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Prestoze narlista pocet piijemct transplantace ledviny vékové kategorie 65+, jednoznaéna doporuceni ohledné imunosup-
resivniho rezimu nebyla dosud jednoznacné definovana. V disledku imunosenescence s vékem stoupa riziko potransplan-
tac¢nich komplikaci a nezadoucich Ucinku 1éciv, coz pfispiva ke zhorseni kvality Zivota, non-adherenci, zvysené morbidité
a mortalité. Optimalni strategii k minimalizaci téchto komplikaci je zohlednéni véku a senzitizace pacienta pii akceptaci
a alokaci darce, omezeni pouziti deple¢ni indukéni 1é¢by a vyuziti udrzovaci imunosuprese s minimalni toxicitou.
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Immunosuppression with tacrolimus in kidney transplant recipients aged 65+

Although the number of kidney transplant recipients aged 65+ is increasing, clear recommendations regarding immunosup-
pressive regimens have not yet been clearly defined. Immunosenescence increases the risk of post-transplant complications
and adverse drug effects, contributing to a decline in quality of life, non-adherence, increased morbidity and mortality. The
optimal strategy to minimize these complications is to take age and sensitization into account when accepting and allocating
donorsin order to limit the use of depletion induction therapy and utilize maintenance immunosuppression with lower toxicity.
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Uvod

Vzhledem k demografickému vyvoji a zdravotni péci stoupa preva-
lence chronického onemocnéni ledvin (CKD), incidence pacient( vé-
kové kategorie 65+ vstupujicich do pravidelné dialyza¢ni lécby (PDL)
a referovanych k transplantaci ledviny (1). Procento transplantovanych

pacientd 65+ vzrostl ze 14 % na prelomu stoleti na soucasnych témér

5 % (2). Transplantace ledviny u pacientd 65+ je spojena s nizkym

m akutnich rejekci na jedné strané, na strané druhé s vy3sim

kytem infekci, kardiovaskuldrnich, nddorovych, neurodegenerat

imunity podminénych vékem, tzv.imunosenescenci, jeZ je doprovazena
chronickym zanétem. Akcelerovand imunosenescence u pacientt s CKD,
resp.v PDL, a po transplantaci ledviny zvysuije riziko vyskytu nezadou-
cich Gcink imunosupresivni lécby. Prestoze dosud chybéji jednoznacna
data, provedené studie naznacuji, ze imunosupresivni lé¢ba je spojena

s akceleraci jiz pfitomné imunosenescence (3).

PLNA VERZE CLANKU - https://doi.org/10.36290/vnl.2026.042
POUZE PRO PREDPLATITELE VNITRN{HO LEKARSTV/



https://doi.org/10.36290/vnl.2026.042

