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VysSetreni prijemce ledviny od zijiciho darce pred transplantaci
a prakticky €asovy postup pred vykonem

a) Zakladni vysSetifeni v zasadé shodna s protokolem vysSetfeni uzivanym pied
transplantaci ze zemielého darce:

- KO+dif. + retikulocyty, FW, QUICK, PTT, krevni skupina,

- trombofilni markery, antifosfolipidové protilatky (ACLA, LA),

- Na, K, CI, urea, kreatinin, KM, Ca, P, Mg, glykémie 3x, HbA1c, ALT, AST, GMT, ALP,
BIL, S-amylasa, S-lipasa CB, alb, CH, TG, LDL, HDL, Fe, CVK, ferritin, STR, k. listova,
B12, CDT, Astrup, TSH, fT3, fT4, PTH, PSA (u muzl), HCG (u fertilnich zen), stolice
na OK 3x,

- ELFO séra, IgG, IgA, IgM, CRP, HLA typizace, antileukocytarni protilatky, cross-
match s darcem (CDC s DTT, vzdy i LUMINEX), vySetieni ,,zakazanych antigent“
u pacientd indikovanych ke druhé a vicecetné transplantaci,

-  BK-PCR, HBsAg, anti-HBs, anti-HBc, HCV, CMV, EBV, BWR, HIV 1+2, herpes
simplex, herpes zoster,

- mo&: moé+sediment, Hamburger, odpad Na, K, Cl, urea, kreatin, KM, Ca, P, Mg, CB/24
hodin, CKD-EPI (GFR), mo¢-kultivace,

- kultivace: vytér z krku, z nosu, stolice,

- EKG, RTG S+P, sono abdomina, echokardiografie, duplexni vySetfeni karotid a tepen
DKK (u nemocnych starSich 40 let a diabetik(), gastroskopie, koloskopie (pfi pozitivité
stolice na OK),

- stomatologické vySetieni (zaméreni na inf. fokusy), ORL vySetfeni, oéni vySetfeni (DM,
HY, AS), gynekologické vysetfeni + cytologie, vySetfeni v mamologické poradné
(u v8ech Zen), vySetfeni cévnim chirurgem, vySetfeni urologické, psychologické
vySetieni (ev. jen u darce).

Vsechna data prijemce peclivé zaznamenat do souhrnné propoustéci zpravy!

b) Bezprostredné pred vykonem (v ramci pripravné hospitalizace na nefrologickém
oddéleni):

- prijeti v pondéli, k vykonu ve &tvrtek (ev. jiny harmonogram dle situace),

- standardni vySetfeni pfijemce ledviny jako v kadaveréznim programu bezprostfedné
pred transplantaci + HCG (u fertilnich zen) + interni pfedoperacni + ARO konsilium,

-  PCR-BK (krev a mo¢), PCR-COV-19,

- ,verifikaéni“ HLA typizace (viz pravodni list), cross-match s darcem (CDC s DTT,
vzdy i LUMINEX), pokud od pfedchoziho cross-matche uplynulo vice jak 6 tydn( nebo
pokud v mezidobi podani erymasy,

- 2 terapeutické jednotky erymasy (ozafené a deleukotizované) zajistit do zalohy
k vykonu na transfazni stanici.

VSechna doposud ziskana data prijemce peclivé zaznamenat do souhrnné prekladové
zpravy!
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c) Prakticky ¢asovy postup a doporuceni v pripravé prijemce ledviny pred vykonem:

1. Imunosupresivni protokol

- v pondéli veCer (nebo 3 dny pfed operaci) se zahajuje imunosuprese CellCeptem 0,5
g v jedné davce,

- od utery (nebo 2 dny pfed operaci) je podavana imunosuprese Cellcept 2x0,5 ¢
a Advagraf 0,2 mg/kg/den v jedné davce (kontrola hladin takrolimu),

- vden vykonu uzit ranni imunosupresi a ev. Antihypertenziva,

- na nefrologii Simulect 20 mg i.v. inf. 2 hodiny pfed transplantaci ev. ATG (viz dale),

- naoperacnim sale Methylprednisolon 500 mg i.v. inf. pfed obnovenim perfuze graftu,
- kompletni imunosupresivni protokol viz tabulka nize,

- u retransplantovanych ¢i senzibilizovanych pacienti (>20% PRA) bude zvolen
pfipravny protokol zahrnujici namisto Simulectu podani ATG v davce 1,5 mg/kg — prvni
davka k podani pfed reperfuzi na operaénim sale (pfed ATG bude podan
Methylprednisolon). ATG bude podavan do 4. pooperacniho dne (celkem 5 davek). Pri
poklesu krevnich desti¢ek < 80 tis/ml nebo celkového poétu neutrofild < 3 tis/ml
redukovat davku ATG na polovinu (pfi poklesu pod 50 tis. resp. 1,5 tis. ATG
nepodavat),

- u senzibilizovanych pacientil s PRA >50% bude pfed reperfuzi podano ATG
a provedena pfipravna plazmaferéza (plazma), ATG bude podavano denné do 7.
pooperaéniho dne (celkem 8 davek). Prvni, tfeti a paty den po transplantaci prob&hnou
dal$i plazmaferézy, druhy, &tvrty a Sesty den bude podan IVIG v davce 0,2 g/kg
(protokol dle Brennana).

Imunosupresivni protokol v tabulce: nesenzibilizovani, 1. transplantace

Den -3 -1 0-1den 2-30 den 30 den — 3 mésic
Simulect , -
(basiliximab) 0 20mg i.v. 0. a 4. pooperaéni den 0
: 0,2 mg/kg/d 5—15 ng/ml
Tacrolimus 1x denné 10 — 15 ng/mi 10 — 15 ng/ml > 3m 5 - 10 ng/ml
2 x 500 mg - 1000
MMF 2 x 500mg 2x1lg 2x1g mg (dle hladin)
. 2.-7.den 30mg
Prednison 0 MP 500mg 8. -30. den 20mg 20 mg

Hladiny TAC se méfi od 2. dne aplikace.
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Imunosupresivni protokol v tabulce: senzibilizovani (21-50% PRA), retransplantace

Den -3-1 0-1den 2-30den 30 den — 3 mésic

ATG 0 ééSnmg/kg i.v. 0. az 4. pooperacni 0

. 0,2 mg/kg/d B B 5 —15 ng/ml
Tacrolimus 1'% dennd 10 — 15 ng/mi 10 — 15 ng/ml > 3m 5 — 10 ng/ml

2 x 500 mg-1000

MMF 2x500mg |2x1g 2x1g mg (dle hiadin)

. 2.-7.den 30mg
Prednison 0 MP 500 mg 8 - 30 den 20 20 mg

mg

Hladiny TAC se méfi od 2. dne aplikace; pfi poklesu krevnich desti¢ek < 80 tis/ml nebo
celkového poctu neutrofilll < 3 tis/ml redukce davky ATG na polovinu (pfi poklesu pod 50 tis.
resp. 1,5 tis. ATG nepodavat).

Imunosupresivni protokol v tabulce: senzibilizovani (>50% PRA), retransplantace (dle

Brennana)
Den-3-1 0-1den 2-30den 30 den — 3 mésic
ATG 0 1,5 mg/kg i.v. 0. az 7. pooperacni 0
den

Plazmaferéza |0 0. den (pfed TPL), 1., 3. a 5. den 0
IVIG 0 0,2 g/kg 2., 4. a 6. den 0

, 0,2 mg/kg/d / i 5-15n g/ml
Tacrolimus 1'x dennd 10-15ng/ml 10-15ng/ml > 3m 5 — 10 ng/ml

2 x 500 mg-1000

MMF 2 x 500mg 2x1g 2x1lg mg (dle hladin)

. 2.-7.den 30mg
Prednison 0 MP 500mg 8. - 30. den 20 mg 20 mg

2. ATB a CMV profylaxe

- Cefuroxim 2 x 500 mg i.v. po dobu 5 - 7 dni, poté Biseptol 480 mg 0-0-1 po dobu
3 mésicu,
- CMV profylaxe — od 1. potransplantacniho dne, v uvodu Cymevene i.v. dle GFR (po
dobu i.v. vstupu), poté p.o. Valcyte.

3. Aplikace stentu perioperacné

- DJ stent dle indikace urologa, ne pausalné.

Péce o prijemce ledviny po transplantaci

Pooperacni

péCe a program vySetfeni

v zasadé shodny s protokolem uzivanym

u transplantace ze zemielého darce a bude vzdy upfesnén v daném konkrétnim pfipadé.
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