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Uvod

Péce o prijemce transplantované ledviny (KTRs) vyzaduje specializované znalosti
v tak rdznych oblastech jako jsou nefrologie, imunologie, farmakologie,
endokrinologie, infekéni onemocnéni a kardiologie. V kontextu rostouci
komplexnosti ve spojeni s exponencialnim ristem medicinské literatury je cilem
doporucenych postupti pro klinickou praxi (CPGs) pomoci klinickym pracovnikim
a dal$im poskytovateltim zdravotni péce praktikovat medicinu zaloZenou na
dtikazech a tim zlepsSovat vysledky pacientti. Kromé toho doporucené postupy
pomahaji odhalit mezery v nasich znalostech a tim poukazat na oblasti, kde je
potreba dalstho vyzkumu.

Tyto doporucené postupy byly vytvoreny za pomoci presného metodologického
pristupu: 1) identifikace a vybér reprezentativni pracovni skupiny

sestavajici z odborniki v transplantacich (nefrologové, chirurgové,
imunologové) a metodologti doporucenych postupt; 2) identifikace klinickych
otazek; 3) stanoveni priorit v otdzkach; 4) systematické prezkoumani literatury
a kritické zhodnoceni dostupnych diikazi; 5) formulace doporuceni a hodnoceni
podle GRADE; 6) porovnani s existujicimi doporuc¢enymi postupy, pokud jsou
dostupné; 7) navrhy pro dalsi vyzkum.

Systém GRADE umoziiuje poskytnout voditko i v pfipadé, Ze diikazy jsou slabé, ale
zietelné a jasné vyjadruje kvalitu dostupného diikazu. Sila kazdého doporuceni
je hodnocena 1 nebo 2, pricemz 1 znamena “Doporucujeme”, naznacujic, Ze dany
postup by se mél tykat vétsiny pacientd, a 2 znamena “Navrhujeme”, naznacujic,
Ze pro ruzné pacienty budou vhodné riizné volby, pricemz navrhovany postup je
rozumnou volbou. Kromé toho mé kazdé tvrzeni pridélené celkové hodnoceni
kvality diikazu, A (vysoka), B (stiedni), C (nizka) nebo D (velmi nizka). Prestoze
jsou pro zhodnoceni doporuceni stupném 1 nebo 2 i jiné diivody nez kvalita
dtikazu, obecné je korelace mezi kvalitou diikazi a silou doporucent. I kdyz jsou
dtikazy slabé, 1ékati musi délat klinicka rozhodnuti v denni praxi a ¢asto se ptaji
“co délaji experti v dané situaci”?

Proto se rada ERBP rozhodla poskytnout voditko i v pripadé, ze diikazy byly slabé
nebo neexistovali, coz je bohuzel v nefrologii ¢asty pripad.

Nacrt doporucenych postupti byl postoupen k posouzeni vybranym evropskym
expertiim, vSem cleniim ERA-EDTA a kritikim vybranym Evropskou spole¢nosti
transplantaci organti a Transplanta¢ni spolecnosti. Tam, kde to bylo vhodné,

byly na zakladé téchto pripominek v zdvérecném dokumentu provedeny zmény.
Citili jsme, Ze je to dilezity krok v ptipravé doporucenych postupt, jelikoz to
zvétsilo zakladnu znalosti, ktera zvysila celkovou kvalitu doporucenych postupt.
VSem, kteff si nasli ¢as v jejich nabitém programu, aby se s ndmi podélili o své
pripominky, jsme zvlast zavazani vdécnosti. Byli ndpomocni v zlepsSeni konecnych
doporucenych postupt.

Doufame, Ze tento dokument pomuze poskytovateltim zdravotni péce zlepsit

kvalitu starostlivosti, kterou svym pacientim poskytuji.

Daniel Abramowicz, Spolupredseda transplanta¢ni pracovni skupiny
Wim Van Biesen, Piedseda poradniho vyboru ERBP

Pierre Cochat, Spolupiedseda transplanta¢ni pracovni skupiny
Raymond Vanholder, Prezident ERA-EDTA
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Doporuceni

Kapitola 1. Posouzeni kandidata transplantace ledviny

1.1. Ma se aktivné provadét screening pro piitomnost malig-
nity u kandidata transplantace ledviny? Je pritomnost nebo
anamnéza malignity kontraindikaci k transplantaci ledviny?

Doporucujeme u kandidatu transplantace ledviny provadét nadorovy
screening podle doporuceni platnych pro obecnou populaci. (Nehodnocené
tvrzeni)

Navrhujeme u kandidatl transplantace ledviny provadét screening na
pritomnost nadoru ledviny ultrazvukem. (Nehodnocené tvrzeni)

Navrhujeme provadét screening na pritomnost urotelialniho karcinomu
cytologii moce a cystoskopii u kandidatl transplantace ledviny s
onemocnénim ledvin asociovanym se zvySenym rizikem tohoto typu
nadoru. (Nehodnocené tvrzeni)

U kandidatd transplantace ledviny s HCV a HBV infekci doporucujeme
provadét screening na pritomnost hepatocelularniho karcinomu podle
EASL-EORTC Doporuéenych postupt v klinické praxi pro management
hepatocelularniho karcinomu. (Nehodnocené tvrzeni)

Navrhujeme, aby byli pacienti s nynéjSim nebo predchozim nadorem
konzultovani s onkologem a posuzovani pripad od pfipadu. Pfi rozhodovani o
vhodné dobé odloZeni zarazeni do cekaci listiny by mély byt zvazeny
nasledujici faktory: a) potencial pro progresi nebo rekurenci nadoru podle
jeho typu, stadia a stupné; b) vék pacienta; c) pfitomnost komorbidit, s cilem
definovat vhodnou dobu, o kterou by mélo byt odloZzeno zarazeni na ¢ekaci
listinu. (Nehodnocené tvrzeni)

1.2. Za jakych okolnosti mohou byt HIV infikovani pacienti
zarazeni na ¢ekaci listinu?

Doporucujeme, aby HIV pozitivita nebyla sama o sobé kontraindikaci k
transplantaci. (1C)

Doporucujeme HIV pacienty zaradit na ¢ekaci listinu pouze kdyz

1) jsou kompliantni s l[écbou, zejména HAART terapii

2) jejich pocty CD4+ T bunék jsou > 200/pL a byly stabilni béhem poslednich
3 mésicl

3) HIV RNA byla béhem poslednich 3 mésict nedetekovatelna

4) se béhem poslednich 6 mésicl nevyskytly oportunni infekce

5) nevykazuji Zadné znamky kompatibilni s progresivni multifokdIni
leukoencefalopatii, chronickou intestinalni kryptosporidiézou nebo
lymfomem. (1C)

Navrhujeme, aby byla nejvhodnéjsi antiretrovirova terapie diskutovana s
infektology pred transplantaci s cilem predvidat mozné lékové interakce po
transplantaci. (Nehodnocené tvrzeni)



1.3. Ma ockovani proti viru herpes varicella-zoster pred
transplantaci ledviny svou roli?

Doporucujeme ockovani proti viru varicella zoster (VZV) u vSech détskych a
dospélych pacientl bez anti VZ protilatek, |épe dokud jsou jesté na ¢ekaci
listiné. (1D)

1.4. Mél by hemolyticko-uremicky syndrom (HUS) jako
pric¢ina kone¢ného stadia onemocnéni ledvin branit zairazeni
na ¢ekaci listinu Kk transplantaci a ovliviiuje pirezivani Stépu a
pacienta po transplantaci?

Doporucujeme, aby typicky, prokazatelné s shiga-toxin E.coli asociovany
hemolyticko uremicky syndrom (HUS) nebyl kontraindikaci k transplantaci jak

Navrhujeme zvazit transplantaci ledviny jako pfijatelnou moznost 1) u
kandidatd transplantace ledviny s aHUS a prokazanou MCP mutaci a 2) u
téch, ktefi vykazuji anti-CFH autoprotilatky. (Nehodnocené tvrzeni)

Navrhujeme, aby se transplantace ledviny u pacient(i s aHUS podstupovaly
pouze v centrech se zkusenosti v [écbé této nemoci a kde jsou dostupné
patticné lécebné intervence. (Nehodnocené tvrzeni)

U pacientd, ktefi maji pravdépodobné aHUS jako zékladni onemocnéni
ledvin nedoporucujeme zivé darcovstvi od geneticky pribuzného darce,
pokud nebyla odpovidajici mutace u darce bezpecné vylouéena. (1D)

Doporucujeme posuzovani moznosti Zivého darcovstvi od geneticky
nepribuzného darce prijemci s aHUS pripad od pfipadu. Mélo by byt zvazeno
pouze po patricném pouceni prijemce a ddrce stran rizika rekurence nemoci
v transplantovaném stépu. (Nehodnocené tvrzeni)

1.5. Méla by fokalné segmentalni glomeruloskleréza (FSGS)

e

jako pricina konec¢ného stadia onemocnéni ledvin branit
zatazeni na ¢ekaci listinu k transplantaci a ovliviiuje
prrezivani Stépu a pacienta po transplantaci?

Doporucujeme, aby primarni fokalné segmentaini glomeruloskleréza sama o

sobé nebyla kontraindikaci k transplantaci od Zijiciho nebo zemrelého darce.
(1D)

Doporucujeme informovat prijemce a v pripadé Zivého darcovstvi i
potencidlniho darce o riziku rekurence fokalné segmentalni
glomerulosklerdzy ve stépu. (Nehodnocené tvrzeni)

Doporucujeme, aby v pripadé, Ze prvni stép selhal pro rekurentni fokalné
segmentalni glomerulosklerdzu, byl druhy stép od zemrelého nebo Zijiciho
darce transplantovan pouze po individualnim zvézeni rizika/pfinosu a
peclivém pouceni prijemce a potencidlniho darce v pripadé Zivého

darcovstvi. (Nehodnocené tvrzeni)



Navrhujeme pouzit aktualizovany terapeuticky protokol v pripadech
rekurentni fokalné segmentalni glomerulosklerdzy. (Nehodnocené tvrzeni)

Navrhujeme, aby déti s nefrotickym syndromem rezistentnim ke kortikoiddm
podstoupily pred zarazenim na cekaci listinu k transplantaci ledviny
patfi¢nou genotypizaci. (Nehodnocené tvrzeni)

1.6. Ovliviiuje abizus alkoholu a drog pred transplantaci
prezivani pacienta nebo $tépu?

Doporucujeme, aby zeny, které piji >40g a muzi, ktefi piji >60g alkoholu za
den, ukoncili nebo snizili konzumaci alkoholu pod tyto hodnoty. (1D)

Tito pacienti mGzou byt zafazeni na ¢ekaci listinu, ale snizeni pfijmu alkoholu
by mélo byt peclivé sledovano. (Nehodnocené tvrzeni)

Doporucujeme, aby se pacienti se “zavislosti” na alkoholu nezarazovali do
cekaci listiny. (Nehodnocené tvrzeni)

Mély by byt nabidnuty postupy k ukoncéeni konzumace alkoholu podle
doporucenych postupt pro praxi od WHO. (Nehodnocené tvrzeni)

Doporucujeme, aby pacienti s trvajici zavislosti na “tvrdych drogach”, ktera
usti v nonadherenci, nebyli zarazeni na ¢ekaci listinu k transplantaci. (1D)

1.7. Ovliviiuje kouieni tabaku pi‘ed transplantaci pirezivani
pacienta nebo $tépu?

Doporucujeme, aby pacienti prestali koufit pred transplantaci. (1B)

Mély by byt nabidnuty programy k zanechani koureni. (Nehodnocené tvr-
zeni)

1.8. Méla by obezita branit zarazeni na ¢ekaci listinu k
transplantaci ledviny a je rozdil ve vysledcich po
transplantaci u pacienti s obezitou a bez obezity?

Doporuéujeme, aby pacienti s BMI > 30 kg/m? pfed transplantaci
zhubli. (Nehodnocené tvrzeni)

1.9. Méla by se transplantace ledviny u pacienti s
nekontrolovanou sekundarni hyperparatyreézou odloZit?
Ma sekundarni hyperparatyredza v bezprostirednim
prredtransplantacnim obdobi vliv na vysledky transplantace?

Doporucujeme, aby nekontrolovana hyperparatyredza nebyla povazovana za
jedinou kontraindikaci transplantace. (1D)

Nicméné, u pacientl na ¢ekaci listiné by mély byt dodrzovany existujici
doporucené postupy pro CKD-MBD vcetné parathyreoidektomie v
indikovanych pripadech. (Nehodnocené tvrzeni)
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1.10. Jak se ma ekonomicky provadét screening
potencialniho kardiovaskularniho onemocnéni u
potencialniho prijemce?

Doporucujeme, aby u asymptomatickych nizkorizikovych kandidatd
transplantace ledviny pro standardni vySetrovaci proces stacily zakladni
klinické udaje, fyzikalni vysetreni, klidové EKG a RTG hrudniku. (1C)

Doporucujeme u vysokorizikovych (starsi vék, diabetes, anamnéza
kardiovaskularniho onemocnéni) asymptomatickych pacientl provadét
standardni zatéZovy tolerancni test a echokardiografii. U pacientd se
skutecné negativnim testem neni indikace k dalsSimu kardialnimu
screeningu. (1C)

U kandidatt transplantace ledviny s vysokym rizikem a pozitivnim nebo
nejasnym vysledkem zatéZzového toleranc¢niho testu doporucujeme provadét
kardiologické dovysetreni neinvazivnim zatéZzovym vysetienim (perfuze
myokardu nebo dobutaminova zatézova echokardiografie). (1C)

Doporucujeme provést koronarni angiografii u kandidat( transplantace
ledviny s pozitivnim testem na ischémii myokardu. Dalsi management by
mél byt podle aktudlnich kardiovaskularnich doporucenych postupt. (1D)

1.11. Kdy a z jakych indikaci by méla byt provedena
nefrektomie vlastnich ledvin u kandidata transplantace
ledviny ¢ekajiciho na transplantaci.

Doporucujeme nefrektomii vlastnich ledvin pred transplantaci
(jednostrannou nebo oboustrannou) u pacientd s autozomalni polycystickou
chorobou ledvin (ADPKD) v pfipadé zavaznych, rekurentnich
symptomatickych komplikaci (krvaceni, infekce, kameny). (1C)

Navrhujeme jednostrannou nefrektomii u asymptomatickych ADPKD ledvin,
pokud neni dostatek mista pro transplantovanou ledvinu. (2C)

Nedoporucujeme provadét rutinni nefrektomii vlastnich ledvin, pouze v
pripadech rekurentnich infekci horniho mocového traktu nebo kdyz zékladni
onemocnéni ledvin predisponuje ke zvysenému riziku rakoviny v
urogenitalnim traktu. (Nehodnocené tvrzeni)
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Kapitola 2. Imunologické vysetieni darci a piijemct ledvin

2.1.Jak ma byt provedena HLA typizace u kandidatii a darca
transplantované ledviny?

Navrhujeme, aby se alespon jedna typizace pacientl a darcti provedla
molekularni HLA typizaci s cilem vyhnout se chybam v klasifikaci HLA
antigend. (2D)

Navrhujeme, aby se HLA typizace provadeéla duplicitné, Iépe ze dvou
samostatnych vzorkd ziskanych pfi rlznych pfilezitostech s cilem vyhnout se
logistickym chybam. (Nehodnocené tvrzeni)

V pripadé senzitizovanych pacient doporucujeme doplrikovou serologickou
typizaci ddrcovskych bunék s cilem ovérit nalezitou expresi HLA antigend na
cilovych burikach. (1D)

Pro vysokosenzitizované pacienty s alelspecifickymi protilatkami navrhujeme
zvazit u prijemcd i darcd vysokorozliSovaci molekuldrni typizaci. (2D)

2.2. Jak ma byt u prijemce transplantované ledviny pouZito
HLA parovani s cilem optimalizovat vysledky?

Navrhujeme parovat pro HLA-A, -B a —DR, kdykoliv je to mozné. (2C)

Doporucujeme pfi rozhodovani o akceptovani potencialniho Stépu vyvazovat
efekt HLA parovani s dalSimi parametry, které ovliviuji vysledky pacienta a
stépu. (1D)

Doporucujeme dat prednost kombinaci HLA identického darce a prijemce.
(1B)

Navrhujeme klast vétsi vahu na parovani HLA-DR neZ parovani HLA-A and —B.
(2€)

Doporucujeme klast vétsi vahu na HLA parovani u mladsich pacientt s cilem
vyhnout se Siroké HLA senzitizaci, ktera muiZe zhorsit retransplantaci.
(Nehodnocené tvrzeni)

2.3.Jaké dalsi HLA a non-HLA antigeny maji byt definovany u
kandidati transplantace ledviny kromé HLA-A, -B a -DR?

Navrhujeme provadét HLA-DQ, HLA-DP a HLA-C typizaci darce, pouze kdyz
zamysleny pfijemce ma HLA protilatky proti témto antigendm. (1D)

Nedoporucujeme rutinni typizaci pro Major Histocompatibility Complex

class | related chain-A (MICA) a jiné non-HLA antigeny ani u darce, ani u
prijemce. (1D)
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2.4.Jaka opatreni by se méla pouzit u HLA senziti-
zovanych kandidata transplantace ledviny s cilem zlepsit
pravdépodobnost uispésné transplantace?

Doporucujeme vytvorit programy s cilem vybrat darce, proti kterému
prijemce netvofi protilatky. (1C)

U prijemcl od kadaverdznich darct ledvin mGze byt tento cil dosazen
programem akceptovatelnych neshod. (1C)

U zivého darcovstvi mudze byt tento cil dosazen parovou vyménou.
(Nehodnocené tvrzeni)

Doporucujeme transplantovat pacienty s darcovsky specifickymi
protildtkami pouze v ptipadé, ze vyse uvedena opatieni nemohou byt
splnéna a po Uspésné intervenci. (2D)

2.5. Mél by se u kandidati transplantace ledviny selhany
Stép, ktery je in situ, odstranit nebo ponechat in situ?

Dukazy porovnavajici pacienty se selhanym transplantatem s versus bez
nefrektomie jsou nedostatecné a rozporuplné a brani smysluplnému
obecnému doporuceni, zdali by nefrektomie selhanych stépt méla nebo
neméla byt provedena. (Nehodnocené tvrzeni)

Navrhujeme, aby byla explantace selhaného stépu ledviny zvazena za
nasledujicich okolnosti: klinicka rejekce, chronicky systémovy zanét bez jiné
zfejmé priciny nebo rekurentni (systémové) infekce. (Nehodnocené tvrzeni)

Navrhujeme pokracovat v nizké imunosupresi a vyhnout se nefrektomii
selhaného stépu, kdyz je rezidualni diuréza stépu >500ml/den a nejsou
znamky zanétu. (Nehodnocené tvrzeni)

Mz~

2.6. Jaka technika kiiZové zkousky (cross-match) by se méla
pouzit u kandidata transplantace ledviny s cilem
optimalizace vysledku?

Doporucujeme, aby byl u HLA senzitizovanych pacientd proveden
komplement dependentni cytotoxicky cross-match s cilem predejit
hyperakutni rejekci. (1B)

Navrhujeme, Ze cross-match muze byt vynechdn u pacienti bez HLA
protilatek s negativnimi pravidelnymi ctvrtletnimi screeningovymi vzorky,
pokud se od posledniho screeningu neudala potencidlni HLA senzitizujici
udalost. (2B)

Nedoporucujeme provadét Luminex cross-match nebo cross-match
endotelidlnich bunék, protoZe jejich pridana hodnota potrebuje dalsi
posouzeni. (1D)

Doporucujeme, aby byl pozitivni CDC cross-match akceptovan jako skutecné
pozitivni, pouze pokud je znama pritomnost darcovsky specifickych pro-
tilatek. (1B)
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2.7.]Jaka opatreni je mozné provést s cilem zlepsit vysledky
po transplantaci u kandidata transplantace ledviny
planujicich podstoupit transplantaci od Zijiciho darce, jejichz
dostupny darce je ABO inkompatibilni?

Doporucujeme, aby byly inhibice tvorby protilatek a odstranéni ABO

protilatek pred transplantaci aplikovany spolu v jednom a tom samém
validovaném protokolu. (1C)

Doporucujeme transplantaci ABO inkompatibilni ledviny, pouze pokud je titr
ABO protilatek po intervenci mensi nez 1:8. (1C)

Navrhujeme zvazit parovou vyménu, pokud je dostupnd. (Nehodnocené
tvrzeni)

2.8. U pacientii v minulosti transplantovanych, jaky vliv na
vysledKky maji opakované HLA neshody v porovnani s vyh-
nutim se opakovanym HLA neshodam?

Doporucujeme, aby opakované HLA neshody nebyly povazovany za

kontraindikaci k transplantaci za nepritomnosti protilatek proti témto
opakovanym neshodnym antigentim. (Nehodnocené tvrzeni)

Navrhujeme, aby pritomnost protilatek proti opakovanym neshodnym
antigendm, detekovanych pomoci jinych technik nez CDC, byla povaZovana
spiSe za rizikovy faktor nez za kontraindikaci. (Nehodnocené tvrzeni)
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Kapitola 3. Posouzeni, vybér a priprava zemrelych a Zijicich
darci ledvin.

3.1. Kdy se preferuje dualni transplantace ledviny pred
transplantaci jedné ledviny?

Doporucujeme, aby se pred vyrazenim ledvin od zemrelého darce proto, ze
nejsou povazovany za vhodné pro jednotlivou transplantaci, zvazila moznost
transplantace obou ledvin jednomu pfijemci (duaini transplantace ledviny).
(10)

Navrhujeme, aby pfi nejistoté ohledné kvality ledviny od zemielého darce,
bylo rozhodnuti vyradit ledviny nebo poufzit je pro dudlni nebo jednotlivou
transplantaci zaloZzeno na kombinaci klinického posouzeni a anamnézy
prijemce a ddrce a, pokud je dostupna, na standardizovaném zhodnoceni
predtransplantacni darcovské biopsie. (2D)

Doporucujeme, aby se predtim, nez se vyradi ledvina od détského darce
proto, Ze kvuli nizkému véku darce neni povazovana za vhodnou pro
jednotlivou transplantaci pro dospélého prijemce, zvazila transplantace en
bloc. (1B)

Navrhujeme, aby se u déarc( vazicich méné nez 10 kg vzdy zvazila moznost
pouZit ledviny pro en bloc transplantaci. (1D)

3.2. Ktery perfizni roztok se nejlépe hodi pro uchovani
ledviny pro prijemce od zemielych darci?

Neni dostatek dikaz( pro upfednostriovani konkrétniho konzervacniho
roztoku pro ledviny s nizkym rizikem opozdéného rozvoje funkce Stépu.
(Nehodnocené tvrzeni)

Doporucujeme nepouzivat Eurocollins jako konzervaéni roztok pro ledviny s
vysokym rizikem opozdéného rozvoje funkce Stépu (dlouha predpokladana
doba studené ischémie, darci podle rozsirenych kritérii). (1B)

3.3. Je perfiize pristrojem leps$i nez standardni perfaze?

Existuji rozporuplnd data ohledné zobecnéni vyhody perfuze pfistrojem proti
statickému uchovani v chladu. Dokud se neobjevi dalsi diikazy, neni mozné
dat jisté doporuceni pro uprednostnéni perflze pristrojem pred uchovanim
v chladu. (Nehodnocené tvrzeni)

3.4. Existuje Kriticka doba studené ischémie, po které by se
mél darovany organ vyradit?

Navrhujeme, aby se doba studené ischémie udrzovala co nejkratsi. (2D)

Doporucujeme pfi transplantaci ledvin od darce po smrti mozku udrzet dobu
studené ischémie pod 24 hodin. (1B)

Doporucujeme pfi pouziti ledvin od darce po srdecni smrti udrzet dobu
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studené ischémie pod 12 hodin. (1D)

Doporucujeme, aby bylo rozhodnuti pouzit darcovské ledviny s dobou
studené ischémie vice nez 36 hodin délano pripad od pripadu. (1D)

3.5. Na zakladé jakych kritérii bychom méli vybirat Zijici
darce ledviny s cilem optimalizovat pomeér rizika/prinosu
jejich darcovstvi?

Obecné poznamky

Doporucujeme povzbuzovat Zijici darce ledviny k pravidelnému cvicenia v
pripadé relevance zhubnout a prestat kourit. (1C)

Doporucujeme, aby bylo individudlIni riziko darcovstvi s darcem peclivé
prodiskutovano, berouc v potaz situaci darce i prijemce. To by mélo byt
idealné provedeno pouzitim standardizovanych seznaml, aby se zajistilo, ze
se prodiskutuji vsechny polozky. (Nehodnocené tvrzeni)

Navrhujeme, aby byl dérce posouzen nezévislym Iékarem, ktery neni soucasti
transplantacniho tymu a nepodili se na denni péci o prijemce, a pokud
mozno, psychologem. (Nehodnocené tvrzeni)

Doporucujeme, aby byl proces darcovstvi zastaven v pripadé jakychkoliv
pochybnosti o bezpecénosti dérce, zejména u mladsich darcli anebo kdyz je
pfinos pro prijemce omezeny. (Nehodnocené tvrzeni)

Doporucujeme, aby soucasna pritomnost vice nez jednoho rizikového
faktoru (hypertenze, obezita, proteinurie, porucha glukézové tolerance,
hematurie) vyluc¢ovala darcovstvi. (Nehodnocené tvrzeni)

Hypertenze

Doporucujeme povazovat potencialni darce s krevnim tlakem <140/90
mmHg pfi alespon 3 prilezitostech bez antihypertenzni medikace za
normotenzni. (1C)

Navrhujeme provadét 24-hodinové méreni krevniho tlaku u potencialnich
darcu, ktefi maji v ambulanci hypertenzi (krevni tlak >140/90 mmHg), nebo
uzivaji farmakologickou Iécbu pro hypertenzi. (2C)

Navrhujeme, aby dobre kontrolovana primarni hypertenze zhodnocena
24-hodinovym mérenim krevniho tlaku <130/85 mmHg, |ééena maximalné
2 antihypertenzivy (vcetné diuretik), nebyla povaZovéna za kontraindikaci k
Zivému darcovstvi ledviny. (2C)

Doporucujeme, aby se odrazovalo od darcovstvi u hypertenznich darct se

zndmkami organového poskozeni jako je hypertrofie levé komory, hyperten-

zni retinopatie a albuminurie. (1C)

Obezita

Navrhujeme, aby bylo BMI nad 35 kg/m2 kontraindikaci k darcovstvi. (2C)
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Doporucujeme pro darce obézni a s nadvahou poradenstvi stran hubnuti
pred a po darcovstvi. (Nehodnocené tvrzeni)

PoruSena glukézova tolerance

Doporucujeme, aby byl kromé vyjimecnych okolnosti diabetes mellitus
kontraindikaci k darcovstvi. (1D)

Navrhujeme, aby porusena glukdézova tolerance nebyla absolutni
kontraindikaci k darcovstvi. (2C)

Proteinurie

Doporucujeme kvantifikovat vyluc¢ovani bilkoviny do moci u viech

potencidlnich Zijicich darcd. (1C)

Doporucujeme, aby byla zjevna proteinurie kontraindikaci k Zivému
darcovstvi (celkova mocova bilkovina za 24 hodin > 300 mg nebo v
okamzitém vzorku pomér mocové bilkoviny a kreatininu (mg/g) >300 (>30
mg/mmol). (1C)

Doporucujeme, aby byli potencialni Zijici darci s perzistujici (vice nez 3
méreni s 3 mési¢nimi intervaly) proteinurii <300mg/24 hodin déle posouzeni
kvantifikaci albuminurie ke zhodnoceni jejich rizika Zivého darcovstvi.
(Nehodnocené tvrzeni)

Navrhujeme povaZovat perzistentni (vice nez 3 méreni s 3 mésic¢nimi inter-
valy) albuminurii (30-300mg/24 hodin) za vysoké riziko pro darcovstvi.
(Nehodnocené tvrzeni)

Hematurie

Doporucujeme povazovat perzistentni hematurii glomerularniho pivodu
za kontraindikaci k Zivému ddarcovstvi, protoZze miZze znamenat onemocnéni
ledvin u darce. (1B)

Uznavame nicméng, Zze nemoc tenkych bazalnich membran muze byt
vyjimkou. (Nehodnocené tvrzeni)

Stari

Doporucujeme, aby stari jako takové nebylo kontraindikaci k darcovstvi. (1B)

3.6. Jaka dolni mez funkce ledvin brani zivému darcovstvi?

Doporucéujeme, aby byla u vech potencialnich Zijicich darct ledviny
vysetrena mira glomerularni filtrace (GFR). (1C)

Doporucujeme, aby v pfipadech, kde je potfebna presnéjsi znalost GFR,
nebo kde je pochybnost ohledné presnosti GFR z odhadovych metod, bylo
provedeno prfimé méreni GFR pomoci exogennich clearancovych metod.
(Nehodnocené tvrzeni)
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Doporucujeme, aby méli vSichni potencialni darci predpokladanou GFR, u
které se ocekavad, ze béhem doby Zivota darce zlstane po darcovstvi nad
uspokojivou hodnotou, jak je uvedeno v grafu nize. (Nehodnocené tvrzeni)

3.7.Jaka jsou rizika téhotenstvi u Zeny s jednou ledvinou po
zivém darcovstvi ledviny?
Doporucujeme informovat zeny v reprodukénim véku, ze, jelikoz jsou

vybrany z velmi zdravé populace, darcovstvi zvySuje jejich individudlni riziko z
mensiho nez u obecné populace na rovné obecné populaci. (1B)

3.8.]Jaky je nejlepsi chirurgicky pristup pro darcovskou
nefrektomii z hlediska darce? Jaky je nejlepsi chirurgicky
pristup pro darcovskou nefrektomii z

hlediska piijemce?

Pro nefrektomii od Zijictho darce navrhujeme spiSe minimalné invazivni nebo
laparoskopicky pristup nez bocni subkostalni retroperitonealni pristup. Vybér
mezi minimalné invazivnim a laparoskopickym postupem by mél byt zalozen

na lokalnich zkusenostech. (2C)
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Kapitola 4. Perioperacni péce o prijemce transplantované
ledviny

4.1. Jaké jsou indikace pro hemodialyzu u piijemce
bezprostiedné pied transplantaci?

Doporucujeme rutinné neprovadét hemodialyzu bezprostredné pred
samotnou transplantaci, pokud nejsou specifické klinické indikace. (1C)

Pokud je pridatna hemodialyza provedena bezprostredné pred
transplantaci, doporucujeme aby se nepouZzivala ultrafiltrace, pokud nejsou
zndmky prevodnéni. (1C)

4.2. ZlepsSuje méreni centralniho zilniho tlaku jako voditko
pro management tekutinové bilance u prijemci
transplantované ledviny vysledKky po transplantaci?

Navrhujeme, aby byl v casném pooperacnim obdobi méren a korigovan
centralni Zilni tlak s cilem predejit hypovolémii a opoZzdénému rozvoji funkce
Stépu. (2D)

4.3. ZlepSuje pouZziti jinych intravenéznich roztokii nez
fyziologického roztoku v perioperacnim obdobi vysledky
pacientii a/nebo stépt u prijemcit transplantované ledviny?

Nejsou dlikazy pro upfednostnéni jednoho typu roztoku (krystaloidy verzus
koloidy, fyziologicky roztok verzus Ringer) pro intravendzni Gpravu objemu u
prijemce béhem transplantace ledviny. (Nehodnocené tvrzeni)

Se zretelem na dostupna data v obecné literature a v souladu se
stanoviskem ERBP k prevenci AKI, navrhujeme opatrnost v pouzivani Skrobt
u perioperacniho pacienta po transplantaci ledviny, i kdyz specificka data o
pouzivani Skrobu v periopera¢nim obdobi u prijemct transplantované
ledviny chybi. (Nehodnocené tvrzeni)

Doporucujeme monitorovat metabolickou acidézu, pokud je jako jediny
intravendzni roztok v perioperacnim a pooperacnim obdobi pouzit
fyziologicky roztok. (1B)

4.4, ZlepSuje pouziti dopaminergnich agens (dopamin a jeho
alternativy) ¢asné pooperacni funkci $tépu?

Nedoporucujeme pouzivat “renalni davky” dopaminergnich agens v casném
pooperacnim obdobi, protoZe neovliviuji funkci Stépu nebo preziti stépu.
(1B)
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4.5. Maji se v perioperac¢nim obdobi profylakticky pouzivat
antitromboticka 1éciva?

Nedoporucujeme rutinné pouzivat nizkomolekularni heparin,
nefrakcionovany heparin nebo aspirin pred transplantaci s cilem predejit
tromboze Stépu. (1B)

4.6. Jaky je efekt pouZziti J] stentu v case operace na renalni
vysledKky u prijemcu transplantované ledviny?

Doporucujeme preventivni vkladani JJ stentu jako rutinni chirurgickou praxi u
transplantaci ledviny u dospélych. (1B)

Navrhujeme, aby byl poddvan kotrimoxazol jako antibiotickd profylaxe,
pokud je JJ stent in situ. (2D)

Navrhujeme odstranéni JJ stentu do 4-6 tydnd. (Nehodnocené tvrzeni)

4.7.]Jaka je idealni pooperacni doba pro odstranéni
mocového katetru u piijemct transplantované ledviny?

Navrhujeme odstranit mocovy katetr po transplantaci jakmile to jde,
vyvazujic riziko mocového leaku a infekce mocovych cest. (2D)

Doporucujeme v kazdém centru monitorovat miru nezadoucich udalosti
(infekce mocovych cest, mocovy leak) pro informace k rozhodnuti, kdy
odstranit zavedeny mocovy katetr. (1D)
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