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Hlavní stanovisko práce: Práce popisuje výsledky 
transplantací ledviny od žijícího dárce za období 24 let 
v jednom transplantačním centru. Vyhodnocuje jak 
přežívání transplantovaných štěpů, tak prioritně rizika 
možných komplikací plynoucích z dárcovství ledviny.

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
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Cíl: Základní podmínkou transplantací ledvin 
od žijících dárců je zajištění bezpečnosti pro dárce 
a vyloučení darování pod nátlakem. Cílem naší prá‑
ce je pokusit se popsat rizika vyplývající z dárcov‑
ství v kontextu současného pohledu, dat z velkých 
souborů dárců a kontrolních skupin s přihlédnutím 
k vlastním výsledkům.

Soubor pacientů a metoda: Do retrospektivní 
studie bylo zařazeno 56 dvojic. Sledovány byly 
převážně výsledky dárce – hodnoty sérového kre‑
atininu, výskyt arteriální hypertenze či diabetu po 
dárcovství, vliv kouření na další osud dárce a event. 
příčina úmrtí dárce. U příjemce pak hodnoty séro‑
vého kreatininu a event. příčina selhání štěpu.

Výsledky: V našem souboru dárců eviduje‑
me 40 dárkyň (71 %) a 16 dárců (29 %). Medián 
hladiny kreatininu v 5 letech od dárcovství je 93 
umol /l. Žádný ze žijících dárců ledviny nedospěl 
ve sledovaném období do terminálního ledvin‑
ného selhání. Farmakologicky kompenzovaná 
arteriální hypertenze se před darováním ledviny 
vyskytovala u 29 % dárců a ve sledovaném ob‑
dobí po provedené transplantaci stoupl počet 
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dárců s prokázanou arteriální hypertenzí na 50 %. 
43 dárců (77 %) bylo před operací nekuřáky a 13 
dárců (23 %) kouřilo. V našem souboru se souvislost 
s kuřáckou anamnézou a následnou funkcí nativní 
ledviny neprokázala (medián kreatininu v 5 letech 
od dárcovství u nekuřáků 94,5 umol/l, u kuřáků 82 
umol/l). Ve sledovaném období bylo potvrzeno 18 
selhání štěpu, přičemž medián délky funkce štěpu 
byl 65 měsíců a medián hladiny 5letého kreatininu 
u příjemců byl 121 umol/l. V sedmi případech (13 % 
příjemců) zemřel recipient s funkčním štěpem na 
jinou závažnou komorbiditu.

Závěr: Transplantace ledviny od žijícího dárce je 
vysoce efektivní metoda léčby ledvinného selhání, 
která má ve srovnání s transplantací od zemřelého 
dárce lepší úspěšnost. Potenciální žijící dárce led‑
viny musí být pečlivě vyšetřen a zároveň musí být 
podrobně poučen o možných rizicích vyplývajících 
z dárcovství ledviny.

KLÍČOVÁ SLOVA
Dlouhodobé výsledky, transplantace ledviny, žijící 
dárci.

ABSTRACT
Matysková Kubišová M, Pacovský J, Navrátil P jr., 

Šafránek R, Navrátil P, Guňka I, Dusilová Sulková 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 

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 
/l). 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/l. 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.

………

ÚVOD

Transplantace ledviny od žijících dárců jsou jed‑
nou z metod léčby nezvratného selhání ledvin 
a nabízejí příjemci největší šanci na nejdelší funkci 
transplantovaného orgánu (1). Důležitým faktorem 
je možnost preemptivního provedení transplan‑
tace. V případě preemptivní transplantace je pří‑
jemce obvykle v dobrém klinickém stavu, bez 
uremických symptomů, a není vystaven riziku 
vzniku komplikací doprovázejících dialyzační 
léčbu. Zároveň odpadá i nutnost založení dialy‑
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začního přístupu. V současné době jsou pouze 
dvě jasné kontraindikace, které znemožňují živé 
dárcovství a to zdravotní limitace a darování pod 
ekonomickým či psychickým nátlakem. Transplan‑
tace od žijícího dárce je dnes možná i v přípa‑
dě inkompatibility krevních skupin, přítomnosti 
anti HLA protilátek i u dárců či příjemců vyššího 
věku. Rizika pro dárce existují, ale jsou malá a do 
značné míry předpověditelná v době darová‑
ní. Transplantační tým by měl dárce informovat 
o tom, že zdravý životní styl a pravidelné sledování 
a intervenování rizikových faktorů mohou jejich 
přítomná rizika snížit. Nefrektomie je prováděna 
moderními chirurgickými metodami, mezi které 
patří i laparoskopie. Kvalita života dárce je snížena 
jen krátkodobě po operaci. Cílem naší práce bylo 
zhodnotit výsledky provedených transplantací 
ledviny od žijících dárců, a to zejména s ohledem 
na dlouhodobý zdravotní stav dárce a případný 
rozvoj jeho zdravotních komplikací resp. posoudit 
bezpečnost živého dárcovství.

SOUBOR PACIENTŮ A METODA

Do retrospektivní studie bylo zařazeno 56 dvojic 
(žijící dárce/příjemce). V tomto hodnocení jsme 
se zaměřili hlavně na výskyt možných komplikací 
u dárce: chronické onemocnění ledvin, arteriál‑
ní hypertenze, diabetes mellitus, vliv kouření na 
další osud dárce a event. příčina úmrtí u dárce. 
Byly sledovány hodnoty sérové koncentrace kre‑
atininu v odstupu 1 roku, 5 a 10 let od dárcovství 
ledviny. V případě příjemce byla hodnocena doba 
funkce transplantované ledviny, hladina sérového 
kreatininu v 5 letech od transplantace, histologicky 
verifikovaná příčina selhání graftu a příčiny úmrtí 
příjemců s funkčním štěpem.

VÝSLEDKY

Do sledování byly zahrnuty dvojice, které v našem 
centru podstoupily transplantaci ledviny od žijícího 
dárce ve sledovaném období 24 let. Průměrný věk 
v době transplantace byl 53 let u dárců a 39 let 

u příjemců. Z daného souboru byly pouze dvě 
transplantace preemptivní a dvě transplantace 
inkompatibilní v AB0 systému.

V souboru dárců bylo 40 dárkyň (71 %) a 16 dár‑
ců (29 %). Zajímavým výstupem je charakteristika 
příbuzenského event. sociálního vztahu k příjemci 
(dárkyně: 23× matka, 12× manželka, 1× sestra, 1× 
tchýně, 2× partnerka, 1× kamarádka; dárci: 8× otec, 
5× bratr, 1× partner, 1× syn, 1× bratranec). Vývoj 
kreatininu po operaci u dárců v pětiletém sledování 
je prezentován v grafu č. 1. Medián hladiny kreati‑
ninu v jednom roce od dárcovství byl 105,5 umol 
/l a v 5 letech od dárcovství 93 umol /l. Žádný ze 
sledovaných dárců ledviny nedospěl ve sledova‑
ném období do terminálního ledvinného selhání 
s nutností některé z metod náhrady funkce ledvin. 
Zhodnocení kreatininemie v odstupu deseti let 
od transplantace zatím nebylo vzhledem k nedo‑
statečnému časovému odstupu možné u všech 
sledovaných a bude součástí dalších, pozdějších 
analýz. Farmakologicky kompenzovaná arteriální 
hypertenze se před darováním ledviny vyskytovala 
u 29 % dárců a ve sledovaném období po provede‑
né transplantaci stoupl počet dárců s prokázanou 
arteriální hypertenzí na 50 %. Po transplantaci nebyl 
v našem dárcovském souboru prokázán zvýšený 
výskyt diabetu mellitu. 43 dárců (77 %) bylo před 
operací nekuřáky a 13 dárců (23 %) kouřilo. Při hod‑
nocení úrovně sérové koncentrace kreatininu dárce 
v 5 letech po operaci ve skupině kuřáků a nekuřáků 
jsme dospěli k těmto závěrům – zatímco medián 
kreatininu dárců nekuřáků byl 94,5 umol /l (5 let od 
transplantace), tak medián kreatininu dárců kuřáků 
byl 82 umol /l.

V  sedmi případech (13  % příjemců) zemřel 
recipient s funkčním štěpem na jinou závažnou 
komorbiditu (ve 4 případech byla příčinou úmr‑
tí malignita, ve 2 případech byly příčinou úmrtí 
infekční komplikace a 1× se jednalo o suicidium). 
Ve sledovaném období bylo potvrzeno 18 selhá‑
ní štěpu, přičemž medián délky funkce štěpu byl 
65 měsíců. Příčiny selhání štěpů jsou dokumento‑
vány tabulkou 1. Medián hladiny 5letého kreatininu 
u příjemců byl 121 umol/l a grafem je zobrazen 
histogram popisující hodnoty kreatininu příjemců 
po pěti letech od transplantace (Graf 2). Při hod‑
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nocení úrovně kreatininu příjemců v 5 letech po 
operaci ve skupině od dárců nekuřáků a dárců 
kuřáků jsme dospěli k těmto závěrům – zatímco 
medián kreatininu příjemců od dárců nekuřáků 
byl 120 umol /l (5 let od transplantace), tak medián 
kreatininu příjemců od dárců kuřáků byl 145 umol/l.

DISKUZE

Transplantace ledvin od žijících dárců představují 
metodu volby léčby nezvratného selhání ledvin. 

Zabezpečit pro dárce dlouhodobou bezpečnost da‑
rování ledviny je základní úkol nefrologů a chirurgů. 
V současné době se řídíme doporučeními KDIGO 
(Kidney Disease: Improving Global Outcomes) z roku 
2017 navazujícími na předchozí platná doporučení, 
která definují kritéria dárcovství ledvin od žijících 
dárců na základě důkazů. Kompletně popisují proces 
vyšetření eventuálního žijícího dárce ledviny, včetně 
doporučených laboratorních metod, stanovují jasné 
kontraindikace dárcovství a rovněž i schéma sledo‑
vání dárce po operaci (2). Jedná se o nejpřehlednější 
a nejaktuálnější dokument, který komplexně řeší 
otázky v oboru transplantační medicíny a jejich do‑
poručení ohledně vyšetřování potenciálních žijících 
dárců ledviny vysvětluje tabulka 2.

Před dárcovstvím ledviny musí žijící dárce 
podstoupit kompletní lékařské a psychosociální 
vyšetření, obdržet vhodný informovaný souhlas 
a být schopen porozumět informacím prezento‑
vaným v rámci tohoto procesu tak, aby mohl uči‑
nit dobrovolné rozhodnutí. Vzhledem k tomu, že 
dobrovolný dárce ledviny nemá žádné zdravotní 
indikace k provedení tak závažné operace, jako je 
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Graf 1.  Vývoj kreatininu u žijících dárců ledviny
Graph 1.  Living kidney donors creatinine levels 

Tab. 1.  Příčiny selhání štěpů u příjemců (absolutní čísla) 
Tab. 1.  Causes of kidney transplant failure in recipients 

PŘÍČINY SELHÁNÍ ŠTĚPŮ

chronická rejekce 9

akutní rejekce 4

IF/TA 1

primární afunkce 1

žilní trombóza 1

rekurence základního onemocnění 1

IF/TA – intersticiální fibróza/tubulointersticiální atrofie
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nefrektomie, je nutno používat maximálně šetrné 
operační přístupy jak pro ledvinu, tak především 
pro dárce. Chirurgických technik operace existuje 
více, v současnosti je preferován přední extrape‑
ritoneální přístup v případě otevřeného výkonu. 
Z miniinvazivních endoskopických technik pre‑
ferujeme laparoskopické, respektive retroperito‑
neoskopické výkony (3). V případě pravostranné 
nefrektomie obvykle není k dispozici dostatečně 
dlouhá žíla pro bezpečnou transplantaci, proto se 
preferuje levá ledvina. Pokud je vhodná anatomie 
cévních struktur ledviny, která umožňuje bezpeč‑
nou transplantaci, je možno odebrat i  ledvinu 
pravou.

Existují práce, kde byly dokumentovány dobré 
dlouhodobé výsledky dárců ve srovnání s popula‑
cí s podobným věkem (4), nicméně je ale pravdou, 
že pokud byli dárci dlouhodobě sledováni a srov‑
náváni s odpovídající kohortou zdravých a pečlivě 
vyšetřených „nedárců“, tak pak bylo u dárců zdo‑
kumentováno zvýšené riziko rozvoje ESRD (end 
stage renal disease). Míra absolutního zvýšeného 
rizika byla však malá (5) a ve srovnání s obecnou 
nevyšetřenou populací toto potvrzeno nebylo. Je 
ale pravděpodobné, že se rizika dárcovství u dárců 
se zdravotními komplikacemi liší podle rasy, neboť 

bylo potvrzeno zvýšené riziko výskytu diabetu, 
arteriální hypertenze a chronického onemocnění 
ledvin u afroamerických dárců ledviny (6). V roce 
2018 byla publikována práce ze Spojených států 
amerických, která sledovala rozvoj terminálního 
selhání ledvin u 123 526 žijících dárců ledviny 
(z let 1994–2016). Ve sledovaném období dospělo 
do definitivního selhání ledvin 218 pacientů a to 
v mediánu 11,1 let od dárcovství. Vyhodnocené 
absolutní 20leté riziko bylo nízké, nicméně bylo 
potvrzeno zvýšení rizika rozvoje konečného se‑
lhání ledvin u dárců, kteří byli muži, měli vyšší 
BMI (body mass index), nižší hodnotu glome‑
rulární filtrace v době dárcovství a žili v horších 
socioekonomických podmínkách (7). Tato zjištění 
mohou pomoci při diskuzi s osobami, které zvažují 
dárcovství ledviny.

Ve studii autorů Segev et al. bylo zdokumen‑
továno 30 000 dárců, u kterých byla dostupná 
data stran hodnot krevního tlaku a u 1,8 % dárců 
byla dokumentována preexistující arteriální hy‑
pertenze. V této studii byla potvrzena souvislost 
přítomné arteriální hypertenze se zvýšeným ri‑
zikem smrti dárce (nicméně data byla založena 
pouze na 2 úmrtích ve skupině dárců s arteriální 
hypertenzí) (8). Ve studii autorů Tent et al. bylo 
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Graf 2.  Histogram popisující hodnoty kreatininu příjemců po pěti letech od transplantace 
Graph 2.  Recipients creatinine levels after five years post transplantation
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srovnáno 47 dárců s arteriální hypertenzí versus 
94 kontrolních dárců (jednalo se převážně o ne‑
afroamerické dárce). V časném potransplantačním 
období byl systolický krevní tlak signifikantně 
vyšší u dárců s pozitivní anamnézou arteriální 
hypertenze, nicméně v kontrolní skupině došlo 
postupně k navýšení hlavně diastolického krev‑
ního tlaku a v období jednoho roku a pěti let 
od transplantace byly v obou skupinách krevní 
tlaky obdobné (9). V našem souboru stoupl vý‑
skyt arteriální hypertenze ve sledovaném období 
u dárců po operaci o 21 %. Arteriální hypertenze 
je rizikovým faktorem pro onemocnění ledvin 

a kardiovaskulární onemocnění. Pokud je přítom‑
nost nebo nepřítomnost hypertenze u kandidáta 
na dárce nejasná na základě historie a klinických 
měření, měl by být krevní tlak dále vyhodnocen 
pomocí ambulantního sledování krevního tla‑
ku nebo opakováním standardizovaných měření 
krevního tlaku. Pro darování mohou být akcepto‑
váni kandidáti na dárce s hypertenzí < 140/90 mm 
Hg kontrolovanou pomocí jednoho nebo dvou 
antihypertenziv a kteří nemají projevy orgánové 
dysfunkce.

V našem souboru byly hodnoty sérové kon‑
centrace kreatininu u příjemců od dárců kuřáků 

Tab. 2.  Vyšetření potenciálního žijícího dárce ledviny podle KDIGO 2017
Tab 2.  Examination procedure for a possible living kidney donor (KDIGO 2017)

1 – Sdělte potenciálnímu dárci ledviny jeho individualizovaný odhad krátkodobého a dlouhodobého rizika v kontextu 
akceptace rizika transplantačním centrem.

2 – Získejte souhlas potenciálního dárce s vyšetřováním před darováním.

3 – Získejte souhlas potenciálního dárce s darováním.

4 – Vyšetřete kompatibilitu v krevní skupině a HLA. Informujte inkompatibilní dárce o možnostech párové výměny a AB0 
inkompatibilní transplantace.

5 – Proveďte předoperační vyšetření podle místní praxe.

6 – Odhadněte GFR pomocí vzorců založených na kreatininu a potvrďte jedním nebo několika dalšími testy podle dostup‑
nosti: měřená GFR pomocí exogenního markeru, měřená clearance kreatininu, eGFR s využitím cystatinu.

7 – Vyšetřete albuminurii pomocí poměru alb/krea ve vzorku moči a potvrďte albuminurii (AER) ze sběru moči nebo opa‑
kováním vyšetření alb/krea ve vzorku moči, pokud nelze realizovat sběr moči.

8 – Identifikujte příčinu non-reverzibilní mikroskopické hematurie.

9 – Ověřte anamnézu zobrazovací metody pro nefrolitiázu.

10 – Ověřte anamnézu dny.

11 – Vyšetřete hodnotu krevního tlaku alespoň dvakrát.

12 – Ověřte metabolické rizikové faktory a rizikové faktory životního stylu pomocí: BMI, anamnézy diabetu, gestačního 
diabetu, rodinné anamnézy diabetu, hodnoty glykemie nalačno anebo glykovaného hemoglobinu (HbA), vyšetření 
lipidového profilu po lačnění včetně celkového cholesterolu, LDL cholesterolu a HDL cholesterolu a triglyceridů, ověření 
současného a minulého užívání tabákových produktů.

13 – Proveďte před darováním screening těchto infekcí: HIV, HBV, HCV, CMV, EBV, Treponema pallidum (syfilis), infekce močo‑
vého traktu, další potenciální infekce podle geografické lokality a případné expozice.

14 – Proveďte screening tumoru podle místních doporučení.

15 – Ověřte rodinnou anamnézu onemocnění ledvin.

16 – U mladších vylučte těhotenství pomocí negativního B-hCG testu bezprostředně před nefrektomií.

17 – Proveďte psychosociální vyšetření s jedním nebo s více klinickými profesionály majícími zkušenosti s vyšetřováním 
dárců.

18 – Zvolte optimální chirurgický postup, operaci provede zkušený profesionál.

19 – Respektujte nezávislost dárce během všech fází vyšetřování.

20 – Provádějte roční vyšetření po darování ledviny: krevní tlak, BMI, eGFR pomocí kreatininu, albuminurie. Ověřte a pod‑
porujte zdravý životni styl včetně cvičení, diety a abstinence od kouření. Ověřte a podporujte psychosociální zdraví a pocit 
dobré pohody.

AER – míra vylučování albuminu, BMI – index tělesné hmotnosti, CMV – cytomegalovirus, EBV – virus Epstein-baarové, eGFR – odhadovaná glo-
merulární filtrace, GF – glomerulární filtrace, HBV – virus hepatitidy B, HCV – virus hepatitidy C, HIV – virus lidské imunodeficience, HLA – lidské leu-
kocytární antigeny).
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vyšší než hodnoty koncentrace sérového krea‑
tininu příjemců od dárců nekuřáků (hodnoce‑
no 5  let od provedené transplantace). Většina 
studií prokázala vliv kouření cigaret na urychlení 
progrese chronického onemocnění ledvin (10). 
Kandidáti dárcovství ledviny by měli být poučeni 
o zásadách životního stylu, včetně zdravé výživy, 
přerušení kuřáckého návyku, dosažení vhodné 
tělesné hmotnosti a pravidelného cvičení. Tato 
opatření by měla být dárcem realizována ještě 
před darováním a udržována po celý život.

Přestože jsou uváděné výsledky transplantací 
ledvin od žijících dárců velmi dobré, s přežíváním 
příjemců a štěpů po 5  letech od výkonu více 
než 90 % resp. 80 %, je zřejmé, že v nich existuje 
značná variabilita (11). Všeobecně známé fakto‑
ry, které ovlivňují dlouhodobé výsledky těchto 
transplantací, zahrnují HLA shodu mezi dárcem 
a příjemcem, geneticky podmíněný příbuzenský 
vztah mezi dárcem a příjemcem, věk a pohlaví 
dárce (12, 13). Pětileté přežívání recipientů bylo 
v našem souboru 93 % a pětileté přežívání štěpu 
83 %, tj. oba výsledky jsou v očekávaných hod‑
notách.

ZÁVĚRY

Transplantace ledviny od žijícího dárce je vysoce 
efektivní metoda léčby ledvinného selhání, která má 
ve srovnání s transplantací od zemřelého dárce lepší 
úspěšnost. Umožňuje načasování výkonu dokonce 
do doby, kdy příjemce doposud není dialyzován, 
ale již neodvratně do tohoto stadia spěje. Právě 
tyto preemptivní transplantace provedené od žijí‑
cího příbuzenského dárce mají suverénně nejlepší 
výsledky. Zásadní úlohou ošetřujícího nefrologa je 
včasné a srozumitelné poučení každého nemocné‑
ho s chronickým onemocněním ledvin o možnosti 
transplantace ledviny od žijícího dárce, včetně jejich 
rizik a výhod. V případě souhlasu je nevhodnější, po 
provedení základních standardních vyšetření, poten‑
ciální dvojici odeslat co nejrychleji do spádového 
transplantačního centra. Dárci by ale měli být infor‑
mováni o tom, že po nefrektomii existuje určité malé 
riziko selhání ledvin, a pro tuto informaci můžeme 
využít kvantifikaci rizika ESRD pomocí kalkulátoru, 
který je všem dostupný (www.transplantmodels. 
com/esrdrisk) a který je zatím schopen stanovit riziko 
do 15 let od dárcovství (14).
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