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Uvod

Starostlivost o pacienta s transplantovanou oblickou vyzaduje Specializované
vedomosti v tak roznorodych oblastiach ako je nefrolégia, imunoldgia,
farmakoldgia, endokrinoldgia, infektoldgia a kardiolégia. V kontexte zvySujticej sa
zlozitosti a exponencidlneho narastu lekarskej literatiry majii odporutcania pre
klinicku prax za ciel' sprostredkovat klinikom a inym poskytovatelom starostlivo-
sti medicinu zaloZent na dokazoch a tym zlepsit vysledky pacienta. Odportcania
pomahaju navyse odkryt medzeru v nasich vedomostiach a tym naznacuju oblasti,
kde je potrebny dalsi vyskum.

Odporucaniam predchédzal prisny metodologicky pristup: 1) identifikdcia a
vyber reprezentativnej pracovnej skupiny, zloZenej z transplantacnych expertov
(nefrolégov, chirurgov, imunoldgov) a odbornikov na metodolégiu odporicani; 2)
identifikacia klinickych otazok; 3) preferovanie otazok; 4) systematicky prehlad
literatury a kritické postudenie dostupnych dékazov; 5) formulacia odporucani

a ich odstupniovanie podla GRADE; 6) porovnanie existujtcich dostupnych
odportcani); 7) navrhy pre budici vyskum.

Systém odstupriovania podla kvality dokazu umoziiuje poskytnut navody aj v
pripade, ked' je dokaz slaby, ale kvalitu dostupného dokazu robi transparent-

nou a jednoznacnou. Sila kazdého odporucania je hodnotena ako 1 alebo 2; 1 je
vyjadrenie ,,odporicame®, ktoré znamen4, Ze vacsina pacientov by mala dostat
odporucany postup; 2 je vyjadrenie ,navrhujeme®, ktoré znamen4, Ze u réznych
pacientov st vhodné rozne postupy a odporucany postup je rozumnou vol'bou. Ku
kazdému vyjadreniu je priradeny stupen kvality dokazu; A (vysoky), B (stredny),
C (nizky) alebo D (velmi nizky). Hoci na vydanie odporucania stuptia 1 alebo 2 st
iné dovody ako kvalita dokazu, obecne existuje korelacia medzi kvalitou dokazu

a silou odporucania. Aj ked' je dokaz slaby, klinici sa v svojej dennej praxi musia
rozhodnut a ¢asto sa pytaju expertov, ¢o by v takomto pripade robili. Komisia pre
ERBP sa preto rozhodla poskytnut odportcania aj v situdciach, ked’ je dokaz slaby
alebo neexistujtci, ¢o je nanestastie v nefrolégii casté.

Draft odportcani bol predlozeny na reviziu vybranym eurépskym expertom,
¢lenom ERA-EDTA, a recenzentom vybranym Eurdpskou spolo¢nostou pre
organové transplantacie (ESOT) a Transplanta¢nou spolo¢nostou (TTS). Finalny
dokument bol upraveny na zaklade ich komentarov. Domnievame sa, Ze iSlo o
dolezity krok pri tvorbe odporucani, ktory posilnil odbornost’ a obecnti kvalitu
odportcani. Sme osobitne zaviazani vSetkym, ktor{ si napriek pracovnému
vytazeniu nasli ¢as vymenit' si s nami svoje komentare, ktoré boli napomocné pri
zdokonaleni finalnych odporucani.

Dufame, Ze tento dokument pomoéze poskytovatelom starostlivosti zlepsit kvalitu
starostlivosti, ktort prinasaju pacientom.

Daniel Abramowicz, spolupredseda transplantacnej pracovnej skupiny
Wim Van Biesen, predseda poradného vyboru ERBP

Pierre Cochat, spolupredseda transplantacnej pracovnej skupiny
Raymond Vanholder, prezident ERA-EDTA

Pozn. preklad.: GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation Working Group), metodol6gia hodnotiaca kvalitu dékazu a silu
odportcani,
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Odporucania
Kapitola 1. VySetrenie kandidata na transplantaciu oblicky

1.1. Mame aktivne patrat po pritomnosti

nadorovych ochoreni u kandidata na transplantaciu oblicky?
Je pritomnost nadorového ochorenia teraz alebo v minulosti
kontraindikaciou transplantacie?

Odporucame skrining nadorovych ochoreni u kandidatov na transplantaciu
oblicky podla postupov platnych pre obecnu populaciu. (sila vyjadrenia
neurcenad)

Navrhujeme skrining kandidatov na transplantaciu obli¢ky na pritomnost
nadoru oblicky pomocou ultrazvuku. (sila vyjadrenia neurcena)

Navrhujeme patrat po pritomnosti urotelového nadoru pomocou cytolégie
mocu a cystoskopie u kandidatov na transplantdciu oblicky, u ktorych je
zakladna oblickova choroba spojena so zvysenym rizikom tohto typu
nadoru. (sila vyjadrenia neurcena)

Odportacame patrat po pritomnosti hepatocelularneho karcinému u kan-
didatov na transplantaciu oblicky infikovanych HCV a HBV podla EASL-EORTC
Clinical Practice Guideline on the management of hepatocellular carcinoma.
(sila vyjadrenia neurcend)

Navrhujeme, aby sa pacienti so si¢asnym alebo minulym nadorovym
ochorenim prediskutovali spolocne s onkolégom a posudzovali individudline.
Pri stanoveni primeraného pozdrzania zaradenia na waiting-list by sa mali
vziat do Gvahy nasledovné faktory: a) potencial pre progresiu alebo rekuren-
ciu nadoru, ktory urcuje jeho typ, staging a grading; b) vek pacienta;

c) pritomnost komorbidit. (sila vyjadrenia neurcena)

1.2. Za akych okolnosti moZeme pacienta s HIV infekciou
zaradit na ¢akaciu listinu?

Odporucame, Zevirus HIV sam o sebe nie je kontraindikaciou transplantacie.
(1€)

HIV pozitivnych pacientov odporuc¢ame zaradit na ¢akaciu listinu len ak

1) Dodrzuju liecbu, najma HAART (Highly Active Antiretroviral
Therapy)

2) Maju pocet CD4+ T buniek > 200/uml a pocas poslednych 3 mesia
cov boli stabilni

3) Nemali detekovatelnu HIV RNA pocas poslednych troch mesiacov

4) Nemali Ziadne oportunistické infekcie pocas poslednych 6 mesia
ov

5) Nevykazuju Ziadne priznaky kompatibilné s progresivnou multi

fokdlnou leukoencefalopatiou, chronickou intestindlnou kryptospo
ridiézou alebo lymfémom. (1C)



Navrhujeme prediskutovat najvhodnejsiu anti-retrovirusovu lie¢bu s infek-
tologickym timom este pred transplantaciou, aby sa predvidali potencialne
potransplantacné liekové interakcie (sila vyjadrenia neurcena)

1.3. Je potrebna imunizacia voci herpesvirusu
varicella-zoster (HVZ) pred transplantaciou obli¢ky?

Imunizaciu voci virusu varicella-zoster (VZV) odporucame u vsetkych
pediatrickych a dospelych pacientov, ktori nemaju protilatky voci VzV,
optimalne pokial st na cakacej listine. (1D)

1.4. Je hemolyticko-uremicky syndrém (HUS), ktory
viedol ku konecnému Stadiu choroby obliciek,
kontraindikaciou k zaradeniu na ¢akaciu listinu na trans-
plantaciu? Ovplyviiuje potransplantacné prezivanie Stepu a
pacienta?

Odportcame, Ze typicky hemolyticko-uremicky sundrom (HUS) spojeny s
potvrdenym shiga-toxinom E. coli nie je kontraindikaciou transplantécie od
mitvych ani Zijucich darcov. (1B)

Navrhujeme povazovat transplantéciu obli¢ky za prijate/nd moznost 1) u
kandidatov na transplantaciu oblicky s atypickym HUS (aHUS) a dokazanou
MCP (membrane cofactor protein) mutaciou, 2) u pacientov s anti-CFH
(complement factor H) autoprotilatkami. (sila vyjadrenia neurcena)

Navrhujeme, Ze transplantéciu obli¢iek u pacientov s aHUS by mali vykonavat
len centré so skusenostou v lie¢be tohto ochorenia a kde st dostupné
primerané liecebné moznosti. (sila vyjadrenia neurcenad)

Neodporucame Zijuce darcovstvo od geneticky pribuzného darcu u
pacientov, kde je pravdepodobnou pricinou oblickového ochorenia aHUS,
pokial' u darcu nebola nezvratne vylucena zodpovedna mutacia. (1D)

Potencialne Zijuce darcovstvo od geneticky nepribuzného darcu prijemcovi s
aHUS odporicame individualizovat. Malo by sa zvazovat len po primeranom
informovani prijemcu a darcu o rizikach rekurencie ochorenia v
transplantovanom Stepe. (sila vyjadrenia neurcena)

1.5. Je fokalna segmentalna glomeruloskleréza (FSGS),
ktora viedla ku kone¢nému $tadiu choroby obliciek,
kontraindikaciou k zaradeniu na ¢akaciu listinu na
transplantaciu? Ovplyviiuje potransplanta¢né preZivanie
Stepu a pacienta?

Odporucame, ze primarna fokdlna segmentdlna glomerulosklerdza nie je

kontraindikaciou transplantacie oblicky od Zijuceho ani od zomrelého darcu.
(1D)

Odporuéame informovat prijemcu a v pripade Zijuceho darcovstva aj
potencidlneho darcu o riziku rekurencie fokalnej segmentalnej glomerulos-
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klerézy v stepe. (sila vyjadrenia neurcena)

Odportcame, Ze pokial prvy step zlyhal v dosledku rekurencie fokalnej
segmentalnej glomerulosklerdzy, druhy step ¢i uz od zosnulého alebo
Zijuceho darcu ma byt transplantovany az po individualnom zvazeni rizika
a prinosu a po dékladnom informovani prijemcu a potencialneho darcu v
pripade Zijuceho darcovstva. (sila vyjadrenia neurcena)

V pripadoch rekurentnej fokalnej segmentalnej glomerulosklerézy
navrhujeme poufZit aktualizovany lie¢ebny protokol. (sila vyjadrenia
neuréena)

Navrhujeme, aby deti so steroidorezistentnym nefrotickym syndrémom
podstupili primerant genotypizaciu pred zaradenim na ¢akaciu listinu na
oblickovu transplantaciu. (sila vyjadrenia neurcena)

1.6. Ovplyviiuje poZzivanie alkoholu a narkotik pred
transplantaciou prezivanie pacienta alebo Stepu?

Odporucame aby Zeny, ktoré piju >40g a muzi, ktori piju >60g alkoholu
denne ukondili konzumaciu alkoholu alebo ju zniZili pod tuto Uroven. (1D)

Tito pacienti m6zu byt zaradeni na ¢akaciu listinu, ale je potrebné snaZit sa
o doékladny dozor nad obmedzenim konzumacie alkoholu. (sila vyjadrenia
neuréena)

Odporucame, aby pacienti so ,,zavislostou” na alkohole neboli na ¢akaciu
listinu zarad'ovani. (sila vyjadrenia neurcena)

Pacientom je potrebné ponuknut stratégie na zastavenie konzumacie
alkoholu podla WHO Clinical Practice Guideline. (sila vyjadrenia neurcenad)

Odporuéame, aby pacienti s pokraéujicou zavislostou na ,tvrdych drogach”
veducou k nonadherencii neboli zarad'ovani na transplantacnu ¢akaciu
listinu. (1D)

1.7. Ovplyviiuje fajcenie tabaku pred transplantaciou
prezivanie pacienta alebo Stepu?

Odportucame, aby pacienti pred transplantaciou prestali s fajcenim. (1B)
Ponuknuté maju byt programy na ukonéenie fajéenia. (sila vyjadrenia

neuréena)

1.8. Je obezita kontraindikaciou k zaradeniu na ¢akaciu
listinu na transplantaciu oblicky? Existuje rozdiel v
potransplantacnych vysledkoch u pacientov obéznych a pa-
cientov bez obezity?

Odporuéame aby pacienti s BMI > 30 kg/m2 zniZili pred transplantdciou
svoju hmotnost. (sila vyjadrenia neuréena)
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1.9. Mame pozdrzat transplantaciu oblicky u
pacientov s nekontrolovanou sekundarnou hyperpara-
tyredzou? Ovplyviiuje sekundarna hyperparatyredza,
nekontrolovana v bezprostrednom predtransplantacnom
obdobi, vysledKky transplantacie?

Odporuéame neodmietnut Step od zomrelého darcu len v désledku
nekontrolovanej hyperparatyredzy. (1D)

U pacientov na ¢akacej listine by malo byt vyvinuté Usilie dodrzat existujuce
odporucania CKD-MBD vcitane paratyreoidektomie, pokial je tato
indikovana.(sila vyjadrenia neurcenad)

1.10. Ako mame robit skrining pripadnych
kardiovaskularnych ochoreni u potencialneho prijemcu aby
bol efektivny vzhladom k nakladom?

Odporucame, Ze u asymptomatickych kandidatov na transplantaciu oblicky s
nizkym rizikom su dostacujlce zékladné klinické udaje, fyzikdlne vysetrenie,
kfudové EKG a rtg hrudnika (1C)

U asymptomatickych pacientov s vysokym rizikom (vek, diabetes, anamnéza
kardiovaskularneho ochorenia) odpori¢ame uskutocnit standardné zétazové
testy a sonografiu srdca. U pacientov s jednoznacne negativnym testom nie
je dalsi kardialny skrining indikovany. (1C)

U kandidatov na transplantaciu oblicky s vysokym rizikom a pozitivhym
alebo nepriekaznym zétaZzovym EKG testom odporic¢ame uskutocnit dalsie
vysetrenie srdca na pritomnost okultnej choroby koronérnych artérii
pomocou neinvazivneho zatazového zobrazenia, akym je perfizia myokardu
alebo dobutaminova zatazova echokardiografia. (1C)

U kandidatov na transplantaciu obli¢ky s pozitivnym testom na pritomnost
ischémie srdca odporucame uskutoénit koronarnu angiografiu. Dalsi
manaZzment sa ma riadit si¢asnymi kardiovaskuldrnymi odporuéaniami. (1D)

1.11. Kedy a z akych indikacii mame u kandidata
¢akajuiceho na transplantaciu oblicky vykonat nativnu
nefrektémiu?

Odporuéame vykonat nativnu nefrektémiu pred transplantdciou
(unilateralnu alebo bilaterdlnu) u pacientov s autozomovo dominantne
dedi¢nou polycystickou chorobou obliciek (ADPKD), u ktorych st pritomné
zavazné, rekurujuce komplikdacie (krvacanie, infekcie, kamene). (1C)

Navrhujeme unilateralnu nefrektomiu u asymptomatickych ADPKD oblic¢iek,
pokial je priestor pre transplantovanu oblicku nedostatocny. (2C)

Neodporucame nativnu nefrektémiu rutinne, len v pripadoch rekurujucich
infekcii hornych ciest mocovych alebo ak je zakladna oblickova choroba
spojena so zvysenym rizikom nadorov urogenitalneho traktu. (sila vyjadrenia
neuréena)
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Kapitola 2. Imunologické vySetrenie darcu a prijemcu oblicky

2.1. Ako mame robit HLA typizaciu u kandidatov na
transplantaciu oblicky a darcov?

Navrhujeme aspori jednu HLA typizaciu pacientov a darcov urobit
molekularnymi metodikami aby sa predislo chybam pri klasifikacii HLA
antigénov. (2D)

Navrhujeme robit HLA typizéaciu duplicitne, preferen¢ne na roznych vzorkach
ziskanych za roznych okolnosti, aby sa vyhlo logistickym chybam. (sila
vyjadrenia neurcena)

V pripade senzibilizovanych pacientov, odporic¢ame dalSie sérologické
typizovanie darcovych buniek pouzitych na cross-match, aby sa preverila
primerana expresia HLA antigénov na cielovych bunkach. (1D)

Pre vysokosenzibilizovanych pacientov s protilatkami Specifickymi voci
alelam navrhujeme zvazit molekularnu typizaciu s vysokym rozlisenim u
darcu aj prijemcu. (2D)

2.2. Ako mame vyuzit HLA matching aby sme optimalizovali
vysledKky u prijemcu transplantovanej oblicky?
Navrhujeme zhodu v HLA-A, -B a —DR vzdy, ked'je mozna. (2C)

Odporuéame pri rozhodovani sa o akceptovani mozného stepu zvazovat
vplyv HLA zhody v porovnani s inymi parametrami, ktoré ovplyviuju vysledky
pacienta a Stepu. (1D)

Odporucame preferovat HLA identickd kombinaciu darcu a prijemcu. (1B)
Navrhujeme klast vac¢si doraz na HLA-DR zhody ako na HLA-A a -B zhody. (2C)

Odporucame klast vacsi déraz na HLA zhody u mladsich pacientoy, s ciefom
vyhnut sa rozsiahlej HLA senzibilizacii, ktord méze negativne ovplyvnit
retransplantdciu. (sila vyjadrenia neurcenad)

2.3. Okrem HLA-A, -B a -DR, ktoré HLA a ne-HLA antigény
mame definovat u kandidatov na transplantaciu oblicky?

Odportacame vykonat HLA-DQ, HLA-DP a HLA-C typizaciu darcu len ak
zamyslany prijemca ma HLA protilatky voci tymto antigénom. (1D)

Neodporucame rutinne typizovat antigény MICA (antigény vztahujuce sa k
A retazcu hlavného histokompatibilného komplexu triedy I) ani iné ne-HLA
antigény u darcu alebo prijemcu. (1D)
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2.4. AKké opatrenia mame urobit u kandidatov na
transplantaciu oblicky senzibilizovanych vo¢i HLA
antigénom, aby sme zvysili pravdepodobnost tispesnej
transplantacie?

Odporucame vytvorit programy na vyber darcu, voci ktorému prijemca
netvori protilatky. (1C)

Tento ciel je u prijemcov obli¢iek od mftvych darcov mozné dosiahnut
programom prijatelnych nezhod.(1C)

U Zijucich darcov je tento ciel mozné dosiahnut parovou vymenou. (sila
vyjadrenia neurcenad)

Odportacame transplantovat pacientov s donorspecifickymi protilatkami
len ak nie je mozné uskuto¢nit vyssie zmienené postupy a to az po
Uspesnej intervencii. (1D)

2.5. Zlyhany aloStep mame u kandidatov na transplantaciu
obli¢ky odstranit’ alebo ponechat na mieste?

Dokazy porovnavajuce pacientov so zlyhanym Stepom a nefrektdomiou vodi
pacientom bez nej su nedostatocné a rozporuplné, neumoziuju obecné
odporucanie ¢i nefrektémiu zlyhaného Stepu uskutocnit alebo nie. (sila
vyjadrenia neurcena)

Navrhujeme zvazit vybratie zlyhanej obli¢ky v nasledovnych situaciach:
klinicka rejekcia, chronicky systémovy zapal bez inej zrejmej priciny alebo
rekurentné (systémové) infekcie. (sila vyjadrenia neurcenad)

Navrhujeme pokracovat v nizkoddvkovanej imunosupresii a neindikovat
nefrektémiu zlyhaného Stepu, pokial je rezidudlna diuréza > 500 ml/der a
nie su pritomné znamky zdpalu. (sila vyjadrenia neurcena)

2.6. Aku technika cross-matchu mame pouzit u kandidatov
na transplantaciu oblicky, aby sa optimalizovali vysledky?

Odportacame u HLA senzibilizovanych pacientov robit od komplementu
zavisly cytotoxicky (CDC) cross-match aby sa predislo hyperakutnej rejecii.
(1B)

Navrhujeme, Ze u HLA negativnych pacientov s negativnymi pravidelnymi
Stvrtroc¢nymi skriningovymi vzorkami mozno cross-match vynechat, pokial od
posledného skriningu nedoslo k potencidlnej HLA senzibilizujicej udalosti.
(2B)

Neodporucame robit cross-match pomocou Luminexu alebo endotelovych
buniek, nakolko ich pridavna hodnota vyzaduje dalSie vyhodnotenie. (1D)

Odporuéame, Ze pozitivny CDC cross-match ma byt akceptovany ako vskutku
pozitivny len v pripade, ak st u prijemcu pritomné donor Specifické pro-
tilatky. (1B)
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2.7. Aké opatrenia m6Zeme pouZit na zlepsenie vysledkov
transplantacie od ABO inkompatibilného Zijiceho darcu?

Odporucame predtransplantacnu inhibiciu tvorby ABO protilatok sticasne s
ich ich odstranenim podla niektorého z validovanych protokolov. (1C)

Odporucame transplantaciu ABO inkompatibilnej oblicky len ak je titer ABO
protilatok po intervencii nizsi ako 1:8. (1C)

Navrhujeme zvazit parovi vymenu vzdy, ked je mozna. (sila vyjadrenia
neurcena)

2.8. AKky je dopad opakovania nezhod v HLA antigénoch
(tzv. HLA mismatch) na vysledKy transplantacie v minulosti
uZ transplantovanych pacientov v porovnani vyhnutim sa
opakovanej HLA nezhode?

Odportcame, aby opakované HLA nezhody neboli povazované za

kontraindikaciu transplantacie, pokial nie su pritomné protilatky voci tymto
nezhodnym antigénom. (sila vyjadrenia neurcena)

Navrhujeme, aby pritomnost protilatok vo¢i opakovane nezhodnym
antigénom, zistitelnd inymi technikami ako CDC, bola povaZzovana skor za
rizikovy faktor ako kontraindikaciu. (sila vyjadrenia neuréend)
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Kapitola 3. Zhodnotenie, vyber a priprava mrtveho a Zijiceho
darcu oblicky.

3.1. Kedy ma dualna transplantacia prednost pred
transplantaciou jednej oblicky?

Odporucame, aby skor ako sa zamietnu oblicky od mrtveho darcu, pretoze sa
zdaju nevhodné na transplantaciu jednotlivo, zvazila sa transplantacia oboch
oblic¢iek jednému prijemcovi (dualna oblickova transplantacia). (1C)

Navrhujeme, aby sa u mrtvych darcov, kde je neistota ohladom kvality
obli¢iek, rozhodnutie oblicky zamietnut, pouzit na dualnu transplantaciu
¢i jednotlivo zakladalo na kombinacii klinického zhodnotenia a anamnézy
prijemcu a darcu a pokial je dostupna, na Standardizovanom zhodnoteni
predtransplantacnej biopsie darcu. (2D)

Odporucame, aby sa pred zamietnutim oblicky od detského darcu, pretoze
sa zda nevhodna na transplantaciu dospelému prijemcovi jednotlivo, zvazila
en bloc transplantécia. (1B)

Odportcame zvazit moznost pouzit oblicky pre en bloc transplantaciu vzdy
pri hmotnosti darcu pod 10 kg. (1D)

3.2. Ktory perfiizny roztok je najvhodnejs$i na uchovavanie
oblicky od zijuceho darcu? Ktory perfiizny roztok je
najvhodnejsi na uchovavanie oblicky od mitveho darcu?
Dékazy, podporujuce preferenciu konkrétneho konzervacného roztoku

pre oblicky s nizkym rizikom oneskoreného ndstupu funkcie Stepu, su
nedostatocné. (sila vyjadrenia neurcena)

Odportacame nepouzivat Eurocollins ako konzervaény roztok pre obli¢ky s
vysokym rizikom oneskoreného nastupu funkcie stepu (predlzena doba
studenej ischémie, darca podla rozsirenych kritérii). (1B)

3.3. Je pristrojova perfiizia lepsia ako standardna perfuzia?

Data tykajuce sa obecnej aplikovatelnosti vyhod pristrojovej perfuzie voci
statickému uchovavaniu v chlade su rozporné. Do ziskania dalSich dokazov
nie je mozné odporucit uprednostnenie pristrojovej perfuzie pred
uchovéavanim v chlade. (sila vyjadrenia neurcenad)

3.4. Existuje Kkriticky ¢as studenej ischémie, po uplynuti
ktorej by sme mali darovany organ zamietnut?

Navrhujeme udrziavat dobu studenej ischémie ¢o najkratsiu. (2D)

Odporucame udrziavat dobu studenej ischémie pod 24 hodin, ked’
transplantujeme obli¢ky od darcov so smrtou mozgu. (1B)

Odporuéame udrziavat dobu studenej ischémie pod 12 hodin, ked’
transplantujeme oblicky od darcov po zastave srdca. (1D)
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Odporuéame, aby rozhodnutie poufzit oblicky s dobou studenej ischémie nad
36 hodin bolo urobené individualne. (1D)

3.5. Podla akych kritérii by sme mali vyberat Zijucich darcov
oblicky, aby sme optimalizovali pomer rizika a prinosu
darovania?

Obecné poznamky

Odporuéame povzbudzovat Zijucich darcov oblicky k pravidelnému cviéeniu a
pokial je to namieste aj k chudnutiu a odvyknutiu od fajcenia. (1C)

Odporucame, aby sa individualne riziko darovania s darcom désledne
prediskutovalo, beruc do Uvahy situaciu darcu aj prijemcu. Idealne je
postupovat podla Standardizovaného protokolu, ¢o zaisti prediskutovanie
vsetkych nélezitych bodov. (sila vyjadrenia neurcena)

Navrhujeme, aby darca bol vySetrovany nezavislym lekarom, ktory nie je
sucastou transplantaéného timu a nie je zapojeny do dennej starostlivosti o
prijemcu, a pokial je to mozné, aj psycholégom. (sila vyjadrenia neurcena)

Odporucame zastavit proces darcovstva, ak vznikne akakolvek pochybnost
o bezpecnosti darcu, obzvlast mladého darcu alebo ak je obmedzeny prinos
pre prijemcu. (sila vyjadrenia neurcena)

Odporucame, aby sticasna pritomnost viac ako jedného rizikového faktora
(hypertenzia, obezita, proteinuria, porusena glukézova tolerancia, he-
maturia) vylucovala darcovstvo. (sila vyjadrenia neurcend)

Hypertenzia

Odporuéame povazovat potencialneho darcu s hodnotami krvného < 140/90
mmHg meraného pri najmenej troch prilezitostiach bez antihypertenzivnej
liecby za normotenzného. (1C)

Navrhujeme ambulantné meranie krvného tlaku u potencialnych darcov,
ktori maju v zdravotnickom prostredi hypertenziu (TK > 140/90 mmHg) alebo
uzivaju antihypertenziva. (2C)

Navrhujeme, aby dobre kontrolovana hypertenzia, pri ktorej je ambulantny
TK <130/85 na lietbe maximalne dvoma antihypertenzivami (véitane diu-
retik) nebola povazovana za kontraindikaciu Zijuceho darcovstva. (2C)

Odporucame darcu s hypertenziou a dokumentovanym organovym
poskodenim (hypertrofia lavej komory, hypertonicka retinopatia,
mikroalbuminduria) odradit od darovania. (1C)

Obezita

Navrhujeme BMI nad 35 kg/m2ako kontraindikaciu darcovstva. (2C)

Odporuéame radit obéznym pacientom a pacientom s nadvahou redukovat
hmotnost pred a po darovani. (sila vyjadrenia neuréena)
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Porusena glukézova tolerancia

Odportcame, Ze okrem vynimocnych situacii je diabetes mellitus
kontraindikaciou darcovstva. (1D)

Navrhujeme, Ze porusena tolerancia glukdzy nie je absoltitnou
kontraindikaciou darcovstva. (2C)

Proteinuria

Odporucame kvantifikovat proteinuriu u vsetkych potencialnych Zijucich
darcov oblicky. (1C)

Odporucame, Ze signifikantna proteinuria (>300 mg v 24 hodinovom zbere
mocu alebo pomer bielkoviny/kreatinin v jednorazovej vzorke >300 mg/g,
resp. >30 mg/mmol) je kontraindikdciou Zijuceho darcovstva. (1C)

Odporucame, aby sa u potencidlneho zijuceho darcu s perzistujucou
proteindriou (viac ako 3 merania pocas 3 mesiacov) <300 mg/24 hod
kvantifikovala mikroalbuminuria na zhodnotenie rizika Zijuceho darcovstva.
(sila vyjadrenia neurcenad)

Navrhujeme povazovat perzistujicu (viac ako 3 merania pocas 3 mesiacov)
mikroalbumindriu (30-300 mg/24 hod) za vysoké riziko pre darcovstvo. (sila
vyjadrenia neurcena)

Hematuria

Odportacame povazovat perzistujicu hematuriu glomerulového p6vodu za
kontraindikaciu Zijuceho darcovstva, pretoze moze znamenat oblickovu
chorobu darcu. (1B)

Priptustame, Ze vynimkou moze byt choroba tenkej bazalnej membrany. (sila
vyjadrenia neurcena)

Vysoky vek

Odportcame, Ze vysoky vek sam o sebe nie je kontraindikaciou darcovstva.
(1B)

3.6. Aka dolna hodnota oblickovej funkcie kontraindikuje
Zijuce darcovstvo?

Odporucame zhodnotit glomerulovd filtraciu (GFR) u vsetkych potencialnych
Zijucich darcov oblicky. (1C)

Odporuéame, aby sa v pripadoch kedy je potrebna presnejsia znalost GFR
alebo ak existuju pochybnosti o presnosti vypocitanej GFR uskutocnilo
priame meranie GFR prostrednictvom exogénnych klirensovych metod. (sila
vyjadrenia neurcena)

Odportcame, aby vsetci potencidlni darcovia mali dostato¢nu GFR na to, aby
ostala nad prijatelnou hodnotou pocas celého darcovho Zivota. (sila
vyjadrenia neurcena)
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3.7. AKké su rizika tehotenstva u Zeny so solitarnou oblickou
po darovani oblicky?

Odporuéame informovat Zeny v reprodukénom veku, Ze nakolko st vyberané
z velmi zdravej subpopuldcie, darcovstvo zvysuje ich individualne riziko, ktoré
bolo pod rizikom obecnej populdcie, na vysku rizika obecnej populacie. (1B)

3.8. Aky je najlepsi chirurgicky pristup k nefrektomii
Zijuceho darcu z pohl'adu darcu? AKy je najlepsi chirurgicky
pristup k nefrektémii Zijiceho darcu z pohladu prijemcu?
Pre nefrektomiu zijuceho darcu navrhujeme uprednostnit minimélne
invazivny alebo laparoskopicky pristup pred lumbotomickym subkostalnym

retroperitonealnym. Volba medzi minimalne invazivnym a laparoskopickym
vykonom by mala zévisiet od miestnych skdsenosti. (2C)
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Kapitola 4. Perioperacna starostlivost o prijemcu
transplantovanej oblicky.

4.1. AKé su indikacie pre dodatoc¢nu hemodialyzu prijemcu
bezprostredne pred transplantaciou?

Odporucame nerobit hemodialyzu pred akdtnym vykonom transplantacie
rutinne, pokial k nej nie su Specifické klinické indikacie. (1C)

Ak sa robi dodatoc¢na dialyza bezprostredne pred transplantaciou,
odporucame neaplikovat ultrafiltraciu pokial nie je zrejmé prevodnenie. (1C)

4.2. ZlepSuje meranie centralneho venézneho tlaku ako
voditka pre riadenie prijmu tekutin prijemcov
transplantovanej obli¢ky vysledKy transplantacie?

Navrhujeme merat a korigovat centralny vendzny tlak vo véasnom
pooperacnom obdobi aby sa predislo hypovolémii a oneskorenému nastupu
funkcie Stepu. (2D)

4.3. ZlepsSuje podavanie intravenéznych tekutin inych ako
je 0,9% chlorid sodny prijemcom transplantovanej oblicky v
perioperacnom obdobi vysledKky pacienta a Stepu?

Neexistuje dokaz, podla ktorého by sme mali na intravendznu nahradu
tekutin v priebehu transplantacie uprednostnit urcity typ roztoku (krystaloidy
versus koloidy, fyziologicky roztok versus Ringerov roztok). (sila vyjadrenia
neurcena)

V svetle dostupnych dat z obecnej literatury a v sulade s ERBP
odporucaniami k prevencii AKI (akutneho poskodenia obliciek), navrhujeme
obozretnost pri pouZivani skrobov v peritransplantatnom obdobi, aj ked’
presné Udaje o pouziti Skrobov u prijemcu obli¢ky v perioperaénom obdobi
chybaju. (sila vyjadrenia neurcena)

Odporuéame monitorovat metabolicku acidézu pokial je fyziologicky roztok

jedinou intravendznou tekutinou v perioperacnom a poopera¢nom obdobi.
(1B)

4.4. ZlepSuje pouzitie dopaminergnych latok (dopamin a
latky s podobnym ti¢inkom) vcasniu pooperacnu funkciu
Stepu?

Neodporuc¢ame pouZzivanie ,renalnych davok” dopaminergnych ldtok vo

v€asnom pooperacnom obdobi, nakolko neovplyviuju funkciu Stepu ani jeho
prezivanie. (1B)
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4.5. Mame v periopera¢nom obdobi profylakticky podavat’
antitrombotické latky?

Neodporucame rutinné podavanie nizkomolekulového heparinu,
nefrakcionovaného heparinu ani aspirinu pred transplantaciou aby sme
predisli trombdze stepu. (1B)

4.6. AKky dopad ma zavedenie JJ stentu pocas transplantacie
na vysledky

U dospelych prijemcov transplantovanej obli¢ky odpori¢ame zavadzat JJ
stent profylakticky ako rutinnu chirurgickd prax. (1B)

U pacientov s JJ stentom navrhujeme ako antibioticku
profylaxiucotrimoxazol. (2D)

JJ stent navrhujeme odstranit po 4-6 tyZdrioch. (sila vyjadrenia neuréenad)

4.7. Kedy je po transplanticii obli¢cky optimalny ¢as odstranit’
permanentny mocovy katéter?
Navrhujeme odstranit mocovy katéter po transplantécii ihned;, ako je to

mozné, porovnavajuc riziko Uniku mocu oproti riziku infekcie. (2D)

Odportc¢ame monitorovat neziaduce udalosti (mocové infekcie, mocové
fistuly) v kazdom centre, aby sa rozhodnutie o odstraneni permanentného
mocového katétra opieralo o informacie. (1D)
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