zac¢niho pfistupu. V soucasné dobé jsou pouze
dvé jasné kontraindikace, které znemoznuji zivé
darcovstvi a to zdravotnf limitace a darovani pod
ekonomickym ¢i psychickym natlakem. Transplan-
tace od Zijictho déarce je dnes mozna i v pfipa-
dé inkompatibility krevnich skupin, pfitomnosti
anti HLA protilatek i u darcl ¢i pfijemct vyssiho
véku. Rizika pro darce existujf, ale jsou mala a do
znatné miry pfedpoveéditelnd v dobé darova-
ni. Transplanta¢ni tym by mél dérce informovat
0 tom, Ze zdravy Zivotni styl a pravidelné sledovani
a intervenovani rizikovych faktord mohou jejich
pfitomna rizika snizit. Nefrektomie je provéddéna
modernimi chirurgickymi metodami, mezi které
patfiilaparoskopie. Kvalita Zivota darce je snizena
jen kratkodobé po operaci. Cilem nasi prace bylo
zhodnotit vysledky provedenych transplantaci
na dlouhodoby zdravotni stav darce a pfipadny
rozvoj jeho zdravotnich komplikaci resp. posoudit
bezpecnost zivého darcovstvi.

SOUBOR PACIENTU A METODA

Do retrospektivni studie bylo zafazeno 56 dvojic
(Zijici darce/pfijemce). V tomto hodnoceni jsme
se zaméfili hlavné na vyskyt moznych komplikact
u darce: chronické onemocnéni ledvin, arterial-
ni hypertenze, diabetes mellitus, vliv koufeni na
dalsi osud dérce a event. pficina Umrti u darce.
Byly sledovany hodnoty sérové koncentrace kre-
atininu v odstupu 1 roku, 5 a 10 let od darcovstvi
ledviny. V pffpadé pfijemce byla hodnocena doba
funkce transplantované ledviny, hladina sérového
kreatininu v 5 letech od transplantace, histologicky
verifikovand pficina selhanf graftu a pficiny umrti
prjemcl s funkenim Stépem.

VYSLEDKY

Do sledovanf byly zahrnuty dvojice, které v nasem

darce ve sledovaném obdobi 24 let. Primérny veék
v dobé transplantace byl 53 let u darct a 39 let

PUVODNI PRACE

u pfijemcd. Z daného souboru byly pouze dvé
transplantace preemptivni a dvé transplantace
inkompatibilni v ABO systémul.

V souboru darcl bylo 40 darkyn (71 %) a 16 dar-
cl (29 %). Zajimavym vystupem je charakteristika
pifbuzenského event. socidlntho vztahu k pfijemci
(darkyné: 23x matka, 12x manZelka, 1x sestra, 1X
tchyné, 2x partnerka, 1x kamaradka; darci: 8x otec,
5x bratr, 1x partner, 1x syn, 1x bratranec). Vyvoj
kreatininu po operaci u darcl v pétiletém sledovani
je prezentovan v grafu ¢. 1. Median hladiny kreati-
ninu v jednom roce od darcovstvi byl 105,5 umol
/l'av 5 letech od darcovstvi 93 umol /1. Zadny ze
sledovanych darcl ledviny nedospél ve sledova-
ném obdobf do terminainiho ledvinného selhani
s nutnosti nékteré z metod ndhrady funkce ledvin.
Zhodnoceni kreatininemie v odstupu deseti let
od transplantace zatim nebylo vzhledem k nedo-
state¢nému ¢asovému odstupu mozné u viech
sledovanych a bude soucasti dalsich, pozdéjsich
analyz. Farmakologicky kompenzovana arterialni
hypertenze se pfed darovanim ledviny vyskytovala
u 29 % darcl a ve sledovaném obdobi po provede-
né transplantaci stoupl pocet darcl s prokdzanou
arterialni hypertenzi na 50 %. Po transplantaci nebyl
v nasem darcovském souboru prokazan zvyseny
vyskyt diabetu mellitu. 43 darct (77 %) bylo pred
operaci nekuraky a 13 darct (23 %) koufilo. Pfi hod-
noceni Urovné sérové koncentrace kreatininu darce
v 5 letech po operaci ve skupiné kufak( a nekufaku
jsme dospéli k témto zavérlim — zatimco median
kreatininu darcd nekufakd byl 94,5 umol /I (5 let od
transplantace), tak median kreatininu darct kuraku
byl 82 umol /1.

V sedmi pfipadech (13 % pfijemcl) zemrel
recipient s funkénim stépem na jinou zévaznou
komorbiditu (ve 4 pfipadech byla pficinou dmr-
ti malignita, ve 2 pfipadech byly pficinou dmrti
infekéni komplikace a 1x se jednalo o suicidium).
Ve sledovaném obdobi bylo potvrzeno 18 selha-
nf Stépu, pficemz medidn délky funkce stépu byl
65 mésicl. Priciny selhani stépd jsou dokumento-
vany tabulkou 1. Medidn hladiny 5letého kreatininu
u ptijemcl byl 121 umol/l a grafem je zobrazen
histogram popisujici hodnoty kreatininu pffjemct
po péti letech od transplantace (Graf 2). Pfi hod-
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