Selhani ledvin

Stav, kdy ledviny ztraceji svou schopnost vylucovat odpadni latky a vodu
Je poruSena rovnovaha soli, kyselosti a vody

MnozZstvi moc¢i se mize sniZzovat

— Dochazi k zadrzovani vody: otoky, hromadéni vody v plicich — edém plic- ohroZuje Zivot

nemocneho

— hromadici se odpadni latky mohou poskodit srdce a mozek.
Ztrata funkce ledvin se vyviji bud’

— rychle - akutni selhani ledvin, nebo

— pomalu - chronickém selhdvani nebo 1épe chronické nedostatecnosti ledvin.
Dojde-li k velkému sniZeni funkce ledvin, kter¢ ohrozuje nemocneho na
Zivoté, tj. kreatininova clearance

— dosahne asi jedné desetiny pivodni hodnoty a

— hladina kreatininu se ptiblizi hodnotam kolem 600

je nutne funkci ledvin nahradit - terminalni nebo nezvratne¢ selhani ledvin.




' Akutni selhani

v Zplsobeno vyznamnym

uklesem glomeruldrni

gl'rruce a exkreénich
funkei obou ledvin

v ndhle vznikla
neschopnost ledvin
primerené regulovat
solnou a vodni
rovnovahu a vylucovat
metabolické odpady

.7

k odhadu zdvaznosti

b

plazmatické
koncentrace urey a
kreatininu

ledvin
Renal insult
Advanced age
; L#\ /7Prmennurla
Volume
depleti ; ;
epletion & ) H-, . .I}"r |

[
I 4 r,l { ———> Myeloma
PRy ,
! 1'=1-I| < !II. {

3 a Lk
Diuretic usel—— "

K
{1

|
'.‘i.| I|
b
'I %Dlabatas
mellitus

Previous cardiac{ E"-;

or renal insufficiency J A ;?

Higher probability
for ARF

Fernando Liafio




Selhani ledvin
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zavisi na typu selhani ledvin

e snizené mnozstvi moci,

* bleda barva kiize, otoky

» vysoky TK, nauzea, zvraceni

» Té¢ézkée akutni selhani ledvin bez léCby - vede k méstnavému selhani srdce, edému plic,
arytmiim, zménam chovani, kifeCim az bezvédomi
« Tyto ptiznaky doprovazeji ptiznaky vyvolavajici pticiny

Akutni renélni selhani - stadia
1. Inicidlni faze
— postupny pokles diurézy, rozvoj oligurie az anurie — trva hodiny aZ nékolik dni
2. Oligo-anuricka faze
— miuZe trvat rizné dlouho, vétSinou se diuréza zacina postupné zvySovat bechem 10-14 dn.

3.  Diureticka faze

— v této fazi diuréza postupné stoupd, denni objem moci dosahuje obvykle vysSich hodnot, v n€kterych
ptipadech polyurie dosahuje 56 litrli za den, eventudlné 1 vyssi

4.  Zotavovaci faze
— v tomto obdobi dochazi k postupné Uipravé renélnich funkci.



Diagnostika

klinické vySetieni

anamnéza: nemoce a stavy, které jsou rizikovym faktorem selhani ledvin, jako napt. DM nebo roky nelécena
hypertenze

vySetfeni moci

odbér krve: vysoka hladina mocoviny a kreatininu -jednoznacné zavazna porucha funkce ledvin.

nékdy je tézké rozhodnout - akutni nebo chronické selhani ledvin, které dosud probihalo skryté nerozpoznano.

K rozliSeni vétSinou postaci dobie vyhodnotit anamnestické idaj: nékolik mésicii trvajici slabosti, nuceni na
zvraceni a svédéni kiize svédci pro chronicky pribéh nemoci, naopak udaj o 1é¢bé ATB pred 3 tydny miiZe vést
k podezreni na akutni selhani ledvin v souvislosti s infekci nebo uZivanim ATB.

Laboratorni metody
— krev: KO + diff., FW, toxikologie, K
— moc¢: mo¢ + sediment, urea kreatinin, K, Na.- CVT, P + 'V, valE=-¢

Zobrazovaci metody
— RTG - znamky srde¢niho selhavani, pfevodnéni plic
— sono a cystoskopie - pomohou vyloucit nebo potvrdit podezieni na ptitomnost prekazky v mocovych cestach
* malé svraStéle ledviny svéd¢i pro chronické postiZzeni s nezvratnym poSkozenim ledvin,
* normalni velikost ledvin nebo jejich zvétSeni mohou svédEit pro nahlé poskozeni ledvin

— Angiografie ledvin - RTG ledvin s aplikaci kontrastni latky do ledvinnych tepen k vylouceni zuzeni ledvinnych
tepen

Biopsie ledvin - typ postiZzeni
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Prognoza

vyznamn¢ zavisi na
— véasném rozpoznani,
— vyskytu komplikaci a
— zejména na brzkém zahdjeni 1éCebnych opatieni, ktera mohou rozvoji ARS u leh¢ich ptipada zabranit nebo
alespon podstatné omezit trvani oligurie.

— vyvolavajici pri¢ing.
Casto se

— vyléci zcela,

— n¢€kdy zlstane po probéhlém onemocnéni urcité poskozeni funkce ledvin.
N¢ekdy se

— akutni selhani ledvin nezlepsi a je pfi¢inou terminalniho selhdni ledvin.
Je-11 akutni selhani ledvin

— soucasti onemocnéni se selhanim vice organt, je progndza horsi a mtize skoncit 1 smrti nemocného.
Moderni resuscitacni postupy vSak umoznuji rozvinuti ARS 1 u té€ch kriticky nemocnych,
ktefi by jinak zemfeli.
Ptibyva ptipadil s multiorganovym selhanim a stoupa v€k nemocnych.



[.éCba ARS

«  zvladnuti vyvolavajici pfi€iny, tj. 1écba Soku, ztrat krve, popalenin, srdecniho infarktu a podobné.
*  Nasleduji opatteni vice specificka pro selhani ledvin:

doplnéni tekutin pii dehydrataci nebo

naopak podani 1éku podporujicich moceni (diuretik) pii prevodnéni.

ﬁiﬁfa: omezeni bilkovin a pfidani karbohydratii, kontrola hladiny mineralti (draslik, sodik, vapnik) podanim ptislusnych
ek,

1é¢ba hypertenze

podani 1€kl chranicim pfed vznikem zalude¢niho krvaceni — omeprazol aj.

dosahne-li akutni selhani vyznamnéjsiho stupné, je-li pacient tézce ptevodnény s ndslednym obéhovym selhavanim, té¢zkou

hypertenzi, dochazi-li k porucham védomi a vyraznému vzestupu odpadnich latek v krvi, je nutna dialyzac¢ni 1écba.

korekce hypovolémie roztoky solut (napf. Fyziologicky roztok), Manitol - osmoticky aktivni plasmaexpander a
osmotické diuretikum, mé vazodilata¢ni ucinky, snizuje edém tkédni, zvySuje pratok tubuly a mize téz zabranit jejich
obstrukci.

klickova diuretika (napt. Furosemidu)- ma vSak vyznam jen v prvnich 24 hodinach. Pozdé&ji je neucinny a zvySuje
nefrotoxicitu jinych 1éki.

Stoupne-li po podani diuretik diuréza, je tfeba peclivé hradit ztraty tekutiny.

Slozeni nahradnich roztokt se ptizplisobuje aktudlnimu stavu vnitiniho prostredi, slozeni moci atd.

* Dietoterapie: zabranit dodanim dostatku energie rozvoji katabolismu a ketoacidozy a zaroven dosahnout co
nejmensi produkce zplodin dusikového metabolismu. K zamezeni a degradaci télesnych bilkovin se v ARS
doporucuje:

energeticky ptijem 167-209 kJ (40-50kcal) na kg/den,

prijem bilkovin/ aminokyselin 0,8-1,2 g/kg/den, piijem glukozy 0,3 g/kg/hod tj. 6-8 g/kg/den a pifjem tuki 1 g/kg/den. V
akutnim stadiu je ¢asto nutna parenteralm vyZiva, ktera je podavana ‘do centralni zily kontinualné¢ 24 hod denn¢ dle
individudlné propocitané bilance (systém all in one).

hlavnim zdrojem energie je glukdza a pak 10-20% roztoky tukovych emulzi (nejsou-li kontraindikaci).
Po zlepSeni stavu se miize piechazet na enteralni vyZivu a posléze na nizkobilkovinnou dietu



Chronicka nedostateCnost ledvin

Stadium sniZené renalni funkeni rezervy

snizeni ledvinnych funkci do 75 % hodnoty fyziologicke GF
nejsou zmeny vnitiniho prostiedi, nebo jen kratkodobé pii1 vysokych narocich organizmu.

Renalni insuficienci (nedostateCnosti)

Chronické selhani ledvin

stav, kdy ledviny nestaci plnit pozadavky bézného zivota

pi1 poklesu GF na 20 az 25 % normalni hodnoty

koncentrace kreatininu a mocCoviny v sé€ru stoupd nad hodnoty horni hranice normy

stadium chronickych rendlnich onemocnéni, kdy funkce ledvin klesne na takovou uroven, Ze
dochazi k vyraznym zménam extracelularni tekutiny. SouCasné se projevuji metabolicke
zmény

podminéne nedostatenou exkrecni schopnosti, ale 1 zménami v metabolicko - endokrinni

9099

ledvin.

stav, kdy ledviny nejsou schopny udrzovat normalni sloZeni vnitiniho prostiedi ani za
bazalnich podminek, specidlnich dietnich a medikamentdznich opatieni a

pi1 vyrovnané metabolickée situaci organizmu.




PriCiny

Funkce ledvin klesa pozvolna, ¢asto v priubéhu nékolika let, v dusledku
probihajici nemoci, ktera progresivné zhorsuje funkce ledvin, napf.

Terminalni selhani ledvin

Diabeticka nefropatie
(diabetické onemocnéni ledvin)

diabeticka nefropatie i ey
chronicka glomerulonefritida S
chronicka pyelonefritida

nekontrolovany vysoky krevni tlak

dlouhodob¢ a nadmérné uzivani Ieku proti bolesti

nezvratné, spojeno s natolik snizenou funkci ledvin, ze vyzaduje nahradu
funkce ledvin dialyzou nebo transplantaci ledviny.

nejcastéji koneCnym stadiem chronického selhani ledvin, ale nékdy je
diisledkem akutniho selhani ledvin



Priznaky
chronickeho renalniho selhani

Chronické selhavani ledvin probih4 pomalu — ptiznaky onemocnéni se rovnéZ dostavuji
nenapadné a pomalu. Prvni klinické ptiznaky se objevuji v dobé¢, kdy funkce ledvin poklesly
zhruba na 35-40 % ptivodni funkce.

U mnohych nemocnych vSak 1 pozdéji.

» bolesti hlavy, slabost, rychla inavnost, nechutenstvi, opakované zvraceni, nékdy Castéjsi
moceni, zvlasté v noci, zvySena Zizen, bleda kiize, vysoky krevni tlak, u déti porucha ristu.

Terminalni selhani ledvin:

« apatie, slabost, bolesti hlavy,

* dusnost, zvraceni, priijmy, otoky, bolesti na hrudi, bolesti kosti, bleda kiize, svédéni kiize.

Objevi-li se tyto ptiznaky, je nutno co nejrychleji zahajit 1€cbu.

e diuréza vétSinou normalni nebo v dusledku porusené koncentracni schopnosti ledvin
polyurie, zeyména u nemocnych s vyraznym porusenim tubularnich funkeci.

» Polyurie byva doprovazena polydipsii se sklonem k dehydrataci. V dasledku polyurie

* mohou byt 1 vysoké ztraty Na moci.

« oligoanurie zejména u nemocnych delsi dobu chronicky dialyzovanych.

* porucham metabolizmu Zivin, porucham kostniho metabolismu, anémii ¢1 porucham
hemokoagulace.

 Poruchy ABR



Diagnostika

Damaged kidneys

Laboratorni

« krev: urea, kreatinin, Na, K, ery, Ca, P, Astrup, A\

Transplanted
kidney

 moc: urea, kreatinin, K, Na, mo¢ + sediment I\
« TK,P+YV, vaha

Scintigrafie, vySetfeni KV systému

Kidney Transplant

Prognoza
* onemocnéni na cely zivot

e v naprosté vétSing pripadu se zhorSuje do terminalniho stadia - nutno
nahradit funkci ledvin dialyzou nebo transplantaci ledviny.



[.écba

« Konzervativni
» Dialyza
* Transplantace ledvin

Pod pojmem konzervativni Iécba CHSL a CHRI rozumime veSkera dietni a farmakologicka
opatreni, kterd umoznuji zachovani homeostazy vnitiniho prostiedi. Tento terapeuticky postup
muZe byt postacujici u nemocnych,

* unichz clearance endogenniho kreatininu neklesla pod 0,1 az 0,2 ml/sec.

* resp. s€rovy kreatinin nepiesahl hodnotu 500 az 600 umol/I.

N¢kdy konzervativni 1€¢ba umoziuje pieklenout obdobi, kdy je nutno vyckat fadneho rozvoje
cerstveé zaloZené arterio - vendzni fistule.

* V nékterych ptipadech vSak nemizeme ani v dneSni dobé nemocného zatadit do dialyza¢né -

» transplanta¢niho programu a je nutno pokracovat v konzervativnim lé€eni, které vSak musi
byt

e upraveno pro podminky extrémniho sniZeni renalnich funkci.

Konzervativni terapii 1ze realizovat hlavné ambulantné.

« Upravag zivotospravy: klid na lazku jen tehdy, je-1i chronické onemocnéni provazeno néjakou
akutni komplikaci, jinak se doporucuje lehka télesna aktivita - téZka prace nebo sport se
zakazuje,



Lecba
* nemocny musi zvysit télesnou hygienu,

»  zakaz koufeni, piti alkoholu, konzumace kotfenénych pokrmd,
« dulezity pravidelny spanek,
« zabranéni vSem interkurentnim nemocem (déti z kolektivnich zafizeni),

» kaZzda operace ma na uremika neptiznivy vliv, a proto svolime k eventualné k operaci prakticky jen z vitalni
indikace,

e Uprava pfijmu tekutin a natria a

e Uprava pfijmu kalia

 Uprava ABR

* uprava KO

* uprava kalcium-fosfatového metabolismu,

 (Upravé TK

* uprava piijmu bilkovin a energie: je urCovan individualné dle stupné sniZzeni renalnich funkci a metabolického
stavu nemocného,

» principem diet je redukce celkového ptijmu bilkovin dle irovné renalni funkce na 0,8—0,3 g/kg/den, dle
velikosti diurézy, TK, bilance sodiku a tekutin a hladiny kalia

* jenutno déle zvazit povoleny piijem tekutin, sodiku a drasliku.
Existuje nékolik typt diet pii chronické renalni insuficienci:

» dlouhodoba dieta s 35 az 40 g bilkovin/den (tzv. Adissova dieta)
» dietas 20 g bilkovin/den - klasicka Giordano—Giovanethio dieta
»  Svédska dieta

» diety dle hodnoty sérového kreatininu



Dialyza

hemodialyza
peritonealni dialyza
hemoperfuze

plazmaferéza

A) Hemodialyza

oddélovani koloidnich a krystaloidnich latek rozpusténych v
roztoku pomoci polopropustné membrany,

vyuzivaji dva zakladni fyzikélni principy - difuze a filtrace.

Rychlost difuze zavisi na:

koncentra¢nim gradientu mezi roztoky, které membrana odd¢€luje
molekulové hmotnosti latek

permeabilit¢ membrany tj. na velikosti jejich port a na jeji
tloust'ce.

Pii hemodialyze je nejdilezitdjsi DIALYZATOR.

V ném dialyza¢ni membrana odd€luje dva kompartmenty —
krevni (protéka jim krev) a dialyzac¢ni (protéka jim dialyzacni
roztok).

Nezbytnou soucasti je dialyza¢ni monitor.

Kazdy D mé krevni pumpu, kterd odebira krev z krevniho obehu
nemocného, pfivadi ji do dialyzatoru a vraci ji o¢isténou do
krevniho obé&hu.

Hemodialyza je mimotélni oc¢istovani krve, pfi kterém pfichazi
krev do styku s cizim materidlem s rizikem srazeni v dialyzatoru i
setech.

Pti hemodialyze je proto nutna antikoagulacni 1écba.

. K ptipojeni nemocného na pfistroj je nutny kvalitni cévni pFistup,
ktery zajisti opakované dostatecny pfitok krve do dialyzatoru (200-
300 ml

. krve/min) cévni pfistup miize byt docasny nebo trvaly.

. Jako docasny cévni piistup na omezeny pocet vykonil u nemocnych s

akutnim selhdnim ledvin anebo u nemocnych v
pravidelnémdialyzacnim programu pifed zalozenim trvalé¢ho cévniho
pfistupu lze pouzit dvojcestny katétr uloZzeny ve v. femoralis, v.
subclavia nebo v. jugularis.

. Kanylace velkych zil se miize komplikovat krvacenim, trombdzou,
stenozou a infekcei s naslednou sepsi.

. Témto komplikacim se snazime predejit spravnou technikou zavadéni
a spravnym pouZzivanim a oSetfovanim katetru.

Trvaly cévni

. pfistup je nutny pro nemocné v pravidelném dialyza¢nim programu, u
kterych predpokladame opakovani dialyzy obvykle 2-3krat tydné po
dobu mnoha mésici ¢i let.

Klasickym cévnim ptistupem

. je arteriovenodzni podkozni pistél (fistule) mezi art. radialis a v.
cephalika. Zkratova zila se vlivem zménénych hemodynamickych
pomert rozsifi, vyklene a je ptistupna pro punkci.

Komplikace cévnich pristupti (hematom, trombodza, aneurysma, infekce)

Casto souvisi se Spatnou punk¢éni technikou.

. Vyzaduji zpravidla kontrolu cévnim chirurgem a eventualn¢ i
chirurgickou revizi.

Indikace k pravidelnému dialyzacnimu léceni (PDL):

. Lécba by méla byt zahdjena vcas, nejpozdéji pii vzestupu koncentrace
urey nad 30 mmol/l, kreatininu mezi 600-800 pmol/l a poklesu
clearence kreatininu pod 0,17 ml/s, u diabetikti zpravidla jesté diive.

. Pred 7ahaienim PDI . ie tieba véas 7alo7it trvaly cévni niistun a
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Doba trvani hemodialyzy

Hemodialyza se béZné provadi 3x tydné.

Kazda dialyza trva 4-5 hodin.

Béhem dialyzy miize dialyzovany ¢ist, psat, spat, vypravét si nebo sledovat TV.

Cilem dialyzy je zejména snizit hladiny dusikatych katabolit{, drasliku a fosfatt v krvi, upravit
poruchu acidobazické rovnovahy a odstranit tekutinu retinovanou v mezidialyza¢nim obdobi.
Dialyzovani pacienti musi také zpravidla dodrzovat urcity dietni rezim.

Ptijem bilkovin se obvykle doporucuje v mnozstvi 1,2-1,5 g/kg/den,

Energeticky ptisun cca 150-160kJ/kg/den,

prijem tekutin dle velikosti diurézy (u anurickych 500 ml/den), u oligoanurickych nemocnych
je nutnd piisna restrikce drasliku a Casto je 1 nutna restrikce fosforu (0,8-1,5 g/den).

Vhodn4 je sumplementace vitamin (B a C fady).

Komplikace

Casté (hypotenze, kie€e), méné Casté (svédivka, bolesti hlavy, hrudniku, nauzea, arytmie) a
vzacné (krvacivé stavy, poruchy védomi, neklidné nohy).

dalsi komplikace: KV komplikace, infekéni komplikace (hepatitida B, C), nervové
komplikace, hypertenze.



B) Peritonealni dialyza (PD)

» I pii PD se uziva principt dialyzy (difuze, filtrace), dialyza¢ni membranou je peritoneum, jehoz anatomicka
plocha se rovnd ptiblizn€ plose télesného povrchu, ale prutok krve je asi kolem 70 ml/min.

»  Dialyzacni roztok se do dutiny bfi$ni naléva (1-3 litry) peritonealnim katetrem a zlistava v ni zpravidla nékolik
hodin.

*  Technika PD

«  Akutni PD se u nds provadi vyjimecné, PD se pouziva predevsim jako 1écba chronického selhani ledvin.
Ptedpokladem je opera¢ni nebo laparoskopicka implantace permanentniho katetru do dutiny bfi$ni.

»  Dialyzacni roztok je ptipravovan do specidlnich vak, slozenim je podobny dialyzacnimu roztoku pro
hemodialyzu.

Jsou tfi typy peritonealni dialyzy:

1) Kontinualni ambulantni peritonealni dialyza (CAPD):

«  CAPD je nejbéznéjsim typem peritonealni dialyzy. Nepotiebuje zddné piistrojové vybaveni. Miize byt provadéna v
jakékoliv Cisté mistnosti. CAPD ocist'uje vasi krev pribézné. Dialyzat protékd z umélohmotného vaku katétrem do
bticha. Dialyzat je zde ponechén s uzavienym katétrem. Po nékolikavhodinéch je roztok vypustén zpét do vaku.
Poté znovu je bficho napusténo Cistym roztokem stejnym katétrem. Cistici proces nyni opét zacina.

*  B¢&Zné se provadi 4 vymény po 2-2,5 litrech.

2) Kontinualni cyklicka peritonealni dialyza (CCPD):

*  Metoda CCPD se pouzivaji jen ziidka. CCPD se podoba CAPD. Lisi se pfistrojem (cyclerem), ktery je napojen na
peritonedlni katetr a automaticky napousti a vypousti dialyzat z bticha.

»  Pfistroj provadi vymény béhem spanku v noci (3—5krat za noc).

3) Intermitentni peritonealni dialyza (IPD):

« IPD pouziva stejny typ pfistroje jako CCPD k vyménam dialyzatu. IPD se sice mlize provadét doma, ale béZn¢ se
pouziva v nemocnici. IPD trva déle nez CCPD. Dialyzac¢ni roztok je ponechan v dutin€ bfisni jen po urc¢itou dobu
(3—4krat tvdneé 10 -14 hodin < ¢astvymi vvmenami roztoku obvvkle no 30 minutach)
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Kontraindikace

« K PD nejsou vhodni nemocni s rozsahlymi sristy v dutiné
bi'1Sni po operaci nebo s chirurgicky neresitelnou
kolostomii, s aktivnim stfevnim onemocnénim (napr.
Crohn), pacienti s ascitem a také nemocni s nevhodnym
socialnim (rodinnym) zazemim.

Komplikace PD

 nejcCastéj1 peritonitida, zpravidla stafylokokova. Vstupni
branou infekce je obvykle katetr, kterym mikroby vnikaji do
dutiny bfiSni nesterilni manipulaci pfi vyméng.

« Primérné jedna epizoda za dva roky 1éCby: diagnostika
peritonitidy, pfitomnost mikroba v dialyzatu a zakaleni
dialyzatu.

« Lécba: celkové 1 lokalné ATB + soucasne pokracovani v
dialyze.



C) Hemopertuze

« vychytavaji se latky z krevniho ob¢hu na vhodny
adsorpCni material (aktivni uhli, synteticke
pryskyfice) ulozeny v hemoperfiizni kapsli.

« Hlavni indikace o -

— otravy léky ’/,, 6 ~-uWHN
— herbicidy, insekticidy, houbarm rozpoustédly.

— Technika napojeni je podobna jako u akutné
dialyzovanych pacientu a hemoperfuzi 1ze pi1
nekterych otravach vyhodné kombinovat s
hemodialyzou.

o




Transplantace ledvin

nejvyhodnéjsi a jiz rutinni moZnosti leCby chronického selhdni ledvin.

Indikace

chronické selhani ledvin, u kter¢ho nejsou znamé kontraindikace této lecby. Za
kontraindikaci lze oznaéit vSechny stavy, ktere ohrozuji piijemce na Zivoté prubehu vlastni
operace, v pooperacnim obdobi zvySuji riziko morbidity nebo mortality ve srovnani s
dialyzou.

Kontraindikaci mize byt i Spatna spoluprace pacienta.
Darci

Ledviny pouzité k transplantaci mohou byt ziskany od Zivych nebo zemfielych darci.

Zivym darcem ledviny je nej€astéji geneticky piibuzny (rodi€, sourozenec), ktery se pro
darovani svobodné rozhodne. Ptibuzenské transplantace maji v diisledku lepsi kompatibility
v HLA systému jednoznacné lep$i pfeZivani neZ transplantace zemtelych darct.
Transplantace ledvin ze zemielych darct prevazuji 1 v disledku absence potencialnich darct
v blizkém ptibuzenstvu vétSiny nemocnych.

Zemielymi darci se mohou stat jedinci, u kterych doslo ke smrti mozku a u kterych nejsou
pritomny

klinické nebo laboratorni znamky ireverzibilniho poSkozeni ledvin.

VSsichni kandidati transplantace jsou u nas registrovani v jednotné tzv. ¢ekaci listin€ na

transplantaci ledviny, ktera obsahuje 1 vysledky HLA typizace a hodnoty titru
lymfocytotoxickych protilatek vSech registrovanych.



Transplantace ledvin




Komplikace

Casné:

 chirurgické (tromboza artérie/Zily ve St€pu, krvaceni,
lymfokela, infekce operacni rany),

 urologicke (mocova pistél, stenoza mocCovodu),

 rejekcni poSkozeni Stépu (rejekce hyperakutni, akutni,
chronicka),

* nerejekeni poSkozeni St€pu (infekEni komplikace -
CMYV, hepatitidy atd.).

Pozdni: kardiovaskularni, renalni, hyperlipoproteinémaie,

DM, hypertenze, viedova choroba gastroduodena



