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Co zvazujeme pri indikaci zijiciho darce
k odbéru ledviny

nadale narista rozdil mezi nabidkou a poptavkou organt (ledvin)

L X V4

Zijici darce ,,usetii“ ledvinu z programu zemfvelych darcu

prijemci alostépi od Zijicich darcu a jejich Stépy maiji delsi preziti

casto vyhoda preemptivni transplantace

komplikace v souvislosti s chirurgickym vykonem

nefrektomie muzZe vystavit darce riziku hypertenze, preeklampsie, dny a ESRD

medicinské komplikace vznikaji i |éta po odbéru

rizika spojena s odhalenim nékterych skutecnosti (popreni otcovstvi, zdravotni
stav s dopadem na pojisténi, infekce podléhajici hlaseni)



Bezprostredni rizika v souvislosti
s perioperacnim obdobim

OPTN definovala minimalni pozadavky na informaci o rizicich
v informovaném souhlasu pro darce ledvin

e krvaceni

* lleus

* pneumothorax

* komplikace ran vcetné hernie

°* pneumonie

* infekce mocovych cest

* hluboka zilni trombadza s plicni embolii nebo bez ni
e smrt

http://optn.transplant.hrsa.gov/ContentDocuments/OPTN Policies.pdf, 2013



http://optn.transplant.hrsa.gov/ContentDocuments/OPTN_Policies.pdf

Bezprostredni rizika v souvislosti
s perioperacnim obdobim

se vyskytly (shrnuti idajia z US-NR
od 14 964 darcti 2008 - 2012):
. (4,4%), (3%), (2,5%) a souvisejici s
operacnim zakrokem/anestezii (2,4%), vSak postihly pouze 2,5%
darcti (multiorg. selhani, mech. ventilace; hospitalizacni 0,007%)

* riziko zavaznych komplikaci zvySovala pritomnost obezity, anamnéza poruchy krevniho
obéhu v minulosti, psychiatrického onemocnéni a roboticka nefrektomie, zatimco vyssi
rocni pocet vykonli znamenal nizsi riziko

[Lentine KL, et al., Am J Transplant 2016]

e umrti v souvislosti s chirurgickym zakrokem pri darovani ledviny je velmi nizké, na

ee s

80 000 zijicich darcti ledvin hodnocena po odbéru, umrti

[Segev DL, et al. JAMA 2010]

e prevence perioperacni TE nemoci u Zen
* néktera centra doporucuji vysadit hormonalni antikoncepci 4-6 tydnti pred nefrektomii
* nitrodélozni téliska obsahujici estrogeny - odstranit 6 tydnu pred nefrektomii



Dlouhodoba rizika darcovstvi ledviny

e norska studie s delSim sledovanim 1901 darcu < 70 let (median 15 let, maximalni délka
sledovani 25 let) srovnavala s kontrolni skupinou
32 621 zdravych jedincu (potenc. vhodnych darcti)

e krivky mortality byly podobné pro darce a non-donory béhem prvnich 5-10 let

. od darcovstvi byla mezi darci
signifikantné vyssi priblizné u zdravych non-donort
. v prtibéhu sledovani byla sice nizka, nicméné se u obou skupin
224 Gmrti u 1901 darct a 2425 amrti u 32 621 kontrol

[Mijgen G, et al. Kidney Int 2014]

» Systematicky prehled a meta-analyza 52 studii : 118 426 darct, 117 656 kontrol , max.

délka jako u srovnatelné populace
zdravych non-donorq, , VySSi vyskyt a ’
je (0,5/1000 pacientskych roka)

[O'Keeffe LM, et al., Ann Intern Med 2018]



Dlouhodoba rizika darcovstvi ledviny

studie na 3700 darcich (95% béloSska populace) s primérnou dobou sledovani 16,6 let
prokazala vyskyt hypertenze ve 4, 10 a 51 % po 5, 10 resp. 40 letech

Pravdépodobnost rozvoje hypertenze byla
e 249,6 let
e rodinné anamnéze vyskytu hypertenze
 BMI =25 kg/m2
e SBP 2130 mmHg a DBP 2 85 mmHg

e dyslipidémii
, méli v porovnani s nehypertenznimi darci
(HR 1,7), (HR 1,5), (HR 1,4)
ale (HR 1,03) ani (HR 0,96)

limitaci byla vétSinové béloSska populace, nebyl srovnavaci soubor

[Sanchez OA, et al., Am J Transplant 2018]
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3222 zijicich darcu, data z US Tx registru, primérna doba sledovani 7,8 let
uroven eGFR korelovala s rozvojem hypertenze

[Lentine KL, et al., Transplantation Direct 2019]



Dlouhodoba rizika darcovstvi ledviny

e 2da se, ze darovani ledviny pri
porovnani se srovnatelnou populaci gravidnich zen

e obecné je doporucovano potencidlnim darkynim darovat ledvinu az v dobé, kdy jiz
neplanuji dalsi graviditu

» duakazy o rizicich v téhotenstvi u darkyn jsou zaloZeny vétsinou na observacnich
studiich

[Garg AX, et al., N Engl J Med 2015]

e vsouladus doporucenimi KDIGO pro klinickou praxi je nutno informovat
potencidlni darkyné o zvySeném riziku preklampsie nebo gestacni hypertenze
v prubéhu téhotenstvi

[Lentine KL, et al., Transplantation 2017]



Dlouhodoba rizika darcovstvi ledviny

prospektivni, kontrolovana kohortova studie (206 darcu,
, 198 zdravych kontrol) zjistila u darcti o 23% vyssi koncentraci PTH, nizsi

evwv/

hladinu P, Hb, vyssi hladinu KM a HCY a nizsi HDL-CH [Kasiske BL, et al., Am J Kidney Dis 2013]

skupiny ALTOLD (182 ptivodnich darcti a 173 plvodnich kontrol) zjistilo

a u darcu [Kasiske BL, et al., Am J Kidney Dis 2015]
jind studie neprokazala hornich a dolnich
koncetin a zadny rozdil v poméru dospélych, kteri uzivali mezi darci ledvin

a zdravymi kontrolami [Garg AX, et al., Am J Kidney Dis 2012]

kanadska studie na 1988 zivych darcich (median sledovani 8,8 let, maximum 20,8 let)
sledovala vyskyt DNY v porovnani s non-donory s obdobnym zdravotnim stavem

byla pfi srovnani se zdravymi non-donory, absolutni
rizika byl a byla kumulativni incidence dny o 2% vyssi
u darcu

[Lam NN, et al., Am J Kidney Dis 2015]



Dlouhodoba rizika darcovstvi ledviny

2da se, ze mezi darci

v jedné studii, ktera hodnotila data zdravotni pojisStovny v navaznosti na jeji

propojeni s OPTN registrem, byl v obdobi po
odbéru , heZ u vékoveé a pohlavim srovnatelnych non-donort

toto pozorovani bylo pravdépodobné pred darovanim
ledviny

studie ale také ukazala v obdobi

v porovnani s non-donory, coz

(Lentine KL, et al., Transplantation 2012)



Dlouhodoba rizika darcovstvi ledviny

systematické shrnuti 34 prospektivnich studii (1990 az 2014)

* hodnotily (health-related quality-of-life) v obdobi po darovani ledviny
* po pocatecnim mirném snizeni casné po nefrektomii se index

,Zejména
. se projevily psychosocialni potize ,napr.

, které mohly ovlivnit jejich funkci a schopnost vratit se do prace
[Wirken L, et al., Am J Transplant 2015]

* respondenti zarazeni do studie (2455 darca ze 3 US TC, sledovani @ 17 let),
jednu nebo vice z nasledujicich potizi: celkové darcovské
nebo neprijemné pocity spojené s rozhodnutim darovat

* jako jediny identifikovany v souvislosti s hlasenim téchto
psychosocialnich problému bylo
[Jacobs CL, et al., ClinJ Am Soc Nephrol 2015]
e Z193 darcli se objevily v pribéhu prvnich 24 mésicu po darovani
obavy ustoupily u 1/3 z nich
[Rodrigue JR, et al., Am J Transplant, 2018]



Dlouhodoba rizika darcovstvi ledviny

e pro lepsi posouzeni a selekci potencialnich darcli vypracovala skupina KDIGO
guidelines , Evaluation and Care of Living Kidney Donors“

[Lentine KL, et al., Transplantation 2017]

e ave spolupraci s CKD-Prognosis Consortium provedli meta-analyzu incidence ESRD
u nizkorizikového segmentu US populace ve snaze

. se zdravotnimi charakteristikami podobnymi charakteristikam
vékové odpovidajiciho darce
:0,24% u cernochi, 0,15% u cernosek, 0,06 % u
bélochi a
[Grams ME, et al., N Engl J Med 2016]



Dlouhodoba rizika darcovstvi ledviny

ESRD Risk Tool for Kidney Donor Candidates

Projected Incidence of End-Stage Renal Disease:
0.04% 0.30%

Pre-Donation 15-Year® Pre-Donation Lifetime®

blue: < 1%, gneen: 1-2%, Vallow: 2-3%, oremge: 3-5%, red: >5%

The pre-donation risks represent projections if a person does not donate
a kidney. Details about estimating post-donation risk are provided below.

reset print summary

Patient Characteristics:

Age ¢ ) 40
Gender Female
Race (anite or Black) White
eGFR (mUminf.73m?) 90
Systolic Blood Pressure mmrg) 120
Hypertension Medication No Medication
BMI grgme) 25

Non-Insulin Dependent Diabetes No Diabetes

Urine Albumin to Creatinine (mam)

on units fo change between mafg and mg/mmaol

000|000 |O0O|O0 |0

http://transplantmodels.com/esrdrisk/
Grams ME, et al., NEJM 2015



http://transplantmodels.com/esrdrisk/

Dlouhodoba rizika darcovstvi ledviny

odhadované riziko ESRD darce bylo vyssi (dle o¢ekavani) v pritomnosti nizSiho eGFR,
i

vysSi albuminurie, hypertenze, koureni ¢i anamnézy koureni, diabetu a obezity

predpoklad vyskytu ESRD kdykoliv v pribéhu nasledného Zivota byl
, zejména u mladych Afroameric¢anu

[Lentine KL, et al., Transplantation 2017]

e pfFi porovnani se srovnatelnou skupinou zdravych kontrol,

e dalsi vyzkum nutny pro kvantifikaci rizika ESRD v prubéhu Zivota darce na podkladé
vstupnich charakteristik, pro validaci vysledkii a moznost

https://optn.transplant.hrsa.gov/data/view-data-reports/national-data; [O'Keeffe LM, et al.,
Ann Intern Med 2018]



https://optn.transplant.hrsa.gov/data/view-data-reports/national-data

Dlouhodoba rizika darcovstvi ledviny

Kidney Donor Risk of ESRD

Predicted risk of ESRD in living kidney donors. Select your donor charactenistics below. This prediction model is intended for adults who have already donated a kidney in the United States. It provides an estimated risk of developing ESRD.

Patient Characteristics:
Sex Female (]
Race i#frican Amesican or non-African American) Non-African American &
Age (12-30yrs) 40 (V]

BMI ki) 25 (V]

Daonor is 1st degree biological relative
to recipient - ©

Risk of Developing ESRD for Adults Who Previously Donated a Kidney (per 10,000)

risk {per 10,000)

10

time (years)
Edit chart »

These numbers represent the number of living kidney donors (per 10,000) who will develop ESRD in 5, 10, 15 and 20 years since their donation.

http:/ftransplantmodels.com/donesrd/
Massie, AB, et al., JASN 2017




Dlouhodoba rizika darcovstvi ledviny

ces

» vysledky jsou obecné pfijatelné u peclivé vybranych starsich zijicich darci

e ve studii 3368 starsich v USA (1996 az 2006) se v prubéhu

, demograficky
srovnatelnych non-donort

* rovnéz
(ischemicka choroba srdecni, méstnavé srdecni selhani, mrtvice, onemocnéni perifernich cév)
[Reese PP, et al., Am J Transplant 2014]

* vregistrové USA studii byl zjistén od darcovstvi

u 17 darca ve véku od 40 do 49 let
u 55 darcti ve véku od 50 do 59 let
u 70 darcli ve véku nad 60 let
[Muzaale AD, et al., JAMA 2014]



Dlouhodoba rizika darcovstvi ledviny

Am F Transplant 2018 March ; 18(3): 625—631. do1:10.1111/ajt. 14525.

GFR =25 Years Postdonation in Donors with (vs without) a 1st

Degree Relative with ESRD

Arthur J. Matas, MD', David M. Vock, PhD2Z, and Hassan N. Ibrahim, MD?

[ XV4

2002 zijicich darct (nefrektomie mezi 1990 — 2014, prospektivni sledovani)
zjistén v naslednych nékolika letech

a to az do dosazeni véku darce 70 let,
poté postupné klesala

v

, méli

tyto rozdily
normalni vékové zavisly pokles eGFR nebyl zodpovédny za 4 riziko ESRD darcu

darci s rozvojem ESRD, méli relativné stabilni eGFR do té doby, nez se objevila jina
udalost

prace podporuje nazor, Ze



Dlouhodoba rizika darcovstvi ledviny

Grupper et al. BMC Nephrology (2019) 20:30

httpsz//doi.org/10.1186/512882-019-1214-4 BMC Ne P h r0| Og8Y

Long term metabolic and renal outcomes () crommveene

of kidney donors compared to controls
with excellent kidney function

Avelet Grupper'~ . Yoel Angel®, Aharon Baruch ', Idit F. Schwartz®, Doron Schwartz, Richard Nakache',

211 zZijicich darcu (bélosi, 2000 — 2016, data z Tel Aviv NR, primérné sledovani 6 let)
sparovana dle podobné délky sledovani, eGFR, pohlavi, BMI aj.
2534 zdravych jedinct (< 70 let, eGFR > 80 ml/min/1,73 m2 a UACR < 30mg/g)
béhem prvnich 3 let u darct ani kontrol nezjisténa ESRD

(vliv kompenzatorni hypertrofie, vzestupu
BMI), teprve eGFR

kontrolni skupiny mély béhem studijniho sledovani kontinualni mirny pokles eGFR

nasledny

u darcu zjiStén stredné vyrazny v porovnani se zdravymi kontrolami
a vzestup v porovnani s obéma kontrolnimi skupinami



Dlouhodoba rizika darcovstvi ledviny
Néj’ﬁuhgli | ODen l"Ql

JAMA Network Open. 2019;2(4):e191851. doi:10.1001/jamanetworkopen.2019.1851 April 12,2019 114

Original Investigation | Health Informatics

Assessment of Postdonation Outcomes in US Living Kidney Donors
Using Publicly Available Data Sets

Jieming Chen, PhD; Sanchita Bhattacharya, MS; Marina Sirota, PhD; Sunisa Laiudompitak, MS; Henry Schaefer, PhD; Elizabeth Thomson, MBA; Jeff Wiser, MS;

retrospektivni kohortova studie z dat UNOS/OPTN zahrnujici demografické charakteristiky

a ledviny
9558 zijicich darcti ledvin v USA (data z let 1987 — 2016)
. 806 (8,4%), 190 (2%), 171 (1,8%), 147 (1,5%)

relativné malo komplikaci se vyskytlo v prtibéhu prvnich 2 let po darovani 269 (19,1%)

z 1746 udalosti, které se objevily po 2 a vice letech, bylo 1575
a objevily se

v letech 2007 — 2015 se kazdorocné vyskytla
studie zdlraznuje

rocné v USA cca 6000 zdravych darca podstoupi nefrektomii, celosvétové 30 000



Dlouhodoba rizika darcovstvi ledviny

Risks of Living Kidney Donation

Current State of Knowledge on Outcomes Important to Donors

Krista L. Lentine, Ngan N. Lam and Domy L. Seg

CJASN April 2019, 14 (4) S97-608; DOI: htps /Ioi.org/10.2215/CJIN. 11220918

e retrospektivni analyza 18 studii (2007 — 2018)

. se vyskytly u 10-20%

. < 3%, ariziko je <0,03%

e pro vétsinu darcti je ale pro urcité populace jako
jsou

°* nové , kombinuji demografické vlivy a zdravotni

faktory a zdokonaluji stratifikaci rizika darcovstvi

predtim, nez se rozhodnou ledvinu darovat.



Souhrn a doporuceni — |

komplikace souvisejici s darcovstvim ledviny zahrnuji perioperacni rizika a rizika,
ktera mohou vzniknout mnoho let po darovani

perioperacni mortalita po nefrektomii Zijiciho darce je 1/3000 zakrokt v prtibéhu
90 dni po odbéru

mezi vyznamna perioperacni rizika patri rovnéz krvaceni, pneumotorax,
pneumonie, infekce mocovych cest, komplikace rany a hluboka zilni trombdza
s nebo bez plicni embolie, vyskyt < 3%

u zen ve fertilnim véku se obecné doporucuje odlozit darovani ledviny az do
obdobi, kdy jiz neplanuji dalsi téhotenstvi, nebot se zd4, Ze darcovstvi zvysuje
riziko gestacni hypertenze a preeklampsie v porovnani s podobnou populaci
zdravych zen (11% vs. 5%)

vzhledem k obecné dobrym vysledkiim gravidit u darkyn by ale Zeny, které jesté
planuji téhotenstvi, nemély byt primarné z darcovského programu vylouceny
a je tfeba postupovat individualné a respektovat jejich rozhodnuti



Souhrn a doporuceni - li

uchazedi o darcovstvi by méli byt informovani, Ze darci obecné vykazuji dobrou
naslednou kvalitu Zivota a zfidka svého darcovstvi lituji. U nékterych se vsak
mohou objevit psychosocialni potize, zejména deprese, Uzkost, negativni zména
ve vztazich k pribuznym, nebo pomalejsi zotaveni, nez se ocekavalo

darcovstvi mize vést k malému zvyseni rizika hypertenze a metabolickych
onemocnéni, jako je DNA (kumulativni diference 2%)

riziko rozvoje ESRD u darcl je nizké, ale zda se, Ze je vyssi nez u zdravych
non-donort (3,5 az 5,3krat vyssi, absolutni riziko je ale nizké (0,5/ 1000
pacientskych roki)

odhad predpokladaného rizika ESRD pri absenci darcovstvi a porovnani

s demografickymi a zdravotnimi charakteristikami potencialniho darce muize
zlepsit konzistenci a transparentnost pfi hodnoceni a vybéru darct
(predikéni modely)

potencidlni darci by méli byt se vSemi moznymi riziky podrobné seznameni



Déekuji za pozornost




	Snímek číslo 1
	Co zvažujeme při indikaci žijícího dárce               k odběru ledviny  
	Bezprostřední rizika v souvislosti                            s perioperačním obdobím �
	Bezprostřední rizika v souvislosti                             s perioperačním obdobím �
	Dlouhodobá rizika dárcovství ledviny
	Dlouhodobá rizika dárcovství ledviny
	Dlouhodobá rizika dárcovství ledviny
	Dlouhodobá rizika dárcovství ledviny
	Dlouhodobá rizika dárcovství ledviny
	Dlouhodobá rizika dárcovství ledviny
	Dlouhodobá rizika dárcovství ledviny
	Dlouhodobá rizika dárcovství ledviny
	Dlouhodobá rizika dárcovství ledviny
	Dlouhodobá rizika dárcovství ledviny
	Dlouhodobá rizika dárcovství ledviny
	Dlouhodobá rizika dárcovství ledviny
	Dlouhodobá rizika dárcovství ledviny
	Dlouhodobá rizika dárcovství ledviny
	Dlouhodobá rizika dárcovství ledviny
	Souhrn a doporučení – I 
	Souhrn a doporučení – II 
	Děkuji  za  pozornost

