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Vychodisko:

Transplantace ledviny je nejucinngjsi 1é¢bou chronického selhani ledvin. V porovnani

s dialyzacni 1é¢bou zdvojnasobuje piedpokladanou dobu pieziti. Transplantace ledviny ze

zivého dérce vede k vyznamné lepsim vysledkiim nez transplantace ze zemielého darce. Doba

¢ekani na transplantaci je silny nezavisly faktor negativné ovliviiujici mortalitu i piezivani

Stépa.

Optimalni je provést transplantaci preemptivné, jesté pred zahajenim chronické

dialyzacni 1écby. Nelze vSak ocekavat dal§i zlepSeni vysledkii, pokud preemptivni

transplantace prob¢hne ve stadiu relativné zachovalé rezidudlni funkce ledvin - glomerularni

filtrace >15ml/min (>0,25ml/s). K umoznéni preemptivni transplantace je nezbytné zahdjit

vySetieni potencionalniho pfijemce v dostatecném Casovém predstihu.

Doporuceni:
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Kazdy pacient v termindlni f4zi chronického selhani ledvin s absenci kontraindikaci by
mél byt 1é¢en transplantaci ledviny.

Vysetieni k urCeni transplantability pacienta by meéla byt zahajena v dostatecném
predstihu v predialyzacni fazi selhani ledvin (stddium 4). Pacienti bez absolutni
kontraindikace transplantace by méli byt odeslani k vySetfeni a findlnimu rozhodnuti
do transplantatniho centra. Soucdsti transplantacniho centra by méla byt
,predtransplantacni® ambulance.

Pokud je k dispozici vhodny darce, je 1écbou volby transplantace ze zivého darce
s maximalni snahou vykon uskutec¢nit preemptivné.

Pti absenci Zivého dérce je mozné zaradit kandidata na ¢ekaci listinu pro transplantaci
ledviny od zemielého darce v obdobi, kdy lze ocekavat zahajeni dialyzacni 1é¢by do 3
mesict a glomeruldrni filtrace je <10 ml/min (<0,17 ml/s) s potenciondlni moznosti
preemptivni transplantace. Zahdjeni dialyza¢ni 1écby neni podminkou zatazeni na

¢ekaci listinu.



