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Souhrn: Bakalafska prace je zaméfena na informovanost pacienti po transplantaci
ledviny o zvySeném riziku vzniku nadorovych onemocnéni spojenym s uzivanim 1ékt
po transplantaci - imunosupresiv. Konkrétné na Casové obdobi, kdy ziskali nejvice
informaci na dané téma, kde porovnava pracovist¢ transplantacniho centra IKEM
a nefrologicko-dialyzaéni pracovisté Krajské nemocnice Liberec. Prace se sklada se
Z teoretické a empirické c¢asti. V teoretické cCasti je zachyceno schéma moznosti
Vv transplantacni 1€¢bé, soucasna 1écba a nejcastéjsi vedlejsi ucinky, porovnani vyskytu
nadorovych onemocnéni transplantovanych s béznou populaci, frekvence navstév spolu
s cili sledovani a edukacni proces u pacientl pied a po transplantaci. Stézejni ¢ast prace
je empirickd cast, kterd je zaloZena na kvantitativnim vyzkumném Setfeni pomoci
nestandardizované dotaznikové metody. Cilem této Casti je zjistit do jaké miry jsou
pacienti informovani o prevenci nddorovych onemocnéni, jak duasledné dodrzuji
doporuceni prevence nadorovych onemocnéni a jestli je preventivni protinadorovy
program takovou zatézi, ze by pfisté transplantaci nepodstoupili. Zkoumany soubor
respondentll je tvofen 149 pacienty po transplantaci ledviny pracovist¢ IKEM a 73
pacienty po transplantaci ledviny pracovist¢ Krajské nemocnice Liberec. Vystupem
prace je, na zakladé zjisténych vysledkli z dotaznikového Setfeni, zhotoveni
informa¢niho materidlu pro pacienty s piehledem vedlejSich u¢inkdi imunosupresiv

a s preventivnim nadorovym programem.

Klicova slova: transplantace, imunosupresiva, nador, screening, edukace



Abstrakt v anglickém jazyce

Name and surname: Monika Vosterova

Institution: Technical university of Liberec, Institute of Health Studies

Title: Awareness patients about prevention of tumor after kidney transplantation
Supervisor: Mgr. Alena Kyrianova

Consultant: MUDr. Miroslav Ryba

Pages: 64

Appendix: 5

Year: 2015

Summary: Bachelor thesis is focused on patient’s awareness after kidney
transplantation — if they know about the increased risk of tumorous diseases caused
by using drugs after transplantation - the immunosuppressant. Specifically, the time
period when they got the most of information about the topic which compares
workplace transplantation center the IKEM and the dialysis and nephrology department
of Liberec Regional Hospital. The thesis consists of theoretical and empirical part.
The theoretical part detects diagram of possibilities in transplant therapy, current
treatment and the most common side effects, comparison of occurrence the incidence
of tumorous diseases at transplanted patients and normal population, the frequency
of visits along with objectives of monitoring and educational process for patients before
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on a quantitative research which is using not standardized questionnaire methods.
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of tumorous diseases and if they abide recommendations. Other important aim is to find
out if the preventive program is so complicated, than they would not to undergo
the transplantation again. The research sample of respondents includes 149 patients after
kidney transplantation from department the IKEM and 73 patients after kidney
transplantation from department the Liberec Regional Hospital. The outcome of this
thesis is to prepare some informational material for patients and to do some overview

of side effects of immunosuppressive drugs and preventive tumor program.
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Seznam pouzitych zkratek

IKEM - Institut klinické a experimentalni mediciny

KNL - Krajska nemocnice Liberec

HIV - Human Immunodeficiency Virus (virus lidské imunitni nedostate¢nosti)
BMI - body mass index

EKG - elektrokardiogram

RTG - radioizotopovy termoelektricky generator- rentgen

PSA - prostaticky specificky antigen

UV- ultrafialové zateni

ECHO - echokardiografie

ABO - Antibodies Blood Group

HLA - Human Leukocyte Antigen — Hlavni histokompatibilni komplex

Cross match - kiizova zkouska HLA darce proti piijemci
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1 UVOD

»Non schoale sed vitae discimus* - ,,Neucime se pro $kolu, ale pro Zivot.*

Seneca

Transplantace je v soucasné dobé povazovana za standardni 1é¢ebnou metodu,
ktera zlepSuje kvalitu zivota, ale zaroven sebou nese pro pacienta rizika, mezi které patii
1 Castej$i vyskyt nadorovych onemocnéni. Tato skupina pacientli je vyznamné ohrozena
rizikem rozvoje nadorovych onemocnéni v souvislosti s imunosupresivni 1écbou, kterad
je po transplantaci nezbytna. Pacientl po transplantaci ledviny pfibyva a jsou specificti
tim, ze musi postupné zvladnout lécebny rezim v chronickém dialyza¢nim programu
azmény souvisejici s transplantaci. Kazdd faze ledvinného selhani obnd$i mnozZstvi
informaci, které si pacient musi osvojit. Pacienti ¢asto o svych rizicich vyplyvajicich
Z imunosupresivni 1écby nevédi a nejsou tak dostate¢né motivovani k dislednému
dodrzovani opatfeni k prevenci vzniku malignit. Naopak dobfe informovany pacient
dulezitou soucasti oSetfovatelského procesu, proto je problematika informovanosti
pacient velmi aktualni. Existuje fada edukaénich materialti pro transplantované, ale
edukacni material, ktery by se cilené zabyval problematikou zvysenc¢ho rizika vzniku
nadorovych onemocnéni, neni zatim tak propracovany. Riziko vzniku nadori je v této
populaci jiné nez v bézné populaci a proto se domnivame, Ze pacient, ktery ma tak
specifickou 1é€bu by mél znat jeji vedlejsi Gcinky. Vytvofenim vhodného edukacniho
materidlu doplnéného o nadorovy screening predpokladame zlepSeni informovanosti
pacientil a tim zlepSeni jejich motivace k dodrzovani preventivnich opatieni.

Uvodni ¢ast prace objasiiuje soudasné moznosti v transplantaéni 16¢bé, piehled
uzivanych imunosupresivnich 1€ki a jejich nejcastéjsi vedlejsi ucinky. Navazuje ¢ast
vénovana vyskytu jednotlivych nadorovych onemocnéni u transplantovanych
V porovnani s béznou populaci a schéma sledovani pacienti po transplantaci. Jadro
prace tvofi kapitoly popisujici oblasti edukaci pied a po transplantaci ledviny.

Ve vyzkumné C¢asti  jsou popsany informace, ziskané na zdkladé¢
nestandardizované¢ho dotaznikového Setfeni ziskané u pacientil po transplantaci ledvin
Vv Krajské nemocnici Liberec a.s. a v IKEM Praha. Nasleduje zpracovani vysledka

a navrh pro praxi.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Transplantace ledvin

»Iransplantace ledviny je preferovanou metodou nahrady funkce ledvin, protoze
zlepsuje preziti nemocnych a kvalitu jejich Zivota a oproti dialyze je levnejsi.
(Gallagher, 2010, str. 37).

Transplantace ledviny je soucasti komplexni péce o pacienty se selhanim ledvin,
navazuje na nefrologickou péci, ale nelze ji nabidnout v§em nemocnym. Dals$i moznosti
1é¢by selhani ledvin je hemodialyza a peritonealni dialyza (Viklicky, 2008).

Historie prvnich transplantaci sahd do pfelomu 19. - 20. stoleti, kdy darcovska
ledvina byla od zvifete. Od té doby prosla transplantologie vyznamnym vyvojem
v oblasti chirurgie, imunologie a farmakologie, ale puvodni cil zlstava stejny. Nahradit
postizenou ledvinu pln¢ funkénim orgdnem. Nemocni se selhdnim ledvin maji celou
fadu komplikujicich onemocnéni, které mohou v ptipad¢ transplantace zapticinit zivot
ohrozujici komplikace. Proto je nutné celkové, dikladné vySetfeni pacienta pted
zatazenim do ¢ekaci listiny, aby riziko komplikaci bylo minimalni. Transplantaci nelze
rovnéz nabidnout prokazatelné nespolupracujicim pacientim (Viklicky, 2008).

Dércovstvi organti a kontraindikace jsou soucasti pfilohy €. 1.

2.1.1 Lécba po transplantaci

Uspé&sna transplantace zavisi na dvou faktorech — uspésném chirurgickém zakroku
a potlaceni odhojeni $tépu imunosupresivni 1écbou. Imunosupresiva je skupina 1€k,
které musi pacienti po transplantaci trvale uzivat. Tyto 1éky omezuji ¢innost imunitniho
systému nebo ji zabranuji (Viklicky, 2008, Tomicka, 2012). , Paradoxné to jsou pravé
imunosupresivni preparaty, které prispivaji ke vzniku dalSich komplikaci ovliviiujici osud Stépu
i nemocného. “ (Viklicky, 2008, str. 221). Ukolem nefrologa je nastavit 1é¢bu tak, aby
byla rovnovaha mezi G¢innosti a potlatenim vedlej$ich ucinkl, jako jsou infekce,
novotvary, metabolické komplikace a toxické projevy. Lécba se obvykle sklada

z trojkombinace imunosupresiv, aby byly zasazeny rGzné Grovné¢ imunitni
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odpovédi (Viklicky, 2008).

Rozdéleni imunosupresivnich reZimii:
Induk¢éni imunosuprese

Lécba v ¢asném obdobi po transplantaci. Jejim cilem je zabranit odhojeni Stépu
v dobg, kdy je imunitni reakce nejintenzivnéj$i. Davky 1€kt jsou v tomto obdobi velmi
vysoké (Viklicky, 2008).

UdrzZovaci imunosuprese

Dlouhodobd udrzovaci 1éc¢ba, kterd je méné intenzivni. Davky 1€kt se postupné
snizuji a v ptipad¢ vyskytu vedlejSich ucinki se kombinace 1ékti méni. V soucasnosti se
dava ptednost davkovani ,,uSitému na miru®, které je nastaveno individudlné kazdému
pacientovi (Viklicky, 2008).

Antirejekéni imunosuprese

Lécba, ktera se zahajuje, pokud dochazi k odhojovani transplantovaného §tépu
(Viklicky, 2008).

Potieba imunosupresivnich 1¢ki, které jsou nutné pro zachovani transplantované¢ho
organu, nastésti za nékolik mésict po transplantaci klesa. Urcitd imunosuprese je presto
nutna po celou dobu funkéniho §tépu ledviny. Bez svoleni 1ékate se 1éky nesmi prestat
uzivat a nesmi se ani ménit jejich davkovani. Mohlo by to ohrozit funkci

transplantované ledviny (Viklicky, 2008).

Rozdéleni nejéastéji uZivanych imunosupresiv:
Kortikosteroidy

Pfedstavuji zakladni preparaty pro udrzovaci 1 antirejekéni imunosupresi.
Prednison, prednisolon a metylprednisolon se rychle vstfebavaji a maji kratky polocas
v plazmé, aviak dlouhy Dbiologicky polodas. Ucinek kortikosteroidti spodiva
v kombinaci protizanétlivych a imunosupresivnich u¢inkd. Kortikosteroidy se uzivaji
K imunosupresivni 1é¢bé trvale, nékdy je mozné je postupem casu vysadit (Jenkins,
2008). Vedlejsi ucinky steroidii jsou casté a vyznamné. Patii mezi né katarakta,
osteopordza, hypertenze, diabetes, dyslipidémie, cushingoidni zmény, psychické zmény,
poruchy spanku, viedova choroba, pankreatitida, zvySend chut k jidlu a obezita

(Jenkins, 2008).
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Inhibitory kalcineurinu

Pfedstavuji  zékladni  stavebni kameny  imunosuprese po orgdnovych
transplantacich. Uginek spo¢iva v blokaci ativace T lymfocyttl a tim brani poskozeni
nové ledviny. Cyklosporin A byl zaveden do terapeutickych schémat po organovych
transplantacich v osmdesatych letech 20. stoleti a rychle se stal imunosupresivem prvni
volby, protoze zcela vyznamné zlepsil jednoro¢ni prezivani transplantovanych ledvin.
Nejcastéjsi vedlejsi uCinky jsou zbytnéni dasni, zvySeny rast ochlupeni, hypertenze,
zvySeni hladiny cukru, nefrotoxicita, bolesti hlavy (Jenkins, 2008).
Tacrolimus

Makrolidové imunosupresivum pouzivané od poloviny 90. let 20. stoleti pfinasi
lepsi funkeci ledvin, ale také vyssi riziko poSkozeni ledvin. Nej€astéjsi vedlej$imi ucinky
jsou hypertenze, nefrotoxicita, zvySeni hladiny cukru, brnéni koncetin, tfes koncetin,
zazivaci potize, bolesti hlavy (Viklicky, 2008).
Azathioprin

Star$i latka s podobnym ucinkem jako mykofenolat mofetil, ktery jej pro lepsi
ucinnost a mén¢ Casty vyskyt poklesu bilych krvinek postupné nahrazuje. Azathioprin
vSak na rozdil od mykofenolatu neptisobi zazivaci potize. Nejcastejsi vedlejSimi ucinky
jsou myelotoxicita, trombocytopénie, anemie, Casté infekce, bolesti kloubti, malignita
(Viklicky, 2008).
Mykofenolat mofetil

Lék, ktery zpomaluje mnozeni a vyzravani lymfocyt. V Ceské republice poprvé
pouzit v roce 1998 po transplantaci srdce. Od té doby je standartnim preparatem.
Nejcastejsi vedlejsimi G€inky jsou prijmy, nauzea, zvraceni, ulcerace v tlustém stieve,
leukopenie a zvyseny vyskyt cytomegalovirové infekce (Jenkins, 2008).
Inhibitory mTOR

Novéjsi makrolidové imunosupresivum, které ma vyznamnou nefrotoxicitu.
Utinek spoéiva v blokaci aktivace T-lymfocytii. Je indikovano predev§im u pacienti se
zjiSténou malignitou. Nejcastéj$i vedlejsi ucinky jsou hematologické komplikace,
leukopenie, trombocytopenie, zhorSené hojeni ran bolesti bficha, prijem
a hyperlipidémie (Viklicky, 2008, Jenkins, 2008).

Skupinu imunosupresiv tvoii velké mnozZstvi chemicky rozdilnych latek, které
znaéné rozsifuji spektrum vedlejSich ucinkid. Obecné lze fici, Ze tlumenim imunitniho
systému dochézi k naruseni schopnosti organismu likvidovat infekéni mikroorganizmy

a nadorové bunky. Z tohoto divodu je u lidi dlouhodobé uzivajicich imunosupresiva
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vyssi vyskyt infekénich komplikaci a vyssi riziko vzniku nadort (Jenkins, 2008).

2.1.2 Nador jako komplikace

V poslednich dekadach byla do 1éc¢by transplantovanych pacienti zavedena nova
ucinna imunosupresiva, ktera vyznamné zlepsila vysledky transplantaci. Osud funkce
transplantované ledviny je i ptes to v dlouhodobém horizontu nejisty. Krom¢ imunitnich
procest vedoucich k selhani funkce nové ledviny jsou nejcastéjSi pricinou umrti
pacienta komplikace kardiovascularni a dal§i vyznamnou komplikaci jsou malignity
po transplantaci. Soucasné analyzy v jednotlivych centrech svéd¢i pro to, Ze malignit
pribyva. Pfi¢iny mohou byt tfi: pfeneseni nadoru z darce, nador piijemce v minulosti
aktivovany po transplantaci, nador vznika nové po transplantaci. V souvislosti s trendem
zvySovani poctu provedenych transplantaci a del§im pfezivanim transplantovanych
nemocnych se riziko malignit zvySuje. Podle zahrani¢nich publikaci mize malignitu
vyvolat uzivani imunosuprese tim, ze dojde k aktivaci virt, které normalné¢ osidluji
organismus a zpusobi maligni transformaci. Typickym piikladem jsou lymfomy.
V soucasné dobé€ je celosvétove pocet Zijicich s transplantovanou ledvinou odhadovéan
na vice nez pul miliénu piijemct. K 31.12.2009 bylo v Ceské republice podle
statistickych udaji 3771 zijicich pfijemct po transplantaci ledviny. Riziko vyskytu
nadorl je u transplantovanych 3,9 krat vyssi nez u bézné populace. Proto je zadouci
zahrnout do komplexni péce o transplantované také onkologicky screening, ktery oproti

bézné populaci musi byt provadén i u mladsich osob (Cetovska, 2011, Danovitch, 2005,
Viklicky, 2008, Viklicky, 2012, Pokorna, 2010).

2.1.2.1 Nejcéastéjsi nadory
Dostupné informace o vyskytu nadorii transplantovanych jsou u nas omezeny
na ptehledy z nékterych transplantacnich pracovist nebo z kazuistickych sdéleni.
Oficiélni pocty u nés zatim nebyly publikovany.
Nédory ktize jsou podle dostupnych udaji nejcastejsi. Objevuji se o desetileti diive
nez u vrstevnikl béZné populace a az dvacetindsobné cCastéji. Nejcastéjs$i kozni nador
u této skupiny pacientli je bazaliom, maligni melanom a aktinické kerat6zy. U koznich

nadord hraje roli fototyp, expozice na slunci a doba uZivani imunosupresiv. Podle
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zahrani¢ni publikace Robinsona je riziko nadorti kize o to vyssi, Ze u nckterych
pacientli v dob¢ dialyzaéni 1é¢by dojde vlivem zvysSené hladiny urey k zhnédnuti kiize,
kterdA po transplantaci vybledne. Bohuzel n¢ktefi lidé na to reaguji nadmérnym
opalovanim, protoze jsou piesvédceni, ze opalena kiize znamena lepsi a zdravéjsi
vzhled (Cetovska, 2011, Machovcova, 2011, Robinson, 2010, Viklicky, 2008).

Nadory ledviny a mo¢ového méchyie v souvislosti s uzivainim imunosuprese jsou
dalsi Castou malignitou. Podle zahrani¢nich udaji je v Australii vyskyt osminasobné
vys$si nez u b&zné populace a v USA aZ patnictindsobné vyssi. Udaje z Evropy zatim
nebyly publikovany (Viklicky, 2008).

Myelom je dalSim castym nadorem, ktery méni plazmatické buiiky bilych krvinek
na buitky myelomové. Plazmatické buiiky za normélnich okolnosti sidli v kostni dieni,
takze tato nemoc postihuje kostni dieni a okolni kosti (Viklicky, 2008).

Dalsi zvyseny vyskyt malignit je sarkom, zhoubny nador pojivové tkané a nadory

prsu (Lyerové, 2007, Viklicky, 2008).

2.1.2.2 Dispenzarni péce po transplantaci

Po propusténi je pacient sledovan prvni tfi mésice v tydennich intervalech. Pokud
nejsou komplikace, intervaly kontrol se postupné prodluzuji na dvakrat meési¢né
a po ptl roce jednou mésicné. Po prvnim roce dochazi stabilizovani pacienti na kontroly
jednou za tfi mésice po celou dobu funkéniho S$tépu. Pacienti jsou sledovéni
Vv transplantaéni poradné¢ na regionalnim pracovisti dialyzy. Pokud transplantacni
poradnu dialyza¢ni pracovisté nema, dochazi pouze do transplantaéniho centra. Pacient
sledovany mimo transplanta¢ni centrum je zvan do centra k protokolarni biopsii
3 mésice po transplantaci a obvykle jedenkrat ro¢né ke kontrolnimu vysetfeni. V Ceské
republice je sedm transplantacnich center, kazdé ma spadovou oblast regionalnich
dialyzac¢nich pracovist’ (Viklicky, 2010).

Pti kazdé kontrole se provadi odbér krve a moce. Sleduji se hodnoty cukru,
minerdlt,, jaterni funkce, rendlni funkce, zéanétlivé parametry, hladina
imunosupresivnich 1€kt v krvi a krevni obraz. V moci se vySetfuje proteinurie,
kreatinin, kultivace a citlivost a mo¢ chemicky a sediment. Objektivni stav pacienta se
posuzuje podle hodnot krevniho tlaku, télesné teploty, vahy a celkového vySetfeni
lékafem. Soucasti vySetieni je rozhovor s pacientem, za Gc¢elem zjisténi subjektivniho
stavu a projevl vedlejSich ucinkt 1ékd. Déale se u vSech pacientli jedenkrat roc¢né

provadi ultrazvukova kontrola $§tépu ledviny, RTG srdce a plic a nato¢eni EKG
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(Viklicky, 2010).

2.1.3 Nadorovy screening

Na zaklad¢ zahrani¢nich observac¢nich studii a jejich metaanalyz zabyvajicich se
vyskytem a frekvenci vzniku nador u pacienti uzivajicich imunosupresi a nékterych
u nas publikovanych kazuistik, které toto tvrzeni potvrzuji, se v poslednich sesti letech
zavedl do pravidelnych transplanta¢nich kontrol nddorovy screening. Sledovani probiha
v ramci kontrol a je zamétfeno na vysSetieni kiize a pih koznim 1ékafem, vysSetieni stolice
na okultni krvaceni, laboratorni vySetfeni PSA u muzi a gynekologicka prohlidka u Zen.
Vsechna screeningova vysetfeni jsou pacientovi doporucovana pii kontrolach
V transplanta¢ni poradné¢ a provadéji se od operace v pravidelnych intervalech
aV podstatné¢ mlad$Sim veéku nez u bé&zné populace. Pii zjisténi nddoru kontaktuje
nefrolog transplanta¢ni centrum a obvykle dochazi ke zméné kombinace
imunosupresivni 1é¢by (Lyerova, 2007).

Nadorovy screening se provadi na zaklad¢ doporuceni nefrologické spole¢nosti.
Frekvence sledovanych malignit mize byt na nékterych pracovistich odlisna.
Na pracovisti nemocnice IKEM Praha a transplanta¢ni poradné Liberec je frekvence
provadéna shodné. Sledovéani probiha v ramci pravidelnych kontrol v transplantacni
poradné. Vychozim ¢asovym bodem nadorového screeningu je transplantace (Lyerova,
2007).

Screening kize

Kozni nadory se u transplantovanych pacientll vyskytuji nejcastéji. Pravidelné
vySetfeni kize, pih a znamének je pacientim doporuceno jedenkrat ro¢né¢ bez ohledu
na vék pacienta. Zejména rizikovi jsou svétlé typy lidi a osoby, které se opakované
vystavuji UV zafeni. Vysledky vyzkumu Fakultni nemocnice Olomouc, kterd po dobu
15 let sledovala u 603 pacientd po transplantaci ledviny vyskyt koznich nadord, se
shoduji se srovnatelnymi zahrani¢nimi studiemi. Kozni nador byl zjistén u 55 pacient
v dobé 38 — 62 mésici od transplantace. Vysledky tohoto vyzkumu a tdaje publikované
ve svétove literatuie apeluji na pravidelné vySetfovani klize transplantovanych pacientti

(Kalinova, 2010, Machovcova 2011).

20



Screening stireva

Ceska republika dlouhodob& obsazuje 1. misto v Evropé v &etnosti vyskytu
rakoviny tlustého stfeva. V drtivé vétsiné pripadt byva diagnostikovan u osob starSich
50 let, ale vyjimkou nejsou ani mladsi lidé, ktefi mohou onemocnét kvili dédicnym
vlastnostem nemoci. Jelikoz se rakovina tlustého stieva a kone¢niku rozviji primérné
deset let, Ize ji pii pravidelnych prohlidkach objevit véas. Sance na to, e pacient bude
vylécen, je tak ve srovnani s jinym nadorovym onemocnénim pomérn¢ vysoka. Nékteii
odbornici hovofi az o 90-95 % uspeSnosti. Jednim z divodi, pro€¢ na tento druh
rakovinového onemocnéni umird tak vysoky pocet lidi, je nedostatek informaci
napiiklad o moznostech preventivnich vy3etfeni, které jsou v piipadé Ceské republiky
ve vétsin€ piipadl hrazeny pojiStovnami. V roce 2013 byl na zakladé rozhodnuti
Ministerstva zdravotnictvi spustén projekt adresného zvani k vySetieni tlustého stfeva
osob bézné populace starSich 55 let. Je zfejmé, Ze osoby uzivajici dlouhodobé
imunosupresivni 1é¢bu jsou velmi rizikovou skupinou. U pacientli po transplantaci se
provadi vysetfeni stolice na okultni krvaceni kazdé dva roky. U pacientli do 30let véku
se prvni test provadi 10 let po transplantaci a dale potom kazdé 2 roky. To znamena, Ze
pokud je transplantovany pacient ve véku 20 let prvni test se provadi ve 30. letech
nejdéle ve 35 letech a déle kazdé 2 roky. Od 45 let se test provadi u vSech pacientii
jednou rocné. V piipad¢ pozitivity testu na okultni krvaceni je pacientovi doporuceno
kolonoskopické vySetieni (http://www.euractiv.cz/cr-v-evropske-unii/link-
dossier/prevence-rakoviny-tlusteho-streva-a-konecniku-crc/, Jenkins, 2008).
Screening gynekologie a prsi

Karcinom prsu je v poslednich letech nejCastéjSim nadorem u zen. Vyskyt
karcinomu délozniho €ipku je také Casty, ale nema zvySujici tendenci diky zdokonaleni
preventivnich gynekologickych prohlidek. Stejn€, jako u preventivniho programu
sttevnich nadorti je spustén projekt adresného zvani ke gynekologickému vysetieni
avySetfeni prsi zdravotnimi pojistovnami pro zeny od 45 let. U pacientek
po transplantaci je doporucovano a pifipominano oSetiujicim lékafem pravidelné
gynekologické vySetieni stejné, jako u béZzné populace. VySetfeni prsu mamografem
neni doporucovano diive nez ve 40 letech véku pacientky, pokud neni nalez
pii samovySetfeni prsu. U pacientek transplantovanych ve véku do 30. let je vhodné
vysetfeni prsu ultrazvukem 10-15 let po transplantaci. Doporucena frekvence je kazdé
2- 3 roky. O zptusobu a frekvenci vySetfeni prsti u transplantovanych pacientek

spolupracuje oSetiujici nefrolog s gynekologem pacientky (http://www.linkos.cz/co-
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musite-vedet/ceska-republika-a-rakovina-v-cislech/, Jenkins, 2008).
Screening prostaty

Karcinom prostaty u muzi zaujimani tfeti misto Cetnosti vyskytu. Nadorovy
screening U transplantovanych muzu je stejny, jako u bézné populace. Pravidelné
vySetieni v transplantacni poradné by mélo odhalit prostatické potize dfive nez u muzd,
kteti v lékaii nedochazi. V ramci komplexniho vySetfeni se U muzli po transplantaci
provadi 1x rocn¢ vySetfeni per rectum. Zaroven je pacient vzdy dotazovan na potize pii
moceni. Pfi zaznamendni odchylek od normy je pacient odeslan k urologickému
vySetfeni. V ramci krevnich testd je pacientim vySetfovana hladina PSA v krvi 1 x
ro¢né pacientim od 45 let véku, nebo u mladsich po 10 letech po transplantaci dle
uvazeni nefrologa jednou za 2 roky (http://www.linkos.cz/co-musite-vedet/ceska-
republika-a-rakovina-v-cislech/, Jenkins, 2008).

Pravidelné sledovani a vySetieni oSetfujicim nefrologem, minimalné¢ kazdé
3 mésice, spolu s dodrzovanim pravidelného nadorového screeningu by mélo byt
vyhodou pro vasné odhaleni nadoru po transplantaci a lep$i progndézu pacienta
(Jenkins, 2008). Vysledky vyzkumu Fakultni nemocnice v Olomouci, ktery byl
zameéten na vztah imunosuprese a vyskyt nadorovych onemocnéni apeluji na nezbytnost
nadorového screeningu po transplantaci. Dostatek informaci a pouceni je nezbytny, aby
neptiznivy trend nardstu mortality a morbidity v disledku nadorovych onemocnéni byl
zastaven (Kalinova, 2010).

,Je nezbytné, aby sami nemocni zodpovédné pristupovali ke svému zdravotnimu stavu
a vyvarovali se pusobeni vsech faktoru, které mohou vyvoj nadorového onemocnéni potencovat

(expozice slunecnimu zdarent, koufeni, neracionalni vyziva apod).“ (Kalinova, 2010, str. 87).

2.1.4 Role sestry

VSechna screeningova vySetfeni jsou pacientovi pravidelné doporucovana
Role sestry zde ma nezastupitelné misto. Sestra je nejen pomocnikem 1ékafe, ale
pfedevSim samostatnym rovnocennym clenem zdravotnického tymu. Hlavni funkeci
sestry, krom¢ spoluprace se cleny zdravotnického tymu, je fizeni a poskytovani
oSetfovatelské péce, vychova pacient, aktivni G¢ast na rozvoji a vyzkumu. Sestra

edukatorka - mnohostranné zaméfeni na utvafeni a formovani uvédomélého
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a zodpovédného chovani jedince v zajmu podpory zdravi nebo jeho obnovy. V péci
0 pacienty po transplantaci je tukolem sestry primarni a sekundarni edukace.
Samoziejmosti by meélo byt objasnit pacientovi, co jsou to imunosupresivni léky
a Vv jakych intervalech se uzivaji. Zdiraznéni dilezitosti dodrzovani casového intervalu
a uzivani stanovenych davek, které¢ urci 1ékar podle hladiny imunosuprese v Krvi.
Pacient by m¢l byt seznamen i s vedlejsimi Gcinky téchto 1¢kt a také se zvySenym
rizikem vzniku néadori, které miize kombinace téchto 1ékli zpisobit. Dulezité je
zdUraznit pacientovi nutnost jeho spoluprace s transplantacnim tymem. Vyznam
edukace u transplantovanych pacientt, kteti uzivaji imunosupresi, popisuje publikovana
kazuistika fakultni nemocnice Olomouc zaméfend na pacienty, ktefi svévolné prestali
uzivat Iéky. Z kazuistiky jednoznaéné vyplyva, jak dilezité je edukovat pacienty jiz
pted transplantaci, aby m¢li dostatek Casu uvédomit si nutnost uzivat imunosupresiva.
Pravidelny screening u pacientli se zvySenym rizikem vzniku nddord, kterymi jsou
pacienti po transplantaci, ndm pomize diagnostikovat nadorové onemocnéni v raném
stadiu a tim zvysit Sanci na to, Ze pacient bude vylééen. VSechna doporuceni
a opakované¢ edukace maji za cil =zajistit dobrou kvalitu Zivota pacientim
po transplantaci. Diky dodrzeni vSech zdkladnich krokd, je velkd Sance, ze
transplantovany §tép bude prezivat daleko déle (Cagankova, 2011, Tomicka, 2012).

Sledovani pacienta po transplantaci je soucasti ptilohy €. 2.

2.1.4.1 Specifika v oSetfovatelstvi chronicky nemocnych pacienti

Obor nefrologie je specificky nékolika skupinami pacient. Podle stupné svého
onemocnéni jsou v nefrologické poradné, na hemodialyze, peritonedlni dialyze, pied
nebo po transplantaci. Kazd4 faze onemocnéni ledvin je spojena s velkym mnoZstvim
edukacnich témat, které si pacient musi osvojit. Selhani ledvin je chronicky stav
a adaptadni proces u pacienti je velmi dlouhy. Casto se setkivame s popiranim
skutecnosti, ktera komplikuje spolupraci pii edukaci. Smyslem edukacniho procesu
u nefrologickych pacientl je systematické vedeni pacienta k osvojeni si odpovidajicich
dovednosti a znalosti, které vedou k postupnému upevnéni pozadované zmény chovani.
Hlavnim cilem je, aby pacient pochopil svou roli v pé¢i o svoji osobu a citil ur¢itou
miru zodpovédnosti za své zdravi (Tomicka, 2012). ,,Pii efektivni edukaci je tieba
redukovat pacientovi pocity tizkosti a nejistoty a obavy z budoucnosti. “ (Svérakova, 2012, str.
29). U pacientd, ktefi cekaji na transplantaci, probiha obvykle edukacni proces

na ambulanci nebo béhem dialyzy (Svérakova, 2012).
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Kazdy pacient ma pravo, ale i potfebu védeét, jak ma pecovat o své zdravi a jak
pfedchazet nemocem a jejich komplikacim. Kvalitni edukaci pacienta pied
transplantaci, ktera zahrnuje 1 mozna rizika souvisejici s operaci a l1éky, které bude
trvale uzivat, chceme umoznit pacientovi svobodné se rozhodnout a souhlasit
s transplantaci (Magurova, 2009).

Pacienti, ktefi cekaji na transplantaci ledviny, jsou obvykle v dialyzacnim
programu, to znamena, ze 3 x tydné ptichazeji na dialyzu. Diky tomu je mozné posoudit
pfipravenost pacienta na dal$i informace a naplanovat si Casové schéma kdy, kde
a jakym zpiisobem budeme edukovat. Edukace témat spojenych s dialyzou provadi
sestry na dialyza¢nim stiedisku a zaznamenavaji je do oSetfovatelského zdznamu
kazdého pacienta. Pro edukaci pted transplantaci nejsou Zzadna doporuceni a proto
i systém a obsah edukace je na dialyzacnich pracovistich odlisny. Eduka¢ni material,
ktery mame k dispozici je zaméteny spisSe na edukaci po transplantaci. Edukaci pted, ale
1 po transplantaci by meéla byt ukolem zkuSené, nejlépe ambulantni sestry, kterd pracuje
s pacienty po transplantaci a ma dostate¢né znalosti (Cagankova, 2010).

Nejvhodnéj$im prostorem k edukaci je ambulance, kde ma pacient vice soukromi.
Diky zkuSenostem na dialyzacnim oddéleni musime pfipustit, ze vétSina edukaci
probiha béhem dialyzy. Hlavnim divodem je cas, ktery musi pacienti pobyvat
na dialyze. Is cestou na stiedisko jsou na oddéleni obvykle 5 — 6 hodin a vétSinou
nechtéji tento Cas vice prodluzovat edukaci na ambulanci po dialyze. Nej€astéjsi formou

je ustni edukace doplnéna tisténymi materialy (Jufenikova, 2010).

2.2 Edukace

., Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamena vest vpred,
vychovavat. Edukace znamena vychovu a vzdelani jedince. Oba dva pojmy se navzdjem
prolinaji a nelze je od sebe piikie oddélit. “ (Jufenikova, 2010, str. 9).

V edukaci se prolina vychova a vzdélani jedince, ktera ovliviiuje jeho chovani
ajedndni a mad za cil navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, navycich
a dovednostech. V poslednich desetiletich se ukazuje, Ze edukovany pacient, ktery zna
svlyj zdravotni stav a 1éebny rezim, 1€pe spolupracuje a 1écebny proces je efektivnéjsi.

Edukace ve zdravotnictvi je zaméfena na cilovou uzivatelskou skupinu, kdy je edukace
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planovana individualné na zakladé edukacni potfeby kazdého jednotlivce — pacienta.
Edukace je pokladana za jednu z funkci oSetfovatelstvi (Jufenikova 2010, Svérakova

2012).

2.2.1 Edukaéni proces
Edukacni proces je nezbytnou soucasti vSech zdravotnickych obori. Peclivost
pii ptipravé edukacniho procesu je velmi dalezita. Motivuje pacienta tim, ze vidi zdjem
ze strany oSetfovatelského persondlu a pfistupuje k edukaci zodpovédnéji. Lepsi
spolupraci pak usnadni praci sestram. Do procesu edukace vstupuji ¢tyii determinanty.
Edukant, edukator, eduka¢ni konstrukty a eduka¢ni prostiedi (Jufenikova, 2010).

Edukant ve zdravotnickém a oSetfovatelském prostfedi je nejCastéji nemocny
jedinec, ale muze jim byt i zdravotnik, ktery si prohlubuje své védomosti v ramci
celozivotniho vzdélavani. Kazdy edukant je individudlni osobnost v urcitém véku,
pohlavi a zdravotnim stavu s Zivotnimi postoji a motivacemi a s kognitivnimi
schopnostmi ucit se (Jufenikova, 2010).

Edukator je povazovan za hlavniho iniciatora edukac¢ni aktivity. Ve zdravotnictvi je
to nejcastéji 1ékar, zdravotni sestra, rehabilitacni pracovnik, porodni asistentka nebo
nutri¢ni terapeut (Jufenikova, 2010).

Edukac¢ni konstrukty jsou plany, edukacni standardy, edukacni materialy, které
ovliviiyji kvalitu eduka¢niho procesu (Jufenikova, 2010).

Edukacni prostfedi je misto, kde edukace probiha. Prikladem je ambulance nebo

zasedaci mistnost (Svérakova, 2012, Jufenikova, 2010).

2.2.1.1 Faze edukacniho procesu

Edukacni proces je realizovan v ramci vzdjemného plisobeni edukatora a edukanta.
Kvalita edukaéniho procesu je zavisla na Grovni jejich vzajemné interakce, na osobnich
kvalitach, hodnotach, motivaci, nazorech a postojich (Kuberova, 2010).
Prvni faze pocateéni diagnostiky
Jedna se o posuzovani edukanta. Udaje ziskavame formou pozorovani, rozhovoru,
fyzikalnim vySetfenim a prostfednictvim zdravotnické dokumentace. Edukator se snazi
odhalit troven védomosti, dovednosti, postoju a potieb edukanta. Ziskané informace by
mély byt pfesné, komplexni a systematické. ,, Informace, které ziskavame, maji subjektivni

a objektivni charakter.” (Jufenikova, 2010, str. 24) Subjektivni informace ziskavame
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od edukanta, ale neni mozné je ovéfit. Objektivni informace jsou takové, které si
muzeme overit testovanim, méfenim a pozorovanim. Pfi posuzovani je tieba také
zohlednit fyzické aspekty, jako je ve€k, pohlavi dale i jeho etnickou pfislusnost, viru
a socialni prostiedi, ve kterém zije (Jufenikova, 2010).

Druha faze projektovani

Jednd se o proces planovani a piipravy. Na zaklad¢ ziskanych tidajii se rozhodneme,
jakym smérem se bude naSe edukace ubirat. Je dulezité uvédomit si k jaké zmeéné
aVjaké oblasti chceme dojit, aby to pozitivné¢ ovlivnilo zdravi pacienta. Dale se
musime zamyslet, zda se bude jednat o zakladni edukaci nebo reedukaci, jakou formou
a metodou budeme edukovat. Stanoveni Casového rozsahu zévisi na konkrétnim
problému pacienta a rozsahu edukacnich témat. Nezbytnou podminkou c¢asového
rozsahu je 1 multidisciplindrni spoluprace celého zdravotnického tymu. Déle zvolime
prostiedi, kde budeme edukovat a jaké materidly k edukaci vyuzijeme (Jufenikova,
2010).

Treti faze realizace

V této fazi je rozhodujici motivace edukanta. Nemélo by jit pouze o predavéani
informaci ze strany edukatora ,ale je diilezita také aktivita edukanta. Béhem realizace
Vv konkrétnich podminkach vyuzivame své teoretické znalosti, ale méli bychom prokazat
také praktické dovednosti. Béhem realizace pribézné¢ hodnotime a zaznamenavame
pochopeni uciva a zijem edukanta. Ziskané védomosti je tfeba procviovat, opakovat
a hodnotit, zda je edukant schopen ziskané¢ védomosti a dovednosti pouzit (Jufenikova,
2010).

Ctvrta faze upevnéni a prohlubovani uéiva

,, lato faze je jednim z nezbytnych krokii uchovani védomosti v dlouhodobé pameéti.*
(Jutenikova, 2010, str. 21). Cilem je ucivo systematicky opakovat a procvicovat, aby
doslo k jeho fixaci (Jufenikova, 2010).

Pata faze zpétné vazby

V této fazi hodnotime vysledky edukanta, ale i edukéitora. Hodnoceni ndm poskytuje
zpétnou vazbu mezi ndmi a edukantem. Je nutné edukanta povzbudit, pochvalit, ukazat
pozitiva a teprve poté poukazat na piipadné neuspéchy a ucivo, které je potieba jesté
osvojit. Na zdakladé zjisténych informaci se rozhodujeme o ukonceni edukace, jejim
pokra¢ovanim, ptipadné reedukaci. Nesmime zapomenout provést zapis o provedené

a zhodnocené edukaci (Jutenikova, 2010).
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2.2.1.2 Cile edukace

Cile edukace jsou ocekavané zmény v chovani pacienti, kterych chceme edukaci
dosahnout. Cim piesn&ji jsou cile formulované, tim efektivngji miZe sestra planovat,
motivovat a fidit ucebni ¢innost. Jednozna¢né a konkrétni stanoveni cili umoznuje
objektivngj$i kontrolu vysledki edukacni c¢innosti a hodnoceni zmén védomosti,
dovednosti, navykl, postojli a ndzori ucastnika edukacniho procesu. Stanovujeme si
cile komplexni, které plisobi na oblast kognitivni — pii kterych edukanti vyuZzivaji
pamétni proces znovu-pozndni osvojovani si védomosti a rozumovych schopnosti,
na oblast psychomotorickou — ktera formuje pohybové a pracovni ¢innosti a na oblast
afektivni — kterd plsobi na rozvoj osobnosti, ziskdvani nézorii a postoji (Jufenikova,

2010).

2.2.2 Didaktické formy edukace

Jsou souhrnnd organizacni opatfeni o uspofadani vyuky pfi realizaci edukacniho
procesu. Ve zdravotnictvi se na edukaci podili zdravotnicky tym. Vyuka muze byt
individuélni, skupinovd nebo hromadna. Pii vybéru formy edukace ptihlizime k cili,
ktery jsme si stanovili, k potfebam a schopnostem edukanta a k moZnostem
zdravotnického zafizeni. Vyuka nemd pouze informovat, ma i prakticky naucit podle
ziskanych védomosti v pribéhu edukace. PeClivym vedenim zaznamu o prub¢hu
edukace predejdeme podavani nadbyteénych informaci, které zatézuji edukanta
a prodluzuji ¢asovy faktor, ktery jsme si stanovili. Naopak je nutné vyuku opakovat, aby
se edukant naucil praktické dovednosti a ziskal v co nejvét§im rozsahu potiebné

védomosti (Jufenikova, 2010).

2.2.3 Edukaéni metody

Eduka¢ni metody davaji odpovéd na to, jak je tfeba v edukacnim procesu
postupovat, abychom dosahli stanovené cile. Edukaéni metody muizeme rozdélit
na metody teoretické, praktické a teoreticko-praktické. Urcujicim kritériem pro vybér
vhodné metody je: charakter obsahu edukace, charakter didaktickych forem, predbézné
védomosti, faze edukacniho programu, didakticka pifipravenost a promyslené ptisobeni
edukatora. Klasické edukacni metody jsou zaméfené na konkrétni obsah uciva, a proto

jsou bezpecné a pohodlné. Edukator predava informace, pracuje s fakty. K edukaci
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vyuziva i dalsi zdroje a prostiedky komunikace, napiiklad video, ndzorné, didaktické

pomicky (Jufenikova, 2010).

2.2.4 Edukace chronicky nemocnych pacienti

V réamci edukace chronicky nemocného, jimz hemodialyzovany urcité je, musi
sestra umeét spravné rozeznat faze procesu adaptace na nemoc. PocateCni faze je
charakteristicka odmitavym postojem pacienta. Hladina stresu, uzkosti a bezmoci,
spojena se zafazenim do dialyzy, je tak vysokd, Ze u nemocnych vyzaduje znac¢nou
disciplinu a vytrvalost. Zalezi na tom, jaky postoj ke své chorobé jedinec celkové
zaujima. Nejvhodnéjsi dobou k zahajeni edukace je, kdyz je pacient ve fazi pozvolného
pfijimani skutecnosti, protoze pacient 1épe vnima realitu a zacind akceptovat nemoc.
V edukacnim procesu je nutné pfihlizet ke zkusenostem téchto jedinct. Je vhodnéjsi jim
poskytnout feSeni daného problému a motivovat je k zadouci zméné nez jim radit
a autoritativné ptikazovat (Magurova, 2009).

Pacientl po transplantaci ledviny piibyva a jsou specificti tim, Zze musi postupné
zvladnout 1écebny rezim v pre-dialyzaéni poradné, béhem dialyzacni 1é¢by a zmény
souvisejici s transplantaci. Kazda faze postupujiciho ledvinného selhani obnasi
mnozstvi informaci, které si pacient musi osvojit. Je pfedev§im tkolem sester spravné
zhodnotit vhodnost edukace konkrétniho tématu vzhledem k celkovému stavu pacienta.
Pravé pro specifické sloZeni pacientii na nefrologicko-dialyza¢nich oddélenich mohou
sestry své vychovné a vzdé€lavaci plisobeni sméfovat na oblast primarni 1 sekundéarni
edukace (Svérakova, 2012).

Primarni edukace - cilovou skupinou jsou zdravi lidé, jejim hlavnim cilem je nejen
predchézet zdravotnim problémim, ale také pozitivné zlepSovat zdravotni stav jedince
¢1 skupin. V rdmci primarni prevence se obvykle realizuji Siroce pojaté projekty, jako
napiiklad prevence onkologickych onemocnéni. Dale stravovaci navyky, pohybové
aktivity, nekoufeni, ockovéani a dal§i. V tomto pfipad€ jsou t€émto osobami ,,zdravi‘
transplantovani ¢i dialyzovani. Jedna se ptedevsim o proces podpory zdravi (Svérakova,
2012).

Sekundarni edukace - je zaméfena na nemocné jedince, skupiny a jejim ukolem je
prispet k vyléeni onemocnéni, nebo zabranit vzniku komplikaci a sméfovat k obnové
zdravi. Mulze zabranit pfechodu nemoci do chronického nebo ireverzibilniho stadia

a obnovit zdravi. U pacientii se selhanim ledvin jsou to edukacni témata souvisejici
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s dialyzou nebo transplantaci a jejim cilem je predevS§im udrzet kvalitu Zivota
a motivovat pacienta, aby z divodu neznalosti nedoSlo ke zhorSeni stavu. Jsou to
naptiklad, péce o cévni pfistup, pitny rezim, dieta, pravidelné uzivani 1€kt (Svérakova,

2012).

2.2.5 Zaznam o edukaci v oSetiFovatelstvi
,, Povinnosti  kazdého zdravotnického zarizeni je vedeni zdravotnické
dokumentace.* (Jufenikova, 2010, str. 62). Zaznam o edukaci obsahuje vykonané
vyukové aktivity edukatora a edukanta a je soucasti oSetiovatelské dokumentace. M¢l
by byt piesny, ptehledny, pravdivy a srozumitelny. Jeho vedeni mé informativni,
odbornou, kvalitativni a pravni funkci. ZajiStuje kontinuitu edukace, zefektiviiuje ji,
umoznuje jeji vyhodnoceni a chrani zdravotnicky personal pted trestnim stihanim

(Jufenikova, 2010, Magurova, 2009).
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Cile vyzkumu

1. Zjistit miru informovanosti pacientli po transplantaci ledviny o prevenci
nadorovych onemocnéni.

2. Zjistit, jestli pravidelny preventivni protinadorovy program piedstavuje
pro pacienta zatéz, ktera by ovlivnila jeho rozhodnuti podstoupit dalsi transplantaci.

3. Zjistit, jak dusledné pacienti dodrzuji doporuceni prevence nadorovych

onemocnéni.

Formulace predpokladi

1. Domnivame se, Ze pacienti v pécCi transplanta¢niho centra IKEM maji stejné
znalosti o prevenci nadorovych onemocnéni, jako pacienti nefrologicko-dialyza¢niho
pracovisté Krajské nemocnice Liberec a.s.

2. Domnivame se, zZe zeny budou dislednéjsi v dodrzovani 1ékatskych doporucenti
nez muzi.

3. Domnivame se, ze preventivni nddorovy program nebude divodem odmitnuti
dalsi transplantace.

4. Domnivame se, Ze pacienti obou zdravotnickych zafizeni budou mit vice
informaci o prevenci nadorovych onemocnéni kiize nez o prevenci nadorovych

onemocnéni traviciho traktu.

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum jsme provadéli v transplantaéni poradné na dvou pracovistich. Oslovili
jsme hlavni sestry pracovist¢ IKEM Praha a KNL o svoleni k provedeni vyzkumu.
V prvni fazi jsme provedli predbézné Setfeni informacnich materiali dostupnych
na oddelenich a ovéfeni, jakym zpisobem probihd na obou pracovistich edukace

transplantovanych pacientii. Tato faze spocivala v polostandardizovaném rozhovoru se
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sestrami na obou pracovistich. Dale jsme Vv listopadu 2014 u 10 pacienti
po transplantaci a 10 pacienti pied transplantaci provedli piedvyzkum formou
dotazniku. Na zaklad¢ zjisténych informaci jsme piipravili dotaznik, ktery jsme
pii konzultaci s vedouci prace je$té upravili, aby byly otazky co nejsrozumitelnéjsi.
Vlastni vyzkum probihal v obdobi leden- unor 2015. V této fazi jsme rozdali 300
dotaznikd. Celkem byla navratnost po vyfazeni dotaznikili, které nespliiovaly kritéria,
73% z toho vyplyva, Ze dotazniki k zpracovani bylo 220. Na pracovisti Liberec bylo
rozdano 100 dotaznikli s navratnosti 71% - ke zpracovani bylo 71 dotaznik.
Na pracovisti v Praze bylo rozdano 200 dotaznikli s navratnosti 75% - ke zpracovani

bylo 149 dotazniku.

3.2.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Cilovou skupinou pro vyzkum byli pacienti po transplantaci ledviny. Dotazniky
byly rozdany béhem jejich navstévy v transplanta¢ni poradné na pracovisti IKEM Praha
a KNL. Celkem bylo rozdano 300 dotaznikii. V nemocnici IKEM bylo rozdano 200
dotaznikd a v nemocnici Liberec 100 dotaznikid. Vice dotaznikidi na pracovisti v Praze
bylo rozdéno z diivodu vétsiho poctu pacientti sledovanych po transplantaci. Dotaznik
byl anonymni. Pacienti odpovidali na 19 uzavienych otdzek. U dvou otazek byla
moznost oznacit vice odpovédi a dvé otdzky byly informativni. V Gvodu byly
dotazovany zadkladni daje o respondentech, tj. pohlavi, v€k. Prvni ¢ast byla vénovéana
znalostem respondentii k dané problematice. Druhd ¢ast byla vénovana duslednosti
V dodrzovani doporuceni. Byla zvolena forma osobniho pfeddni a predani
prostfednictvim dalS§i osoby. Nejvyhodngjsi bylo osobni pteddni, po kterém
bezprostiedné nasledovalo vyplnéni dotaznikd respondenty a vybrani dotaznikli zpét.

Vyhodou byla velkéd navratnost dotaznikd.

3.2.2 Zpracovani dat
Pro vyhodnoceni dotaznikli byl proveden rozbor jednotlivych otdzek. Byla
provedena kontrola zodpovézeni vSech otdzek a pracovisté, kde jsou pacienti sledovani.
Celkem 9 dotaznikd, které nespliiovaly pozadovana kriteria, bylo vyfazeno. Zakladni
tfidéni 220 dotaznikl bylo provedeno pomoci ¢arkovaci metody. Na zaklad¢ vysledka
byla u kazdé otdzky vytvofena tabulka s absolutni a relativni Cetnosti (zaokrouhlenou

naceld Cisla) a u vétSiny otadzek i graf, ktery znazoriiuje procentudlni zastoupeni
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jednotlivych odpovédi. Tabulky a grafy byly vytvofeny pomoci aplikace Microsoft
Excel a Microsoft Word.

3.3 Vysledky vyzkumu a jeho analyza

Vyplnéni dotazniku bylo ponechdno na dobrovolném rozhodnuti respondenti.

Dotaznik je soucasti ptilohy €. 4.

Analyza dotaznikové polozky €. 1

Tabulka 1 - Rozd¢leni podle pohlavi

[Otazka 1{Celkové vysledky IKEM Praha Nemocnice Liberec
Muzi Zeny Muzi Zeny

abs. rel. abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel.

Celkem | 220 100% 88 40% | 61 28% | 39 18% | 32 15%

250
200
B Celkové vysledky
150 ® |[KEM Praha MuZi
IKEM Praha Zeny
100 ® Nemocnice Liberec Muzi
mNemocnice Liberec Zeny
50
0

Celkem

Graf 1 Rozd¢leni podle pohlavi
Na otazku: Jste muz nebo Zena, bylo zaznamenano celkem 220 odpovédi, tedy

100% odpoveéd’. Z celkového poctu odpoveédi z pracovisté Praha bylo 40% muzii a 28%

zen. Z celkového poctu odpovédi z pracoviste Liberec bylo 18% muzti a 15 % zen.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 2

Tabulka 2 - Rozdé¢leni podle veéku

[Otazka 2|Celkové vysledky IKEM Praha Nemocnice Liberec
Muzi Zeny Muzi Zeny
abs. rel. abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel.
a) 20 9% 8 9% 8 13% 4 10% 0 0%
b) 61 28% 21 27% 13 21% 12 31% 12 38%
c) 128 58% 48 55% | 40 66% | 21 54% 19 59%
d) 11 5% 8 9% 0 0% 2 5% 1 3%
Celkem | 220 100% 88 | 100% | 61 | 100% | 39 | 100% | 32 | 100%
250
200
150 B Celkové vysledky
u |[KEM Praha Muzi
100 IKEM Praha Zeny
mNemocnice Liberec Muzi
50 mNemocnice Liberec Zeny

| .

o .

a) 18-35 b)36-55 ¢)56-75 d)76a Celkem
let
Graf 2 Rozd¢leni podle véku

let let

vice

Otéazka: Kolik je vam let, byla hodnocena proto, aby bylo zfejmé, v jakém poctu

jsou jednotlivé veékové skupiny zastoupeny. Nejvetsi vékovou skupinu z pracovisteé

Praha tvoii odpovéd’ c) Zeny 66% a muzi 55% ve véku 56- 75 let, druhou nejcetnéjsi

skupinu tvoii odpovéd’ b) muzi 27% a zeny 21% ve véku 36- 55 let, tieti skupinu tvoii

odpovéd a) zeny 13% a muzi 9% ve véku 18- 35 let, nejméné zastoupena byla

odpovéd’ d) v€kova skupina nad 76 let muzi 9% a Zeny 0%. Na pracovisti v Liberci

byla shodné nejcetnéjsi v€kovou skupinou odpovéd’ c) zastoupena 59% Zen a 54%

muzt, druhou nejcastéjsi byla odpoveéd’ b) zeny 38% a muzi 31%, dalsi skupinou byla
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odpovéd’ a) zastoupena muzi 10% , Zeny 0% a posledni skupinou byla odpoveéd’ d) muzi
5% a Zeny 3%. Zastoupeni Cetnosti jednotlivych vékovych skupin byla na obou

pracovistich shodna.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 3
Tabulka 3 - Délka obdobi po transplantaci

[Otazka 3|Celkové vysledky IKEM Praha Nemocnice Liberec
Muzi Zeny Muzi Zeny
abs. rel. abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel.
a) 119 54% 48 | 55% | 44 | 72% | 18 | 46% 9 28%
b) 46 21% 18 | 20% 9 15% | 12 | 31% 7 22%
C) 36 16% 18 | 20% 4 7% 7 18% 7 22%
d) 19 9% 4 5% 4 7% 2 5% 9 28%
Celkem | 220 100% 88 | 100% | 61 | 100% | 39 | 100% | 32 | 100%
250
200
150 m Celkové vysledky

u IKEM Praha Muzi
IKEM Praha Zeny

m Nemocnice Liberec Muzi

100

TILI-L-.,

a)do5 b)6-10 ¢)11-15 d)16a Celkem
let Iet let vice

Graf 3 Délka obdobi po transplantaci

m Nemocnice Liberec Zeny

Na otazku: Jak dlouho jste po transplantaci ledviny, bylo zaznamenano celkem 220
odpovédi, tedy 100% odpovéd’ na otazku. Otazka byla zaddna proto, abychom m¢éli
piehled o délce obdobi, ve kterém jsou respondenti sledovani. Nejvice odpovédi bylo
shodné¢ z obou pracovist zaznamenano u odpovédi a) do 5 let po transplantaci.

Z pracovisté v Praze tuto odpovéd’ oznacilo 48% muzi a 44% zen a z pracovisté
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Liberec 46% muzii a 28% zen. Druhou nejcastéjsi byla odpovéd b) 6-10 let
po transplantaci. Tato odpovéd’ byla zaznamenana u 20% muzi a 15% Zen z pracovisté
v Praze a 31% muzl a 22% Zen z pracovisté Liberec. Na pracovisti v Praze oznacilo
odpovéd’ c) 11- 15 let po transplantaci 20% muzi a 7% Zen a nejmén¢ odpovédi bylo
zaznamenano u odpovédi d) 16 a vice let po transplantaci, kterou oznacilo 7% zen a 9%
muzil. Na pracovisti v Liberci byla tfeti ¢etnéjsi odpovéd’ d) u zen 28% a nejméné c)

22%. U muza bylo u odpoveédi ¢) zaznamenano 18% a u odpovédi d) 5%.

Analyza dotaznikové poloZKky ¢. 4

Tabulka 4 — Riziko 1éki po transplantaci

Otazka 4|Celkové vysledky IKEM Praha Nemocnice Liberec
Muzi Zeny Muzi Zeny
abs. rel. | abs.| rel. [ abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel.
a)ano | 159 | 72% | 67 | 76% | 49 | 80% | 32 | 82% | 11 | 34%
b) ne 61 28% | 21 | 24% | 12 | 20% | 7 | 18% | 21 | 66%
Celkem | 220 | 100% | 88 | 100% | 61 | 100% | 39 | 100% | 32 | 100%

250
200
m Celkové vysledky
130 = IKEM Praha Muzi
IKEM Praha Zeny
100 = Nemecnice Liberec MuZi
= Nemocnice Liberec Zeny
. L
0 L J -

a) ano b)ne Celkem

Graf 4 Riziko 1€kt po transplantaci

Na otazku o zvySeném riziku nddorovych onemocnéni pii uzivani imunosupresiv

bylo zaznamenano 220 odpovédi, tedy 100% odpovéd’ na tuto otazku. Ze 149
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respondentli na pracovisti v Praze byla nejcastéjsi odpovéd’ a), kterou oznacilo 80% zen

a 76% muzl, odpovéd b) oznaCilo 24% muzi a 20% zen. Ze 71 respondentl

na pracovisti Liberec byla nejcastéj$i odpoveéd’ a) u muzi 82% a jako druhou odpovéd’

b) u muzl 18%. U Zen byla nejcast&jsi odpovéd’ b) oznacilo 66% Zen a druhou odpovéd

a) oznacilo 34% zen.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 5

Tabulka 5 - Pracovisté pted transplantaci

Otazka 5 | Celkové vysledky IKEM Praha Nemocnice Liberec
Muzi Zeny Muzi Zeny
abs. rel. abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel.
a) IKEM | 149 68% 88 | 100 | 61 | 100% | 0 0% 0 0%
b) Liberec| 71 32% 0 0% 0 0% 39 | 100% | 32 | 100%
Celkem | 220 100% | 88 | 100% | 61 | 100% | 39 | 100% | 32 | 100%

Tato otazka méla Cist€¢ informativni charakter. Byla rozhodujici pii tfidéni

dotaznikli, aby byla méfena pouze skupina pracovist Praha a Liberec. Otazka neni

doplnéna grafem. Dotazniky z jinych pracovist byly vytazeny.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 6

Tabulka 6 - Evropsky den melanomu

Otazka 6 | Celkové vysledky IKEM Praha Nemocnice Liberec
Muzi Zeny Muzi Zeny
abs. rel. | abs.| rel. | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel.
a) 31 14% 11 | 13% | 16 | 26% 0 0% 4 13%
b) 124 56% 49 | 56% | 29 | 48% | 23 | 59% | 23 | 72%
C) 5 2% 5 6% 0 0% 0 0% 0 0%
d) 60 27% 23 | 26% | 16 | 26% | 16 | 41% 5 16%
Celkem | 220 100% | 88 | 100% | 61 | 100% | 39 | 100% | 32 | 100%
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Graf 5 Evropsky den melanomu

Na otazku o znalosti preventivniho programu rakoviny kiize bylo zaznamenéno
220 odpovedi tedy 100%. Ze 149 respondentii na pracovisti v Praze byla nejcastéjsi
odpovéd’ b) ano, je to preventivni program rakoviny kiize u muzi 56% a u zen 48%
odpovédi, druhou nejcastéjsi odpoveéd’ d) ne, neslySel/a jsem oznacilo ji 26% muzi
a26% zen. Treti nejcastéjsi odpoveéd’ a) ano, ale nevim, ¢eho se to tykéd oznacilo 26%
zen a 13% muzi. Nejméné odpovédi bylo zaznamendno u odpovédi d) ano je to
preventivni program vysetfeni zraku. Tuto odpovéd oznacilo 6% muzi. V cCetnosti
jednotlivych odpovédi se shoduji obé pracovisté. Ze 71 respondenttl v Liberci uvedlo
odpovéd’ b) 72% Zen a 59% muzi. Odpovéd’ d) oznacilo 41% zZen a 16% muzi, a) 13%

zen a 0% muzd a odpovéd’ ¢) neoznacil zadny respondent.
p y resp

Analyza dotaznikové polozky ¢&. 7

Tabulka 7 — Pravidelné kozni vySetieni

Otazka 7 | Celkové vysledky IKEM Praha Nemocnice Liberec
Muzi Zeny Muzi Zeny

abs. rel. |[abs. | rel. | abs.| rel. | abs. | rel. | abs. | rel.

a) ANO | 151 69% | 60 | 68% | 45 | 74% | 25 | 64% | 21 | 66%
b) NE 69 31% | 28 | 32% | 16 | 26% | 14 | 36% | 11 | 34%

Celkem | 220 | 100% | 88 | 100% | 61 | 100% | 39 | 100% | 32 | 100%
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Na otazku doporuceni preventivniho kozniho vysetfeni bylo zaznamenéno 220

odpovédi, tedy 100% odpoveéd’. Shodné byla z obou pracovist’ za nejcastéjs$i oznacena

odpovéd’ a) ano. Tuto odpovéd’ oznacilo 74% zen a 68% muzl z pracoviste¢ v Praze

a66% zen a 64% muza z pracovisté Liberec. Druhou odpovéd’ b) ne oznacilo 32%

muzu a 26% Zen v Praze a 36% muzu a 34% zen v Liberci.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 8

Tabulka 8 - Pokud ano, chodite na pravidelné kontroly?

Otazka 8 | Celkové vysledky IKEM Praha Nemocnice Liberec
Muzi Zeny Muzi Zeny
abs. rel. |abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel.
a) 100 66% 30 | 65% | 290 | 64% | 18 | 2% | 14 | 67%
b) 16 11% 7 12% | 4 9% 1 4% 4 19%
c) 35 23% 14 | 23% | 12 | 2% 6 24% 3 14%
Celkem | 151 | 100% | 60 | 100% | 45 | 100% | 25 | 100% | 21 | 100%
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Graf 7 Duslednost pravidelnych kontrol
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Tato otdzka hodnoti odpovédi ano na pfedchozi otazku ¢islo 7. Tato otdzka byla
zam¢eiena na miru daslednosti v dodrzovani doporucené prevence. Na otazku 7
odpovédélo ano celkem 151 respondentti. 60 muzi a 45 Zzen v Praze a 25 muzt a 21 zen
v Liberci. Celkem bylo zaznamenano 151 odpovédi, tedy 100%. Nejcastéji byla
zaznamenana na obou pracoviStich odpovéd’ a) pravidelné 1x roc¢né. V Praze tuto
odpovéd’ uvedlo 65% muzii a 64% zen a v Liberci 72% muzii a 67% zZen. Druhou
nejcastéjSi odpoveédi byla v Praze varianta ¢) nechodim, myslim, Ze nemam problém.
Tuto oznacilo 27% Zen a 23% muzl. V Liberci byla druhou nejéetnéjsi odpovedi c)
U muzii 24% a b) u Zen 19%. Nejméné odpovédi v Praze bylo zaznamenano u b) chodim
1-2 x za 5 let. Tuto odpovéd’ oznacilo 12% muzi a 9% Zen. V Liberci bylo nejméné

odpovédi u varianty b) u muzt 4% a Zeny nejméné volily moznost c) 14%.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 9

Tabulka 9 — Rizikové faktory vzniku nadort ktize

Otazka 9 | Celkové vysledky IKEM Praha Nemocnice Liberec
Muzi Zeny Muzi Zeny
abs. rel. |abs.| rel. | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel.
a) 1 0% 0 0% 1 1% 0 0% 0 0%
b) 206 62% 83 | 64% | 61 | 58% | 34 | 57% | 28 | 76%
c) 119 36% 43 | 33% | 41 | 39% | 26 | 43% 9 24%
d) 5 2% 3 2% 2 2% 0 0% 0 0%
Celkem | 331 100% | 129 | 100% | 105 | 100% | 60 | 100% | 37 | 100%
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Na otazku, co z uvedeného zvysuje riziko vzniku nadoru kiize bylo mozné oznacit
vice odpovédi. Spravna odpovéd bylo b) a c). Pro velké spektrum odpovédi jsou
vysledky uvedeny pouze v absolutni Cetnosti v tabulce a ne v grafu. Celkem bylo
zaznamenano 331 odpovédi. Shodné byla na obou pracovistich nejcastéji zaznamenana
odpovéd’ b) nadmérné opalovani a nepouzivani ochrannych krému pii pobytu na slunci.
Tuto odpovéd’ oznacilo 83 muzli a 61 zen v Praze a 34 muzl a 28 zen v Liberci. Dalsi
nejcastéjsi byla odpoveéd’ ¢) uzivani imunosupresiv vybralo ji 43 muzii a 41 zen v Praze
a 26 muza a 9 Zen v Liberci. Odpovéd’ d) pravidelné saunovani oznacili 3 muzi a 2 Zeny
v Praze. V Liberci variantu d) neoznacil zadny respondent. Odpovéd’ a) piti alkoholu

oznacil z obou pracovist’ jeden muz z pracovisteé v Praze.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 10

Tabulka 10 - Preventivni program kolorektalniho karcinomu

Otazka 10| Celkové vysledky IKEM Praha Nemocnice Liberec
Muzi Zeny Muzi Zeny

abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel.

a) 10 5% 8 9% 0 0% 0 0% 2 6%

b) 131 60% 43 49% 37 61% 31 79% 20 63%

c) 2 1% 2 2% 0 0% 0 0% 0 0%

d) 77 35% 35 40% 24 39% 8 21% 10 31%
Celkem | 220 100% 88 100% 61 100% 39 100% 32 100%
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Graf 8 Preventivni program kolorektalniho karcinomu
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Na otazku prevence karcinomu stfeva byla zaznamenana odpoveéd u 220
respondentl tedy 100% odpovédi. Ze 149 respondentii na pracovisti v Praze byla
nejcastéji zaznamenana odpoveéd’ b) ano, je to preventivni program rakoviny tlustého
stteva u 61 % Zen a 49% muzi shodné i v Liberci ze 71 respondentil byla nejcastcjsi
odpovéd’ b) u 79% muzt a 63% zen. Druhd nejéastéjsi odpovéd’ byla d) ne, neslysel/a.
Oznacilo ji 40% muzi a 39% Zen v Praze a 31% Zen a 21% muza v Liberci. Odpovéd’
a) ano, ale nevim, ¢eho se to tyka odpovédélo v Praze 9% muzi. Zeny tuto odpovéd’
neoznacily. V Liberci byla odpovéd’ a) oznacena u zen 6% a u muzil nebyla oznacena.
Nejméné dotazanych oznacilo moznost ¢) ano je to preventivni program proti obezité.
Tato odpovéd byla zaznamenana pouze u muzi v Praze 2 %. Ostatni respondenti tuto

odpovéd’ neoznacili.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 11

Tabulka 11 — Vysetieni stolice na okultni krvaceni

Otazka 11| Celkové vysledky IKEM Praha Nemocnice Liberec
Muzi Zeny Muzi Zeny
abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel.
a) 139 63% 49 56% 32 52% 31 79% 27 84%
b) 13 6% 9 10% 1 2% 3 8% 0%
c) 23 10% 2 2% 12 20% 5 13% 4 13%
d) 45 20% 28 32% 16 26% 0 0% 1 3%
Celkem | 220 | 100% 88 100% 61 100% 39 100% 32 100%
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Graf 9 Vysetfeni stolice na okultni krvaceni
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Na otazku jejimz s cilovym zjisténim, jestli bylo pacientim doporuceno vysetieni
stolice na okultni krvaceni odpovédélo 220 respondentl, tedy 100% odpovédi.
Z celkového poctu bylo u obou skupin zaznamenano nejvice odpovédi u moznosti a)
ano- ptinesu vzorek hned pred dalsi kontrolou. Tuto odpovéd’ zvolilo 49% muza a 32%
zen v Praze a 84% zen a 79% muzl v Liberci. Druha nejcastéjsi odpoveéd’ na pracovisti
v Praze byla d) ne- nebylo mi to doporuc¢eno. Bylo zaznamenano 32% u muzi a 26%
u zen. V Liberci byla druha nejcastéjsi odpovéd c) ano- ale nepiinesu vzorek, zatim
nemam problém. Tuto odpoveéd oznacilo 13% muzt a 13% zen. Odpovédi na otazky b)
ano — pfinesu vzorek, ale musi mi to nékolikrat pfipomenout a ¢) na pracovisti v Praze
byly u muzi a Zen oznaéeny v poméru: Zeny odpovéd’ ¢) 12% a b) 1% u muzi odpovéd’
b) 10% a c) 2%. Na pracovisti v Liberci byla odpovéd’ c¢) zaznamenana u 13% muzil

a 13% Zen a nejméné respondentli oznacilo moznost b) 8% muzt a 0% zen.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 12

Tabulka 12 — Kolonoskopické vySetieni stieva

Otazka 12 | Celkové vysledky IKEM Praha Nemocnice Liberec
Muzi Zeny Muzi Zeny
abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel.
a) 162 74% 71 81% 36 59% 33 85% 22 69%
b) 35 16% 12 14% 13 21% 3 8% 7 22%
c) 23 10% 5 6% 12 20% 3 8% 3 9%
Celkem | 220 | 100% 88 100% 61 100% 39 100% 32 100%
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Graf 10 Kolonoskopické vysetteni stieva

U otazky, dalsiho podrobné&jsiho vysetieni- kolonoskopii, pii pozitivité testu na
krvéaceni, sledujeme miru duaslednosti v dodrzovani doporucené prevence rakoviny
tlustého stfeva, odpovédélo 220 respondenttl, tedy 100%. Na pracovisti v Praze bylo
nejvice odpovédi u moznosti a) necham se vySetfit, chci védét, zda jsem v poradku.
Odpovéd’ a) ze 149 respondentli oznacilo 81% muzli a 59% Zen. DalS$i moznost b)
pockam nékolik mésicii, necham si zopakovat test na krvaceni a podle toho se rozhodnu
oznacilo 14% muzt a 21% zen. Nejméné odpovédi bylo zaznamenano u varianty c)
odmitnu vySetfeni, kterou uvedlo 20% zen a 6 % muzi. Na pracovisti v Liberci bylo
zaznamenano nejvice odpovédi a), kterou ze 71 respondentt oznacilo 85% muzi a 69%
zen. Druhou nej€ast&j$i moznosti u zen bylo b) 22% a nejméné Zen zvolilo moZnost c)
9%. Muzi oznacili shodné odpovéd’ b) 8% a c) 8%. Zastoupeni Cetnosti jednotlivych

odpovédi byla na obou pracovistich shodna.

Analyza dotaznikové polozky €. 13
Tabulka 13 — Rizikové faktory rakoviny traviciho traktu

Otazka 13 | Celkové vysledky IKEM Praha Nemocnice Liberec
Muzi Zeny Muzi Zeny
abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel.
a) 213 51% 87 51% 61 50% 36 51% 29 53%
b) 6 1% 0 0% 4 3% 0 0% 2 4%
c) 198 47% 84 49% 56 46% 34 49% 24 44%
d) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem | 417 100% | 171 100% | 121 100% 70 100% 55 100%

Na otazku, co z uvedeného zvySuje riziko vzniku rakoviny stfeva bylo mozné
oznacit vice odpovédi. Spravna odpovéd’ byla a) a c). Pro velké spektrum odpovédi jsou
vysledky uvedeny pouze v absolutni Cetnosti v tabulce a ne v grafu. Celkem bylo
zaznamenano 417 odpovedi. Shodné byla na obou pracovistich nejcastéji zaznamenana
odpovéd’ a) nadmérny piijem predevsim tucnych piesolenych a kalorickych jidel typu
»fast food* a odpoveéd’ c) koufeni, nedostatecny piijem ovoce, zeleniny a celozrnnych
obilovin. U moznosti b) bylo zaznamenano 87 odpovédi muzi a 61 Zen na pracovisté
V Praze a u 36 muzii a 29 Zen na pracovisti v Liberci. U moZnosti ¢) bylo 84 odpovédi

UmuZzl a 56 u Zen v Praze a u 34 muzii a 24 Zen v Liberci. Odpovéd’ b) zvySeny piijem
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mlécnych vyrobkil a vapniku byla zaznamenéana u 4 odpovédi Zen v Praze a 2 odpovédi
zen v Liberci. Muzi odpovéd’ b) neoznacili. Odpovéd’ d) ¢asta konzumace ryb neoznacil

nikdo z respondenti.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 14
Tabulka 14 - Obdobi ziskanych informaci

Otazka 14| Celkové vysledky IKEM Praha Nemocnice Liberec
Muzi Zeny Muzi Zeny
abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel.
a) 52 24% 17 19% 27 44% 4 10% 4 13%
b) 103 47% 48 55% 21 34% 26 67% 8 25%
c) 65 30% 23 26% 13 21% 9 23% 20 63%
Celkem | 220 100% 88 100% 61 100% 39 100% 32 100%
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Graf 11 Obdobi ziskanych informaci

Na otazku, kterd urCuje obdobi ziskanych informaci o vedlejSich ucincich 1ékt
bylo zaznamendno 220 odpovédi, tedy 100% odpoveéd’. Na pracovisti v Praze byla
ze 149 odpovédi nejcastéji oznacena u muzl odpovéd’ b) v dobé po transplantaci. Tato
odpovéd’ byla zaznamenana u 55% muz{, jako druhou oznacili odpovéd’ ¢) nevim 26%
muzu a nejméne odpoveédi bylo zaznamenano u a) v dobé pied transplantaci 19% muza.
U Zen byla nejcastéji zaznamenana odpoveéd’ a) pied transplantaci 44%, jako druhd
odpovéd’ b) 34% a nejméné odpovédi bylo zaznamendno u c) 21%. Na pracovisti
Vv Liberci byla ze 71 odpovédi nejcastéji oznacena u muzi odpovéd’ b) po transplantaci

67%, jako druhou oznacili odpovéd’ c¢) nevim 23% a nejméné odpoveédi bylo
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zaznamenano u a) pied transplantaci 10%. U Zen byla nej¢astéji zaznamenana odpovéd’

€) 63%. Druhou nejcastéjsi byla odpovéd b) 25% a nejméné odpovédi bylo

zaznamenano u a) 13%.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 15

Tabulka 15 - Pracovisté po transplantaci

Otazka 15| Celkové vysledky IKEM Praha Nemocnice Liberec
Muzi Zeny Muzi Zeny
abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel.
a) IKEM | 149 68% 88 100% 61 100% 0 0% 0 0%
b) Liberec| 71 32% 0 0% 0 0% 39 100% 32 100%
Celkem | 220 100% 88 100% 61 100% 39 100% 32 100%
Tato otazka meéla Cist€¢ informativni charakter. Byla rozhodujici pfi tfidéni

dotaznikli, aby byla méfena pouze skupina pracovist Praha a Liberec. Otazka neni

doplnéna grafem. Dotazniky z jinych pracovist’ byly vytazeny.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 16

Tabulka 16 - Zatéz prevence nadorovych onemocnéni

Otazka 16| Celkové vysledky IKEM Praha Nemocnice Liberec
Muzi Zeny Muzi Zeny
abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel.
a) 2 1% 0 0% 2 3% 0 0% 0 0%
b) 186 85% 77 88% 46 75% 34 87% 29 91%
0) 32 15% 11 13% 13 21% 5 13% 3 9%
Celkem | 220 | 100% 88 100% 61 100% 39 100% 32 100%
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Graf 12 Zatéz prevence nadorovych onemocnéni

Na otazku, jakou =zatéz predstavuje prevence nadorovych onemocnéni
po transplantaci bylo zaznamenano 220 odpovédi, tedy 100% odpoveéd’. Na pracovistich
v Praze a v Liberci byla ¢etnost jednotlivych odpovédi shodna. Z celkového poctu byla
nejcasteji zaznamenana odpoveéd’ b) ne. Tuto odpovéd’ oznacilo 88% muzt a 75% zen
V Praze a 91% zen a 87% muzi v Liberci. Druhou nej¢astéjsi byla odpovéd’ ¢) nevim.
Oznacilo ji 21% Zen a 13% muZzl v Praze a 13% muzi a 9% Zen v Liberci. Nejméné

odpovédi bylo zaznamenano u a) ano. Tuto odpovéd’ oznacily 3% zen v Praze.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 17

Tabulka 17 — Diagnostika nadoru po transplantaci

Otazka 17| Celkové vysledky IKEM Praha Nemocnice Liberec
Muzi Zeny Muzi Zeny
abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel.
a) ano 19 9% 10 11% 3 5% 4 10% 2 6%
b) ne 201 91% 78 89% 58 95% 35 90% 30 94%
Celkem | 220 | 100% 88 100% 61 100% 39 100% 32 100%
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Na otdzku diagnostikovaného nddoru v dobé po transplantaci bylo zaznamenéno

220 odpovédi, tedy 100% odpoveéd. Na pracovistich v Praze a v Liberci byla Cetnost

jednotlivych odpovédi shodna. Nejcastejsi odpovédi bylo b) ne. Tato odpovéd byla

zaznamenana u 95% zen a 89% muzu v Praze a u 94% Zen a 90% muzu v Liberci.

Odpovéd’ a) ano byla zaznamendna u 11% muzi a 5% zen v Praze a u 10% muzt a 6%

zen v Liberci.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 18

Tabulka 18 — Lokalizace nadoru

Otazka 18 | Celkové vysledky IKEM Praha Nemocnice Liberec
Muzi Zeny Muzi Zeny
abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel.
a) 7 37% 3 30% 1 33% 2 50% 1 50%
b) 5 26% 3 30% 1 33% 0 0% 1 50%
c) 6 32% 3 30% 1 33% 2 50% 0 0%
d) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
e) 1 5% 1 10% 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 19 100% 10 100% 3 100% 4 100% 2 100%
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Graf 14 Vyskyt jednotlivych nadord

Tato otdzka hodnoti odpovédi ano na predchozi otazku ¢islo 17. Tato otazka byla
zamétena na Cetnost vyskytu jednotlivych nadorti diagnostikovanych u zkoumaného
vzorku respondentti. Na otazku 17 odpovédélo ano celkem 19 respondentti. 10 muzt a 3
zeny v Praze a 4 muzi a 2 Zeny v Liberci. Celkem bylo zaznamenano 19 odpovédi, tedy
100%.

Muzi shodné uvedli odpovéd a) nador kiize a rtu 3 muzi v Praze a 2 muzi
v Liberci, dale b) nador prostaty, ledvin, plic oznacili 3 muzi v Praze a odpovéd c)
nador stfeva oznacili 3 muZzi v Praze a 2 muzi v Liberci. Odpovéd’ d) jiny nador uvedl 1
muz z Prahy. Zeny shodné oznacily odpovéd’ a) 1 zena z Prahy a 1 Zena z Liberce, déle
b) 1 Zena z Prahy a 1Zena z Liberce a odpoveéd’ ¢) oznacila 1 Zena z Prahy. Odpoveéd’ d)

nadory krve nebyla zaznamenana.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 19

Tabulka 19 - Zajem o piehled informaci

Otazka 19| Celkové vysledky IKEM Praha Nemocnice Liberec
Muzi Zeny Muzi Zeny
abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel.
a) 65 30% 35 40% 19 31% 3 8% 8 25%
b) 55 25% 18 20% 21 34% 10 26% 6 19%
C) 76 35% 30 34% 13 21% 24 62% 9 28%
d) 24 11% 5 6% 8 13% 2 5% 9 28%
Celkem | 220 100% 88 100% 61 100% 39 100% 32 100%
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Na otazku prehledu informaci bylo zaznamenano 220 odpovédi, tedy 100%
odpovéd’. Zaznamenané odpovédi se lisi na obou pracovistich a zaroven u obou pohlavi.
Muzi pracovisté¢ v Praze nejcastéji uvedli odpovéd’ a) ne- myslim, ze informaci mam
dostatek 40%, druhou zaznamenanou odpovédi bylo c¢) ano- hlavné po transplantaci
odpovédélo 34% muzh dalsi skupinou byla odpovéd’ b) ano- hlavné pied transplantaci
20%. Nejméné odpovédi bylo zaznamenano u odpovédi d) ne- nechci toho pfili§ védét
oznacilo 6% muzii. Nejcastejsi odpoved’ zen v Praze byla b) ano pied transplantaci 34%
dale a) 31% odpovéd c) oznacilo 21% Zen a nejméné odpovédi bylo u d) 13%.
Na pracovisti v Liberci byla u muzi nejcetnéjsi odpoveéd’ c) 62% dale b) 26%, treti
nejéetnéjsi odpovéd a) 8% a nejméné odpovédi bylo u d) 5%. Zeny nejéastdji oznaily
odpovéd’ c¢) a d) shodné¢ 28% dale odpovéd a) 25% a nejmén¢ odpovédi bylo

zaznamenano u b) 19%.

3.4 Analyza vyzkumu

Cile a vyzkumné ptedpoklady byly stanoveny na zéklad€ zjisténi z nastudované
literatury a na zakladé predvyzkumu. Prvni dva cile byly statisticky testovany a dalsi

dva byly vyhodnoceny na zdkladé vysledkil zpracovanych z dotaznikovych polozek.
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Prvni cil:

Porovnat znalosti pacientii po transplantaci ledviny o prevenci nadorovych onemocnéni
na pracovistich v Praze a v Liberci.

Prvni vyzkumny predpoklad:

Domnivame se, ze pacienti v péci transplanta¢niho centra IKEM maji stejné znalosti
0 prevenci nadorovych onemocnéni, jako pacienti nefrologicko-dialyzacniho pracovisté
KNL.

Pro posouzeni, zda existuje vztah mezi pracovistém a znalosti respondentli vyuzijeme
statisticky Chi-kvadrat test nezavislosti. Z vyzkumnych ptedpokladii za timto ucelem
zformulujeme nulové a alternativni hypotézy.

HO: Znalosti v oblasti prevence nadorovych onemocnéni jsSou nezavislé na pracovisti,
kde jsou respondenti sledovani.

H1: Znalosti v oblasti prevence nadorovych onemocnéni nejsou nezavislé na pracovisti,

kde jsou respondenti sledovani.

V dotazniku se k této oblasti vztahuji otdzky 4, 6 a 10. Respondent prokazal
znalost v ptipad¢é, kdy spravné odpovédél na vSechny otazky — to znamena 3 spravné
odpovédi z 3. V opacném ptipadé znalost nebyla prokdzana. Z vyzkumnych dat byla

ziskana tabulka.

Tabulka ¢islo 20 - Znalost dotaznikovych poloZek 4, 6, 10

Znalost otazky ¢. 4,6 a 10
Znalost Neznalost Celkem
Praha 51 98 149
Liberec 28 43 71
Celkem 79 141 220
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Na vysledcich z této tabulky byl proveden statisticky test s t€émito vysledky:




Tabulka ¢islo 21- Statisticky test dotaznikovych polozek 4, 6, 10

Hodnota Chi-kvadrat 0,565
Stupné volnosti 1
Kritickd hodnota 2,706
Hodnota P 0,45225
Hladina vyznamnosti a 10%

Hodnota testovaciho kritéria (0,565) je mensi nez kritickd hodnota (2,706).
Na hladin€ vyznamnosti 10 % nulovou hypotézu (HO) o nezavislosti jednotlivych znaki
pfijimame. Statisticky test prokazal, Ze neexistuje signifikantni vztah znalosti
v zavislosti na pracovisti. Timto povaZujeme prvni vyzkumny piedpoklad

za potvrzeny.

Druhy cil:
Zjistit dislednost pti dodrzovani 1ékaiskych doporuceni.
Druhy vyzkumny predpoklad:
Domnivame se, ze zeny budou duslednéjsi v dodrzovéani 1€katskych doporuceni nez
muzi.
Pro posouzeni, zda existuje rozdil mezi Zenami a muzi v dislednosti dodrzovani
Iékaiskych doporuceni opét vyuzijeme statisticky Chi-kvadrat test nezavislosti.
Z vyzkumnych ptedpokladl za timto ucelem zformulujeme nulové a alternativni
hypotézy.
HO: Dtslednost v dodrZovani 1ékatskych doporu€eni je rozdilnd s ohledem na pohlavi
respondentt.
H1: Duslednost v dodrzovani 1ékaiskych doporuéeni neni rozdilna s ohledem na pohlavi
respondent.

V dotazniku se k této oblasti vztahuji dotaznikové polozky 1, 8, 11. Otazka cislo
1 rozdéluje respondenty na muze a Zeny. Respondent prokazal dislednost v ptipad¢, kdy
odpovédél na vsechny otazky a spravné oznacil odpoveédi 8 a), 11a). To znamena
2 spravné odpoveédi. V opacném piipadé dislednost nebyla prokdzana. Z vyzkumnych

dat byla ziskana tabulka.
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Tabulka ¢islo 22 - Duslednost v dotaznikovych polozkach 8,11

Dislednost u otazky ¢. 8 a 11
Duaslednost |NedUslednost| Celkem
Muzi 38 40 78
Zeny 34 32 66
Celkem 72 72 144

Na vysledcich z této tabulky byl proveden statisticky test s témito vysledky:

Tabulka ¢islo 23 - Statisticky test dotaznikovych polozek 8, 11

Hodnota Chi-kvadrat 0,112
Stupné volnosti 1
Kriticka hodnota 10,828
Hodnota P 0,73788
Hladina vyznamnosti a 10%

Hodnota testovaciho kritéria (0,112) je men$i nez kritickd hodnota (10,828).
Na hladin¢ vyznamnosti 10 % nulovou hypotézu (HO) o nezavislosti jednotlivych znakt
zamitame. Statisticky test prokazal, Ze neexistuje vyrazny vztah v dislednosti
dodrzovani lékatskych doporuceni mezi muzi a Zenami. Timto povaZujeme druhy

vyzkumny predpoklad za nepotvrzeny.

Treti cil:

Zjistit, zda je preventivni nddorovy program pro pacienty zatézi.

Treti vyzkumny piedpoklad:

Domnivame se, ze preventivni nadorovy program nebude divodem odmitnuti dalsi
transplantace.

V dotazniku se k této oblasti vztahuje dotaznikova polozka ¢islo 16.

Na otazku odpovédélo 149 (100%) respondentl z pracovisté Praha IKEM a 71 (100%)

respondentl z pracoviSté v Liberci. Nejcastéjsi byla odpovéd ne, neni zatézi.
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Zaznamenali jsme 186 (85%) odpovédi. Druhou nejcetnéjsi byla odpovéd nevim,
kterou oznacilo 32 (15%) respondenti. Moznost ano, je zatézi, jsme zaznamenali
u 2 (1%) respondenttl.

Vysledkem vyzkumu jsme zjistili, Ze pro vétSinu respondentii (85%) neni nadorovy
program divodem odmitnuti dal$i transplantace. Timto povaZujeme tieti vyzkumny

predpoklad za potvrzeny.

Ctvrty cil:

Porovnat znalosti v oblasti prevence nadort kiize a stiev.

Ctvrty vyzkumny p¥edpoklad:

Domnivame se, Ze pacienti obou zdravotnickych zatizeni budou mit vice znalosti
0 prevenci nadorovych onemocnéni kiize nez o prevenci nadorovych onemocnéni
traviciho traktu.

V dotazniku se k této oblasti vztahuji dotaznikové polozky cislo 6, 9, 10, 13.
U odpovédi na dotaznikové polozky 9 a 13, kde bylo moZzné oznacit vice odpovédi jsme
zaznamenali vice nez 80% spravnych odpovédi u prevence kiize a vice nez 90%
spravnych odpovédi u prevence traviciho traktu, shodné¢ na obou pracovistich.
U znalosti dotaznikovych polozek €islo 6 a 9 jsme zjistili rozdil ve znalostech s timto
vysledkem. Respondenti v Praze u obou programl prokazali men$i znalost neZ
respondenti v Liberci. V Praze byla 0 4% mensi znalost nadorového programu traviciho
traktu a 0 14% mensi znalost preventivniho programu nadori kuze. V celkovém poméru
prevence klize a prevence traviciho traktu je rozdil o 2% vice znalosti o prevenci kize.
Dale jsme zjistili, Ze téméf u poloviny respondentli na obou pracovistich byla prok4zana
mensi znalost rizika vlivu imunosuprese na nadory. Na zaklad¢ zjisténych faktd, kdy
rozdily znalosti nepfekracuji vyznamnost 10% povaZujeme ¢&tvrty vyzkumny

predpoklad za nepotvrzeny.
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4 DISKUZE

V bakaladfské praci jsme se zaméfili na to, jakd je informovanost pacientd

po transplantaci ledvin o zvySeném riziku vzniku nadorti. Rozhodujicim kritériem byla
skutecnost, ze zvySovani poctu transplantaci a del$i prezivani transplantovanych ma
souvislost s vétsim rizikem vzniku malignit. ZvySené riziko vzniku malignit podporuje
nejen transplantacni statistika (Pokorna, 2010), ale celd fada klinickych studii
a kazuistik (Gallagher, Kalinova, 2010, Hoskova, 2008). Dalsim kritériem naSeho
vyzkumu je obdobi, kdy byl nadorovy screening do rezimu pravidelnych kontrol
zatazen. Podle KDIGO (2009 suppl. 3., Vol 9), byl zatazen pied 6 lety.

Pii realizaci naseho vyzkumu jsme dosli ke zjisténi, ze k této konkrétni
problematice v edukacénich standardech pro transplantované pacienty nejsou dostate¢né
informace. V soucasné dob¢ je k dispozici cela fada eduka¢nich materialli a pfedevsim
brozur (pfiloha €. 3). Dostupné brozury jsou velmi podrobné zpracované a poskytuji
pacientim dostatek informaci. Vyhodou je i dostupnost informaci na internetu.
V brozufe ,,Zivot pokraduje” autor uvadi mozné riziko vzniku nadort, které je méné nez
3%. Obdobné Viklicky (2012) uvadi riziko vzniku nadort 3,9%. U zminované broZury
jsme zaznamenali pfi aktualizaci v roce 2012 doplnéni informaci o ochrané klize pro
zvySené riziko vzniku nddord. Na zaklad¢ téchto skutecnosti se domnivame, ze
problematika nadorové prevence po transplantaci je aktudlni. Konkrétni informaci
0 nadorovém programu, ktery je soucasti celého potransplantaéniho obdobi jsme
v edukacnich materidlech nezaznamenali.

Pfed porovnavanim znalosti pacientii po transplantaci jsme nejprve na obou
pracovistich ovéfili zptsob, jakym jsou pacienti edukovani. Pro srovnéani jsme vychézeli
z diplomové prace Cagankové (2010) zaméfené na efekt edukaci po transplantaci.
Cagankova uvadi, e na pracovisti v Olomouci provadi u dialyzovanych pacientt
verbalni edukaci pfed transplantaci o vSech tématech spojenych s transplantaci, ale
konkrétn€ o riziku nadord se nezmiinuje. S timto pfistupem jsme se nesetkali ani
V Praze ani v Liberci. Béhem realizace vyzkumu jsme si ovéfili, Ze na obou pracovistich
je Vetsi pozornost vénovana edukaci po transplantaci. Tento ndzor se shoduje
I s vysledky dotazniku, kde 103 respondentii uvedlo, ze byli edukovani po transplantaci
a 65 respondenti uvedlo, ze nevi, kdy informace ziskali. NaSe zkuSenost v Liberci byla
takova, Ze pred transplantaci se pacientim piedd informacni brozura a zdaraziuje se

pfedevsim dostupnost (byt stale na telefonu). Vzdy se jednalo o verbalni typ edukace,
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kdy verifikace ispéSnosti nebyla ovétovana. Tento ndzor se nam potvrdil jiz béhem
predvyzkumu. Miizeme se tedy pouze domnivat, kolik procent znalosti maji pacienti
0 transplantaci pred tim, nez ji podstoupi. Naopak po transplantaci, coz jsme si ovérili
také jiz v predvyzkumu, jsou pacienti opakovan¢ edukovani a znalosti jsou ovéfovany
pfi navstévach v transplantacni poradné. Piehled edukacnich témat je soucasti ptilohy
¢.2. Vzhledem k tomu, Ze zplsob a obsah edukaci pifed a po transplantaci nebyl
hodnoticim kritériem nasi prace, povazujeme ziskané informace za dostacujici k tomu,
abychom ov¢éfili miru znalosti.

Vyzkum nam potvrdil, ze 58% respondenti méa znalost o tom, ze imunosuprese
zvySuje riziko nadord, ale u otazek konkrétnich prevenci byly znalosti odlisné.
Piekvapivé bylo zjisténi vyznamné neznalosti prevence nadort traviciho traktu u 40%
respondentl v Praze a vyznamné neznalosti rizika imunosupresivni 1é¢by ve spojitosti
s nadory kiize u 42% respondentti v Liberci. U otazek tykajicich se traviciho traktu
se muzeme domnivat, ze zdrojem informaci jsou i média a zdravotni pojisStovny, které
odroku 2013 na zaklad¢ rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi spustily projekt
adresného zvani k vySetfeni tlustého stieva osob béZzné populace starSich 55 let.
Neznalost této problematiky je piekvapujici i z pohledu vékového slozeni zkoumaného
vzorku. Nejcetngjsi vékovou skupinou byli respondenti star$i 55 let zastoupeni 128
respondenty, ale také z pohledu délky obdobi po transplantaci, kde nejcetnéjsi skupinou
jsou respondenti do 5 let po transplantaci, celkem 119. Pravé u respondenttl, ktefi jsou
krat$i dobu po transplantaci, jsme piedpokladali vétsi znalost, vzhledem k screeningu
zahajenému pied 6 lety. SloZzeni vzorku vékem 1 dobou po transplantaci koresponduje
s udaji v transplantacni statistice (Pokornd, 2010). V nasem vyzkumu se prokazalo, Ze
neni rozdil ve znalostech mezi pracovisti v Praze a Liberci, ale zarovei zjisténi pomérné
vyznamnych neznalosti nas utvrdilo v zaméru zdokonalit edukacni material
pro transplantovane.

Diislednost dodrZzovani doporuc¢eného vysetfovaciho schématu hodnoti v dotazniku
dvé dotaznikové polozky, které byly statisticky zhodnoceny. Na§ studijni soubor byl
tvofen 78 muzi a 66 zenami. Z vyzkumu vyplynulo, Ze piedpoklad, ze zZeny budou
disledné&jsi nez muzi, nebyl potvrzen. Vychazeli jsme z zivotni role Zena — matka
aztoho plynouci vétsi opatrnost a peclivost. K podobnym zavérim u populace
transplantovanych pacientd dospéla i Tomicka (2012), kterd se zabyvala dislednosti
pravidelného uZzivani imunosupresiv, rovnéZ neshledala z tohoto pohledu statisticky

vyznamné odliSnosti mezi pohlavimi. V naSem vyzkumu jsme zjistili, Ze Zeny jsou
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ochotny spiSe provést odbér stolice na okultni krvaceni, nez podstoupit kozni vySetfeni.
U muzi byl pfistup k obéma vySetienim ptiblizn€ stejny. Domnivame se, ze je tomu tak
v disledku masivni medializace prevence nadori traviciho traktu.

Dalsim sledovanym faktorem bylo odmitnuti transplantace kvuli naddorovému
programu. V nasi dostupné literatufe jsme hodnoceni tohoto faktoru nenalezli.
Porovnévali jsme se slovinskou studii, kterda se problematikou nejcastéjSich divodi
odmitnuti transplantace zabyvala. Nizi¢-Kos (2013) ve své studii uvadi, jako nejcastéjsi
divod odmitnuti transplantace vedlejsi G€inky imunosupresivni 1écby 31,6% a dale
nepiedvidatelnost vysledku transplantace 29,8%. Jako nejcetnéjsi davod uvadi
problémy s mobilitou a nové vznikly diabetes. Riziko vzniku nadorti prezentuje, jako
divod odmitnuti transplantace na patém misté u 21,1 % respondentt. Z vysledki této
studie nevyplyvd, ze by zvySené riziko vzniku nadorG spojené s uzivanim
imunosupresiv predstavovalo vyznamnou piekazku, kterd by pacienty od transplantace
odradila. Vysledky naseho vyzkumu nezaznamenali vyznamné odli$nosti se slovinskou
studii. Z naSeho vyzkumného vzorku uvedli 2 respondenti, ze by pfisté transplantaci
odmitli a 32 respondentii zvolilo odpovéd nevim. Problematikou vyskytu nadort
po transplantacich se zabyva stale vice studii a kazuistik. Kalinova (2010) zaméftila svou
praci na Cetnost vyskytu nadorti u jednotlivych imunosupresiv. Vysledky porovnava
s fadou americkych lékovych studii a ivadi i kontroverzni tvrzeni 1ékafit na onkogenni
aktivity imunosupresiv. V zavéru své studie apeluje na nezbytnost onkologického
screeningu po transplantaci. HoSkova (2008) se ve své praci zabyvala vyskytem nadort
po transplantaci srdce. Vysledky studie uvadi alarmujici zjisténi vzniku nadoru u 14,8%
pacientl a shodné s Kalinovou zdlraznuje nutnost nadorovych screeningli vyznamnych
pro Casnou diagnostiku a tim lepsi prognozu. Vysledky nasi studie jsme porovnavali
s Viklickym (2012), ktery uvadi vyskyt nadorti po transplantaci u 3,9%. U naseho
souboru uvedlo celkem 9% respondenti diagnostikovany nador po transplantaci. Tento
vysledek urcité stoji za zamysleni, Ze pokud by se procento vyskytu nadorti zvySovalo,
muizeme se domnivat, Ze se riziko vyskytu nddorid po transplantaci stane castéjSim
diitvodem odmitnuti transplantace.

Sledovanym parametrem ve studii byl vyskyt nadorti kize. Zahrani¢ni literatura
uvadi, Ze naddory klize jsou podle dostupnych udaji nejcastéjsi. Objevuji se o desetileti
diive nez u vrstevnikli bézné populace a az dvacetindsobné castéji (Robinson, 2010).
Dale Viklicky (2008) prezentuje vysledky zahrani¢nich studii v Australii, kde je vyskyt

nadort kiize osminasobné vyss$i nez u bézné populace a v USA az patnactinasobné
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vy$§i. Vzhledem k vyraznym klimatickym rozdilim Australie a Ceské republiky jsme
zjistovali idaje z Ceské republiky. V nasi republice jsou idaje omezeny na piehledy
z nékterych transplantanich pracovist nebo z kazuistickych sdéleni. Oficidlni pocty
Unas zatim nebyly publikovany. Cetovska (2011) publikuje vysledky z pracovisté
Vv Plzni, kde 5 let sledovali vyskyt koznich nadort po transplantaci. Zaznamenali zji$téni
kozniho nadoru u 21,3% pacientl. Z vysledki této studie vyplyva statisticky vyznamna
zéavislost vzniku koznich nadori na véku pacienta, fototypu kliize a délce plsobeni
imunosupresiv. Podobné zavéry svého vyzkumu uvadi Machovcova (2011), ktera
porovnava vyskyt nadort kiize u populace transplantovanych s béznou populaci
v souvislosti s fototypem kaze. Z vyzkumu vyplyva, ze pacienti po organové
transplantaci by méli byt v pravidelnych intervalech sledovdni dermatovenerologem.
Klze je snadno vySetfitelnym organem, vySetieni je zcela nebolestivé a je hrazeno
ze zdravotniho pojisténi. Je 1épe opakované pfijit na vysetfeni s banalitou nez zameskat
ten spravny cas a prijit pozd¢. Vysledky studie Kalinové (2010) a Salga (2010) dosli ke
stejnym zaveéram a shodné uvadéji vyskyt nddort klize po transplantaci, jako nejcastéjsi.
Na zdkladé¢ podloZzenych zahranicnich i domadcich studii a kazuistik jsme tedy
predpokladali, ze znalosti o nadorovém sccreningu kize budou u respondent
pfevysSovat oproti naddorim traviciho traktu. N4aS nazor podpofila i skutecnost, ze
pfi aktualizaci nejéastéji pouZivané brozury pro transplantované (Zivot pokraduje)
vroce 2012 byly informace rozSifeny o prevence ochrany kliZe a o upozornéni
na zvysené riziko koznich nadort. Vysledek z dotaznikového Setfeni, nepotvrdil nas
piedpoklad. V nasem vyzkumu jsme zaznamenali pouze 2% rozdil mezi znalostmi
prevence kize atravictho traktu. Tento vysledek povazujeme za statisticky
nevyznamny. Vysledky srovnatelné s jinymi pracovisti jsme zaznamenali u cetnosti
vyskytu jednotlivych nadord. V nasem vyzkumném vzorku byla diagnostika kozniho
nadoru také nejcastéjsi. Potvrdilo ji 37% respondentd. Domnivame se, ze jednim
z diivodi muize byt i skutenost, ze Evropsky den melanomu neni tak medializovany
jako prevence traviciho traktu. Tento vysledek podporuje néas cil posilit edukaéni
materialy o informace zamétené na konkrétni oblasti nddorovych prevenci. Souhlasime
s Machovcovou, ze vySetieni kiize je nebolestivé a hrazené pojiStovnou a podstoupeni
vysetieni je pfedev§im na motivaci pacienta ze strany oSetiujiciho tymu. V problematice
koznich nadort po transplantaci je zajimavym zjiSt€énim podle zahrani¢ni publikace
(Robinsona, 2010) udaj, ze riziko nadori kiZe je o to vyssi, Ze u nékterych pacienti

dojde v dob¢ dialyzacni 1écby vlivem zvySené hladiny urey k zhnédnuti kize, ktera
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po transplantaci vybledne. Néktefi 1idé na to reaguji nadmérmym opalovanim, protoze
jsou presvédceni, Ze opalend kiize znamena leps$i a zdravéjsi vzhled.

V zavéru naseho vyzkumu jsme se zaméfili na ziskané informace. Zjistovali jsme,
kdy respondenti ziskali nejvice informaci o vedlejSich ucincich 1ékti po transplantaci
a zajimal nds zajem respondentli o prehled nejcastéjSich komplikaci a rizik spojenych
s uzivanim 1ékd po transplantaci. Z naSich vysledkl vyplyva, Ze nejcastéjSim obdobim
ziskanych informaci je obdobi po transplantaci. Prekvapujici bylo zjisténi, ze 65
respondentl nevi, kdy informace ziskali. Vysledky odpovédi na otazku, jestli a zaroven,
kdy by uvitali informacni letdk nejcastéjSich rizik a komplikaci, byly s ohledem
na odpovédi predchozi otazky piekvapujici. Ackoli nejvice respondenti uvedlo, ze
informace ziskali po transplantaci, tak shodné potiebu deficitu informaci by uvitali také
po transplantaci. Jako dal§i byla ozna¢ena moZznost myslim, Ze informaci mam dostatek
a tfeti Cetnéjsi byla odpovéd’ respondentti, ktefi by informace uvitali pied transplantaci.

V naSem vyzkumu jsme si ovéfili znalosti pacientl po transplantaci ledviny
0 nadorové prevenci. Vysledky ndm ukazuji, Ze pacienti maji vcelku dobré znalosti dané
problematiky, ale zdroven jsme odhalili, Ze nejsou zcela ucelené. Toto zjiSténi podporuji
i vysledky, hodnotici duslednost v dodrZzovani preventivnich vySetfeni. Zde jsme
zaznamenali pomérné vyznamny znalostni deficit. Zajem respondenti o edukacni
materidl nam potvrdil zrealizovani plivodné planovaného edukac¢niho materialu

rozsifené¢ho o preventivni nddorovy program.
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5 NAVRH DOPORUCENI PRO PRAXI

Dostupné edukacni materialy pro transplantované jsou rozsahlé a propracované
(ptiloha ¢. 3). Béhem realizace vyzkumu jsme si ovéfili, Ze jsou pii edukacich piinosné
a jsou pouzivany na obou pracoviStich. Na =zaklad¢ zjisténych skutecnosti se
domnivame, Ze edukacéni témata jsou realizovéana spiSe po transplantaci. Toto obdobi je
pro pacienta velkou zivotni zménou a je pochopitelné, ze velké mnozstvi informaci,
nemusi uchovat. Domnivame se, ze by bylo vhodné informace, které se podavaji
po transplantaci poskytnout pacientim ve vétsi mife 1 v dobé ¢ekani na transplantaci.
Rozhodujici je, jakym zplsobem je nastaven edukacni proces na jednotlivych
pracovistich. Konkrétné problematika prevence nadord, miize byt obsahem edukacnich
materiald jiz pfed transplantaci. Tim bychom mohli docilit nejen lepsi spoluprice
s oSetfovatelskym tymem a zaroven piredame dostatek informaci, které jsme povinni
pacientovi poskytnout, aby se mohl svobodné rozhodnout a s transplantaci souhlasit.
Zvolili jsme formu informacni brozury pro pacienty pied transplantaci, kterd mize byt
doplnénim ustni edukace a pacient si ji mlize ponechat. Domnivame se, ze informacni
brozura by mohla byt pfinosem také pro sestry nadialyzaénich odd¢€lenich

a samoziejme 1 pro pacienty po transplantaci. Brozura je soucasti ptilohy ¢.5.
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6 ZAVER

V bakalafské praci jsme se zaméfili na oveieni znalosti o prevenci nadora
U pacientil po transplantaci ledviny. Vyzkum jsme realizovali v transplanta¢ni poradné
na pracovisti IKEM Praha a KNL. K ciliim prace patfilo zjistit miru informovanosti
k dané problematice, dale zjistit, jestli preventivni nadorovy program piedstavuje
takovou zatéz pro pacienty, ze by pristé transplantaci nepodstoupili. Poslednim cilem
bylo ovéfit, jak disledné pacienti dodrzuji doporucenou prevenci nadorovych
onemocnéni. Analyzou vysledkii z dotaznikového Setfeni jsme dosli k zjisténi, ze
pacienti maji celkem dobré znalosti o problematice prevence nadort a zaroven by kvuli
prevenci dalsi transplantaci neodmitli. Vysledky porovnéani pracovist' a pohlavi jsme
statisticky otestovali a nezaznamenali jsme vyznamny rozdil ve znalostech
na jednotlivych pracovistich ani mezi pohlavimi. U nékterych otazek jsme zaznamenali
pomérné vyznamnou neznalost a ur¢ity deficit jsme zjistili i v dislednosti dodrzovani
preventivnich doporuceni.

Zaméfili jsme se na problematiku, ktera je pro tuto skupinu pacienti specificka.
Béhem psani bakalaiské prace jsme Cerpali z mnoha riznych zdroji, jak domacich, tak
zahrani¢nich. V literatufe jsme si ovéfili, ze v souvislosti s del$im piezivanim pacientl
po transplantaci se zvySuje riziko vzniku nadorti a zkoumana problematika je aktualni.
Nadorovy screening byl do pravidelnych kontrol po transplantaci zaveden v poslednich
Sesti letech a neni mu zatim v soucasnych eduka¢nich materialech vénovana vyznamna
pozornost.

Nasim cilem je, aby nové vznikla informaéni brozura pomohla rozsifit pohled
a zlepSit orientaci u transplantovanych pacientll v otdzce nezbytnych preventivnich
vySetieni, ktera stav po orgdnové transplantaci vyZaduje. Vétime, Ze informacni broZura

bude ptinosem nejen pro pacienty, ale i pro sestry na dialyzac¢nich oddélenich.
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Priloha Cislo 1 — Problematika transplantaci

VySetreni pied transplantaci

Vysetteni pied transplantaci probiha nejdiive v dialyza¢nim stfedisku a nasledné je
pacient s vysledky odeslan do transplanta¢niho centra k posouzeni mozného zatrazeni
do ¢ekaci listiny. Idealni doba na predtransplantacni vysetfeni je 3. - 4. stadium
onemocnéni, kdy 5. stadium je konecné selhani ledvin spojené se zatazenim do dialyzy.
Dukladnost vySetieni ma vyznamny podil nejen na vysledku transplantace, ale také
na dlouhodobé prognoze nemocného po transplantaci. Pfedtransplantacni vySetfeni jsou
zamé&fena na komplexni vysetfeni kardiovaskularniho syst¢ému EKG, ECHO eventuelné
zatézove testy, RTG srdce a plic, vylou€eni infekénich procesti zahrnuje zubni vySetieni
a kontrolu zanétlivych parametric déle vylouceni malignit, urologické vySetieni
a vysetieni ledvin. VySetfeni krve biochemické a hematologické, krevni skupinu,
Zloutenky typu B, C a HIV. Pacienti mohou ¢ekat na transplantaci i né¢kolik let. Béhem
t¢ doby jsou léCeni dialyzou a jejich zdravotni stav prochdzi zménami souvisejicimi
s dialyzou. Proto je tfeba nemocného tadné vysetiovat i béhem ¢ekani na transplantaci.
Tyto vysetfeni se provadi rutinné v rdmci pravidelné dialyzaéni 1é¢by. VSechny
vyznamné zmény zdravotniho stavu je tfeba konzultovat s Iékafem transplanta¢niho
centra. V Ceské republice je sedm transplantaénich center. Kazdé ma svou spadovou

oblast nefrologickych a dialyza¢nich pracovist’ (Viklicky, 2008, Viklicky, 2010).

Kontraindikace

Za kontraindikace lze oznalit vSechny stavy, kdy riziko vlastni operace a nasledné
imunosuprese ohrozuje zdravi ¢1 Zivot nemocného, nebo pokud je vysoka
pravdépodobnost selhdni funkce ledvinného Stépu. Mezi tyto stavy fadime zejména
tézké medikamentézné neovlivnitelné krvacivé poruchy, vSechny akutni infekce,
nekteré chronické infekce jako jsou HIV, aktivni tuberkul6za, chronickd aktivni
hepatitida, chronickd onemocnéni neovlivnitelna 1é€bou S progndzou pieziti horsi nez
1rok a maligni onemocnéni pied léCbou nebo pied uplynutim vyckévaciho tdobi
po uspesné 1écbe (vyckavaci obdobi je 5 let). Kontraindikaci transplantace je také
obezita. Obézni pacienti maji prokazateln¢ del§i rozvoj funkce St€pu, komplikované

hojeni operaéni rany a maji 1 vice akutnich rejekci. Rovnéz 1 preziti téchto nemocnych



je kratsi. Transplantace neni doporu¢ovdna nemocnym s morbidni obezitou (BMI>35).
Absolutni kontraindikaci je nesouhlas nemocného, nebo tézkd mentalni porucha

zabranujici spolupréaci s oSetfujicim personalem (Viklicky, 2008).

Zivi darci

metodu 1écby chronického selhant ledvin. ““ (Viklicky, 2010, str. 123)

Piinosem je rozsSifeni poctu darcl, zkraceni ¢ekaci doby na transplantaci a moZzZnosti
vyhnout se dialyzacni 1écbé, zlepsSeni kvality Zivota a rychlejsi navrat k ekonomicky
aktivnimu zivotu. Piezivani §tépt od zivych darci je podstatné lepsi nez u transplantaci
kadaveroznich déarct. VySetfeni piijemce pied transplantaci od Zivého darce neni odlisné
od vysetifeni pied zafazenim do ¢ekaci listiny. Z hlediska etiky transplantaci od Zivych
darcti je nezbytné podrobné zhodnoceni vSech rizik a vyhod, jak u pfijemce, tak u darce.
Stav darce predstavuje nejvyssi hodnotu, ktera musi byt posuzovana bez ohledu
na potfeby piijemce. Darcem muze byt pokrevné piibuzny rodi€, sourozenec nebo
nepokrevné piibuzny partner, emo¢né spiiznénd osoba. Soucasti vysetieni transplantace
od zivého darce je psychologicky pohovor a zodpovézeni otazek etické komise. Jednim
z divodi je vylougit darovani ledviny za Gplatu, které neni v Ceské republice dovoleno

(Pokorna, 2007, Viklicky, 2010).

Kadaverozni darci

Pokud neni u pacienta mozna transplantace od zivého darce, je zatazen na ¢ekaci listinu.
Cekaci listina je seznam pacientli Eekajicich na transplantaci ledviny od kadaverézniho
(zemfelého darce). Doba stravena na dialyze je nezavislym faktorem, ktery zvysuje
mortalitu nemocnych. To znamend, Ze nejvhodnéjsi dobou pro transplantaci je obdobi
pied zafazenim do dialyzy nebo kratce po zatazeni do dialyzy. V Ceské republice lze
zafadit nemocného na cekaci listinu 3 mésice pfed zahdjenim dialyzacni 1éCby.
Za zatazeni nemocnych do ¢ekaci listiny je odpoveédné transplantacni centrum. Pokud je
k dispozici ,, nova“ ledvina je pomoci pocitacového algoritmu na zéklad¢ parametri
ziskanych od darce a ptijemce (krevni skupiny, HLA typizace, vySe protilatek proti
panelu) vybran vhodny piijemce. V piipadé rovnosti parametrii u vice piijemcu je
upiednostnén ten, ktery ¢ekd déle a tomu je ledvina ptidélena. Kazdé transplantacni
centrum ma databazi Cekatelli své spadové oblasti, ktera je mési¢né aktualizovana

a Vv tisténé form¢ zasilana na spadova dialyzacni pracovisté. Primérnd délka cekani je



2 roky (Viklicky, 2010).

Rejekce ledvinného S$tépu

Rejekei je oznacovan soubor imunitnich déja vyvolanych odlisSnosti darce a piijemce.
Vysledkem je poSkozeni transplantovaného organu snizeni funkce a nékdy i definitivni
ztrata jeho funkce. Klinické rozdéleni v praxi rozlisuje rejekci hyperakutni, akutni
a chronickou. Pfi hyperakutni rejekci dojde behem nékolika minut az hodin —
po znovuobnoveni pratoku krve transplantovanym organem k jeho totalni destrukci
a nekroze doprovazené trombotizaci cév. Pfi¢inou této reakce je pfitomnost protilatek
Vv organismu piijemce v dob¢ jiz pied transplantaci. Hyperakutni rejekce je soucasnymi
postupy terapeuticky nezvladnutelnd. Prevenci je dodrZeni kompatibility v ABO
systému a negativni HLA ,,cross match®. Akutni rejekce je nejCastéjsi druh imunitni
reakce vznikajici v prvnich tfech mésicich po transplantaci. Pfi¢inou byva intersticialni
zanét zpusobeny aktivaci T lymfocytl, které jsou namifeny proti transplantatu.
Ve vétsingé piipadi je tato rejekce léCitelnd zvySenim davek imunosupresivnich
preparati. Chronicka rejekce je dlouhodoba reakce organismu piijemce, vyvijejici se
V delSim casovém odstupu (6 mésict i vice) po transplantaci. Zplsobuje pozvolny
pokles funkce preneseného organu. PfiCinou mulze byt neadekvatné 1écend akutni
rejekce, nedostatecnd udrzovaci imunosuprese, infekce aj. Tato reakce mulze skoncit
uplnym selhdnim transplantatu, ale v nékterych ptipadech je funkce zachovana

(Viklicky, 2010).



Piiloha ¢islo 2 — Zakladni schéma sledovani po transplantaci

Sledovani pacienta po transplantaci

K 31.12.2009 bylo sledovano po transplantaci ledviny 3771, srdce 581, jater 817, plice
76 a pankreasu 183 pacienti (Pokorna, 2010)

Transplantaci ledviny za¢ina obdobi pravidelnych kontrol a sledovani po celou dobu
funk¢nosti nové ledviny. Cilem je sledovat zdravotni stav a odhalit mozné komplikace.
Casné potransplantaéni sledovani je v zdsadé shodné s bé&znou pooperatni péci.
Zahrnuje monitoraci, stav hydratace, obéhovou stabilitu, sledovani bolesti, sledovani
hojeni rany, laboratorni kontroly a monitoraci rozvoje funkce $té€pu. Pii vykonu je
zahajena antibioticka profylaxe intraven6zné¢ a po 24 - 48 hodindch je podavéna
peroralné. Pro vysoké riziko infekce uzivaji vSichni pacienti antibiotika, nejcastéji
preparat Biseptol, tii az Sest mésicti po transplantaci. Po stabilizaci stavu je pacient
propustén do ambulantniho sledovani. Pacienti dochazi do ambulance transplanta¢niho
centra, kde byla transplantace provedena nebo do transplanta¢ni ambulance
dialyza¢niho pracovisté v misté bydlisté (Viklicky, 2008).

Zakladni informace, které by mél pacient pred transplantaci védét:

Dostupnost 24 hodin

Poté, co je pacient zafazen do Cekaci listiny musi byt neptetrzité k dispozici, aby mohl
byt co nejdiive transportovan do transplantacniho centra k operaci. Vhodné je mit
mobilni telefon, kontaktni telefonni ¢islo je k dispozici na dialyzaénim pracovisti, kde je
pacient 1é¢en. Cekéani na transplantaci je rtizné dlouhé. Primémé doba je dva roky
(Zivot pokracuje, 2012).

Pobyt v nemocnici, co miiZze o¢ekavat

Pacient by mél mit pfipravené zavazadlo se zdkladnimi vécmi pro pobyt v nemocnici,
aby neztracel ¢as pred odjezdem k operaci. (Zivot pokracuje, 2012).

Priprava pied operaci

Po piijezdu do transplanta¢niho centra bude probihat fada pfedoperacnich vySetieni.
Vyhodnoceni vysledki trva tii az ¢tyii hodiny. Krevni vzorky pacienta a darce budou
porovnany, aby byla jistota slucitelnosti. U nékterych pacientl je pted transplantaci
nutné provést jest€¢ dialyzu. Pokud nebude Z74dnd kontraindikace, prob&hne

transplantace. (Zivot pokracuje, 2012).



Prubéh operace

Operace trva obvykle dv¢ az tfi hodiny. ,,Nova “ ledvina se umistuje do pravé nebo levé
jamy kycelni. V operacni ran¢ bude drén, ktery odvadi tekutinu z okoli ledviny. Béhem
operace se zavadi mocova cévka, protoze se musi sledovat diuréza. Cévka se odstrainuje
obvykle 4. den po operaci. (Zivot pokraduje, 2012).

Po operaci

Po operaci je pacient umistén na jednotce intenzivni péce, kde je neustale monitorovan.
Ledvina darce potiebuje rizné dlouhou dobu nez zacne opét pracovat. Proto je mozné,
ze u nékterych pacientll bude tieba provést jesté nékolikrat dialyzu. V pooperaénim
obdobi je nutnd dostatecnd hydratace, tekutiny jsou podavany parenteralné
a po mobilizaci pacienta perordlné. Hospitalizace trva obvykle dva az tfi tydny
a po celou dobu je pacient intenzivné sledovan. Po propusténi z nemocnice ptechézi
vetsi Cast zodpovédnosti za zdravotni stav na pacientovi. Pacient potiebuje oporu
Vv tymu zdravotnikli, na které se muze pti jakychkoli komplikacich obratit o pomoc
(Zivot pokraduje, 2012).

Pacient by mél byt informovan i 0 moZnosti, Ze transplantace neprobéhne tuspésné,
nebo Ze jeho imunitni systém nep¥ijme ,,novou ledvinu® (Zivot pokracuje, 2012).
OSetrovatelsky proces u pacienti po transplantaci

Pravidelné kontroly - Pacient by mél védét, Ze po propusténi z nemocnice musi jednou
az dvakrat tydné dochézet na kontroly do transplantac¢ni poradny. Pii kazdé navstéve se
sleduji hodnoty funkce ledviny, projevy infekce, kontrola hladiny imunosupresiv v krvi.
(Zivot pokraduje, 2012).

Sledovani teploty - Vc¢asné zjisténi infekce nebo pocinajici rejekce I1ze zachytit pokud
je pacient poucen, Ze pii vzestupu teploty nad 38°C, kterd trva déle nez jeden den je
nutné kontaktovat nefrologa. Kazda véasné zaléena infekce nebo rejekce zabrani
nevratnému poskozeni §t&pu (Zivot pokracuje, 2012).

Sledovani vydeje moci - Pacienti po transplantaci jsou z diivodu snizené imunity vice
nachylni k mocovym infekcim. Neléend mocové infekce miize vyznamné ohrozit
funkci $tépu, proto pacient musi sledovat mnozstvi moci, jeji barvu nebo zapach.
Pti zjiSténi komplikace je nutné navstivit nefrologa a pfinést vzorek moci k vySetieni
(Zivot pokraduje, 2012).

Pravidelné uzivani 1éku po transplantaci viz kapitola 2.1.1

Sledovani vedlejsich u¢inki 1éku viz kapitola 2.1.1

Nadorovy sceening viz. kapitola 2.1.3



Priloha Cislo 3 - Informacni brozury

Zivot pokraduje!

Informatni
brozura

pro pacienty

po transplantaci
ledviny

Informaéni broZura pro rodiny pacientd
a pro samotné star3i détské pacienty

Janda Jan; Spatenka Jaroslav; Dusek Jifi; Vlachova

Zivot pokraduje! Informaéni broZura pro Eva; Seeman Tomas
pacienty po transplantaci ledviny. Chronické poruchy funkce ledvin a jejich
Astellas, 2012 transplantace u déti a dorostu. Informacni broZura

pro rodic¢e pacient@i a samotné starsi détské pacienty.
FN MOTOL 2006

Ldska prochazi ledvinou

Ldska prochdzi ledvinou

OTAZKY A ODPOVEDI

PRIBEHY PACIENTU

Program transplantact ledvin
od Zijicich darci

Putovanti za ldskou,
kterd prochdzi ledvinou

Lékafi a sestry Transplantcentra IKEM a
Kliniky nefrologie IKEM
Otazky a odpovédi , Laska prochazi

ledvinou. M. Jindrova ve spolupriaci s I. Briizkovou
Program transplantace od Zijicich darct PFibéhy pacientii. LAska prochazi ledvinou.
IKEM, 2011 Program transplantace od Zijicich darcfi.

IKEM



Priloha ¢islo 4 — Dotaznik

Vazeni pacienti po transplantaci ledviny,

jmenuji se Monika Vosterova a jsem studentkou tietiho rocniku Technické univerzity
Liberec oboru vieobecna sestra na Ustavu zdravotnickych studii. Dovoluji si Vas
pozadat o pravdivé vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi k vypracovani mé bakalaiské
prace na téma ,Informovanost pacientii o prevenci nadorovych onemocnéni po
transplantaci ledviny* Dotaznik je anonymni a skldda se z 19 otazek. Vase odpovédi
budou zpracovany pouze pro ucel mé bakalaiské prace. Dékuji za vyplnéni dotazniku.

Zvolenou odpoveéd’ zakrouzkujte.

1) Jste?
a) muz

b) zena

2) Kolik je Vam let?
a) 18- 35
b) 36 — 55
c) 56 — 75
d) 76 a vice

3) Jak dlouho jste po transplantaci ledviny?
a) do 5 let vetné
b) vice nez 5 -10 let vCetné
c) 11- 15 let véetné

d) vice nez 16 let

4) Vite, ze uzivani 1€kt po transplantaci (imunosupresiv) zvySuje riziko vzniku
nadort?
a) ano
b) ne



5) Na kterém pracovisti probihala pfiprava pied transplantaci?
a) nefrologie IKEM
b) nefrologie Liberec

¢) jinde (MUZEte UVESL) ....cvevrieiieeieeiieeie et

6) SlySel (a) jste o Evropském dnu melanomu?
a) ano, ale nevim, ¢eho se to tyka
b) ano, je to preventivni program rakoviny ktize
¢) ano, je to preventivni program vySetteni zraku

d) ne, neslysel (a)

7) Bylo Vam Iékafem v transplanta¢ni poradné doporuceno pravideln¢ dochazet
ke koznimu Iékati na kontroly matetskych znamének a pih?

a) ano

b) ne

8) Pokud ano, chodite na pravidelné kontroly?
a) pravideln¢ 1x rocné
b) 1-2xzab let

¢) nechodim, myslim, Ze nemam problém

9) Oznacte, co z uvedeného zvySuje riziko vzniku nadort kize (mozno vybrat
vice odpovédi):
a) piti alkoholu
b) nadmérné opalovani a nepouzivani krémt s ochrannym faktorem pii pobytu na slunci
¢) uzivani 1€kt po transplantaci — imunosupresiv

d) pravidelné saunovani



10) Slysel (a) jste o preventivnim programu kolorektalniho karcinomu?
a) ano, ale nevim, ¢eho se to tyka
b) ano, je to preventivni program rakoviny tlustého stieva
¢) ano, je to preventivni program proti obezité

d) ne, neslysel (a)

11) Byl(a) jste 1ékafem v transplanta¢ni poradné vyzvan(a) k odbéru stolice
na okultni krvéaceni?

a) ano- prinesu vzorek hned pted dalsi kontrolou

b) ano- pfinesu vzorek, ale musi mi to nékolikrat pfipomenout personal

C) ano -ale nepfinesu vzorek, zatim nemam zadny problém

d) ne - nebylo mi to doporuceno

12) Pokud by vySetfeni stolice vyzadovalo dal§i podrobnéjsi vySetieni —
kolonoskopii (zavedeni optické hadicky do stieva):
a) necham se vysetfit, chci védét, zda jsem v poradku
b) pockam nékolik mésicii, necham si zopakovat vySetieni stolice a podle toho se
rozhodnu

¢) odmitnu vySetieni

13) Oznacte, co z uvedeného_zvySuje riziko vzniku rakoviny stfeva (moZno
vybrat vice odpovédi)
a) nadmérny piijem piedevsim tunych presolenych a kalorickych jidel typu ,,fast food*
b) zvySeny piijem mlécnych vyrobki a vapniku
¢) koufeni, nedostatecny piijem ovoce, zeleniny a celozrnnych obilovin

d) castd konzumace ryb

14) Kdy jste se dozvédel (a) nejvice informaci o vedlejSich ucincich 1ékt
uzivanych po transplantaci a o zvySeném riziku vzniku nddort pii jejich
uzivani?

a) v dobé pred transplantaci

b) v dobé€ po transplantaci

¢) nevim



15)  Na kterém pracovisti jste po transplantaci sledovan (a)?
a) IKEM
b) Liberec

¢) jinde, prosim uved’te.........ccceevvieriiieriieeeienns

16)  Je ve Vasem zivoté prevence nadorovych onemocnéni po transplantaci
natolik zatézujici, ze byste jiz dalsi transplantaci ptisté radéji nepodstoupil (a)?
a) ano
b) ne

¢) nevim

17) Byl Vam v dob¢ po transplantaci diagnostikovan nador?
a) ano
b) ne

18) Pokud ano, jaké télesné Casti se tykal?
a) nador ktize nebo rtu
b) nador prsu, prostaty, ledvin, plic
¢) nador stieva,
d) nador krve

e) jiné

19) Uvital(a) byste informacni letdk obsahujici piehled nejcastéjSich
komplikaci a rizik spojenych s uzivanim 1éki po transplantaci?

a) ne — myslim, Ze informaci mam dostatek

b) ano — hlavné pied transplantaci

C) ano — hlavné po transplantaci

d) ne — nechci toho pfili§ védét



Priloha €. 5 — Informaéni broZura

Informacéni broZura pro pacienty

Ustav zdravotnickych studii

Technicka universita v Liberci
2015

Autor: Monika VoSterova

ZIVOT PO TRANSPLANTACI

Informace pro pacienty
pred transplantaci ledviny

Imunosupresivni leky

Tato informacni brozura byla vytvorena jako vystup z bakalaiské prace na
téma: Informovanost pacientl o prevenci naddorovych onemocnéni po
transplantaci ledviny.



Informacni brozura je uréena pacientiim kteti ¢ekaji na
transplantaci ledviny. Brozura je doplitkem k informacim od
zdravotnickych pracovniki a je zaméfena predevsim na léky po
transplantaci a jejich vedlejsi Gcinky.

Chceme, aby jste méli dostatek informaci o problematice
1é¢by po transplantaci ledviny.

., leprve kdyz zdravy onemocni,

uvédomi si, co meél. “
Thomas Carlyle



imunosupresivni 1€ky

Po transplantaci ledviny je nutné uzivat I€ky, které snizuji
imunitni reakci téla proti nové transplantované ledving. Tyto 1éky
se nazyvaji imunosupresiva. VSechny imunosupresivni léky, které
se v soucasnosti pouzivaji, mohou mit zaroven 1 vedlejsi uCinky.
Imunosuprese naptiklad mize zplisobit, Ze se stanete
vnimavéjsimi k infekcim. Proto je tfeba najit idealni rovnovahu
mezi dvéma potiebami: pottebou zabranit odmitnuti (rejekci)
ledviny a pottebou dostatecné obranyschopnosti proti infekcim.
Potteba imunosupresivnich 1€k, které jsou nutné pro zachovani
transplantovaného organu za nékolik mésict po transplantaci
klesa. Urcita imunosuprese je piesto nutna 1 po mnoha letech po
transplantaci. Bez svoleni 1¢kafe nesmite nikdy prestat 1¢ky uzivat
ani ménit jejich davky, mohlo by to ohrozit funkci
transplantované ledviny. Lékati zjistili, Ze kombinace
imunosupresivnich 1€kl snizuje vedlejsi u€inky jednotlivych 1€kt
pii zachovani optimalni trovné imunosuprese Vase 1écba, proto
bude pravdépodobné slozena z nékolika druht 1€ki. Protoze riizni
pacienti mohou mit rlizné reakce na tyto 1€ky, bude
imunosupresivni reZim upraven podle vaSich specifickych potieb.
Nemgéjte proto obavy, pokud jini pacienti uzivaji jiné léky nebo
méng¢ €1 vice 1€kl nez vy.




Cyklosporin — Equoral,Sandimmun Neoral

Cyklosporin se obvykle podava Gsty v kombinaci bud’ s
azathioprinem, nebo mykofenolatem a s kortikosteroidy. Nékolik
dni po operaci muzete dostavat tento 1€k 1 nitroziln€. Koncentraci
cyklosporinu kolujiciho ve vasi krvi 1ze méfit vySetfenim krve a
ziskané vysledky se pouzivaji k rozhodovani, kdy a jak davky v
piipadé potieby upravit. Tyto 1€ky se dodavaji ve forme roztoku a
tobolek.

Uzivani cyklosporinu

Déavka se vypocita podle vasi télesné hmotnosti, hladin 1¢ku v
krvi, zdravotniho stavu, vysledkt laboratornich vySetieni a
pritomnosti vedlejSich u€inkli. Uzivejte 1€ky kazdy den ve stejnou
dobu. Pokud uzivate cyklosporin 2x denné, dodrzujte 12hodinové
intervaly. V den sv¢é kontrolni navstévy u Iékare si neberte
cyklosporin do doby uréen¢ zdravotnickym persondlem. Lek si
nezapomente vzit s Sebou.

Vedlej Si ucinky

= poruchy funkce ledviny
= vysoky krevni tlak
= zdufeni dasni
= vySSi hladiny cukru v krvi, cukrovka
= zvysSeny rUst ochlupeni
= zazivaci obtize jako prdjem, nuceni na zvraceni a zvracen
= poruchy funkce jater
= zvysSena hladina cholesterolu

VétSina téchto nezadoucich u¢inkili ustoupi nebo se zmirni po
snizeni davky 1éku. Je nepravdépodobné, Ze se u vas vyskytnou
vSechny nebo vétSina vedlejSich Gcinkt. Jakmile bude postupem
casu davka léku sniZena, pravdépodobné budete mit 1 méné
vedlejSich ucink.



Tacrolimus - Prograf

Tacrolimus, stejn¢ jako cyklosporin, se obvykle uziva v
kombinaci bud’ s azathioprinem, nebo mykofenolatem a
s kortikosteroidy. Koncentraci tacrolimu ve vasi krvi 1ze zméftit
vySetienim krve a ziskané vysledky se pouzivaji k rozhodovani,
kdy a jak davky v ptipadé potieby upravit
Uzivani cyklosporinu
Déavka se vypocita podle vasi t€lesné hmotnosti, hladin 1éku
v krvi, zdravotniho stavu, vysledkt laboratornich vySetteni a
pritomnosti vedlejSich u€inkii. Celkova denni davka tacrolimu se
rozd¢€li na dvé a uziva se po 12 hodinach. Tobolky uzivejte
nejméné jednu hodinu pted jidlem nebo 2-3 hodiny po jidle. V
den sv¢ kontrolni navstévy u I€kate si neberte tacrolimus do doby
odbéru krve. Nezapomente si vzit 1€k s sebou, abyste si ho mohli
vzit ihned po odbéru krve na vySetteni.
Vedlejsi ucinky
= poruchy funkce ledvin

vysoky krevni tlak

poruchy spanku

vysSi hladiny cukru v krvi, cukrovka
= snizena citlivost a brnéni rukou a nohou, tres rukou
= zaZivaci obtize jako priijem, zvraceni, nuceni na zvraceni

zvysena hladina cholesterolu

VétSina téchto nezadoucich ucinki ustoupi nebo se zmirni po
sniZeni davky léku. Je nepravdépodobné, Ze se u vas
vyskytnou vSechny nebo vétSina vedlejSich acinki. Jakmile
bude postupem casu davka léku snizena, pravdépodobné
budete mit i méné vedlejSich ucinkii.



Kortikosteroidy -Prednison

Kortikosteroidy se uzivaji k udrZzovaci imunosupresivni 1€¢bé s
cilem prevence rejekce, ve vySSich davkach pak také 1 k lecbé
rejekce. Kortikosteroidy se v organismu tvoii pfirozen¢ v
nadledvinach a jsou nezbytné pro normalni funkci vétSiny tkani.
Organismus si vytvari kortikosteroidy v 24hodinovém rytmu. K
nejvyssi produkci kortikoste-roidti dochéazi rano, béhem dne pak
jejich produkce klesa. To je diivod, pro¢ byste méli
kortikosteroidy uzivat rano. Kopirujete tim ptfirozeny rytmus
svého organismu. Vzhledem k nizkym hladinam kortikosteroidi a
s tim spojenym rizikem rejekce budou néktefi pacienti muset
uzivat polovinu své denni davky rano a polovinu vecer.
Kortikosteroidy se uzivaji vzdy navic k zakladni imunosupresivni
1é¢bé cyklosporinu nebo tacrolimu. Nektefi pacienti musi uzivat
kortikosteroidy trvale, u nékterych je mozné je postupem casu
vysadit

Uzivani kortikosteroidu

Davka se vypocita podle vasi télesné hmotnosti, zdravotniho
stavu a doby od provedeni transplantace. Tablety uZivejte
S jidlem. Pokud uZivate tablety jednou denné, vezméte si je
rano se snidani

Vedlejsi ucinky

Kratkodobé vedlejsi ucinky kortikosteroidii jsou:
= zvySena nachylnost k infekcim, zhorSené hojeni

poranéni

= potlaceni nékterych znamek rejekce, napr horecky

= zvysSeni hladiny cukru v krvi, zejména u pacientd, ktefi
jiz maji cukrovku

= zmény nalady kolisajici od neklidu a zmatenosti v
nékterych pripadech az k pocitim deprese



Kortikosteroidy -Prednison

Vedlejsi ucinky kortikosteroidi vyskytujici se pri
dlouhodobém uzivani mohou zpisobovat:
= zvysSeni chuti k jidlu s naslednym vzestupem télesné

hmotnosti

= preménu rozlozeni télesného tuku (vytvoreni tzv
cushingoidniho charakteru otylosti — kulaté tvare,
ukladani tuku na zadech a bfise)

= oslabeni kosti (osteopordzu), svalovou slabost

vétsi nachylnost ke vzniku vysokého krevniho tlaku

ztenceni klize, nachylnost k snadné tvorbé podlitin

nezadouci ucinky na travici systém, jako napr. paleni
zahy, zaludecni nebo dvanactnikovy vred

Cukrovku

Sedy zakal
= zvySenou tvorbu akné, zvyseny ruast chloupki v obliceji

I kdyZ tento seznam vedlejSich ucinkii vypada ponékud
hrozivé, musime zdiiraznit, Ze pri relativné nizkych
davkach, které se nyni uzivaji k zabranéni rejekce, je vyskyt
téchto nezadoucich vedlejSich a¢inkii mnohem menSi, nez
tomu bylo v minulosti Kortikosteroidy maji oproti ostatnim
imunosupresivnim lékiim nékteré vyhody — nepotlacuji
tvorbu kostni diené a mohou se bezpecné uzivat v
kombinaci s jinymi léky a nemaji pfimy toxicky vliv na
transplantovany organ.



Mykofenolat Mofetil - Cellcept

Latky s obsahem kyseliny mykofenolové pusobi tim, Ze
brani mnozZeni lymfocyti (bilych krvinek). Pouziva se vidy
v kombinaci s dal§imi imunosupresivnimi 1éky, jako je
cyklosporin nebo tacrolimus. Ne vSichni pacienti uzivaji
MMF, takze neméjte obavy, pokud tento 1ék neni soucasti
vaSeho reZimu imunosupresivni 1éCby.

Uzivani mykofenolatu
Celkova davka léku se ma rozdélit do dvou dennich davek a
uzivat ve 12hodinovych intervalech .\lyndejte tobolku z
blistru a ihned ji zapijte vétSim mnoZstvim vody.
Doporucuje se, abyste uzivali MMF nala¢no, nejméné jednu
hodinu pred jidlem nebo 2-3 hodiny po jidle.

Vedlejsi ucinky
Buiiky kostni direné se rychle déli a jsou velmi citlivé na
uc¢inky MMF. Pacienti, kteri uzivaji MMF, mohou mit
sniZeny pocet bilych krvinek a krevnich desticek, a proto
zvySenou nachylnost k infekcim. Nékteri pacienti mohou
mit pocity na zvraceni a ¢asto se objevuje prijem. Témto
vedlejSim ucinkim lze sniZenim davky obvykle zabranit
nebo je alespon snizit.




Sirolimus - Rapamune

Sirolimus se obvykle uziva v kombinaci s kortikosteroidy,
event 1 jinymi imunosupresivnimi léky. Koncentraci sirolimu Ize
zm¢ftit vySetienim krve a ziskané vysledky se pouzivaji k
rozhodovani, kdy a jak davky v ptipad¢ potteby upravit.

Uzivani mykofenolatu
Déavka se vypocitd podle vasi télesné hmotnosti, hladin 1éku v
krvi, zdravotniho stavu, vysledki laboratornich vySetieni a
pritomnosti vedlejSich u€inki. Sirolimus se obvykle uziva v jedné
denni davce. Zapijte jej vét§im mnozstvim vody. V piipad¢, ze
uzivate take cyklosporin, musite oba 1€éky uzivat s odstupem
piiblizné 4 hodin.

Vedlejsi ucinky

= snizeny pocet Cervenych krvinek a krevnich des-ti¢ek

bolesti bricha, prijem

zvysenad hladina cholesterolu a tukl v krvi

bolesti kloub
= akné

infekce mocovych cest
= otoky koncetin.

V¢étSina téchto nezadoucich ucinkt ustoupi nebo se zmirni po
snizeni davky I€ku. Je nepravdépodobné, Ze se u vas vyskytnou
vSechny nebo vétSina vedlejSich Gcinki. Jakmile bude postupem
Casu davka léku snizena, pravdépodobn¢ budete mit 1 méné
vedlejSich 0Cinkd. Sirolimus vzajemné reaguje s nékterymi Casto
pouzivanymi léky. Pfed pouzitim jakéhokoliv nového 1€ku se
vzdy porad’te se svym lIékafem nebo transplantacnim tymem.



Azathioprin - Imuran

Azathioprin plisobi tak, ze zasahuje do schopnosti buné¢k se délit.
PouZiva se vZzdy v kombinaci s dal§imi imunosupresivnimi léky,
jako je cyklosporin nebo tacrolimus. V kombinaci lze podavat
nizsi davky ostatnich 1€kli. Azathioprin piedstavuje uziteCnou
alternativu, pokud je nutnd kombinace imunosupresivnich 1€kt
Ne vSichni pacienti po transplantaci uzivaji azathioprin, takZe se
nezneklidiujte, pokud tento 1€k neni soucasti vasi
imunosupresivni 1€¢by.
Uzivani azathioprinu
Déavka se vypocita podle vasi télesné hmotnosti, zdravotniho
stavu a doby od provedeni transplantace. Tablety mlZete uzivat v
kteroukoliv denni dobu. Snazte se vSak dodrzovat kazdy den
stejnou dobu.
Vedlejsi ucinky

Pacienti, kteti uzivaji azathioprin, mohou mit snizeny pocet
bilych krvinek a tim zvySenou nachylnost k infekcim. Mohou mit
I chu-dokrevnost (anemii). Je proto nezbytné provadét pravidelné
vySetieni krevniho obrazu a pfi sniZzeném poctu bilych krvinek
piestat tento 1€k uZzivat, aby kostni dfeii méla cas se zotavit.
Kromé¢ toho se mlize pii uzivani azathioprinu vyskytovat:

= padani vlasl

= horecka

= bolesti kloubl

= poruchy funkce jater

= zvySené riziko tvorby nadord

Frekvence zminénych vedlejSich Gcinka je relativné mala.
Azathioprin se uziva k prevenci rejekce jiz vice nez 40 let U
vétSiny lidi je v nizkych davkach potrebnych k prevenci rejekce
bezpecny.



nasledujici pravidla se tykaji vSech leku:

= Snazte se uZivat léky kazdy den ve stejnou denni dobu.

= Nikdy sami neménte ani nevysazujte davku léku, i kdyzZ se citite
lépe.

= Pokud jste si nahodou vzali vétsi nez doporucenou davku léku,
oznamte to ihned svému lékafi.

= Pokud jste si zapomnéli vzit |ék, vezméte si ho ihned, jakmile si
vzpomenete.

= Pamatujte, Ze vase léky jsou uréeny pouze pro vas. Nikdy je
nedavejte nékomu jinému.

= Nepouzivejte zadny lék po uplynuti doby pouzitelnosti vytiSténé na
obalu.

= Je mozné, Ze vam lékar predepise Iék se stejnou ucinnou latkou,
ktery jiz uzivate, ale ndzev je jiny. Proto je nutné, abyste si
kontrolovali u¢innou latku léku, ktera je zpravidla napsana na
krabi¢ce pod nazvem léku, aby nedoslo ke zdvojeni davky.

= Vsoucasné dobé jsou na trhu imunosupresiva, ktera obsahuji
stejnou Ucinnou latku. Zménu v predpisu imunosuprese mUize
provést vyhradné osetrujici Iékar, ktery také zabezpecdi vase
nasledné kontroly. Lékarnik by vam nemél vydat Iék s jinym
nazvem, nez uved| |ékar na receptu

= Informujte svého |lékare nebo transplantacni tym o vSech no-vych
nebo neobvyklych vedlejSich Ucincich, ke kterym dojde pfi uzivani
léka.

= Neordinujte si volné prodejné léky bez povoleni lékare.

= Uchovavejte své léky na chladném a suchém misté mimo slunecni
svétlo a mimo dosah déti.

= Pokud vam bylo zménéno davkovani, zkontrolujte si, zda mate
dostatek léka.



ProtoZe k prevenci rejekce ledviny je tfeba oslabit imunitni
systém, oslabuje tato 1é€ba rovnéZ schopnost vaseho téla bojovat
proti infekci. Zieyme zjistite, ze v poCatecnim obdobi po operaci
jste nachylnéjsi k nastydnuti a chiipce.
Prevence infekci
Svét kolem nas je prirozené obklopen mikroorganismy. I kdyZ je
dilezité omezit vas kontakt s potencialné nakazlivymi
mikroorganismy, nemusite Zit v izolaci. Naopak, méli byste se
snazit zit aktivnim Zivotem, pracovat, uzivat si zabavy a
cestovani.  Existuji v8ak nékterd jednoducha opatieni, ktera
byste vy a vaSe rodina m¢li dodrZovat. Snizite tak riziko infekce,
aniZ byste nadmiru ovlivnili sviyj Zivotni styl. Mezi tato opatieni
patfi:
= dostatek odpocinku
= zdrava a vyrovnana strava
= pravidelné cviceni a udrzovani télesné hmotnosti v
prijatelném rozmezi
= vystfihani se pobytu v preplnénych obchodech, divadlech
a kinech v chripkovém obdobi
= omezeni kontaktu s osobami s aktivni infekci
= peclivé myti rukou po toaleté a pred jidlem,
doporucujeme desinfekci rukou
= noseni rukavic pfi praci na zahradé nebo pfi Spinavych
cinnostech
= nekurte!



Obrat’te se na svého I¢kafe nebo na transplantacni tym ihned,
jakmile se u vas objevi:
= teplota nad 38 °C trvajici déle nez dva dny, zejména pokud

je doprovazena zimnici
= prljem, nuceni na zvraceni a zvraceni

nevysveétlitelné bolesti hlavy
= Unava, ztrata chuti k jidlu

Dusnhost

obtize pri mocCeni nebo nepfrijemné pocity pfi moceni
bolesti bricha

jakakoliv zména zbarveni kiiZze nebo oci, kozni vyrazka

bolesti pri polykaniLékaf vam predepise prislusné léky,
které pomohou zvladnout vzniklou infekci

Ockovani

Nesmite dostat zddnou Zivou ani oslabenou vakcinu (napt
vakcinu proti détské obrné, kterd se podava usty, vakcinu proti
zardénkdm nebo Zluté zimnici) Oc¢kovani usmrcenymi nebo
inaktivovanymi viry je povoleno, informujte vSak pfedem svého
I€¢kate nebo transplantacni tym. Nemadte-li jistotu o imunité proti
riznym chorobam, pozadejte svého I€¢kate o provedeni
sérologickych testi pied ockovanim.




Vsechny imunosupresivni 1éky mohou mirné zvySovat riziko
vzniku nadori, zejména lymfomu z B-bunck (druh bilych
krvinek). Riziko vzniku nadorového onemocnéni pii 1é¢bé
imunosupresivnimi léky je velmi malé (méné nez 4 %). Budete
dochazet na pravidelné kontrolni navstévy k I¢kati a je
pravdépodobne, Ze jakékoliv mozné komplikace budou vcas
zjistény. Pokud budete disledné dodrzovat opatfeni na ochranu
proti slunci, vyrazné¢ omezite moznost tvorby rakoviny kiize.
Ultrafialové paprsky obsazené ve slune¢nim svétle zplisobuji
predCasné starnuti kiize a rakovinu kiize. Pacienti po
transplantaci maji zvysené riziko koznich nadord, protoze jejich
imunitni systém neni schopny napravovat vSechna poSkozeni
zpusobend ultrafialovym svétlem pronikajicim kiizi. Musite si
proto vzdy chranit kizi pted sluncem dodrzovanim nésledujicich
jednoduchych pravidel:

= Chrante se pred sluncem kolem poledne, kdy jsou

ultrafialové paprsky nejsilnéj$i. Snazte se sedét ve stinu,
kdykoliv je to mozné

= Venku noste klobouk, dlouh¢ rukavy a lehke kalhoty,
pokud se nechranite opalovacim krémem. PouZivejte
kvalitni opalovaci krém minimalné s ochrannym faktorem
30. Opakujte aplikaci, pokud se nadmérné potite, a
zejména po plavani

U pacientl po transplantaci je vyssi riziko pfemeény mateiskych
znamének ve zhoubné nadory. Pokud zpozorujete, Zze matetské
znaménko meéni barvu nebo se jeho hranice stavaji
nepravidelnymi, musite ihned kontaktovat svého Iékare.



Nadorova prevence

Pro bezpec€nost vaseho zdravi bude v ramci pravidelnych kontrol
probihat nadorovy preventivni program. Bude zaméten na
prevenci nddori kize, traviciho traktu, prostaty (u muzl), a
gynekologie a prsu (u zen). Vase spoluprace s oSetfovatelskym
tymem je pro nas velmi diilezita a pro vas muize byt jistotou
vcasného odhaleni nemoci a tim dobré progndzy piipadnych
komplikaci

Kwvalita zivota

Neni neobvyklé, Ze pacienti po transplantaci maji po pocateCnim
nadSeni obavy nebo deprese. Eventualni zmény vzhledu mohou
pacienty trapit, zejména Zeny a déti. Nekteti pacienti maji
obavy, Ze jejich Zivot po transplantaci nebude stejny jako dfive.
To mulZe vytvaret problémy nebo napéti v rodin€. Pro partnera
nebo rodinu mize byt obtizné pochopit zvlastni potieby
transplantovaného pacienta. V téchto piipadech jsou k dispozici
poradenské sluzby. Obrat'te se na svého 1¢kate nebo na
transplanta¢ni tym s dotazem na tyto sluzby.

Transplantace nové ledviny neni totéZ jako vyména motoru v
auté! Ve vaSem zivoté€ nastanou zmény. Budete muset pravidelné
kazdy den uzivat Iéky, budete dochazet na pravidelné kontroly.
V¢étSina pacientl presto povazuje kvalitu Zivota po transplantaci
za velmi dobrou.
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