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Hlavni stanovisko prace: Prace popisuje vysledky
v jednom transplantacnim centru. Vyhodnocuje jak
prezivani transplantovanych stepd, tak prioritné rizika
moznych komplikaci plynoucich z darcovstviledviny.

Major statement: This paper describes the results
of transplanted kidneys from living donors over
a period of 24 years in one transplant center. It
evaluates both the survival of transplanted grafts
and, as a priority, the risks of possible complications
arising from kidney donation.

SOUHRN

Matyskova KubiSova M, Pacovsky J, Navratil P jr,,
Safranek R, Navratil P Gurka |, Dusilova Sulkové S.
Dlouhodobé sledovani zijicich darcl ledviny — zku-
senosti jednoho centra.

Cil: Zakladni podminkou transplantaci ledvin
od Zijicich darc je zajisténi bezpelnosti pro darce
a vylouceni darovani pod natlakem. Cilem nasi pra-
ce je pokusit se popsat rizika vyplyvajici z darcov-
stvi v kontextu soucasného pohledu, dat z velkych
soubor( darc a kontrolnich skupin s pfihlédnutim
k vlastnim vysledkdm.

Soubor pacientl a metoda: Do retrospektivni
studie bylo zafazeno 56 dvojic. Sledovany byly
pfevazné vysledky darce — hodnoty sérového kre-
atininu, vyskyt arterialni hypertenze ¢i diabetu po
darcovstvi, vliv koureni na dalsi osud darce a event.
pficina umrti darce. U pfijemce pak hodnoty séro-
vého kreatininu a event. pricina selhanf stépu.

Vysledky: V nasem souboru darcd eviduje-
me 40 darkyn (71 %) a 16 darct (29 %). Median
hladiny kreatininu v 5 letech od darcovstvi je 93
umol /1. Zadny ze Zijicich déarcd ledviny nedospél
ve sledovaném obdobi do terminalniho ledvin-
ného selhani. Farmakologicky kompenzovana
arterialni hypertenze se pfed darovanim ledviny
vyskytovala u 29 % darcl a ve sledovaném ob-
dobi po provedené transplantaci stoupl pocet
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darcl s prokdzanou arterialni hypertenzi na 50 %.
43 darcl (77 %) bylo pfed operaci nekufaky a 13
darct (23 %) kourilo. V nasem souboru se souvislost
s kurdckou anamnézou a néslednou funkci nativni
ledviny neprokazala (median kreatininu v 5 letech
od darcovstvi u nekurakd 94,5 umol/I, u kurakd 82
umol/l). Ve sledovaném obdobi bylo potvrzeno 18
selhani stépu, pficemz median délky funkce stépu
byl 65 mésict a median hladiny 5letého kreatininu
u pfijemcd byl 121 umol/I.V sedmi pfipadech (13 %
prijemct) zemrel recipient s funkénim $tépem na
jinou zédvaznou komorbiditu.

Zavér: Transplantace ledviny od Zijiciho darce je
vysoce efektivni metoda lé¢by ledvinného selhany,
kterd ma ve srovnani s transplantaci od zemrelého
darce lepsi Uspésnost. Potencidlni Zijici darce led-
viny musi byt peclivé vysetfen a zaroveri musf byt
podrobné poucen o moznych rizicich vyplyvajicich
7 darcovstvi ledviny.

KLICOVA SLOVA
Dlouhodobé vysledky, transplantace ledviny, zijici
darci.

ABSTRACT

Matyskova KubiSova M, Pacovsky J, Navratil P jr,,
Safranek R, Navratil P Gurika |, Dusilova Sulkova S.
Long-term follow-up of living kidney donors —
a single center expirience.

Aim: The main condition for kidney transplants
from a living donor is to ensure the donor’s safety
and exclude donation under duress. The aim of
our work is to try to describe the risks arising from
donation in the context of the current perspective,
data from large sets of donors and control groups
and describe our own results.

Patients and methods: 56 pairs were enrolled
in the retrospective study. The results of the donor
were mainly monitored — serum creatinine values,
the occurrence of arterial hypertension or diabetes
after donation, the effect of smoking on the further
fate of the donor and eventual cause of donor
death. In the recipient, serum creatinine values and
possibly the cause of graft failure.

Results: In our group of donors we register
40 females (71%) and 16 males (29%). The median
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creatinine level at 5 years after donation is 93 umol
/l. None of the living kidney donors developed
terminal renal failure during the study period. Phar-
macologically compensated arterial hypertension
occurred in 29% of donors prior to kidney donation
and in the monitored period after transplanation
the number of donors with proven arterial hyper-
tension increased to 50%. 43 donors (77%) were
non - smokers before surgery and 13 donors (23%)
smoked. In our group, the association with smoking
history and function of the native kidney was not
proven (median creatinine at 5 years after donation
in non — smokers 94.5 umol/l, in smokers 82 umol
/). In the study period, 18 graft failures were con-
firmed, with a median graft function duration of 65
months and a median level of 5 — year creatinine
in recipients of 121 umol/I. In seven cases (13% of
recipients), the recipient with a functional graft
died from another serious comorbidity.
Conclusion: Kidney transplantation from a liv-
ing donor is a highly effective method of treating
renal failure, which has a better success rate com-
pared to transplantation from a deceased donor.
A potential living kidney donor must be carefully
investigated and given detailed information on the
potential risks arising from kidney donation.

KEY WORDS
Long-term results, kidney transplantation, living
donors.

UvoD

Transplantace ledviny od Zijicich darct jsou jed-
nou z metod lé¢by nezvratného selhani ledvin
a nabizeji prijemci nejvétsi sanci na nejdelsi funkci
transplantovaného organu (1). Dllezitym faktorem
je moznost preemptivniho provedeni transplan-
tace. V pfipadé preemptivni transplantace je pfi-
jemce obvykle v dobrém klinickém stavu, bez
uremickych symptom0, a neni vystaven riziku
vzniku komplikaci doprovazejicich dialyzacni
|écbu. Zaroven odpadad i nutnost zalozeni dialy-



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 provadéna
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 hodnocenf 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
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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. socidlniho 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. Median 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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Porovnani hodnot kreatininu u DARCU po 1 a 5 letech
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Graph 1. Living kidney donors creatinine levels

noceni Urovné kreatininu pffjemcd v 5 letech po
operaci ve skupiné od dérct nekurakd a darcd
kufakd jsme dospéli k témto zaveérdm — zatimco
median kreatininu pfijemcd od darcl nekurakd
byl 120 umol /I (5 let od transplantace), tak median
kreatininu pfijemcC od darct kufakd byl 145 umol/I.

DISKUZE

metodu volby é¢by nezvratného selhani ledvin.

Tab. 1. Priciny selhdni Stépd u piijemcd (absolutni ¢isia)
Tab. 1. Causes of kidney transplant failure in recipients

PRICINY SELHANI STEPU

chronicka rejekce

akutnf rejekce 4

IF/TA 1

primarnf afunkce 1

Zilni trombdza 1

rekurence zakladniho onemocnéni 1

IF/TA — intersticidlni fibroza/tubulointersticidlni atrofie

Ces Urol 2023; 27(2): 101-108

Po 5 letech

Zabezpecit pro darce dlouhodobou bezpecnost da-
rovan( ledviny je zakladnf kol nefrologt a chirurgt.
V soucasné dobé se fidime doporucenimi KDIGO
(Kidney Disease: Improving Global Outcomes) z roku
2017 navazujicimi na pfedchozi platnd doporuceni,
kterd definuji kritéria darcovstvi ledvin od Zijicich
darcd na zakladé dikazl. Kompletné popisuji proces
vysetfeni eventudlniho Zijiciho darce ledviny, veetné
doporucenych laboratornich metod, stanovuiji jasné
kontraindikace darcovstvi a rovnéz i schéma sledo-
vani darce po operaci (2). Jedna se o nejpfehlednéjsi
a nejaktudlngjsi dokument, ktery komplexné fesi
otazky v oboru transplantacni mediciny a jejich do-
poruceni ohledné vysetfovani potencidlnich Zijicich
darcl ledviny vysvétluje tabulka 2.

Pred darcovstvim ledviny musi Zijici darce
podstoupit kompletni Iékafské a psychosocialni
vysetfeni, obdrZet vhodny informovany souhlas
a byt schopen porozumét informacim prezento-
vanym v rdmci tohoto procesu tak, aby mohl uci-
nit dobrovolné rozhodnuti. Vzhledem k tomu, ze
dobrovolny darce ledviny nemé 7zadné zdravotni
indikace k provedeni tak zavazné operace, jako je
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Hodnoty kreatininu u PRIJEMCU po péti letech
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Graf 2. Histogram popisujici hodnoty kreatininu piijemct po péti letech od transplantace
Graph 2. Recipients creatinine levels after five years post transplantation

nefrektomie, je nutno pouzivat maximalné setrné
operacni pfistupy jak pro ledvinu, tak pfedevsim
pro darce. Chirurgickych technik operace existuje
vice, v soucasnosti je preferovan predni extrape-
ritonedInf pfistup v pfipadé otevieného vykonu.
Z miniinvazivnich endoskopickych technik pre-
ferujeme laparoskopické, respektive retroperito-
neoskopické vykony (3). V pfipadé pravostranné
nefrektomie obvykle nenf k dispozici dostatecné
dlouha Zila pro bezpec¢nou transplantaci, proto se
preferuje leva ledvina. Pokud je vhodna anatomie
cévnich struktur ledviny, kterd umoznuje bezpec-
nou transplantaci, je mozno odebrat i ledvinu
pravou.

Existuji prace, kde byly dokumentovany dobré
dlouhodobé vysledky dércd ve srovnéni' s popula-
cf s podobnym vékem (4), nicméné je ale pravdou,
7e pokud byli darci dlouhodobé sledovani a srov-
navani s odpovidajici kohortou zdravych a peclivé
vysetienych ,nedarcd’, tak pak bylo u déarcli zdo-
kumentovano zvysené riziko rozvoje ESRD (end
stage renal disease). Mira absolutniho zvyseného
rizika byla vsak mala (5) a ve srovnani s obecnou
nevysetfenou populaci toto potvrzeno nebylo. Je
ale pravdépodobné, Ze se rizika darcovstvi u darcll
se zdravotnimi komplikacemi lisi podle rasy, nebot

bylo potvrzeno zvysené riziko vyskytu diabetu,
arteriadlni hypertenze a chronického onemocnéni
ledvin u afroamerickych darct ledviny (6). V roce
2018 byla publikovana prace ze Spojenych statd
americkych, ktera sledovala rozvoj termindlniho
(zlet 1994-2016). Ve sledovaném obdobi dospélo
do definitivniho selhdnf ledvin 218 pacientd a to
v medidnu 11,1 let od darcovstvi. Vyhodnocené
absolutni 20leté riziko bylo nizké, nicméné bylo
potvrzeno zvysen( rizika rozvoje kone¢ného se-
Ihani ledvin u darcd, ktefi byli muzi, méli vyssi
BMI (body mass index), nizsi hodnotu glome-
ruldrnf filtrace v dobé dércovstvi a Zili v horsich
socioekonomickych podminkach (7). Tato zjisténi
mohou pomoci pfi diskuzi s osobami, které zvazuiji
darcovstvf ledviny.

Ve studii autord Segev et al. bylo zdokumen-
tovano 30000 darcd, u kterych byla dostupna
data stran hodnot krevniho tlaku a u 1,8 % darcu
byla dokumentovana preexistujici arterialni hy-
pertenze. V této studii byla potvrzena souvislost
pfitomné arteridlni hypertenze se zvysenym ri-
zikem smrti darce (nicméné data byla zaloZena
pouze na 2 umrtich ve skupiné darcd s arteriaini
hypertenzi) (8). Ve studii autord Tent et al. bylo
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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 dérce o moznostech pérové 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 potenciédlni 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 psychosocidlni 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 vysetiovani.

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

Ces Urol 2023; 27(2): 101-108

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



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¢na 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 ocekavanych hod-
notach.
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