vyssi nez hodnoty koncentrace sérového krea-
tininu pfijemct od darcd nekufdkd (hodnoce-
no 5 let od provedené transplantace). Vétsina
studii prokazala vliv koufeni cigaret na urychlent
progrese chronického onemocnéni ledvin (10).
Kandidati darcovstvi ledviny by méli byt pouceni
0 zasadach Zivotniho stylu, véetné zdraveé vyZivy,
preruseni kufackého navyku, dosazeni vhodné
télesné hmotnosti a pravidelného cviceni. Tato
opatfeni by méla byt darcem realizovana jesté
pred darovanim a udrzovana po cely Zivot.

PfestoZe jsou uvadéné vysledky transplantaci
ledvin od Zijicich darct velmi dobré, s prezivanim
pfijemcd a $tépl po 5 letech od vykonu vice
nez 90 % resp. 80 %, je ziejmé, ze v nich existuje
znac¢né variabilita (11). VSeobecné znamé fakto-
ry, které ovliviuji dlouhodobé vysledky téchto
transplantaci, zahrnuji HLA shodu mezi darcem
a pfijemcem, geneticky podminény pfibuzensky
vztah mezi darcem a pfijemcem, veék a pohlavi
darce (12, 13). Pétileté prezivani recipientl bylo
v nasem souboru 93 % a pétileté prezivani stépu
83 %, tj. oba vysledky jsou v ocekdvanych hod-
notach.
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