
Společné stanovisko Společnosti pro orgánové transplantace ČLS JEP (SOT ČLS JEP) a České 

transplantační společnosti (ČTS) k testování dárcovské volné DNA u pacientů po transplantaci 

orgánů.  

 

Krátkodobý a dlouhodobý úspěch transplantací orgánů závisí na bezpečné a účinné prevenci 

rejekce alogenního štěpu. Sledování aloimunitní odpovědi se dosud provádí v případě transplantací 

ledvin pomocí sledování renální funkce (hodnot sérového kreatininu), monitorací hladin inhibitorů 

kalcineurinu a prováděním biopsií, které jsou indikovány kvůli zhoršení funkce štěpu anebo podle 

protokolu. Bylo prokázáno, že monitorování hladin sérového kreatininu má nízkou sensitivitu, a navíc 

se jeho zvýšení objevuje v případě rejekce pozdě. Monitorování hladin imunosupresiv není vhodné pro 

vyloučení rejekce. V případě transplantací srdce a plic takový neinvazivní test dosud není k dispozici a 

diagnostika rejekce se opírá o provádění biopsií. Endomyokardiální biopsie a transbronchiální biopsie 

jsou tudíž zásadní pro diagnostiku rejekce, ovšem tyto biopsie mají další limitace, jakými jsou invazivita 

výkonu, špatná shoda interpretace histologického nálezu v biopsii mezi patology. V posledních letech 

se objevily nové molekulární nástroje pro monitorování rejekce po transplantacích orgánů (4,5).  

Stanovení cirkulující dárcovské volné DNA (dd-cfDNA) v krvi je inovativní neinvazivní metodou, 

jejichž využití k diagnostice rejekce bylo testováno v desítkách studií. Stanovení dd-cfDNA se již stalo 

praxí v transplantačních centrech v USA a její stanovení nabízí několik centrálních laboratoří využívající 

podobné ovšem nikoliv identické metody. V Evropě se tyto metody v transplantačních centrech nyní 

zavádí.   

V případě transplantací ledvin bylo ve studii s 2882 nemocnými ze 14 transplantačních center 

v Evropě a v USA ověřeno, že hladiny dd-cfDNA silně korelovaly s rejekcí štěpu, včetně humorální 

rejekce, T-buňkami zprostředkované rejekce a smíšené rejekce. Zvýšení dd-cfDNA vykazovalo vysokou 

prediktivní hodnotu pro detekci subklinické rejekce u stabilních pacientů (1). V případě prospektivní 

monitorace bylo zjištěno, že zvýšení hladin dd-cfDNA předchází o mnoho týdnů zvýšení hodnot 

sérového kreatininu a histologickému průkazu rejekce (2). Podobně bylo zjištěno, že prospektivní 

monitorování zvýšení frakcí dd-cfDNA v krvi pacientů předchází detekci dárcovsky specifických anti-

HLA protilátek a rejekčnímu poškození (3).  

Za nejzásadnější pozorování ve všech dosud provedených studií v různých centrálních 

laboratořích je uváděná vysoká negativní prediktivní hodnota (95-99%) pro vyloučení rejekce. To je 

důležité především v případech opakovaných, tzv. follow-up biopsií a protokolárních biopsií, kdy 

vyloučení přítomnosti rejekce pomocí neinvazivního testu nahradí provedení biopsie, která je spojena 

s hospitalizací pacientů, riziky invazivního výkonu a také s vyššími ekonomickými náklady.  

Tato pozorování jsou také důvodem, proč odborné společnosti v USA i v Evropě doporučují 

testování dd-cfDNA u nemocných po transplantacích ledvin, srdce a plic (4-6). Doporučení jsou 

založena na výsledcích rozsáhlých studií, ve kterých byly stanovovány frakce dd-cfDNA v centrálních 

laboratořích:  

V případě transplantací ledvin (4,6): 

• Monitorování frakcí dd-cfDNA může být použito k vyloučení subklinické protilátkami 

zprostředkované rejekce u stabilních pacientů s anti HLA protilátkami 

• V případě zhoršení funkce štěpu je možno vyšetřit frakci dd-cfDNA k vyloučení přítomné 

rejekce, především protilátkami zprostředkované rejekce 

V případě transplantací srdce (5,6): 

• od 4. týdne po transplantaci může být měření dd-cfDNA použito mimo standardní péči 

pro vyloučení klinické a subklinické rejekce a to díky vysoké negativní prediktivní hodně 

testu 

V případě transplantací plic (5,6): 



• od 6. týdne po transplantaci může být měření dd-cfDNA použito mimo standardní 

péči k vyloučení klinické a subklinické rejekce a to díky vysoké negativní prediktivní 

hodně testu 

 

Stanovisko 

Důkazy, které poskytly provedené studie, podporují klinické využití stanovování frakcí dd -

cfDNA u nemocných po transplantacích ledviny, srdce a plic. Vysoká negativní prediktivní hodnota 

testu umožňuje klinikům v případě negativních výsledků odstoupit od provedení biopsie a 

považovat nález za nerejekční. V blízké budoucnosti tak stanovení frakcí dd-cfDNA nahradí 

provádění protokolárních a follow-up biopsií, především u nemocných v riziku protilátkami 

zprostředkované rejekce a dále v případech, kdy provedení jinak indikované biopsie není možné 

z medicínských důvodů. 

Vzhledem k omezené dostupnosti stanovování frakcí dd-cfDNA v ČR, která jsou dosud 

prováděna v centrálních laboratořích v zahraničí, doporučují výbory SOT ČLS JEP a ČTS 

implementovat metodu v podmínkách ČR a rovněž podporují úsilí o vytvoření kódu metody pro 

transplantační indikace a její následnou úhradu zdravotními pojišťovnami.   

Výbory SOT ČLS JEP a ČTS tímto stanoviskem podporují stanoviska Evropské společnosti 

pro orgánové transplantace (4,5) a připojují se k  nim. 
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