PUVODNI PRACE

Tab 2. Examination procedure for a possible living kidney donor (KDIGO 2017)

akceptace rizika transplanta¢nim centrem.

1 — Sdélte potencialnimu darci ledviny jeho individualizovany odhad kratkodobého a dlouhodobého rizika v kontextu

2 — Ziskejte souhlas potencidlniho darce s vysetfovanim pfed darovanim.

3 - Ziskejte souhlas potencidlniho dérce s darovanim.

inkompatibilni transplantace.

4 — Vysetrete kompatibilitu v krevni skupiné a HLA. Informujte inkompatibilni darce o moznostech péarové vymény a ABO

5 — Provedte pfedoperacni vysetieni podle mistni praxe.

6 — Odhadnéte GFR pomoci vzorcl zalozenych na kreatininu a potvrdte jednim nebo nékolika dalsimi testy podle dostup-
nosti: méfend GFR pomoci exogenniho markeru, méfena clearance kreatininu, eGFR s vyuZitim cystatinu.

7 — Vysetiete albuminurii pomoci poméru alb/krea ve vzorku moci a potvrdte albuminurii (AER) ze sbéru moci nebo opa-
kovanim vysetfenf alb/krea ve vzorku moci, pokud nelze realizovat sbér moci.

8 — Identifikujte pficinu non-reverzibilni mikroskopické hematurie.

9 — Ovéfte anamnézu zobrazovaci metody pro nefrolitidzu.

10 — Ovéfte anamnézu dny.

11 = VySetfete hodnotu krevniho tlaku alespor\ dvakrat.

souc¢asného a minulého uzivani tabakovych produktd.

12 — Ovérte metabolické rizikové faktory a rizikové faktory Zivotniho stylu pomoci: BMI, anamnézy diabetu, gestacniho
diabetu, rodinné anamnézy diabetu, hodnoty glykemie nala¢no anebo glykovaného hemoglobinu (HbA), vysetfeni
lipidového profilu po la¢néni véetné celkového cholesterolu, LDL cholesterolu a HDL cholesterolu a triglyceridd, ovérenf

13 — Provedte pred darovanim screening téchto infekci: HIV, HBV, HCV, CMV, EBV, Treponema pallidum (syfilis), infekce moco-
vého traktu, dalsi potencidlni infekce podle geografické lokality a pfipadné expozice.

14 — Provedte screening tumoru podle mistnich doporucent.

15 — Ovérte rodinnou anamnézu onemocnéni ledvin.

16 — U mladsich vylucte téhotenstvi pomoci negativniho B-hCG testu bezprostiedné pred nefrektomi.

déarc.

17 — Provedte psychosocialni vysetieni s jednim nebo s vice klinickymi profesionaly majicimi zkusenosti s vysetifovanim

18 — Zvolte optimalni chirurgicky postup, operaci provede zkuseny profesional.

19 — Respektujte nezavislost darce béhem viech fazi vysetiovan.

dobré pohody.

20 - Provadéjte ro¢ni vysetfeni po darovanf ledviny: krevni tlak, BMI, eGFR pomoci kreatininu, albuminurie. Ovéfte a pod-
porujte zdravy Zivotni styl véetné cviceni, diety a abstinence od koureni. Ovéfte a podporujte psychosocialni zdravi a pocit

kocytdrni antigeny).

AER — mira vylu¢ovdni albuminu, BMI - index télesné hmotnosti, CMV — cytomegalovirus, EBV - virus Epstein-baarové, eGFR — odhadovand glo-
meruldrnifiltrace, GF — glomeruldrni filtrace, HBV — virus hepatitidy B, HCV — virus hepatitidy C, HIV — virus lidské imunodeficience, HLA — lidské leu-

srovnano 47 darcl s arterialni hypertenzi versus
94 kontrolnich darcd (jednalo se pfevazné o ne-
afroamerické darce). V ¢asném potransplanta¢nim
obdobi byl systolicky krevni tlak signifikantné
vyssi u darcd s pozitivni anamnézou arterialni
hypertenze, nicméné v kontrolni skupiné doslo
postupné k navyseni hlavné diastolického krev-
niho tlaku a v obdobi jednoho roku a péti let
od transplantace byly v obou skupinach krevni
tlaky obdobné (9). V nasem souboru stoupl vy-
skyt arteridlni hypertenze ve sledovaném obdobi
u ddrct po operaci 0 21 %. ArteridIni hypertenze
je rizikovym faktorem pro onemocnéni ledvin
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a kardiovaskularnf onemocnéni. Pokud je pfitom-
nost nebo nepfitomnost hypertenze u kandidata
na darce nejasna na zakladé historie a klinickych
méfeni, mél by byt krevni tlak dale vyhodnocen
pomoci ambulantniho sledovani krevniho tla-
ku nebo opakovanim standardizovanych méfenf
krevniho tlaku. Pro darovani mohou byt akcepto-
vani kandidati na darce s hypertenzi < 140/90 mm
Hg kontrolovanou pomoci jednoho nebo dvou
antihypertenziv a ktefi nemajf projevy organové
dysfunkce.

V nasem souboru byly hodnoty sérové kon-
centrace kreatininu u pffjemcd od darc kufakd



