombo JA et al. Ann Surg (2018)



Protidestičková terapie

Clopidogrel, duální protidestičková terapie

Colombo JA et al. Ann Surg (2018)



Protidestičková terapie

• Posouzení individuálních rizik trombotických a 
krvácivých komplikací

• Monoterapie ASA zpravidla nepřerušovat

• Duální protidestičková terapie (ASA + clopidogrel)
– Zvyšuje rizika krvácivých komplikací
– U pacientů s ESRD indikována zpravidla pro koronárních 

intervencích s implantací DES
– Zařazování na WL po vysazení clopidogrelu



Děkuji za pozornost
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