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Uvod: Transplantace ledviny od Zijiciho darce je bezpe&na metoda léEby terminalniho stadia
chronickeho onemocneni ledvin. Z pohledu prijemce vykazuje lepsi kratkodobe a hlavne
dlouhodobé vysledky ve srovnani s transplantaci ledviny od zemreleho darce. Z pohledu
darce neni operace zatizena vysokym rizikem a nepfinasi zvysene riziko ani pri
dlouhodobém sledovani (1). Nefrektomie je provadena modernimi chirurgickymi metodami,
mezi ktere patri | laparoskopie. Kvalita zivota darce je snhizena jen kratkodobé po operaci.

Metody: Ve sledovaném obdobi bylo v nasem centru provedeno 56 transplantaci ledvin od
zZijicich darcu. Z daneho souboru byly 2 transplantace preemptivni a 2 ABO inkompatibilni.
Byly sledovany hodnoty kreatininu s odstupem 6 meésicu, 1 rok, 3 roky, 5 let a 10 let od
darcovstvi ledviny, vyskyt arterialni hypertenze Ci diabetu po darcovstvi, vliv koureni na dalsi

osud darce, preziti prijemcu s funkCnim Stepem a doba funkce transplantované ledviny.

Vysledky: V nasem souboru prevazovaly  Kreatinin darcu v péti letech po operaci
zeny — darkyne (40) s nejvetsim zastoupenim 140

- matky (23) a manzelky (12). 7 prijemcu
zemrelo s funkCnim stepem (4 malignita, 2
infekCni  komplikace a 1 suicidium). Ve 100
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sledovaném obdobi bylo potvrzeno 18 selhani 3 3
$tépu, median délky funkce $tépu byl 65 5 80 83,25
mésicl. Median hodnoty 5ti letého kreatininu u -= 69

pfijemcu byl 121 umol/l. Pfi hodnoceni darcl ‘E 60

byl median hladiny kreatininu v jednom roce = 40

od darcovstvi 105.5 umol/l a v 5ti letech od

darcovstvi 93 umol/l. 20
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Zhodnoceni: Transplantace ledviny od Zijiciho darce je vysoce efektivni metoda [é&by
ledvinného selhani, ktera ma ve srovnani s transplantaci od zemreleho darce lepsi
uspesnost. Z pohledu darce predstavuje nefrektomie pro transplantaci standardni riziko,
ktere s sebou prinasi kazdy operacni vykon. S dalsim rozvojem chirurgickych metod se tato
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zdravotnimi dusledky (2).
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