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Transplantace ledviny je metodou volby pro I1é¢bu kone¢ného stadia rendlniho onemocnéni. Zvysovanim poctd transplan-
taci a zlepSovanim péce o tyto pacienty narlstd pocet pacientd s funkénim stépem ledviny, kterym je potieba zabezpecit
adekvatni sledovani a lé¢bu a je zddouci ¢ast této péce prenaset na lékafe mimo transplantacni centra, a je tedy potieba
je s touto problematikou seznamovat. To je i cilem tohoto ¢lanku, ktery pojednava o nékolika ¢astych zdravotnich kom-
plikacich souvisejicich s transplantaci ledviny a spadajicich do kompetence internistd, jmenovité arteridlni hypertenze,
ktera je pfitomna u vétsiny pacientd po transplantaci i s ohledem na rliznou miru pretrvavajici rendini dysfunkce, a vliv
imunosupresiv, potransplantacni diabetes mellitus, dyslipidemie, na kterou se zaméfujeme z pohledu toho, Ze chronické
onemocnéni ledvin je brano jako ekvivalent ischemické choroby srdecni, a anémie.
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Patient after kidney transplantation in outpatient internal clinic

Kidney transplantation is the first-choice treatment of the end-stage kidney disease. By increasing the number of kidney
transplants and by improving the care for these patients, there is increasing number of patients with a functional graft, who
need adequate follow-up and treatment. It is advisable to feasibly transfer some portion of the care to the doctors based
outside transplant centres and so it is necessary to make them familiar with these issues. That is also the purpose of this
article, which is focused on some of those frequent medical problems associated with kidney transplantations, which are
in competence of internal medicine doctors. These are namely arterial hypertension, present in majority of patients after
transplantation, frequently caused by persisting renal dysfunction of various degree and effect ofimmunosuppressants, post
transplant diabetes mellitus, dyslipidaemia, which is our focus because chronic kidney disease is considered a coronary heart
disease risk equivalent, and anaemia.
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Uvod

Transplantace ledviny je metodou volby lé¢by kone¢ného stadia
ledvinového onemocnéni u velké ¢asti pacientl. Aktivitou transplan-
tacnich center a zlepsujici se zdravotni péci pocet pacientl prezivaji-
cich s funkénim stépem rok od roku narUstd, dle Statistické rocenky
Ceské nefrologické spole¢nosti zilo v Ceské republice k 31. 12. 2016
4692 pacientt s funkenim stépem ledviny (1). Pacienti jsou po Uspésné
transplantaci ledviny obvykle propusténi z hospitalizace béhem 2. tydne
po operaci a dalsi standardni péce je vedena témér vyhradné ambu-
lantni cestou. Pfestoze je velkd ¢ast péce, zejména v obdobi ¢asné po
transplantaci, zabezpecovéna transplantacnimi centry, i z praktického

hlediska nelze o pacienty po transplantaci pec¢ovat pouze v nich a péce
o tyto pacienty se prendsi i do ambulanci v misté bydlisté pacienta,
prestoze priméarné nefrologickych. Obor interniho lékafstvi je siroky,
v tomto pfehledném ¢lanku zminim nékteré z oblastf, se kterymi mize
internista pfijit do styku u transplantovaného pacienta, resp. o kterych
je dobré mit védomost. K tomu, co je zékladem potransplantacniho
sledovani, tedy sledovéani renalni funkce, coz nenf primarnim tématem
tohoto ¢lanku, pouze dulezitd pozndmka: v pripadé zhorseni rendlni
funkce je kromé jinych potencidlnich pficin, které se v principu nelisf
od netransplantovanych pacientl, nutno myslet na rejekci, tedy proces
odhojovani stépu, ktery vyzaduje ¢asnou bioptickou verifikaci a ade-
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