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studiemi liší, nelze s jistotou říci, že je anémie asociována se zvýšenou 

mortalitou nebo horší prognózou štěpu, resp. že je způsobuje (28).

Pokud jde o  léčbu, za předpokladu, že známe příčinu anémie, 

zaměřujeme se na ni (kupř. léčba infekce, případně úprava medi‑

kace – tu je potřeba dělat uvážlivě s ohledem na poměr přínosu 

a rizika, zejména pokud jde o úpravu imunosuprese). Pokud jde 

o terapii železem, resp. ESA, není k dispozici dostatek dat, která by 

určila přesnou strategii, resp. doporučení, v zásadě tedy postupujeme 

jako u pacientů s chronickým onemocněním ledvin, kteří nejsou po 

transplantaci. V případě nedostatku železa zahajujeme jeho substituci, 

v běžných ambulantních podmínkách obvykle perorálně, v případě 

nedostatečného efektu, případně intolerance, parenterálně. Stran 

cílových hladin hemoglobinu autoři z UpToDate doporučují nezaha‑

jovat léčbu ESA, dokud hemoglobin neklesne pod 100 g/l a cílové 

hodnoty pak 100–110 g/l (30).

Závěr
V tomto článku jsem prezentoval některé ze zdravotních komplikací, 

se kterými se po transplantaci běžně setkáváme, řešíme je v transplan‑

tačních ambulancích, a které spadají do oblasti interního lékařství. 

Lepší obeznámení internistů s danou problematikou pomáhá jednak 

v péči o jednotlivého pacienta, kterému se dostane adekvátní léčby 

blíže domovu, případně je do transplantačního centra včas referován, 

jednak pak umožní lékařům transplantačních center věnovat více času 

a prostoru pacientům, které mimo transplantační centra za stávající 

situace adekvátně léčit nelze.
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