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UvVOoD

Doktorka Pokorna v tiskové zpravé pro firmu Roche uvadi, ze kazdy desaty
obyvatel Ceské republiky trpi ndkterym z chronickych onemocnéni ledvin. U kazdého
tisiciho pak onemocnéni ledvin ptejde do kone¢ného stadia, kdy je Zivot moZny jenom
za pomoci metod nahrazujicich jejich funkci, tedy dialyzy a transplantace ledviny.
Nejlepsi metodou, kterd nemocného muize vratit do plnohodnotného Zivota je prave
transplantace ledviny, ktera poskytuje nemocnym, ve srovnani s jinymi metodami

nahrady funkce ledvin, nejvyssi kvalitu Zzivota. Transplantace organi je jednou

vvvvv

nefrologie, a to na I. Interni klinice ve Fakultni nemocnici v Plzni. Tato 1é¢ba mne
zaujala natolik, ze jsem se rozhodla ji vénovat i nadale. Aktivné se ucastnim
transplantacnich kongresti a ziskdvam nové informace, které pak vyuzivam k edukaci
nemocnych v naSem transplanta¢nim centru.

Diplomova prace je rozdélena na piehled teoretickych poznatkli a vyzkumnou
cast. V teoretické Casti je popsana strucné anatomie, fyziologie a patologie ledvin. Vétsi
¢ast je vénovana l1é¢be chronického selhani ledvin, zejména 1é€bé pomoci transplantace
a nasledné edukaci pacienta. Edukace probiha po celou dobu plisobenim formalnich
instituci, profesionalli a neformalniho prostiedi. Je to kontinualni systémovy proces.
Vytvaii prostor pro osvojeni novych poznatkl, nabyti zrucnosti a dosazeni pozitivni
zmény chovani.

Vyzkumna Cast prace je zaméfena na tcinnost edukace pacienta po transplantaci
ledvin. Jako vyzkumné metody bylo pouzito dotaznikového Setieni.

Pti realizaci diplomové prace jsem spolupracovala s 1ékafi a sestrami Fakultni
nemocnice v Plzni. Byli natolik laskavi, Ze se podé&lili o své znalosti a zkuSenosti
v problematice edukace pacientii 1 v otazkach ptistupu k pacientim, ktefi se potiebuji
vyrovnat se sloZitou Zivotni situaci.

PtedloZzend prace miize slouzit dalSim zdjemcim, ktefi se o nefrologické
pacienty zajimaji a zejména pacientiim po transplantaci ledvin, aby méli dilezité

informace ucelené a dostupné.



1 CiL PRACE

Hlavnim cilem mé diplomové préace je zjistit i€innost edukacnich postupli u pacientt,

kterym byla transplantovéana ledvina.

Dil¢i cile:
e seznamit s anatomii, fyziologii a nejcastéjSimi nemocemi ledvin;
e zmapovat kvalitu edukaéni péce;
e zjistit spokojenost pacientil s péci obecné;
e urcit uroven znalosti, které jsou obrazem poskytnuté edukacni péce;
e stanovit, které v€kové skupiné je dulezité veénovat vétSi pozornost béhem

edukace;

e urcit, zda odliSovat ptistup edukace k pacientovi dle pohlavi a véku.



2 TEORETICKE POZNATKY

Pro snaz8i pochopeni problematiky chronického selhani ledvin a jeho lécby
povazuji za nutné popsat ve strucnosti anatomii vylu¢ovaciho systému a mozné druhy

jejich onemocnéni.
2.1 Anatomie a fyziologie vylucovaciho systému

Ledviny jsou parovy organ fazolovit¢ho tvaru, uloZeny v retroperitonedlnim
prostoru, v horni ¢asti bederni krajiny, po obou strandch patefe. Ledviny maji vice
funkci. Kromé& vylucovani latek z organismu jsou mistem tvorby urcitych hormont
(naptiklad erytropoetin, neboli hormon zodpovédny za tvorbu Cervenych krvinek
v kostni dieni) a dale udrzuji acidobazickou rovnovahu (poméru mezi tzv. kyselymi
a zasaditymi latkami v krvi).

Moci se z téla odvadi:

e odpadni produkty pfemény latek — mocovina, kreatinin, kyselina mocova,
bilirubin, urobilinogen;

e piebytek vody a soli;

e cizorod¢ latky rozpustné ve vode.

Rokyta (2009, s.152) uvadi velikost ledvin 12x6x3cm a hmotnost 150 g. Ledviny
jsou obaleny tukovym polStafem a jsou piipojeny mohutnymi rendlnimi tepnami na
brisni aortu a renalnimi zilami, na dolni dutou Zilu.

Dylevsky (1998, s.284) rozliSuje ledvinu na fezu na svétlejsi, ktiru ledviny a tmavsi
dient ledviny. Kira je tésné¢ pod pevnym vazivovym pouzdrem na povrchu ledviny.
Drten je uspotfddana do 10 az 20 pyramid sbihajicich se smérem k hilu, zakoncenych
papilami. Papily usti do ledvinnych kalichti.

Ledvina obsahuje asi jeden milion mikroskopickych jednotek — nefrond. Stavba
nefronu:

e ledvinové télisko — sklada se z klubicka kapilar — glomerulus (vznika
vétvenim privodné tepénky) a dvojitého Bowmanova pouzdra obklopujiciho klubicko;

e proximalni tubulus — je pokracovanim Bowmanova pouzdra;

e Henleova kli¢ka — tvoii spojku mezi proximalnim a distalnim tubulem, ma



tvar vlasenky;
e distalni tubulus — je pokracovanim Henleovy klicky;
e shéraci kanalek — pfibira n¢kolik distalnich tubult, usti do
kalichu panvicky na ledvinové papile;
e juxtaglomerularni aparat nefronu — je skupina bunék distalniho tubulu
v misté jeho kontaktu s glomerulem a specializované bunky ve sténé ptivodné tepénky,
buiiky produkuji hormon renin.

Takto popisuje nefron ve své knize Merkunova (2008, s.167).

Rokyta (2009, s.153) uvadi, ze ledvinami protece 20-25 % klidového srde¢niho
vydeje, to je 1200 az 1300 ml krve za minutu. Z tohoto objemu protece 90 % kirou
ledvin a 10 % dfeni. Krev ptivadi do ledvin ledvinova tepna (a. renalis), kterd odstupuje
z btiSni Casti srdeCnice, v ledviné se bohaté vétvi az na koncové pifivodné tepénky
(vassa afferentia), rozpadajici se na klubicka kapilar nefronu. Ta se spojuji v odvodné
tepénky (vassa efferentia), které¢ vysilaji spojky sledujici tvar Henleovy klicky
a rozvétvuji se v dalsi vldsec¢nicovou sit’ opfadajici tubuly. Ty se postupné spojuji ve
vetsi zily, az v zilu ledvinou (vena renalis), ktera odvadi krev do dolni duté zily (vena
cava inferior).

Ledviny maji pouze sympatickou inervaci. ZvySena aktivita sympatiku omezuje
prokrveni ledvin, filtrace kles4 a objem moci se snizuje.

Zékladni funkci nefronu je tvorba moéi. Cervenka (2006, s.4-6) uvadi, e proces
tvorby moéi v nefronu zahajuje glomerularni filtrace. Cast plazmy z krve protékajici
kapilarami klubicka se filtruje do ptiléhajictho Bowmanova pouzdra. Filtruje se tekutina
stejného sloZeni jako je plazma, chybi ovSem albumin, kterému brani vlastnosti stény
kapilar klubicka i Bowmanova pouzdra. Hnaci silou filtrace je efektivni filtracni tlak
(EFT). Ten u zdravych jedinct piefiltruje ptiblizn€ 120 ml tekutin za minutu, to je
170 V/den. Krevni tlak v glomerulech zavisi na krevnim zasobeni ledvin, je ovlivnén
krevnim tlakem ve velkém ob&hu. Pti poklesu tlaku, se prutok krve ledvinou snizuje,
klesa EFT a objem moce je mens$i. Vzestup tlaku ve velkém ob&hu ma opacny efekt.

Objem vylouc¢ené definitivni moci za den je primérné 1,5 1, coz je necelé 1 %
z profiltrovaného mnozstvi. Ukolem tubuld je diky resorpci vratit zpdt do krve potiebné
organické 1 anorganické soucasti a aktivni sekreci zajistit vylouc¢eni odpadnich latek do

moci.



Hlavni funkci proximélniho tubulu je resorpce. Do sité kapilar okolo tubula se
vraci 70 az 80 % ptefiltrované vody, bez ohledu na objem extracelularni tekutiny
(obligatorni resorpce), spolu s latkami anorganickymi a organickymi. Hlavnimi
mechanismy resorpce jsou pasivni a aktivni transport. Cast latek se vstiebava
v zavislosti na resorpci sodiku.

Henleova klicka ma hlavni podil na vytvofeni osmotické stratifikace dienc
(multiplikaéni systém, osmotickd uprava tabularni tekutiny). Pfednostné se na tomto
déji uplatiiuji dlouhé klicky juxtamedularnich nefrond.

Do distalniho tubulu pfitéka hypotonickd tekutina ze vzestupného raménka
Henleovy kli¢ky. Fakultativni resorpce vody a latek do krve zavisi na objemu
extracelularni tekutiny a na jeji osmolalité, je fizena hormonalng. Distalni tubulus se
podili 1 na sekreci vodiku a drasliku do tubult.

Ve sbéracim kandlku vznikd definitivni mo¢. Objem 1 sloZeni definitivni moci
zavisi na mnozstvi vstfebaného Na' a vody, je uréeno mnozstvim vydavaného
aldosteronu a ADH (antidiureticky hormon). Vydaje obou hormonii se fidi potfebami
organismu v zavislosti na udrZovani homeostazy.

Za fyziologickych podminek mé4 moc¢ zlatoZlutou barvu, kyselou reakci a je
lehce aromaticka.

Obsahuje:
e 95% vody
e pevné latky — asi 3% dusikatych latek, mo&ovinu, ionty Na",Cl, H', Ca *",

Mg ", sirany a fosfaty. Uvadi Rokyta (2009, s.153).

Pti selhani funkce ledvin se dusikaté latky hromadi v téle, toxickym zplisobem
vyvolavaji tézké poruchy celkového stavu organismu az smrt.

Mezi funkce ledvin patii také tvorba hormonli jako jsou erytropoetin, renin,
kalcitriol a prostaglandiny.

Spoustécim faktorem pro tvorbu erytropoetinu je nedostatek kysliku. Uéinek
erytropoetinu spociva ve stimulaci kmenovych bunc¢k kostni diené, ale 1 bunck
erytrogeneze ke tvorbé Cervenych krvinek, ¢imz zvySuje kyslikovou kapacitu krve. Pii
patologickém metabolismu tohoto hormonu miize vzniknout rendlni polyglobulie, tj.
zmnoZeni erytrocytl v krvi nebo také nefrogenni anemie. Nefrogenni anemie se
u dialyzovanych osob objevuje pomérné Casto a muze byt zpiisobena nedostatecnou
tvorbou erytropoetinu, nedostateCnou u¢innosti erytropoetinu nebo nedostatkem Zeleza

¢t hemolyzou.



v

Ukolem reninu je regulace krevniho tlaku a to tak, Ze jej zvysi natolik, aby byla
zajiSténa glomerularni filtrace. Renin zprostiedkuje vytvofeni angiotenzinu II, jez
zpusobi vazokonstrikei periferniho fe€ist¢ a v glomerulu zvysi filtracni tlak diky
vazokonstrikénimu G¢inku na vas efferens. Jeho produkce se zvySuje vzdy, kdyz klesa
tlak. Pfi selhani metabolismu reninu se za¢nou v krvi hromadit latky jako mocovina,
amoniak, kyselina mocova a vznika urémie.

Prostaglandiny jsou latky, které se tvoti v ledvinach a predstavuji Sirokou Skalu
latek, jez plsobi protizanétlivé na lokdlni urovni. Jejich ucinek je modula¢ni
a regulatni. Na ledviny plsobi zvySenim pratoku krve. Jsou pravdépodobné
nejdalezitéj$i mediatory stimulace sekrece reninu pii ztraté krve, poklesu TK a snizeni

krevniho objemu jak uvadi Mourek (2005, s.99).

Merkunova (2008, s.172 — 173) popisuje vyvodné cesty mocové, kdy definitivni
mo¢ odtekd ze sbérnych kanalkd do ledvinovych kalicht (calices renales), které se
spojuji v ledvinnou panvicku (pelvis renalis). Panvicka se zuzuje v mocovod (ureter),
ktery je dlouhy asi 30 cm a vstupuje Sikmo do mocového méchyie samostatnym tstim
na zadni sténé. Mocovy méchyt (vesica urinari,), lezi v panvi za sponou stydkou,
u muza je ulozen pied kone¢nikem, u zen pied pochvou a d€lohou. Jedna se o duty
organ, fyziologicka kapacita je asi 200 ml, maximalni az 800 ml, u Zen je mensi.
Mocova trubice (uretra), lezi u zen za sponou stydkou a sméfuje Sikmo doli a vpied,
zevni Gsti se nachdzi mezi postévackem a vstupem do pochvy. U muzii je mocCova
trubice podstatné delSi, prochazi prostatou, vrstvou hlubokych svalii panevniho dna,

vstupuje do spongidzniho télesa penisu a od vyusténi vstfikovacich kanalkti slouzi

soucasn¢ jako vyvodna cesta mocova 1 pohlavni.

Pti napInéni mocového méchyie dosahujici ptiblizné 200 ml se d¢je toto:

e V méchyfiroste tlak, drazdi receptory, ty vysilaji vzruch do centra v kiizové
miSe a do klry mozkové. Dostavi se pocit nuceni na moceni. MiSni centrum
zprostiedkuje stah hladké svaloviny mocového méchyie a relaxaci hladké svaloviny
vnitiniho svérace mocové trubice. Aktivita zevniho svérace je ovladana védomég.

e Potlacovani mikce ma svij limit. Pfi naplnéni méchyte individudlni rozdilnou
naplni okolo 400 ml, probéhne miké¢ni reflex bez ohledu na volni kontrolu, obsah
mocového méchyie se vyprazdni spontanné.

e Védomé ovladani mikce se musi dité naucit, patii mezi formy nauc¢eného

10



chovani. Ve stafi kapacita mocového méchyie klesa, svalovina ochabuje, objevuji se
poruchy mikce a kontinence.
e Emoc¢ni zatéz je taktéz spojena s Castym mocenim az pomocenim.

Uvadi Merkunova (2008, s.172 — 173).

2.2 Nemoci ledvin

Onemocnéni ledvin Ize tfidit dle rliznych kritérii na:
e vrozené vyvojoveé vady, tedy onemocnéni, s nimiz se ¢loveék narodi;
e de&dicna, kterd vznikaji na zaklad€ chybné genetické informace;

e ziskan4, ktera jsou zplisobena vlivem riiznych faktorti az béhem zivota;

o primarni, tedy tykajici se jen ledvin;
o sekundarni, jsou naopak jen jednim z projevu jin¢ho, vétSinou komplexniho,

onemocnéni, napiiklad diabeticka nefropatie, lupoidni nefritida, a;.

Selhdani ledvin m& mnoho klinickych forem s rozdilnymi ptiznaky, etiologii,
odlisSnym pribéhem a specifickymi pozadavky na terapii. Pro klinickou praxi je proto
nutné selhani ledvin klasifikovat do vice skupin. Obecné Ize tato onemocnéni rozdélit

na typ akutniho, chronického a terminalniho stadia selhani ledvin.

Zabka (2003, 5.80) déli onemocnéni podle priibéhu na:

e Akutni selhani ledvin,
coz je ndhla nebo rychld ztrata funkce ledvin zpisobena rlznymi pfi¢inami, napf.
traumatem, toxickymi latkami, aj. Selhani mize byt nékdy jen pfechodné a po urcité
dobé pak dojde k tiplné ¢&i ¢asteéné upravé funkce ledvin. Casto je vSak poskozeni
nevratné.

Jako pfi¢iny akutniho selhani ledvin uvadi Teplan (1998, s.163) tyto:

e snizeni efektivniho intravaskularniho objemu — krevni ztraty, hypalbuminemie,
ztraty elektrolyti, zvraceni, prijmy, peritonitida, popaleniny, nefroticky syndrom,
sepse, hypotenziva, anafylaxe;

e snizeny srde¢ni vydej — méstnava srdecni slabost, kardiomyopatie,

infarktmyokardu, masivni plicni embolie, uméla ventilace;

11



e poruchy intrarendlni hemodynamiky — inhibitory syntézy prostaglandini,
vazodilatory eferentni arterioly, vazokontrik¢ni 1éky, hepatorendlni syndrom,;

e renovaskuldrni obstrukce — trombdzy, disekujici aneurysma, vaskulitidy, zevni
komprese.

Lachmanova (2008, s.13) uvadi nasledujici postupy ke zjiSténi pfic¢in akutniho
selhani ledvin:

e laboratorni vySetteni krve — ionty, urea, kreatinin, kyselina mocova, myoglobin,

CRP, Astrup, krevni obraz, koagulace, moc¢+sediment, funkéni vySetfeni ledvin;

e sonografické vySetieni ledvin na jejich velikost, symetrii a priachodnost
odvodného systému, RTG srdce, plic k vylouc¢eni hyperhydratace;

e toxikologické vySetteni pti podezieni na intoxikaci;

e imunologické laboratorni vysetieni — protilatky ANCA, antiGBM, renalni
biopsie, CT, angio CT, urologické vySetieni.

Teplan (2006, s.323) mezi ptiznaky akutniho selhdni ledvin tfadi snizené
mnozstvi moci, bledou barvu kiize, otoky, vysoky krevni tlak, nuceni na zvraceni,
zvraceni. Pokud jsou tyto pfiznaky ignorovany a jejich pfiCiny neléCeny, miZze dojit
k méstnavému selhani srdce, otoku plic, poruchdm srde¢niho rytmu, ke zménam
chovani, kire¢im, az k bezvédomi.

Lécba tohoto onemocnéni spociva ve zvladnuti vyvolavajici pfi¢iny. MizZe to byt
napt. 1écba Soku, lécba ztraty krve, popalenin, srde¢niho infarktu, apod. Dilezité je
doplnéni tekutin pti dehydrataci nebo naopak podani 1ékti podporujicich moceni pti
pfevodnéni organismu.

Dal§im moZnym feSenim je dietni opatfeni, coZ znamena omezeni bilkovin, ale
1 kontrola hladiny mineralt a 1écba vysokého tlaku. Dosahne-li akutni selhéni ledvin
vyznamnéjSiho stupné, nebo je-li pacient tézce pievodnény, mize dojit k naslednému
obéhovému selhani a tézké hypertenzi, nékdy dokonce k poruchdm védomi
a vyraznému vzestupu odpadnich latek v krvi. V takovéto situaci je nutna dialyzaéni
lécba.

Progn6za je ovlivnéna vyvolavajici pfiCinou. Pacient se Casto zcela vyléci,
nekdy ale zhstdva po prodélaném onemocnéni funkce ledvin urcitym zplisobem
poSkozena. Obcas se akutni selhdni ledvin nezlepsi a je pri¢inou terminalniho selhani
ledvin. Je-li akutni selhani multiorganovym selhanim, je progn6za horsi a mize skoncit

1 smrti pacienta.
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e Chronické selhani ledvin

je postupnou ztratou funkce ledvin v disledku ledvinového onemocnéni, které velmi
Casto probiha léta tiSe, aniz by Clovéku pisobilo néjaké potize. Podle miry poSkozeni
funkci, Ize lehCi stupen selhani 1é¢it konzervativné — medikaci, dietou, rezimovym
opatfenim, apod.

U ztraty ptevazné casti funkce ledvin (tj. 80-90 % ptvodni funkce), musi byt
jejich funkce nahrazena uméle, a to pomoci dialyzy nebo transplantaci ledviny.
., Prvni klinické priznaky chronického selhani ledvin se objevuji teprve v momente, kdy
funkce ledvin poklesla cca na 35-40 % své pivodni ¢innosti. “ (Zabka, 2003, 5.96). Dale
autor jako pfiznaky uvadi - bolesti hlavy, slabost, rychly nastup tinavy, nechutenstvi,
opakované zvraceni, n¢kdy Castéj$i moceni, zvySena Zizen, bleda kize, vysoky krevni
tlak, apod.

Lachmanova (2008, s.13) shrnuje nejcastejsi pti¢iny chronického selhéani ledvin.
Mezi né patii dlouhotrvajici hypertenze, ¢asto kombinované se stendzou ¢i uzdvérem
renalnich arterii, diabetes mellitus a zejména hlavni komplikace tohoto onemocnéni —
diabetickd nefropatie, dalSimi pfi¢inami jsou — glomerulopatie, familidrni nemoc,
infekce, renovaskularni onemocnéni.

Viklicky (2006, s.351) uvadi nékolik ptiznaki, diky nimZz nemocni mohou poznat,

ze ledviny selhavaji:

e neciti se dobfe a je jim Spatné, protoze se ledviny nedokazaly zbavit zplodin.
Odpadni latky se nahromadily v krevnim fecisti a zptsobuji nevolnost;

¢ jsou bledi a unaveni, vznikd anémie;

e nemocny ma oteklé kotniky, protoZe se ledviny nedokazi zbavit ptebytecné
tekutiny, kterd se hromadi v téle. N¢kdy se tekutina miize ptesunout do plic, coz
se projevi dusnosti;

e mivaji nepfijemnou chut’ v ustech. To je zplisobeno tim, ze ledviny neodstranuji

odpadni latky, které se hromadi v krevnim fecisti.

Lécba dle Teplana (1998, s.195) spociva v peclivém sledovani nemocnych
v nefrologickych ambulancich. Vysetieni, kterd pacienti absolvuji, zahrnuji fyzikalni
vySetteni, kontroly krevniho tlaku a laboratorni testy krve a moci. Dulezita jsou také

dietni opatfeni s omezenim bilkovin a soli, uzivani 1€k snizujicich hladinu fosforu
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v krvi a snizujicich krevni tlak, ndhrada vitaminu D, dopliiovani zeleza, ptipadné podani
erytropoetinu pfi vyskytu anemie.
Prognbéza je neptizniva, jelikoZ toto onemocnéni trva po cely zbytek zivota.

Neztidka se diive €1 pozdéji zhorSuje a pfechazi do termindlniho stadia.

¢ Terminalni selhani ledvin

je nezvratné selhani ledvin, pfi némz je jejich funkce snizena natolik, ze vyZaduje
nahradu formou dialyzy ¢i transplantace. Terminalni stadium selhani ledvin je nejcastéji
kone¢nym stadiem chronického selhani ledvin, ale n€kdy je také dusledkem akutniho
selhani ledvin.

Teplan (1998, s.196) uvadi ptiznaky a lécbu - apatie, slabost, bolesti hlavy,
dusnost, zvraceni, priijmy, otoky, bolesti na hrudi, bolesti kosti, bleda kiize, svédéni
kiaze.

Lécba je mozné pouze pomoci dialyzy €1 transplantace.

Nedilnou soucésti nefrologie jsou konkrétni a specifické vySetfovaci metody.
Mnohdy diky témto metodam zabranime termindlnimu selhani ledvin.
Schiick (2003, s.9) poukazuje na nejnutnéjsi vySetfovaci metody v nefrologii.
Je do nich zahrnuto:
e anamnéza a fyzikalni vySetieni
e laboratorni pomocna vySetieni — objektivni a fyzikalni vySetfeni moci, chemické
vySetfeni moc¢i diagnostickymi prouzky a mikrobiologické vySetfeni moci,
mikroskopické vySetfeni moCového sedimentu, proteinurie, funkéni vySetfeni

ledvin, zobrazovaci metody, renalni biopsie.

2.3 Moznosti 1é¢eni selhani ledvin

Pti selhani ledvin existuje n€kolik moznosti 1é€by. Zdravé ledviny Cisti krev
filtraci prebyvajici vody a odpadnich latek. Pokud obé ledviny selzou, tak télo zadrzuje
tekutiny. Vzrista krevni tlak a nebezpecné zplodiny latkové vymény se v téle hromadi.
Vzhledem k nedostatku erytropoetinu télo produkuje nedostate¢né mnozstvi cervenych

krvinek. Pokud dojde k témto projeviim, nemocny potitebuje dialyzu ,,umélou ledvinu®.
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Indika¢nimi kritérii zahajeni dialyzacni 1€Cby se zabyvaji naptiklad evropska
doporuceni, tzv. European Best Practice Guidelines, zvefejnéna vr. 2002 v asopisu
Nephrology, Dialysis, Transplantation.

Hodnoty pro zahajeni dialyzy:

e GF pod 0.25 ml/s/1,73m’
a souCasn¢ je pritomen jeden nebo vice zndsledujicich piiznaki, symptomy nebo
znamky urémie, nelze kontrolovat stav tekutin nebo krevni tlak, postupné zhorSovani
stavu vyzivy;

o GF mezi 0.17 2 0.13 ml/s/1.73 m’
doporucuje se zahajit dialyzu planované v této dobg;

e GF pod 0.10 ml/s/1.73 m®
dialyzac¢ni 1é€ba musi byt zahajena neprodlené nezavisle na ptitomnosti symptomul.
Neexistuje-1i ve zdravotnim stavu pacienta 74dna kontraindikace (napf. téZké srdecni
onemocnéni) a pacient se zakrokem souhlasi, miize u n¢j byt provedena transplantace.
V takovém ptipad¢ je pacient dialyzovan predevsim kviili cekani na vhodného darce.
Pokud je v pacientové okoli vhodny zivy déarce (osoba starsi 18 let, ktera chce neziStné
poskytnout tento organ svému piibuznému ci jinak blizké osob¢), miize byt pacient
operovan jesté¢ pied nutnym zahdjenim dialyzy. Dialyza byva indikovdna také
u pacientt, u kterych doslo po transplantaci k selhani $t€pu. Pteklene se tim doba, nez
se najde dal$i vhodny darce. Jen u velmi malého poctu transplantovanych je riziko
selhani dalsiho §tépu natolik vysoké, ze dalsi transplantace uz neni doporucena.
Tito pacienti jsou pak, stejn¢ jako pacienti s jinymi kontraindikacemi, dozivotné 1éeni
dialyzou a 1pfes nemoznost podstoupeni transplantace mnohdy ziji opravdu
plnohodnotnym a aktivnim zivotem.

V zésadé€ rozliSujeme dva druhy dialyzy (viz podkapitolu nize).

2.3.1 Hemodialyzac¢ni 1é¢ba — mimotélni elimina¢ni
metoda (HD)

Tesat, 2006 a Lachmanova, 2008 uvadé¢ji, ze prvni spésné pouzitou metodou
nahrazujici funkci ledvin (RRT — renal replacement therapy) byla hemodialyza
provedend v roce 1945 Kolffem. Pozdé&ji byly zavedeny 1 dalsi, ale hemodialyza zistava

stale nejpouzivanéjsi. V CR se zadala vyuzivat hemodialyza od roku 1955. MimotéIni
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metody RRT jsou zivot zachranujici. U pacientt s chronickym selhdnim ledvin
umoziuji prodlouzit Zivot a také je pfipravit k transplantaci.

Hemodialyza ocistuje krev, provadi se tzv. umélou ledvinou, tvofenou
dialyza¢nim monitorem a dialyzatorem. Mezi pouzivané dialyzacni stroje patii napf.:
GAMBRO, FRESENIUS, aj. (ptiloha ¢.1).

Dialyza odstrani z krve katabolity dusikatého metabolismu, vodu a koriguje
ionty a abnormality vnitiniho prostfedi.

V kazdém dialyzatoru jsou dva kompartmenty — krevni a dialyza¢ni. Ty jsou od
sebe oddéleny membranou. Z toho pohledu Lachmanova (1994, s.108) rozliSuje dva
druhy dialyzatora:

e Kkapilarni dialyzator — jeho dialyzacni membréna je tvofena tisici dutymi
vlakny, jimiz protéka krev. Mezi vlakny pak protékd dialyzacni roztok, a to
v opatném sméru nez krev. Vldkna jsou uloZena v pouzdie, které ma cCtyfi
otvory - dva pro krevni cestu a dva pro dialyza¢ni roztok;

o deskovy dialyzator - jeho dialyzacni membrana se sklada z listi, kterymi
protéka krev a mezi kterymi protékd dialyzacni roztok. Smér protékajiciho
roztoku je opacny k toku krve. I zde jsou listy uloZeny v pouzdie se Ctyimi
otvory.

Oba typy dialyzatort se 1iSi jen konstrukci. Kapilarni dialyzator se uziva Castéji.
Od deskového dialyzatoru se 1iSi men$im objemem v poméru k celkové dialyzacni
ploSe, ale vét§im rezidudlnim objemem krve. U starSich typl téchto dialyzatort se
Castéji objevovaly alergické reakce, jez mohl zplisobovat tmel, ktery vlakna pfipeviiuje
k pouzdru.

Lachmanova (1994, s.108) poukazuje, Ze deskovy dialyzator je zalezitosti
minulosti a v dneSni dobé se nepouziva, protoze k naplnéni jeho objemu je zapotiebi
velké mnozstvi krve. Dialyzaéni roztok je tvofen zpifedem upravené vody
a z koncentratu. Standardni slozeni vysledného roztoku ma urcitou koncentraci ionta
a glukozy.

Na dulezitost piipravy pacienta upozorituje Lachmanova (1994, s.108). Pied
prvni dialyzou musi byt vytvofen piistup do cévniho feCisté, coz znamena misto, z néjz
je krev béhem dialyzacni procedury odebirdna a zpétné€ vracena do téla.

Sulkova (2000, s.71) d€li tyto ptistupy na trvalé a docasné:

e trvalé, neboli vnitini, se vytvafeji uvnitf téla pod kazi, napf. pomoci

v

arteriovenozni fistule (ptiloha ¢.2), kdy se zila ptiSiva k tepné. Tento typ volime
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u nemocnych, pokud se hemodialyza opakuje v pravidelnych intervalech, a to po
dobu nejen mésich, ale 1 let. Neni-li cévni systém (obzvlasté Zilni) vhodny
k tomuto zakroku, provadi se cévni ptistup pomoci zilnich $tépti (GORE-TEX).
Zivotnost cévnich piistupll zaleZi nejen na technickém provedeni, ale i na
perfektnim provadéni punkéni techniky. Mezi nejcastéjSi komplikace patii
hematom, stendza nebo trombodza;

e docasné, neboli vnéjsi, vznikaji za pomoci hemodialyza¢niho katétru a jsou
urceny k omezenému poctu vykonii. Tato metoda se pouziva u téch nemocnych,
ktefi vyZaduji akutni provedeni nékteré z hemodialyza¢nich metod. U chronicky
dialyzovanych pacientli se uziva v ptipadech, neni-li mozné ziskat cévni ptistup
z divodu trombdzy nebo pii rozsahlém hematomu. Ke kanylaci se vyuZivaji
nejcastéji zily v. jugularis, v. subclavia, v. femoralis, pro jejich snadny ptistup

a zajisténi dostatecného pritoku krve.

V nasi zemi se hemodialyza provadi v hemodialyzac¢nich sttediscich. V Plzni jsou
takovato sttediska tfi. Ve Fakultni nemocnici Lochotin jsou touto mimotélni eliminaéni
metodou vybavena dvé odd€leni. Druhym stfediskem je soukromé stfedisko B-Braun
v arealu Fakultni nemocnice Bory a tfetim stfediskem je taktéZ soukroma organizace,
JK Trend Stav. Dialyzu ve vSech stfediscich provadi Skolené sestry.

Dialyza se bézn¢ provadi tiikrat az Ctyfikrat tydné, ptfi¢emz kazdy zakrok trva
4 -5 hodin. Béhem dialyzy si pacient mize Cist, psat, spat, vypravét nebo sledovat TV.

Existuje také domaci dialyza, ale ta u nas neni rozsifena.

Komplikace hemodialyzy mohou byt zplsobeny zménami v télesnych
tekutinach a v chemické rovnovaze béhem procedury. NejcastéjSimi komplikacemi jsou
svalové kieCe a hypotenze. Hypotenze miize zptlisobit pocit slabosti, zdvrat nebo
nauzeu. Bézné trvad nékolik tydni az mésicli, nez si dialyzovany na hemodialyzu
zvykne. Mnoha komplikacim Ize ptedejit, pokud jsou dodrzovana spravna dietni
opatteni a uzivani 1€ka dle pokynt I¢kare.

Dialyzovany pacient musi dodrZovat dietni opatteni. Dietou se mohou redukovat
odpadni latky, které se hromadi v téle. Mengerova (2010, s.119) uvadi zakladni zasady
pii1 vybéru jidla na které by mél nemocny pamatovat:

e omezit mnozstvi potravin s vysokym obsahem bilkovin, jako je maso a dribez;

e sledovat mnozstvi drasliku v potravinach. Tento minerdl se nachazi

v ndhrazkach soli, n€kterém ovoci, luSténinach, zelenin€, mléku, cokoladé
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a ofesich. Ptili§ mnoho, nebo naopak pftili§ malo, drasliku mize byt nebezpecné
pro srdce;

e hlidat si pitny rezim. Pokud ledviny spravné nefunguji, jsou tekutiny rychle
zadrzovany v téle. Piijem velkého mnoZzstvi tekutin pak zplsobuje otoky,
vysoky krevni tlak, potize se srdcem a dychdnim;

e omezit sil. Solena jidla zpisobuji Zizen a zadrzuji tekutinu v téle;

e omezit jidla jako je mléko, syr, ofechy, suSeny hrach. Tato jidla obsahuji fosfor.

Ptili§ mnoho fosforu v krvi zptisobuje vyplavovani vapniku z kosti.

2.3.2 Peritonealni dialyza (PD)

Dalsi formou 1é¢by chronického selhdni ledvin je peritonedlni dialyza. Historii
této metody shrnuje Sobotova (1994, s.142). Poprvé byla pouzita jiz v roce 1923 a od
roku 1978 se vyrazné vyviji. V té¢ dobé byla zavedena nova technika — kontinudlni
ambulantni peritonedlni dialyza. Pocet léCenych byl vSak maly. Problém byl
v nedostate¢ném technickém zizemi. Az po roce 1990 se pomicky potiebné
k peritonedlni dialyze staly dobie dostupnymi a tato metoda se zacala rozSifovat. Na
rozdil od metod mimotélniho oc€istovani krve nepouziva tato metoda umélou membranu
a mimotélni krevni ob¢h, ale je zalozena na fyziologickych vlastnostech pobiiSnice
(peritonea).

Sulkova (2007, s.16) popisuje pobiisnici jako tenkou, lesklou 1 priisvitnou blanu,
kterd vystyla dutinu a c¢ast dutiny panevnia obaluje vétSinu organti zde ulozenych.
PobfiSnice spolecné s pohrudnici a osrde¢nikem patii mezi ser6zy, blany tvoiené tenkou
vrstvou pojivoveé tkdn€ a jednobunénym mezotelem, které se vyvinuly jako ohrani¢eni
puvodni pravé télni dutiny.

Peritoneum funguje jako polopropustna membrana. Tato metoda je tedy vhodna
pro nemocné, u nichz I€kar jiz vyplytval moznosti ulozeni AV fistule, ¢i u nemocnych,
ktefi maji Castecné zachovanou funkci ledvin.

Teplan (1998, s.223) popisuje peritoneum, které je tvofeno z Casti visceralni
a parietalni, ma u dosp&lého &lovéka plochu odpovidajici t&lesnému povrchu (1-2m?).
Celkovy prutok krve splanchnickou oblasti ¢ini 1200 ml/min, ale pouze mala ¢ast

piichazi do kontaktu s pobfiSnici. Princip peritonedlni dialyzy je jednoduchy. Je zalozen

18



na napusténi specialni tekutiny do peritonealni dutiny a jejim periodickém vypousténi
a opétovnému napusténi.

Sobotova (1998, s.142) uvadi, Ze na rozdil od hemodialyza¢ni membrany je
velikost pora v pobtisnici riizna. 4-10 % tvofi ultramalé, 85-95 % malé a 4-10 % velké
pory. Velkymi pory prochazi zkrve do dialyzacniho roztoku albumin a vetsi Cast
bilkovin. Proto jsou celkové ztraty bilkovin pfi této dialyze vétSi nez pi1 hemodialyze.
OvsSem lze z téla timto zplisobem odstranovat nezadouci latky, které jsou pf1 béZném

zpusobu hemodialyzy neodstranitelné.

Jak uvadi Sulkova (2007, s.16), peritonealni dialyza 1 hemodialyza funguje na

zéklad¢ dvou fyzikalnich principti — difize a konvekce. Difuze je definovana jako
spontanni pasivni transport latky z prostiedi o vyssi koncentraci do prostfedi s nizsi
koncentraci. Diflize pifes polopropustnou membranu se nazyva dialyza. Béhem
hemodialyzy funduji katabolity z krve pifes membranu do dialyza¢niho roztoku a tim se
odstranuji. Pojem zpétna difize charakterizuje prechod latek v opacném sméru, t;.
z dialyza¢niho roztoku do krve.
Konvekce piedstavuje proces splavovani rozpusSténych latek spolu s rozpoustédlem,
které prestupuje pres membranu filtraci. Hnaci silou filtrace je tlakovy gradient na
membrané. Béhem filtrace tedy probiha soubéZzny transport rozpoustédla (vody)
a rozpusténé latky pfes membranu. Filtrace, stejné jako difuze, mize probihat v obou
smérech, z krve do dialyza¢niho roztoku ¢i obraceng.

Stejné tak jako hemodialyza 1 peritonealni dialyza funguje na téchto zakladnich
principech:

e difuze - Odstraniuje malé a stiedni molekuly, jako jsou tfeba urea, kreatinin,
kyselina mocova, ionty atd.

e konvekce — Skrze ni ptechazeji pfes membranu, tedy peritoneum, latky na
zéklad¢ osmotickych sil. Konvekei je odstranéna piedevsim nadbytecna voda;

e osmoéza— typ pasivniho transportu, pii kterém piestupuje rozpoustédlo
(nejCastéji  voda) pies polopropustnou membranu z prostoru s méné
koncentrovanym roztokem do prostoru s vice koncentrovanym roztokem.
Polopropustna membrana je v tomto piipad€ propustnd pro rozpoustédlo a méné
propustnad nebo nepropustnd pro rozpusténé latky. Je-1i polopropustna membrana
alespon Castecné prostupna pro rozpusténé latky, miize s sebou voda piestupujici

pies membranu strhavat 1 molekuly rozpusténé latky . Velikost osmozy je dana
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rozdilem osmotickych tlakiina obou strandch polopropustné membrany.

Osmoza je vlastné specifickym piikladem diftize.

Déle Sulkova (2007, s.16) uvadi, Ze jako osmoticky aktivni latka se do
peritonealniho dialyza¢niho roztoku ptidava glukéza. S vyssi koncentraci glukdzy ma
roztok vy$si osmotickou aktivitu. Proto je vypusStény objem dialyzéatu vyssi. Osmoticka
aktivita dialyza¢niho roztoku se postupné snizuje. Po dosazeni co mozna nejvyssi
uc¢innosti PD by teoreticky bylo nejvyhodnéjsi roztok vyménovat ¢asto a pouzivat vyssi
koncentraci glukdzy. Pobti$nice ale neni vii¢i napusténému dialyza¢nimu roztoku zcela
odolna. Proto je pouziti koncentrované glukdézy omezovano. Pro udrzeni vyrovnané¢ho
stavu hydratace maji byt krom¢ ultrafiltrace, v piipad€ potieby vyuzita 1 rezimova
opatfeni, a to snizeni piijmu soli a vody. Vysledny zvoleny dialyza¢ni rozvrh dan¢ho

pacienta by mél respektovat vSechny faktory fyziologie peritonealni dialyzy.

Technické vybaveni zahrnuje dialyza¢ni roztok, chronicky dialyzacni katétr
a konektorové systémy.

SloZeni roztoku respektuje iontové slozeni extracelularni tekutiny. Baleni je
v plastikovych vacich o obsahu: 500, 1000, 2000 i vice ml (dle vyrobce). Kapacita vaka
je vzdy vetsi nez objem roztoku, protoze se do néj musi pfi vypousténi vejit ultrafiltraci
odnata voda.

Roztoky jsou rozlisn¢ho slozeni. Pro uplnost je uvadim v tabulce ¢.1 (Schiick,
1994, 5.143).

Tabulka 1. SloZeni peritonealnich roztoki

SloZeni: 1,5% roztok 2,5% roztok 4,25% roztok
Sodik (mmol/I) 132,0 132,0 132,0

Vapnik (mmol/I) 1,75 1,75 1,75

Hot¢ik (mmol/1) 0,25 0,25 0,25

Chloridy (mmol/1) 95,0 95,0 95,0

Laktat (mmol/I) 40,0 40,0 40,0

Glukodza anh. (g/1) 13,6 22,7 38,6

mOsnv/1 344 395 483

pH 5 5 5
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Pfed napusSténim se dialyzacni roztok ohiiva na teplotu téla. Napusténi
chladného roztoku by mohlo vyvolat bolest v biiSe. Vaky je nutno ohtivat jen suchym

teplem, nikdy ne v horké vodé!

Chronicky peritonealni katétr zajiStuje trvaly pfistup do bfiSni dutiny. Je
nejCastéji vyrabén ze silikonu.

Katétry jsou mekkeé, flexibilni, atraumatické a biokompatibilni. Méné obvyklym
materidlem je polyuretan.

Nermutova a Bednatova (2007, s.20) ve své knize uvadéji vySe zminéné druhy
peritonealnich katétri, ale Zaddny z nich neni idealni. Obecné ma kazdy typ katétru tfi
casti:

e intraperitonealni (distalni) segment. Po implantaci je umistény v bfisni duting.
Konec casti katétru je umistén v zadnim, Douglassové prostoru. Ma cetné
postranni otvory;

e intramurarni (vnitini) segment. Prochazi tunelem v biiSni sténé. Tato ¢ast
katétru je opatiena jednou ¢i Castéji dvéma dakronovymi manzetami. Ty
umoziuji vrustani kolagenich vlaken dovnitt a tim upeviiuji katétr;

e zevni segment. Je urceny ke spojeni s konektorovym systémem. Konekterovy

systém se k nému ptipojuje prostfednictvim adaptéra.

NejcCastéji se vyuziva:

e Tenckhoffiv katétr (priloha ¢.6), ktery je vyroben ze silikonu, ve stiedni ¢asti
je rovny a distalni konec je rovny ¢i zatoCeny. Obvykle ma dv€é manzety, obé
jsou 1 cm dlouhé.

e typ ,,swan neck®. Oblouk mezi zevni a vnitini ¢asti umozinuje, Zze po zavedeni
katétru smétuji oba konce distaln€. To znamena lepsi podminky pro hojeni mista
vyusténi katétru, nebot’ piipadny sekret volné odtéka.

e Toronto Western hospital katétr. ManZeta a koralek redukuje riziko
prosakovani u vyusténi katétru a snizuje moznost posunu. Doporucuje se

pacientlim, ktefi jiz prod¢lali bfisni operaci. Zavadi se v celkové anestezii.
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Katétr se zavadi chirurgicky nebo laparoskopicky. Asi 15 cm katétru je volné
v dutin€ bfi$ni, 7-10 cm zlstava ve sténé biisSni a 7-10 cm vyc€niva z bficha a je ur¢eno

pro spojeni se setem dialyza¢niho roztoku.

Konektorové systémy zajiStuji spojeni mezi katétrem a vakem s dialyzacnim
roztokem. Skladaji se z titanového adaptéru a spojovaci Casti, tzv. transfer setu (n¢kdy
se také nazyva , koncovka®).

nlransfer set je vyroben z umélé hmoty, je vybaven tlackou a zajistuje pevné
a bezpecné spojeni mezi katétrem a vakem. (Nermutova, 2007, s.23). Tento set je
nutno pravidelné¢ vyménovat. Vyménu musi provadét vzdy dveé osoby, nejcastéji sestra
a lékat. Je nutno dodrzovat asepticky pristup a pracovat naprosto sterilné. Bezprostredné

po vymeéné musi nasledovat vyména dialyza¢niho roztoku.

Nermutova (2007, s.22) uvadi dva typy vaku a sett:

e Jednotlivé vaky = mono systém. Je 1 m dlouhy, spojuje katétr a vak,
provadi se tudy napusténi a vypusténi roztoku. Pacient si napusti roztok z vaku, prazdny
vak svine a ulozi do platéné kapsy, kterd je pfidélana k pasku na biiSe. Po né€kolika
hodinach se vypusti roztok z dutiny btiSni do prazdného vaku, ktery se rozvine. Takto
naplnény vak se odpoji od setu, k setu se ptipoji novy, plny vak, a dutina btisni se opét
naplni dialyzacnim roztokem.

e Dvojité vaky = twin bag systém (ptiloha ¢.7) . Ma na katétru hadicku s tlackou
a na ni je pripojen transportni set ve tvaru Y, ktery umoziuje napousténi a vypousténi
oddélené. Tim se snizuje riziko infekce. Tento systém md mnoho variaci a je draz$i
a technicky ndro¢néj$i. Vymeéna se muze provadet ruéné (bezpiistrojova peritonedlni
dialyza) a nebo s pomoci pfistroje ,,cycleru®, ktery v pravidelnych intervalech provadi

automaticky vyménu.

Peritonealni dialyza miiZe probihat intermitentné, s rizné dlouhymi ptestavkami,
a nebo kontinualn€¢, kdy vymény probihaji pravidelné a trvale a dialyza¢ni roztok je
v duting bti$ni stale pfitomen.

Intermitentni typy jsou uzivany méné. Dialyza¢ni roztok je v dutin€ bfi$ni jen po
casov€ omezenou dobu, primérné 40 hodin tydné. Po zbyvajici tydenni Cas je btiSni

dutina prazdna a katétr je naplnén Heparinem.
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Nermutova (2007, s.30 — 35) uvadi tyto typy peritonealnich dialyz:

e IPD (intermitentni peritonealni dialyza). Manualni PD, vyména se provadi
3—4x tydné, po dobu 10—14 hodin a 1 cyklus trva asi 60 minut. Napusténi trva 10
minut a 30 minut zGstava dialyzacni roztok v btiSe. Vypousténi probihd 20
minut;

e DPD = DIPD (denni peritonealni dialyza). Vyména se provadi béhem dne
automaticky pomoci ,,cycleru® s velkou frekvenci vymeén;

e NPD = NIPD (noc¢ni peritonealni dialyza). Obdoba DPD, ale vymény se
provadeji v noct;

e TPD (Tidal PD = prilivova peritonealni dialyza). Je modifikaci NPD, v dutin¢
btiSni je velky objem dialyza¢niho roztoku, az kolem 3 litri. Béhem vypoustéci
doby odtecCe pouze polovina dialyzatu a je napIn€na zase jen polovinou — 1,5
litrem. V nésledujicim cyklu je opét vypusténo 1,5 litru a napusténo stejné
mnozstvi. Cyklus je krat$i, obvykle trvd 20 minut, s ¢asem prodlevy v dutiné
btiSni 4-6 minut. Tak se vymeéni cca 2630 litri dialyza¢niho roztoku b&hem 8-

10 hodin.

Kontinualni typ je plynuly dialyzaéni systém. Dialyzacni roztok je v dutiné
btisni stale.
Nermutova (2007, s.36-38) uvadi tyto typy peritonedlnich dialyz:

e CAPD (kontinualni ambulantni peritonealni dialyza). Bezpfistrojova
metoda. Dialyzaéni roztok je v dutin€ bfiSni trvale a vyménuje se v pravidelnych
intervalech. VétSinou 4x za den. Pacient je k této metod¢ vySkolen v dialyzaénim
sttedisku. Musi ovladat techniku vymény a zasady sterility, ale musi znat i moZné
komplikace, zvIasté jejich prvni symptomy. Nékdy je pro tuto metodu vyskolen rodinny
prislusnik. Vymeéna u zkuSeného pacienta trva asi 20 minut. Tato metoda je nejlevnéjsi,
ale ma vysoké riziko peritonitidy.

e CCPD (kontinualni cyklicka peritonealni dialyza). Je to piistrojovd metoda,
kdy se vymény provadéji automaticky pomoci ptistroje, ,,cycleru, v poctu ¢tyii az pét
vymen, veétSinou v noci. Rdno se pacient od pfistroje odpoji a miize se vénovat dennim

aktivitam.
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2.3.3 Transplantace ledvin (TX)

Pokud selhani ledvin u nemocného pokroc€ilo jiz do posledniho stadia, dalsi
moznd lécba, kromé dialyz, je transplantace ledvin.

Schiick (1994, s.158) popisuje, jak postupovat u nemocnych s nezvratnym
selhanim ledvin. Jsou zafazeni do pravidelného dialyza¢niho programu, je u nich
provedena tkanova (HLA) typizace a neni-li zddnd kontraindikace, jsou zafazeni na
¢ekaci listinu (waiting list — WL) na TX neptibuzenské ledviny. Jedna z moznosti je
1 pfenos ledviny od zivych piibuznych osob. Po tspé$né transplantaci se jiz nepokracuje
v dialyze. Pokud S§tép selze, nemocny je navracen opét do dialyza¢niho programu

a pokud to zdravotni stav umozni, je opét zatazen na WL.
2.3.3.1 Historie transplantace ledvin

Treska (2008, s. 12) seznamuje C&tenafe s historii transplantace v Ceské
republice. Prvni pisemnd zprdva o experimentdlni transplantaci ledvin, kterou sepsal
videnisky chirurg Ulmann vysla 13. bfezna 1902. Jednalo se o autotranplantaci ledviny u
psa. DalSim krokem bylo, kdyZ v roce 1951 Hume a Merrill transplantovali devét ledvin
ze zemielych darci na koncetinové cévy nemocnych s rendlnim selhanim. Prvni Gspéch
se dostavil v roce 1952, kdy jedna ledvina fungovala pét mésict. V letech 1950 — 1952
byla popséna technika umisténi ledviny do jamy kycelni, kdy tuto operaci uskutecnili
Kuss, Dobos a Servelle. Skute¢n¢ uspéSnd transplantace byla ovSem provedena
v Bostonu v roce 1954 doktory J.E. Murray a J.P. Merril. Darcem bylo jednovajecné
dvojce pacienta. Pro uplnou genetickou shodu nebylo nutné poddvat imunosupresivni
léky a ledvina fungovala pies 9 let az do smrti pifjemce, jejiz pfiCinou byl infarkt
myokardu. Doktor Borel objevil vroce 1976 cyklosporin a vroce 1990 byla poprvé
pouzita latka FK 506. To bylo zdkladnim meznikem v imunosupresivni 1é€bé a ptispélo
k vyraznému zlepSeni kratkodobé a zejména dlouhodobé funkce transplantované
ledviny. Prvni transplantace na tizemi tehdejitho Ceskoslovenska byla provedena 23.
listopadu 1961 v Hradci Kralové nemocné po nefrektomii solitarni ledviny pro lithidzu.
Prvni uspé$nd transplantace pak probe€hla v prazském Institutu klinické a experimentélni

mediciny 21. bifezna 1966. V Plzni se konala tspé$na transplantace jiz v roce 1972.
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Reischig (2008, s.15) uvadi, ze pocatkem roku 2002 provedlo Transplantacni
centrum v Plzni poprvé v Ceské republice transplantaci ledviny odebrané od darce

s nebijicim srdcem (NHDB).

2.3.3.2 Tkanova typizace

Schiick (1994, s.158) seznamuje s historii tkanove typizace, kdy v roce 1960
nositel Nobelovy ceny Medawar a jeho spolupracovnici ptinesli dikaz o imunitnim
podkladu transplantacni reakce. Na zéklad¢ téchto poznatkli byl zdhy diferencovan
hlavni histokompatibilni systém u Clovéka, jako zéklad tkanové diferenciace mezi
jedinci lidské populace. Nejdilezitéjsi pro transplantacni déje je jeho geneticky
zakodovand ¢ast, kterd vytvari tzv. velky histokompatibilni syst¢tm MHC major
histocompatibility komplex, nazvany HLA (z anglického human leucocyte antigen).
Timto systémem je kontrolovana pfitomnost HLA antigenti na povrchu bunék. Pro TX
organli maji vyznam predevSim antigeny HLA-A, HLA-B, HLA-DR. Vse je spolu
s typem krevni skupiny vedeno v listiné ¢ekateli na transplantaci ledviny. Tkanové
typizace se u kazdého jedince vyskytuji vparu a od kazdého zrodicii se dédi jedna
polovina antigenni vybavy. Tvorba téchto protilatek je stimulovana krevnimi ptevody,
téhotenstvim nebo ptedchozimi transplantaty. Dle jejich vyse 1ze odhadnout v predstihu
riziko rejekce u TX $tépu. ,Je-li pritomno vice nez 80 % takovych protilatek, je pacient
ve vysokem riziku odhojeni Stépu a musi preventivné dostat intenzivnéjsi

imunosupresivni lecbu. ““ (Schiick, 1994, s.158).

2.3.3.3 Indikacni kritéria

Mezi né fadime konecné selhani funkce ledvin, kdy udrZzeni homeostazy neni
mozné bez nahrady funkce ledvin. Pacient mize byt zafazen na cekaci listinu pro
transplantaci jiz tésné pied zafazenim do dialyza¢niho programu. Podminkou je
nepiitomnost kontraindikaci, které by branily uspésné transplantaci ¢i piimo ohrozovaly

Zivot piijemce.
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Tteska (2002, s.63) uvadi nasledujici nejcastejsi ptiCiny terminalniho selhani ledvin

u dospélych:

chronickéa glomerulonefritida;
intersticialni nefritida, riizné etiologie;
diabetické nefropatie;

nefroskler6za na podkladé hypertenze;

cystickd onemocnéni ledvin.

Kontraindikace k transplantaci jsou:

onemocnéni srdce a cév;

maligni nadory;

vysoky vék;

chronické infekce;

technické piekazky transplantace ledvin, napt. obezita, predchozi operace v malé

panvi, a;.

2.3.3.4 Cekaci listina (waiting list — WL)

Pacienti, ktefi jsou shledani vhodnymi k TX ledvin, jsou zafazeni na WL.

Vedenim tohoto seznamu a organizaci transplantac¢nich vykont je povéfeno koordinaéni

stfedisko sidlici v Praze.

Koordinacni stfedisko eviduje tyto idaje o pacientech:

personalni data;

krevni skupina;

HLA typizace;

procento anti HLA protilatek;

pozitivita HbsAg;

protilatky proti viru hepatitidy C;

HIV;

protilatky proti cytomegaloviru a Epstein-Barrové viru;

v piipad€ Cekatelli na druhou ¢i dalsi transplantaci pfedchozi neshody v HLA

antigenech.
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V Cekaci listin€ existuje dvoji druh potadi:

e Urgentni poradi — tyka se téch pacienttl, u nichz je ocekavané pieziti
v dialyza¢nim programu nejdéle kolem 4 tydnii. Vybér se provadi jen na zaklad€ shody
krevni skupiny a negativniho vysledku kifiZzové zkousky. Pocet takto transplantovanych
neptesahuje 1-2 %.

¢ Normalni poiadi — v tomto piipad¢ se ziska ledvina k transplantaci, je
podrobena imunologickému vySetfeni a pak pocitacové pridélena nejvhodnéjSimu
¢ekajicimu pacientovi na zakladé obecné platnych pravidel pro alokaci organti darce.
Zohlednéna je i1 délka zatazeni v Cekaci listin€. Zasadni podminkou k pfenosu ledviny je

negativni kfiZova zkouska — cross-match.

Transplantace jsou provadény v sedmi transplantadnich centrech (TC) Ceské republiky
(ptiloha ¢.3):

TC FN v Plzni;

TC FN v Motole;

TC IKEM;

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno;

TC FN v Olomouci;

TC FN v Ostrave;

TC pfi Urologické klinice FN v Hradci Kralové.

2.3.3.5 Priprava nemocného pro TX ledvin

KaZzdy nemocny odeslany k provedeni neptibuzenské TX by mél byt vybaven
podrobnou zpravou z mateiského dialyza¢niho stiediska. Kromé zékladniho fyzikéalniho
vySetteni se vySettujici I€kat musi zamétit na anamnézu renalni insuficience a dalSich
zavaznych internich chorob, véetné jejich disledné 16¢by. Zeny jsou béhem piipravy
vySetfeny gynekologem, ve fertilnim véku jsou provedeny testy na téhotenstvi.
Mamografie je indikovana u Zen nad 40 let s pozitivni rodinnou anamnézou karcinomu
prsu. Nemocny a jeho rodina jsou podrobné¢ informovani o prospéchu a zvlasté

o moznych komplikacich spojenych s TX.

27



Treska (2002, s.63—64) uvadi jakd laboratorni vySetfeni jsou provadéna. Probihaji
v tomto zamétenti:

e hematologické vySetieni,

e zédkladni biochemicky profil;

e jaterni testy;

e hemokoagulacni vySetteni;

e infekéni vySetfeni — serologické testy na cytomegalovirus, hepatitidu B a C,

Epstein-Barr virus, HIV, venerologicke testy, testy na TBC;

e vySetfeni moci;

e imunologické vySetfeni — HLA typizace, stanoveni hladiny cytotoxickych

protilatek ptijemce proti panelu T a B lymfocyti (PRA);

e cross-match.

K vySetteni patii 1 rentgenovy snimek plic a EKG. Dle vysledki krevnich testa je
nefrologem uvazeno, zda je nutna hemodialyza pred TX. Pokud je sérova hladina kalia
vys$$i nez 5 mmol/l je hemodialyza indikovéna.

Pacient je zajiStén centrdlnim zilnim katétrem, vétSinou do vena subclavia €1 vena
jugularis interna. 30 minut pfed vykonem podéava sestra premedikaci dle ordinace
anesteziologa a aplikuje intravenozné antibiotikum jako profylaxi. Je zahdjena

imunosupresivni 1é¢ba — kortikoidy, cyklosporin ¢i tacrolimus.

2.3.3.6 Darce ledvin a jejich priprava

Schiick (1994, s.160-161) piSe, Zze darcem ledviny se muize stat zivy jedinec
nebo Ize provést darcovstvi organu zemfielého. Zivymi darci byvaji obvykle pokrevni
pfibuzni, ale neni vyjimkou 1 nepiibuzenské darcovstvi u emoc€né Uzce sptiznénych
osob. Kazdé darcovstvi podléhd souhlasu etické komise. Darce musi byt o vSem fadné
informovan, bez jeho svobodného, informovaného a pisemné vyjadien¢ho souhlasu
nelze darcovstvi uskute€nit. Darcovu rozhodnuti o darovani ledvin by mél predchéazet
pohovor s lékafem, psychologem a ¢lenem transplantacniho tymu. Pfed darovanim
ledviny se darce musi podrobit nékterym nezbytnym vySetfenim svého zdravotniho
stavu. Krom¢ krevni skupiny jsou testovany dal$i imunologické parametry, které jsou

uvedeny v predchozi kapitole, aby se zjistilo, zda je darovana ledvina pro piijemce
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vhodna a zda neexistuje riziko, ze bude imunitnim systémem piijemce odmitnuta.
Budouci darce musi byt v dobré fyzické kondici, nesmi trpét zavaznymi chorobami a
musi mit dvé ledviny, které maji bezproblémovou funkci. U osoby, kterd je ze zdkona
neschopna odpovédného rozhodovani, nesmi byt proveden zadny odbér.

Transplantace od zivych darci mé podstatné vyhody, proto se preferuje. Tento
typ transplantace je pfedem naplanovan a lze jej provést s minimalni ischémii. Jsou zde
lepsi vyhlidky na dlouhodobé ptezivani St€pu. Pro spravné vysSetfeného darce jsou rizika
spojena s operaci minimalni. Ochuzeni o jednu ledvinu nezvysuje riziko selhani zbylé
ledviny ani riziko zhorSeni kvality zivota. ,, Odbér je mozné uskutecnit na zaklade platné
vyhldasky MZ CR 437/2002 Sb. o zdravotni zpiisobilosti ddrce tkani a orgdnii pro ticely
transplantaci* (ptiloha ¢.4). (Schiick, 1994, s.161).

,»Mezi nejvhodnéjsi nezivé darce patri zemreli s mozkovou smrti, u kterych, diky
kvalitni manipulaci, dochazi jen k minimadlnimu ischemickému poskozeni ledvin.
(Schiick, 1994, s.161). Rizikovéjsi skupinu tvoii darci po netispésné resuscitaci, u nichz
se nepodafii obnovit srdecni ¢innost ¢i ji €inné podporovat.

Vyhlaska MZ CR 437/2002 Sb. uvadi diagnosticka kritéria smrti mozku a naslednou
péci, ktera jsou nasledujici:

e hluboké bezvédomi s tplnou ztratou reaktivity na zevni a vnitini podnéty;

e svalova atonie;

e areflexie nad urovni C ;.

e vymizeni spontanniho dychani;

e pfi mozkové panangiografii kontrastni latka neproniké dale nez k mozkové basi.

Je-li angiograficky potvrzena diagn6za mozkové smrti, je nutné o darce dale

pecovat tak, aby byla zarucena dobré kvalita odebranych organti.

Péce zahrnuje tyto tikony:

e zavedeni méchytové cévky s pfesnym métrenim hladiny diurézy;

e dostatecnd hydratace darce, doplnovani objemu extracelularni tekutiny
krystaloidy, albuminem, krevnimi derivaty ¢i jinymi nahradnimi roztoky za
kontroly centralniho Zilniho tlaku;

e udrZovani normalni hodnoty iontového slozeni, zeyména Na, K;

e aplikovani furosemidu pii poklesu diurézy.
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Tesaf (2003, s. 120) se zabyva kontraindikacemi pti odbéru ledvin.
Odbér ledvin je kontraindikovan:
e pfiotevienych poranénich ledvin a mocovodu;
e pfi otevienych poranénich dutiny bfiSni s perforaci dutych biiSnich organti nebo
mocovych cest;

e u malignich naddort s vyjimkou primarnich nemetastazujicich nddortt mozku.

Odebrani organa je vylouceno:
e udarce, ktery pisemné zanechal nesouhlas s ptipadnym darcovstvim;
e pfipodezieni na pfenosnd infekéni ¢i nadorova onemocnéni;
e u darce, ktery zemiel ve vazb¢ nebo pii vykonu trestu odnéti svobody;

e u ciziho statniho pfisluSnika

2.3.3.7 Chirurgicka technika transplantace

Tesat (2003, s.122—-123) popisuje chirurgicky postup pfi transplantaci ledvin. Po
stanoveni smrti mozku se co nejrychleji odeberou ledviny a dal$i nitrobfi$ni organy. Do
aorty a dolni duté zily se zavedou kanyly a ledviny se ,,in situ* perfunduji chladnym
konzerva¢nim roztokem. Po dokonalém odstranéni krve a ochlazeni $té€pu asi na 4°C
muze byt ledvina chladem konzervovana po dobu 24hodin. Vlastni transplantace
ledviny nepiedstavuje pro nemocné¢ho vysoké peroperacni riziko. Kozni fez se vede
poloobloukem v dolnim pravém ¢i levém bfiSnim kvadrantu paralelné s tfiselnim
vazem. Stép se uklada obvykle heterotopicky do pravé kydelni jamy. Cévy $tépu se
pripojuji na iliacké cévy piijemce a rekonstruuji se vyvodné modové cesty. Stép velmi
Casto zacind bezprostiedn¢ po cévni anastomédze vylucovat mo€. V nejCasnéjSim
poopera¢nim prubéhu je tfeba myslet na moznost potenciondlnich chirurgickych

komplikaci a sledovat rozvoj funkce Stépu.
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2.3.3.8 Pooperacni péce

Po spravné piipravé nemocného na transplantaci ledvin je nezbytnd i spravna
pooperacni péce. Musi byt komplexni a do znaéné miry zdvisi na bezprosttednim
nastupu diurézy a funkci transplantovaného Stépu. U vétSiny zivych darcii a asi u tii
¢tvrtin kadaveroznich §tépt dojde k rozvoji funkce bezprostfedné po operaci. Pokud
nemocni nemo¢i, musi byt i nadale dialyzovani.

Déle je nutné sledovat obéhové parametry, stav védomi, kontrolovat operaéni
rany, provadét pravidelné proplachy mocového katétru a v neposledni fad€ sledovat
sekret v redonovych drénech. Nemocny je hospitalizovdn na pooperacni jednotce

intenzivni péce.

2.3.3.9 Imunosupresivni 1é¢ba

Organismus vnima novou ledvinu jako cizi a snazi se ji odmitnout. Imunosupresivni
léky zabranuji odmitnuti ledviny oslabenim odpovédi imunitniho systému proti
transplantovanému S$tépu. Imunosuprese vSak na druhé strané mulze zplsobit, ze se
pacient stane vnimavé¢j$Sim k infekcim. Proto je tfeba najit idedlni rovnovahu mezi
dvéma potfebami:

e potiebou zabranit odmitnuti ledviny;

e potitebou dostatecné obranyschopnosti proti infekcim.

Teplan (2006, s.430-431) poukazuje na nutnost indikace imunosupresivnich 1€k,
které jsou dilezité pro zachovani transplantovaného orgédnu, nastésti za né¢kolik mésict
po transplantaci kles4d. Urcita imunosuprese je piesto nutnd i1 po mnoha letech po
transplantaci. Bez svoleni Iékatfe se 1éky nesmi prestat uzivat a nesmi se ani ménit jejich
davkovani. Mohlo by to ohrozit funkci transplantované ledviny.

Nize jsou uvedeny nejcastéji uzivané imunosupresivni Iléky potiebné pii
transplantaci ledviny. Vedlejsi ucinky se vyskytuji jen u nékterych pacientt.
Pravdépodobnost jejich vyskytu se dale snizuje spolu se snizovanim davek
imunosupresiv.

Zdroj informaci o danych lécich jsem cerpala z ptibalovych letdkli, které jsou

soucasti vSech I€ka. Léky uvadim ztoho divodu, Ze soucasti edukace pacientii je
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seznameni se vSemi léky, které jsou dostupné na trhu. Neni vyjimkou, ze béhem lécby

se jejich skladba l¢kit méni.

2.3.3.9.1 UZivané léky

antilymfocytarni / antithymocytarni imunoglobulin;

Nazev 1éCiva: Lymphoglobuline, ATG - Fresenius S, Thymoglobuline

Mechanismus G¢inku:

ALG a ATG jsou polyklonalni protilatky, coZ znamend, Ze se mohou vazat na rizné
receptory na lymfocytech a ni¢it je. ALG 1 ATG jsou velmi u€inné imunosupresivni
I€ky a obvykle se uzivaji pouze jednorazove, k 1€cbé rejekce. Mohou byt pouzity také

thned po transplantaci k tzv. indukéni 1€¢bé.

Podavani:
Davka se vypocitava podle télesné hmotnosti, funkce ledviny, poctu bilych krvinek
a pritomnosti vedlejSich uc¢ink.
ALG 1 ATG se podavaji pouze nitroziln€, proto se tyto léky mohou podavat jediné pii
pobytu v nemocnici. Doba podavani infuze je 4-6 hodin.
Transplanta¢ni tym muize béhem lécby ALG nebo ATG zménit davkovani vSech
ostatnich 1€k, které jsou uZivany.
Vedlejsi ucinky:

e dychaci obtize;

e zazivaci obtize, napf. prijem, zvraceni, nuceni na zvraceni;

e sérova nemoc, tj. horecka, zimnice, vyrazka, bolest kloubt;

e nizky pocet bilych krvinek;

e zvySené riziko krvaceni.

Azathioprin;

Nazev 1éCiva: Imuran, Azaprine;

Mechanismus G¢inku:

Omezuje mnoZeni a aktivaci lymfocytli, coZ je skupina bilych krvinek dalezitych pro
imunitni pochody.

Podavani:

Davkovani je pfisné individudlni a o davce rozhoduje 1ékar.
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Mozné vedlejsi ucinky:

U transplantovanych pacientli uzivajicich azathioprin v kombinaci s dal$imi
imunosupresivy patii mezi casté nezadouci ulinky virové, plisnové a bakteridlni
infekce. Pacienti lé¢eni imunosupresivy, zejména piijemci transplantatu, jsou vice
ohroZeni vznikem non-Hodgkinskych lymfomi a jinych malignich onemocnéni,
zejména koznim karcinomem, sarkomem a karcinomem déloZniho ¢ipku. Proto by lécba

v 7w

méla byt provadéna s uzitim co nejnizsiho, ale jesté ucinného, davkovani.

Basiliximab,

Nazev 1éCiva: Simulect

Mechanismus tc¢inku:

Basiliximab je monoklondlni protilatka, ktera zabraiuje aktivaci T-lymfocyti. Podava
se kratkodob¢ po transplantaci k tzv. indukéni 1é¢bé. Pouziva se vzdy v kombinaci
s dalSimi imunosupresivnimi léky.

Podavani:

V nemocnici jsou pacientovi v obdobi okolo transplantace aplikovany pouze dvé davky
Simulectu. Simulect se podava proto, aby zabranil télu béhem prvnich 4-6 tydnt po
operaci odmitnuti nového organu. V tomto obdobi je odmitnuti organu
nejpravdépodobnéjsi. Soucasné se podavaji 1 jiné léky, které pomahaji chranit novou
ledvinu.

Vedlejsi ucinky:

Jsou velmi vzacné. Za zminku stoji pouze zvySeny vyskyt riznych druht infekei.

cyklosporin A;

Nézev léciva: Sandimmun, Sandimmun Neoral, Consupren, Equoral, Gengraf
Mechanismus tc¢inku:

Cyklosporin ptisobi tak, ze brani aktivaci T-lymfocytl, takze nejsou schopny tutocit na
transplantat. Cyklosporin neovliviiuje kostni dien.

Podavani:

Cyklosporin se obvykle podavd tustné v kombinaci bud’® s azathioprinem nebo
mykofenoldt mofetilem a s kortikosteroidy. Nékolik dni po operaci pacient dostava
tento Ik také nitroZilné. Koncentraci cyklosporinu kolujictho v krvi lze méfit
vySettenim krve. Ziskané vysledky se pouzivaji k rozhodovani, kdy a jak davky

v piipadé¢ potieby upravit. Tyto 1éky se dodavaji ve formé roztoku ¢i tobolek.
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UZivani cyklosporinu :

Davka se vypocitdva podle télesné hmotnosti, hladiny 1€kt v krvi, zdravotniho stavu,
vysledki laboratornich vySetteni a pfitomnosti vedlejSich u¢ink.

Léky se uzivaji kazdy den ve stejnou dobu. Je-li uzivan cyklosporin 2% denné, dodrzuji
se 12ti hodinové intervaly.

V den kontrolni navstévy u I€kafe pacient nebere cyklosporin do doby urcené
zdravotniky.

Tekuta forma cyklosporinu k podavani usty vyzaduje peclivou piipravu, protoze je po
delsi wvystaveni svétlu chemicky nestabilni. Roztok cyklosporinu je olejovity,
nerozpousti se ve vode.

Pacienti uzivajici tuto formu Iéku musi dodrzovat nasledujici pokyny:

e peclivé si odmétit pfedepsané mnozstvi cyklosporinu za pomoci pipety, které je
dodavana spolu s lékem. Dat roztok do sklenéné, keramické nebo porcelanové nadobky;

¢ nikdy nepouzivat plastovou nebo polystyrenovou nadobku;

e odméteny Iek peclive promichat napiiklad v mléce nebo v jablecném dzusu,
mély by mit pokojovou teplotu;

e vzniklou smé&s ihned vypit a sklenicku opakované vyplachnout mlékem ¢i
dzusem a znovu vypit, aby bylo jisté, ze byla uzita cela davka;

e je nutné osusit vn&jsi povrch pipety ubrouskem na jedno pouziti a vlozit ji zpét
do ochranného pouzdra. Pipeta se nikdy nevymyva vodou nebo jinymi Cisticimi
prostiedky;

e cyklosporin se nesmi uchovavat v ledni¢ce. Uchovava se na chladném a suchém
misté a musi byt chranén pted svétlem.

Tobolky:

Nekteti lidé davaji prednost tobolkdm pied tekutou formou cyklosporinu. Pacienti musi
spolknout tobolku spolu s malym mnozstvim tekutiny (ne grapefruitového dzusu) ihned
poté, co I€k vyndaji z obalu.

Vedlejsi ucinky cyklosporinu jsou tyto:

e poruchy funkce ledviny;

e vysoky krevni tlak;

e zdufeni dasni;

e vyss$i hladina cukru v krvi, event. cukrovka;

e zvySeny rlst ochlupeni v mistech, kde neni normalné pfitomno;
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e tfes rukou zvany tremor;

e zazivaci obtiZe jako prlijem, nuceni na zvraceni a zvraceni;

e poruchy funkce jater;

e zvySena hladina cholesterolu;

e Dbolesti hlavy.

VétSina téchto nezddoucich ucinki ustoupi nebo se zmirni po snizeni davky Iéku. Je
nepravdépodobné, ze se u pacienta vyskytnou vSechny nebo vétSina vedlejSich G¢inkt.
Jakmile bude postupem casu davka Iéku sniZzena, pravdépodobné ubydou nebo vymizi

i vedlejii uginky.

daklizumab;
Nézev léciva: Zenapax
Mechanismus G¢inku:
Daklizumab je humanizovana monoklonalni protilatka. Monoklonélni protilatky jsou
bilkoviny, které rozpoznéavaji dalsi bilkoviny v téle nazyvané antigeny a vazi se na n¢.
Daklizumab se vaze na antigen, jenZ se nachazi na povrchu urcitého typu bilych krvinek
nazyvanych T-lymfocyty. Timto mechanismem dochazi k potlaceni pfirozené imunitni
odpovédi organizmu, ktera by jinak mohla vést k odlouceni transplantatu.
Podavani:
Daklizumab se podava kratkodobé po transplantaci k tzv. indukéni 1€€be. Pouziva se
vzdy v kombinaci s dal§imi imunosupresivnimi léky.
Vedlejsi ucinky:

e zazivaci problémy, jako je prijem, nuceni na zvraceni a zvraceni;

e infekce ran.

mykofenolat mofetil;

Nazev 1é¢iva: CellCept

Mechanismus G¢inku:

Mykofenolat pisobi proti mnoZeni lymfocytl, zasahuje ale 1 do procesu tzv. aktivace
lymfocytl. Jeho vyhodou je mnohem cileng;si plisobeni s mensim poskozenim ostatnich
krevnich bun€k 1 ostatnich tkani. Mykofenolat 1ze davkovat ptesnéji, nebot’ Ize stanovit
hladinu tohoto I€ku v krvi. Navic omezuje 1 zmény v cévni sténé€, které provazeji

chronické odhojovani transplantované¢ho orgéanu.
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Podavani:

Pacient uziva CellCept vzdy pfesné¢ podle pokynt svého I€kate. Pokud si neni v né€em
ohledné davkovani jisty, poradi se se svym lékatem nebo lékarnikem. Mykofenolat se
vétSinou kombinuje s cyklosporinem nebo s tacrolimem, v nékterych piipadech se
podava i samostatn¢. Mykofenolat 1ze uzivat spolu s jidlem, coz zlepSuje jeho toleranci.
BéZné se takto uZiva ve dvou dennich davkach.

Mozné vedlejsi ucinky:

Mezi nejcast€jsi nezadouci G€inky patii zazivaci obtize: nevolnost az zvraceni, prijem
a bolesti bricha. Tyto pfiznaky vétSinou ustavaji po snizeni davky, po jejim opétovném
zvyseni se vétSinou jiz nedostavi. Podavani tohoto 1éku miize také vést ke zhorSeni
krevniho obrazu — sniZeni poctu bilych krvinek i krevnich desticek, vzacné se mize
zaCit vyvijet chudokrevnost. Stejn¢ jako u ostatnich imunosupresiv je 1 u tohoto I€ku

popsano zvyseni vyskytu infekci a nadort.

prednison, prednisolon, metylprednisolon,

Nazev lé¢iva: Prednison, Solu-Medrol

Mechanismus G¢inku:

Steroidy vyznamné ovliviiuji celou fadu systémii v lidském organismu. Jejich hlavnim
imunosupresivnim u¢inkem je potlaceni mnoZeni a aktivace lymfocytli, zasahuji vSak
1 do fady regula¢nich mechanismi a omezuji 1 piisobeni dalSich bun¢k bilé krevni fady.
Omezuji tvorbu protilatek.

Podavani:

Steroidy se neuzivaji samostatné, ale vétSinou v kombinaci s cyklosporinem nebo
tacrolimem, a ¢asto pouze v prvnich mésicich po transplantaci.

Mozné vedlejsi ucinky:

Steroidy zvySuji riziko infekei a snizuji zanétlivou reakci organizmu. Mohou ovliviiovat
naladu, a to jak ve smyslu vétSi nervozity a napéti, tak 1 ve smyslu Gtlumu a deprese.
Mohou vyvolat stavy zmatenosti. Dale maji fadu neZadoucich ucinkli na latkovou
preménu - zvySuji hladinu krevniho cukru a mohou vyvolat vznik nebo zhorSeni
cukrovky, vedou ke zvySovani krevniho tlaku a zvySovani koncentrace tukt v krvi.
Zvysuji ztratu kostni hmoty a jejich delSi podavani miize vést ke vzniku osteoporodzy
a snadné¢jSimu vzniku zlomenin kosti. Vyvolavaji chut’ k jidlu a vedou ke zvySovani

vahy. Vedou rovnéz ke zvySenému ukladani tuku do oblasti bficha a hrudniku. Mohou
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zapfiCinit také koZni problémy, zejména zeslabovani a zvySenou zranitelnost kiize

a dale vznik strii na kiizi biicha, na hyzdich a na stehnech.

sirolimus;

Nézev léciva: Rapamune

Mechanismus tc¢inku:

Sirolimus blokuje aktivaci T-lymfocytl a tim zabrafiuje, aby zattocCily na novy organ.
Obvykle se uziva v kombinaci s kortikosteroidy 1 dalSimi imunosupresivy.

Podavani:

U dospélych se jako pocate¢ni davka obvykle podd 6 mg Rapamunu v dobé
transplantace ledviny. Pak se uziva 2 mg Rapamunu kazdy den, pokud lékai nenatidi
jinak. Davka Rapamunu byva upravena podle jeho hladiny v krvi. Proto 1ékai provadi
krevni testy, aby mohl koncentraci Rapamunu stanovit. V pfipad¢, ze se uziva takeé
cyklosporin, musi se oba 1éky uzivat s odstupem ptiblizné 4 hodin.

Mozné vedlejsi ucinky:

Podobné jako vSechny Iéky mlize mit i Rapamune vedlejsi u€inky, které se ale nemusi
vyskytnout u kazdého. ProtoZe se Rapamune uzivd v kombinaci s jinymi Iéky,
pozorované vedlejsi u€inky nemohou byt vzdy s tplnou jistotou piisuzovany prave
jemu. Jestlize se Rapamune uzZivd soucasné s léky zvanymi inhibitory kalcineurinu
(cyklosporin nebo takrolimus), mize se zvysit riziko poSkozeni ledvin se snizenym
poctem krevnich desticek a cervenych krvinek s vyrdzkou nebo bez ni

(trombocytopenickd purpura/ hemolyticko-uremicky syndrom).

tacrolimus;

Nézev léciva: Prograf

Mechanismus G¢inku:

Mechanismem Uc¢inku se tacrolimus podoba cyklosporinu, je vS§ak mnohem u¢inngjsi
a podava se proto v nizSich davkach.

Podavani:

Stejn¢ jako cyklosporin se i tacrolimus davkuje na zdkladé méfeni koncentrace léku

v krvi, a to 12 hodin po podéni (tésn¢ pied dalsi davkou 1€ku).
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tacrolimus s prodlouzenym uvolniovanim,

Nézev léciva: Advagraf

Mechanismus G¢inku:

Advagraf tobolky s prodlouzenym uvoliovanim jsou dal$i peroralni Iékovou formou (k
vnitinimu uZziti) jiz existujiciho ptipravku Prograf tobolky. Advagraf se uziva jednou

denné¢, zatimco Prograf dvakrat denn¢.

Vseobecné pokyny pro uzivani 1€kt jsou nasledujici: Cyklosporin, tacrolimus,
sirolimus a mykofenolat mofetil koluji v krvi. Koncentrace lze méfit vySetfenim krve
a ziskané vysledky se pouzivaji k rozhodovani, kdy a jak davky upravit. V den nabéru ¢i
kontroly v ambulanci si tyto I€ky pacient nebere, a to az do doby, nez bude vyzvan
zdravotnickym personalem. V piipadé¢ kontroly v ambulanci by si pacient nemél
zapomenout vzit 1éky s sebou. Pti kratkodobé hospitalizaci (vynéti pigtailu, biopsie) je

vhodné vzit si Iéky s sebou do nemocnice.

2.3.3.10 Komplikace po transplantaci ledvin

Tteska (2002, s.66) povazuje za nejcastéjsi chirurgické komplikace mocovou pistél
¢1 sten6zu ureteru, lymfokélu, ranné infekce a trombdza cév S§tépu. K pozdnim
komplikacim pak patii sten6za tepny transplantované ledviny nebo stenéza panevniho
feciste nad mistem nasiti Stépu.

e mocova pistél vznika pti chybném odbéru ledvin, kdy je odstranéna
periureteralni tkan a sténa mocovodu neni dostate¢né vyzivovana. Pistél pak ptichazi jiz
po n¢kolika dnech az tydnech po transplantaci. Projevuje se poklesem diurézy, otokem
rany a diskomfortem v oblasti rdny. Mezi vySetiujici metody odhalujici tuto komplikaci
patii — sonografické vySetfeni, vypocetni tomografie, izotopova scintigrafie. Lécba
spocCiva v provedeni punkéni nefrostomie se zavedenim vnitini drendZze do mocového
méchyie nebo zavedenim drenaze retrogradné cystoskopickou cestou. Pti neuspéchu je
provedena operacni revize s resekci a reimplataci ureteru do mocového méchyte.

e stenéza mocovodu vznika na zakladé technické chyby nebo jizvenim
z nedostatecné vyzivy mocovodu. Dochazi ke vzniku hydroureteru s poklesem diurézy.

Vysetfujici metody jsou sonografické vysetieni, CT a pyelografie. Reseni spodiva ve
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vnitini drenazi se zavedenim stentu ¢i resekce a reimplatace mo¢ovodu do mocového
meéchyie.

¢ lymfokéla je ohranic¢ena kolekce lymfy kolem Stépu v retroperitoneu, jejimz
ptivodcem jsou nedostateCné oSetiené lymfatické cévy pii pfipravé panevnich cév
behem transplantace ledvin. Lymfokéla miize zplsobit utlak ureteru, vznik hydroureteru
a nasledné sniZeni funkce Stépu. Musi se diferencidlné odliSit vznik mocové pistéle
a hematomu. Z vySetfovacich metod se pouziva sonografické vySetfeni, CT a cilena
punkce kolekce tekutin s biochemickym vySettenim, které potvrdi ¢i vylouci lymfokeélu.
Lécba spociva v laparoskopické fenestraci.

e erektivni dysfunkce je porucha, na jejimz vzniku se miize podilet operacni
vykon, a to v ptipadech, kdy je k arteridlni anastomo6ze pouZita arteria iliaca interna.
Castéji oviem vznika v disledku imunosupresivni 16¢by a podavani hypotensiv. Lé¢ba
spociva v intrakaverosni aplikaci prostaglandinu E1 nebo v podani viagry.

e hydrokéla, jeji pfi¢inou je pferuseni nebo utlak semenného provazce. Operace
se provadi jen tehdy, zptisobuje-li nemocnému problémy.

¢ ranné komplikace, nejsou Casté. NejCastéji vznikd hematom v ran¢€, zavaznéjsi
je ovSem vznik abscesu u imunosuprimovaného nemocného. Vyjimecnou komplikaci je
dehiscence po laparotomii. (Tteska, 2002, s.66). Lécba vétSiho hematomu a zejména
abscesu spociva vevakuaci a nasledném zalozeni drénu. Dehiscence vyzaduje
okamzitou chirurgickou revizi a resuturu laparotomie.

e cévni komplikace se objevuji jen velmi ziidka. Mezi Castéjsi patii krvaceni
z anastomodzy. V tomto piipad¢ je nutnd revize a pridani stehu. Dalsi komplikaci mize
byt tromboza tepenna nebo zilni, obycené koncici ztratou Stépu. Jen vyjimecné se

v takovém ptipad€ podati provést uspéSnou trombektomii a §tép ndsledné zachranit.

Tteska (2002, s.67) mezi komplikace interniho razu tadi:
e akutni tubulirni nekroza (ATN) — jeji vyskyt je pomérné Casty, asiu
20-30 % transplantovanych ledvin z kadaver6zniho darce, u Zivého darce je vyskyt
minimalni. Riziko ATN stoupa s délkou studené ischemie, s v€kem darce, stavem
pfijemce a Casnou aplikaci vysokych davek inhibitorti kalcineurinu. ATN se objevuje
zhruba jeden tyden po transplantaci. Pii diagnostice je nutné odliSit akutni rejekci,
cyklosporinovou toxicitu ¢1 ¢asné chirurgické komplikace.

e hyperakutni rejekce je v dnesni dob¢, kdy se vyuziva cross-match test, velmi
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raritni. Je patrnd jiz na operacnim sale pfi nasiti ledviny, kdy §tép promptné¢ odumira
v disledku intersticialnich hemorhagii, masivni infiltrace neutrofilnich leukocytl
a trombdz renalnich cév. Jedinou lécbou je odstranéni transplantované ledviny.

e akcelerovana akutni rejekce, nastupuje v prvnim tydnu po transplantaci. Je
charakterizovdna masivni infiltraci S$tépu lymfocyty, makrofdgy a plazmatickymi
buiikami. Diagnosticky je prokazatelnd biopsii $tépu a naslednou lécbou kortikoidy
a anti T lymfocytarnimi protilatkami. Takto se dafi zachranit az 50 % Stépi.

e akutni rejekce je nejcastéjSim typem rejekce. V prvnim roce po transplantaci
postihuje 30-50 % stépt. Typicky ptichdzi mezi 1.-3. mésicem po transplantaci. Je
zpusobena T-lymfocyty s postizenim rendlnich tubult. Klinicky se projevuje teplotou,
poklesem funkce $tépu, zvétSenim Stépu, hypertenzi a tachykardii. U fad nemocnych se
vSak projevuje asymptomaticky, pokles funkce $té€pu je patrny jen dle laboratornich
vysledkd. Jsou pouzivany tyto vySetfovaci metody: sonografické vySetieni, CT,
provedeni biopsie Stépu. Lécba spoCiva v podavani kortikoidii a u tézSich forem
vyzaduje 1écbu anti T-lymfocytarnimi protilatkami.

e chronicka rejekce je pomald a progresivni ztrata funkce Stépu
charakterizovand histologickymi zménami, které postihuji cévy, tubuly a intersticium.
Je Castéjsi u pacientl, kteti prodélali vice akutnich rejekci. Mechanismus této rejekce
neni presn¢ znam a léCbou neni prakticky ovlivnitelna. Tato rejekce je jednou
z hlavnich pfi€in ztraty funkce $t€pu po 2. roce po transplantaci ledvin.

¢ nefrotoxicita je zpisobena inhibitory kalcineurinu pfi jejich vysokych
plazmatickych koncentracich. Je déna arteriolarni rendlni vazokonstrikci s redukci
glomerularni filtrace. Je plné€ reverzibilni pfi promptni redukei nebo doCasném vysazeni
davky inhibitoru. Provadi se biopsie §té€pu, pii niz se odlisi tato forma dysfunkce $tépu
od akutni tubulointersticialni rejekce.

e infekce, jejich Castéjsi vyskyt souvisi s poddvanim imunosupresivnich léki.
Mikroorganismy mohou byt pfitomny na jakémkoliv misté — v mo¢i, plicich, kazi ¢i
krvi.

¢ nadory - pii dlouhodobém sledovani pacientli po transplantaci se zjistilo, ze
vyskyt zhoubnych nadort je u nich o néco vyssi nez u zbytku populace. Pti¢ina neni
zcela jasna. U nékterych zhoubnych onemocnéni existuje souvislost s virovou infekci,
jindy se =za pfi¢inu povazuje imunosupresivni terapie, kterd s potlacenim

obranyschopnosti organismu potlacuje 1 obranyschopnost proti zhoubnému bujeni.
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2.3.4 Edukace nemocnych po transplantaci ledvin

Pojem edukace vychazi z latinského slova ,,educatio®, které mizeme pielozit
jako vychova. ,,Edukace je celoZivotni rozvijeni osobnosti piisobenim formdalnich
instituct, profesiondlu a neformalniho prostredi. Je to kontinudlni systémovy proces.
Edukace vytvari prostor pro osvojeni si novych poznatkii, nabyti zrucnosti, vytvareni si
hodnotovych, postojovych, emociondlnich, volnich struktur osobnosti a dosazeni
pozitivni zmeny chovani. *“ Zavodna (2005, s.85)

Edukant je subjekt edukace, Clovek ktery ptijimé informace. Edukator je aktér edukacni
aktivity, ve zdravotnictvi je to sestra nebo Iékar.

Edukace ma v oSetfovatelstvi mnohostranny vyznam. Zahrnuje zlepSeni,
ochranu a udrzovani zdravi. OSetifovatelstvi ma kromé kompetenci oSetfovatelskych
1 kompetence smétujici k podpofe zdravi. VyuZiva k tomu poznatky z pedagogiky,
sociologie, psychologie, etiky a mnoha dalSich obord. V terapii nemocnych po
transplantaci ledvin hraje edukace vyznamnou roli. Vzdélavani pacient a rozSifovani
jejich znalosti o podstaté nemoci, zékladech terapie, komplikacich, o moZnostech
aplikace ziskanych poznatkil a dalSich souvislostech umoziuje v kone¢ném disledku
zvladnout nejen zasadni zménu v dosavadnim zivoté, ale 1 dosdhnout plnohodnotného
Zivota pacienttl.

Délka a kvalita funkce $tépu transplantované ledviny zavisi z velké Casti také na
dobré spolupraci a informovanosti pacienta. Tito pacienti musi po transplantaci
dodrzovat specificky rezim, ktery s sebou nese pfijeti jistych opatfeni a omezeni. Je

potieba pacienta vcas, pec€liveé a individualné edukovat.

Existuje mnoho metod vyuzitelnych k edukaci. Metodu volime s ohledem na
stanovené cile, kognitivni schopnosti edukantli, schopnosti edukatora a podminky, za
kterych bude edukace probihat. Podstatou vyucovaci metody je takova spoluprace, ktera
vede ke spInéni stanovenych cilti.

Dusova (2006, s.13) rozliSuje metody verbalni, nazorné a pracovni.

e Metody verbalni — mizeme rozd¢lit na metody monologické a dialogické. V
piipadé monologu je v centru déje edukator, ktery podava vyklad. Tato metoda je
rychla. Béhem chvile je moZzné pfedat velké mnozstvi informaci. Nevyhodou je pasivita

edukanta. Pti dialogu jsou do vyuky zapojeni i posluchaci, edukator moderuje diskusi.
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Vv ot

TeziSt€ studijni aktivity prechazi z edukdtora na posluchace. Vyhodou je neustalé
rozvijeni a fizeni na zéklad¢ bezprosttedni zpétné vazby.

e Metody nazorné — student se u¢i pozorovanim edukatora. Tato metoda nema
pouze funkci ilustrativni, ale stdva se zdrojem novych dualezitych poznatki. Nazorné
metody vyuzivaji ndzorné pomicky, proto je nutnd materialni vybavenost a pecliva
ptiprava edukatora.

e Metody pracovni — zde je téziStém aktivity student, edukator pouze usmériuje
jeho pocinani. Pracovni metody vyuZzivaji praci jako zdroj cennych poznatki. Préace

samotna muze byt obsahem vzdélani.

, Edukacni cil je zdkladni pedagogicka kategorie, projektuje vychovne-
vzdelavaci vysledky, vyjadiuje ucel edukace a implikuje smér piisobeni, metody,
principy, prostredky, formy atd.; je to konkretizace Zadouciho stavu.“ VI€kova (2006,
s.1)

Vickova (2006, s.1) uptesiuje cile a poukazuje na jejich funkce:
e orienta¢ni — spravné stanoveny cil orientuje edukaci spravnym smérem;
¢ motivaéni — realn¢ formulovany cil motivuje klienta k jeho dosazent;
e realizacni — spravné zvolené cile pomahaji dosahnout zadouciho vysledku;
e regula¢ni — reflexe, zda bylo dosazeno stanovenych cilii.
Nejcastéjsi chybou je ztotoznéni cile s tématem edukace, zdména cile s popisem
¢innosti edukatora nebo pfili§ obecné vymezeni cile. Aby cil plnil svou funkei, musi
spliovat pozadavek konzistentnosti, kontrolovatelnosti, komplexnosti a pfimétenosti.
Diilezité je, aby byl cil redlny a dosazitelny.
Dale Vickova (2006, s.2) d¢li cile dle psychickych procest na:
e Kkognitivni — zahrnuji oblast védomosti, intelektu, poznavani. Tyto cile jsou pfi
edukaci dominantni;
e psychomotorické — zahrnuji dovednosti, zrucnost, obsluhu pftistroji, pouzivani
pomtcek, maji vyznam ptfi nacviku praktickych ¢innosti;
e afektivni — zasahuji oblast postoji a hodnotové orientace. Jejich dosazeni je
hlavnim zdmérem vychovy.

Kudlova (2009, s.3) se zabyva organizacni strankou, kterd zahrnuje prostorové

zabezpecCeni, napf. edukace pacienta pii zachovani soukromi, respektovani studu,

ergonomické podminky, fyzikalni prostfedi — svétlo, teplo..., pohodli k zabezpeceni
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pozornosti, rozvrzeni ¢asu pro jednotlivé etapy (tzv. chronometraz lekce), pfitomnost
vyuCujiciho s expertnimi didaktickymi dovednostmi nebo fizeny systém samostudia
a kontroly. Zalezi na tom, zda edukace probihd kontaktnim zpisobem (face to face),
distancné, nebo kombinujeme-li obé formy edukace. Materidln¢ technické vybaveni
lekce je zavislé na jejim rozsahu, charakteru uciva a na cilech. K vybaveni patii ptistroje
a pomiicky k prezentaci uciva, demonstratni modely, soubory rizné¢ ndarocnych
ucebnich uloh ke zpétné vazbé, zaznamové archy k evidenci projevii dosazené tirovng,
evaluacni kli¢ a studijni opory (letdky, brozurky atd.). Pro efektivni edukaci je nutno
vypracovat ¢asovy harmonogram a rozvrhnout ucivo do tematickych celkll. Pti tvorbé
edukacniho planu musime brat ohled na schopnosti edukantt.

Osobnost ucitele, jak uvadi Duskova (2006, s.10), je jednim z nejdalezitéjSich
¢initell ve vychovné-vzdélavaci praci Skoly. Proto jeho osobni vlastnosti a Zivotni
rozhled, jeho odborné a pedagogické vzdélani, optimismus, daslednost a dalsi
charakterové vlastnosti jsou zakladem uspéSné edukace. U edukatora jsou kladeny
vysoké naroky na odborné védomosti. Sestra nemiize zastavat funkci edukatora bez
adekvatni ptfipravy, musi mit schopnost projektovat, realizovat a hodnotit edukacni
proces. Edukator musi umét podnitit vnitfni motivaci edukantti, vzbuzovat odpoveédnost
za vlastni jednani, vyvolavat zajem o ziskdvani novych poznatkii, povzbuzovat pacienty
k diskusi a hodnotit dosazené vysledky. M¢l by znat jména pacientii a védét, koho uci.
Pti setkani s edukantem posuzuje vék, psychické rozpolozeni a zdravotni stav, vzdélani,
socidlné-ekonomické faktory, kulturni odliSnosti, motivaci k ziskavani novych poznatkt
a aktualni schopnost ucit se.

Edukace u pacientii po transplantaci ledvin je béhem hospitalizace rozlozena do
nekolika ¢asti a provadi ji jedna sestra. Jako pomtcka pro lepSi uchovani informaci
slouzi pacientlim informacéni materialy.

Vysledkem spravné edukace jsou pacienti, kteti po propusSténi z hospitalizace
disponuji dostatkem informaci. Védi nejen, jak spravné uzivat imunosupresi a ostatni
medikaci, ale také, jak se zachovat, vyskytne-li se jakykoliv zdravotni problém.

Transplantace je v soucCasné dobé nejlepSim feSenim 1éCby pro pacienty se
selhanim ledvin. Mnoho pacient vkladd do transplantace veSkeré¢ nad¢je, ale je
piirozené, ze se tato nadéje misi s obavami. Z toho divodu je velmi dalezita spravna
edukace pacienta, ktera mu ma usnadnit nasledujici rekonvalescenci a podat dulezité

informace o 1é¢ebnych rezimech.
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S edukaci se zacind, uz kdyz pacient dochdzi na hemodialyzu. Zde od
pracovniki ziskdva prvni informace o moZnostech transplantace ledvin. Edukace je
rozdélena do né€kolik etap, pacient ziskava informace postupné. DilleZity je individudlni
piistup k pacientim. Pouceni je nejucinnéjSi, pokud se pfizptisobi fyzickym,
emocialnim, intelektualnim a socialnim podminkédm pacienta a jeho rodiny. Edukaci je
vhodné provadét, kdyz zhodnotime, Ze je pacient ptipraven ucit se a nema zadné potize.
K podtrzeni edukace byvaji Gstni informace doplnény pisemnymi materialy.

Diilezité je zahrnout do edukace vSechny informace, aby dochazelo k co
nejmenSimu poctu komplikaci, a zdlraznovat pacientovi nutnost jeho spoluprace
s transplantacnim tymem. Diky dodrzeni vSech zakladnich kroki, je velkd Sance, Ze
jeho transplantovany $tép bude ptezivat daleko déle.

V uvodu pacienta sezndmime srezimem, ktery je nutno dodrzovat, aby
informace nebyly zkreslené. V souvislosti s tim se doporuci dieta, ktera je vhodna po
transplantaci ledvin. Vysvétli se vykon a rezim pacienta pii biopsii. Tyto informace jsou
dilezité z divodu moZznosti zabranéni uréitym komplikacim.

V zé&véru je uvedeno nékolik informaci, které mohou byt pacientiim uzitecné po
propusténi z nemocnice. Soucasti edukace je 1 seznameni s rezimem na transplantacni
ambulanci.

Informace jsem Cerpala z vlastni zkuSenosti, od roku 2008 se aktivné zabyvam
edukaci pacientli po transplantaci ledvin v plzeniském transplanta¢nim centru. Vytvoftila
jsem edukacni brozuru (pfiloha ¢€.9), ktera byla vyddna FN a je rozddvana vSem

pacientim v Casném potransplantacnim obdobi.

2.3.4.1 Edukace o pooperacni obdobi

Probihd na chirurgickém oddéleni. Zde jsou provadéné bézné oSetfovatelské
ukony — méteni krevniho tlaku, kontrola rany, sledovani diurézy, odvod drént.

Aktivni pfistup pacienta je zahdjen jiz 24 hodin po operaci, kdy spomoci
zdravotnického personalu se pokusi o prvni mobilizaci z lizka, tak lze zabranit
eventudlnim obéhovym problémim. Pooperacni rekonvalescentni obdobi spociva
piredevS§im v intenzivni télesné rehabilitaci pod vedenim odbornych rehabilitacnich
pracovnikii. Pacient ve vétSiné piipadd stravi dva az tii tydny rekonvalescence na

transplantatnim oddé€leni a potom je propustén domi. V celém obdobi je pacient
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intenzivné sledovan, napt. méteni krevniho tlaku, diuréza, kontroly operacni rany, vse
je zaznamenano v oSetfovatelské dokumentaci.
Na pooperac¢nim oddéleni vétSinou stravi 3—4 dny. Poté je pielozen na oddéleni

L. Interni kliniky.

2.3.4.2 Zdravotni péce na oddéleni

V prvnich dnech po operaci pacient neni zatézovan mnozstvim informaci. Pfi
prvnim kontaktu na internim oddé€leni je nemocnému pifedana edukacni brozura, podle
které bude nasledujici dny provadénd fadna edukace zdravotnickym personalem.

Pacient je sezndmen s oddélenim, jeho fddem a chodem.

Je informovan o nasledujicim:

e Sledovani télesnych funkci je provadéno v pravidelnych intervalech.
Zdravotnicky personal chodi pacienta kontrolovat v téchto intervalech — 5:00,
11:00, 17:00 a 23:00 a m&fi mu krevni tlak, télesnou teplotu, zapisuje mnozstvi
vypitych tekutin a mnozstvi produkované moci. Na WC jsou umistény dzbanky
se jmény pacientli, do dzbanku s napisem 4 6 hod. musi pacient stfadat moc.

e Je nezbytné, aby si pacienti hlidali bilanci tekutin. MiiZze pomoci tabulka, ktera
je uvedena v ptiloze €.5. K dobrému rozvoji funkce transplantované ledviny je
vhodné vypit za den minimalnég 2 litry tekutin.

e Kazdy den je provadén pievaz operaéni rany. Rana se udrzuje v Cistoté a mize
se 1 namacet. Pokud pacient ¢i zdravotnicky persondl zpozoruje jakékoliv
zmény (zarudnuti, otok, aj.), ihned informu;i 1ékate.

e Pti opusténi pokoje je nutné mit na tGstech rousku, z diivodu sniZzené imunity. Ze
stejného diivodu by mél mit nemocny na obliceji rousku pii navstévach na

pokoji.
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2.3.4.3 Dieta

S dietnimi opatfenimi seznamuje pacienta nejcastéji nutriCni terapeut, ktery je
ovSem indikovan pouze na zdklad¢ rozhodnuti l€¢kare. Seznamuje pacienta s vyvazenou
stravou, kterd je nezbytnou soucasti lé€ebného procesu. Pokud pacient nevyzaduje
nutri¢ni konzilium, znamena to, Ze Zadna dietni opatieni nepotiebuje.

Tato strava by méla piispét k celkové regeneraci organismu. Soucasti 1€Cby je
uzivani kortikosteroidi, jejichz vedlejSim u¢inkem mutze byt vEétsi chut’ k jidlu a nartist
hmotnosti. Proto je dilezité ze stravy vyloucit potraviny, které jsou bohaté na obsah
cukr a na Zivo¢i$né tuky.

Vhodné je stravu rozlozit do Sesti menSich, stravitelnéjSich davek. Interval mezi
jednotlivymi jidly by mél byt asi 2-3 hodiny. Mezi hlavni jidla by se nemély vkladat
sladké zakusky nebo suSenky, ptindSejici do organismu zbyte¢né velké mnozstvi kalorii,
tuk® a cukrii. Vhodnéjsi je do jidelnicku zatadit zeleninu nebo ovoce. Nemocny by se
mél fidit pravidly racionalniho stravovani. Stale se klade diiraz na optimalni hodnoty
sérového kalia a fosforu, které se mohou v pribchu lécby meénit. Samoziejmé, Ze
dualezity je 1 dostate¢ny pitny rezim (4-5 1/ den.).

Mengerova (2010, s.151) uvadi nasledujici doporuceni.
Technologicka ptiprava a vybér potravin:

e vhodné je vareni, duseni, ptiprava v alobalu, teflonové panvi, na grilu ¢i v
mikrovinné troubg;

e maso - dribez, ryby, libové hovézi, veprove, teleci, kralik, zvéfina. Vnitinosti
se zafazuji zcela vyjimecn¢;

e uzeniny - mély by se pouzivat v malém mnozstvi (do 50g) — Sunka,
debrecinka. Nevhodné jsou pfili§ kofenéné, tuéné a pikantni uzeniny;

¢ mléko a mlééné vyrobKky - tvaroh, mléko do 1,5 % tuku, zakysané mlééné
vyrobky, jogurty nizkotucné, syry do 30 % tuku. Nevhodné jsou tu¢né a pikantni syry,
Slehacka, tatarska omacka, majonéza;

e vejce - je vhodné je pouZzivat na piipravu jidel;

e tuky - vhodné jsou napi. Flora, Rama, Perla a rostlinné oleje — olivovy,

slunecnicovy;
e pecivo - vhodny je chléb, predevsim jeho celozrnné druhy;

e prilohy — doporucuji se brambory, bramborova kase, ryze, téstoviny,
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bramborové -knedliky, houskové knedliky;
e ovoce — nejvhodnéjsi je syroveé, zafazujeme jej denné 1-2 ks. Lze jej pfijimat
i
ve formé kompotu ¢1 ovocného pyré;

e zelenina - doporucuje se snist denn¢ asi 300g zeleniny. Vhodné je zatadit
zeleninu ve formé syrového zeleninoveho salatu ke kazdému hlavnimu jidlu. Jidelni¢ek
lze také doplnit o rliznd zeleninova jidla — leCo, zeleninové rizoto, cuketa;

e lusténiny — mély by se konzumovat alespon 1x tydn¢ — ¢ocka, fazole, hrach,
soja;

e sladka jidla — mohou to byt ovocné knedliky, zemlovka s tvarohem, ryzovy
nakyp, palacinky s tvarohem ¢i ovocem, livance, aj. Tato jidla se ale nezatazuji do
jidelnicku pfili§ casto, nebot’ je diilezit¢ dodrzovat u pacienta optimdlni télesnou
hmotnost;

e napoje — vhodnymi ndpoji jsou Caje — Sipkovy, bylinkovy, ovocny, zeleny ¢i
cerny. Do jidelnicku je moZné zatadit i1 bilou obilninovou kavu, slabé kakao, ovocné
Stavy, mosty, instantni kdvu s piidavkem netu¢néné¢ho mléka (1x denné — dle aktuélnich
hodnot krevniho tlaku). Pokud nemocny uziva Prograf ¢i Sandimun Neoral, nemé¢l by
pit grapefruitovou Stavu, protoze ta muize zvySit koncentraci téchto 1€kt v krvi
a zpusobit vedlejsi ucinky. Nevhodna je konzumace alkoholu;

e koreni — doporucuje se pouzivat bylinky, napft. petrzel, pazitku, majoranku,
bazalku, libecek, kmin, bobkovy list. Nevhodné jsou ostré druhy koteni, pfesolené

pokrmy, masox, magi a ochucovadla s obsahem glutamatu sodného.

2.3.4.4 Uzivani léku

Piiblizné po tydnu hospitalizace si sestra smluvi schiizku s pacientem
a podrobn¢ ho sezndmi s jeho uzivanymi Iéky. Nejvhodnéjsi je k tomu klidné prostiedi.
Upozorni pacienta, ze si muze délat poznamky do edukacni brozury a v piipadé
nejasnosti se miize kdykoli obratit na zdravotnicky personal.

Dle chorobopisu pacienta sestra ukazuje vSechny jeho uzivané léky — obal,
forma 1éku, vzhled léku. Vysvétluje dilezitost a charakter danych léka. Ridi se
seznamem, ktery byl uveden v kapitole 2.3.3.9.1 Uzivané I¢ky. NejdilezitéjSim ukolem

je objasnit pacientovi, co jsou to imunosupresivni léky. Téchto 1¢kti existuje nekolik

druhd, uzivaji se bud’ v pravidelnych intervalech nebo jedenkrat denné. Zdiraziujeme
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dualezitost dodrzovani casového intervalu a uzivani stanovenych davek, které urci 1ékar
podle hladiny imunosuprese v krvi.

Po 2-3 dnech ho opét navstivi, zopakuje jeho danou Ié¢bu a navic ho seznami ve
strucnosti s dal§imi existujicimi imunosupresivnimi léky. Sezndmeni je pouze
orientacni, pokud by doSlo ke zméné 1éCby sestra provede opétovnou edukaci dan¢ho
Iéku. Béhem obdobi po transplantaci neni vyjimkou, ze se ordinované léky méni.
Nezapomene piedat pacientovi kontakt na transplantacni ambulanci a klade diraz, ze pfi

ptipadné nevédomosti thned telefonuje.

2.3.4.5 Biopsie

Pted propusténim z nemocnice je pacient seznamen s biopsii §tépu, kterd mu
bude provedena na zakladé¢ nize uvedenych kritérii.

Je seznamen s tim, Ze biopsie je odbér vzorkl tkan€ ze Stépu.
Tento vykon se provadi z nésledujicich divodi:

e pfizhorSovani funkce $té€pu, napt. zvySeni kreatininu, snizena diuréza;

e protokolarni — provadi se u vSech transplantovanych ve 3. mésici a po 3 letech

po transplantaci.

Den pfed vykonem biopsie mu bude odebrdna krev ke kontrole srazlivosti
a natoceno EKG. V den vykonu musi byt pfipraven v casnych rannich hodinach.
Pomocny personal nemocnice jej doprovodi na vySetieni. Pfed samotnou biopsii mu
Iékat aplikuje znecitlivujici injekei (lokalni anestetikum) do mista, kde je uloZena nova
ledvina. Poté je pod ultrazvukovou kontrolou zavedena specidlni jehla, jiz je odebran
maly vzorek tkan€ ledvin. Na misto vpichu je umisténa komprese a btiSni pas, coz
slouzi jako prevence hematomu.

Ihned po néavratu na pokoj nemocny vypije minimalné 1 litr tekutin. Pak musi 24
hodin od biopsie zistat na lizku. Zdravotni personal umisti k lazku mocovou lahev ¢i
podloZni misu a v pravidelnych intervalech méfi krevni tlak a kontroluje, zda je mo¢
bez piimési krve.

Po 24 hodindch je provedeno kontrolni ultrazvukové vySetfeni, k vylouceni
hematomu ¢i krvaceni v oblasti transplantované¢ho Stépu. Pokud je vSe v potadku,
pacient je propustén do domaciho oSetteni. Vysledky biopsie jsou mu sdéleny piti dalsi

navstéve v transplantacni ambulanci.
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2.3.4.6 Po propusténi z nemocnice

V den propusténi je pacient informovan o intervalu kontrol a rezimu
v transplanta¢ni ambulanci.

V nékolika prvnich mésicich je dilezité, aby pacient dochazel na transplantacni
ambulanci. Kontroly probihaji jedenkrat tydné. Po 3 mésicich po transplantaci se tento
interval obvykle prodluZuje. Cilem téchto kontrolnich navstév je sledovat zdravotni stav
pacienta a odhalit mozné komplikace.

Pti kazdé navstéveé jsou pacienti pozadani o vzorek krve a moci na stanoveni
vySe imunosupresivnich 1€ka cirkulujicich v krvi. Dle vySe jejich hladiny se nastavuje
davkovani 1ékd, které se po telefonické domluvé dalSi den upravuje. Proto je pacient na
prvni kontrole Zddan o telefonni kontakt.

Pacient musi 24 hodin ptfed kontrolou dale stfadat moc, piinést jeji vzorek do
urcené zkumavky a sestte sdélit diurézu.

Je nutné, aby se nemocny dostavil na odbér okolo 8. hodiny ranni. Krev musi byt
nabrana po 12 hodindch od posledni uzit¢ davky.

Z davodu platby tticetikorunovych poplatki v ambulancich, je vhodné zakoupit
si nékolik kolkl. Pacient je mimo jiné informovan, na jakych mistech zdravotnického

zatizeni lze tyto kolky zakoupit.

Je nutné, aby se pacient obratil na transplantacni centrum ihned, jakmile se u né&j objevi:

e teplota;

e prljem, nuceni na zvraceni,

e Unava, ztrata chuti k jidlu;

e dusnost;

e obtiZe nebo nepiijemné pocity pii moceni;

e Dbolesti bficha;

e jakdkoliv zména ve zbarveni klize nebo o¢i, kozni vyrazka;

e bolesti pi1 polykani.

Komunikace se zdravotnickym persondlem je pacientova hlavni povinnost. Pfi
ambulantnich kontroldch nesmi zapomenout uvést zmény, ke kterym dosSlo v jeho
zdravotniho stavu od ptfedchozi kontroly. Svému I€kati pfinese pisemné zpravy

z veskerych vysSetfeni, kterda mu byla provadéna.
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V ptipadé¢ zmény adresy ¢i telefonniho ¢isla musi pacient tuto zménu nahlasit

zdravotni sestie.

2.3.5 Zivot po transplantaci

Navrat pacienta z nemocni¢niho zatizeni je radostna udélost. Tento pocit radosti
vSak mtize byt v prvnich nékolika tydnech doprovazen uzkosti nebo dokonce mirnou
depresi. Nemocny se musi naucit zit s novou ledvinou a to vyzaduje urcity ¢as. VétSina
pacientli to vSak zvladne, ucastni-li se dlouhodobého procesu celkové a duSevni
rehabilitace. Zhruba po tfech mésicich od transplantace, se vétSina nemocnych navrati
k aktivnimu zpiisobu Zivota. Pracuji, maji rodiny, Gc¢astni se déni ve svém okoli, uziva;ji
si zabavy a konicku.

Pti odchodu z nemocnice jsou pacienti ve stru¢nosti seznameni s ukony, které
mohou bez problémi vykonavat:

e cvifeni — Svoboda (2000) ve své brozufe informuje, ze pfi pravidelném cviceni
se zvySuje pocit pohody, doty¢ni maji vice energie na praci, zabavu i1 osobni vztahy.
Cviceni také ptispiva ke kontrole télesné hmotnosti. Dillezité je vytvofit si cviceni jako
denni navyk. Cvicebni program by mél byt stanoven tak, aby se pomalu zvySovala
intenzita cviceni. Dobrym zacatkem je chiize po schodech, pozdé¢ji je velmi vhodna
cyklistika, plavani a rychlejsi chlize;

e Fizeni motorovych vozidel — prvni ¢tyfi tydny po operaci neni doporucovano.
Je to z diivodu bezpecnostniho pasu, ktery je veden piimo po operacni rang;

e alkohol a koufeni — zcela se nedoporucuje;

e sexualni aktivita — zlepSuje se v priabéhu n¢kolika mésicti po uspesné
transplantaci. Pacient s ni mlze zaCit kdykoliv, jakmile se bude citit dobfe. VétsSing
muzl se obnovi potence, 1 kdyz muZi s vyznamnymi cévnimi problémy mohou mit
obtize 1 nadale. Nekteré léky mohou sexudlni aktivitu ovliviiovat. Libani pacienta nijak
neohrozuje, pokud partner nema infekci. Nékteré imunosupresivni 1éky mohou ovlivnit
uc¢innost hormondlni antikoncepce, proto se nedoporucuje zistat jen u tohoto druhu
antikoncepce. Nitrodélozni téliska nejsou rovnéz vhodna, vzhledem ke zvySenému

riziku infekce. NejvhodnéjsSim zplisobem ochrany pred pocetim je prezervativ;
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e plodnost — mnohym muzim se po transplantaci ledvin podatilo zplodit dit¢,
zenam se také narodily zdravé déti. Pfani mit rodinu je ale nutné probrat s oSetiujicim
I¢katfem. Idedlné by se s pokusem o poceti ditéte mélo pockat minimalné jeden rok od
uspesné transplantace. Podminkou je mit dobrou funkei $t€pu a nemit zadnou chorobu,
ktera by mohla ohrozit zdravi ditéte;

e dovolena — v této oblasti neni divod se nijak omezovat. Nemocny by vSak mél
byt rozumny a nejezdit do mist, kde se mohou vyskytovat kontaminované potraviny,
voda, a kde je celkové Spatna hygiena. Obecné je pro pacienty bezpecné cestovat po
Evropé, severni Americe, Japonsku a Australii. Nemocny ma povinnost vzit si s sebou
dostatecné mnozstvi 1ékd, mit potvrzeni lékafe, Ze je po transplantaci ledviny a tyto 1éky
musi pravideln¢ uzivat. Pacient by mél pii cesté na dovolenou své rodin€¢ vzdy zanechat
adresu, na které¢ jej miize kontaktovat;

e ockovani — ockovani usmrcenymi ¢i inaktivovanymi viry je povoleno, nemocny
se ale musi pfedem poradit se svym I¢kafem,;

e domaci zviFata — bézn¢ se kontakt s nimi nedoporucuje, vzhledem ke
zvySenému riziku infekce, pro mnohé pacienty je to ovSem nepiekonatelna bariéra.
Nejmensi riziko predstavuji akvarijni rybicky, plazi a hlodavci. Ze psu jsou vhodna
kratkosrsta plemena. Kocek by se vSak méli pacienti vyvarovat z diivodu rizika infekce
toxoplasmo6zou. Nedoporucuji se ani ptaci chovani v klecich;

e nezadouci je také slunéni bez pouziti krému s vysokym ochrannym faktorem,
nedoporucuje se ani opalovani v solariich, a to z divodu nebezpeci vzniku kozniho
nadoru, ktery je nejCastéjSim nadorovym onemocnénim u transplantovanych;

e pacienti jsou upozornéni na to, ze by se méli vyvarovat kontaktu s nemocnymi

osobami, zachovat dobry standard osobni hygieny a myt si ¢astéji ruce.
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2.3.6 Vysledky transplantaci ledvin

vvvvv

vvvvvv

piibuznych darch. Pokud je ddrcem jednovajecné dvojce, je zaru¢en maximalni uspéch,
protoze lIze ptredpokladat neomezené prezivani §t€pu i bez imunosuprese. Nemocny je
po transplantaci osvobozen od dialyzy, ¢imZ se minimalizuje i ¢asova ndrocnost
s ptihlédnutim k finanénim vydajim. Od druhého roku po operaci je transplantace
vyrazné levnéjSi nez dialyzacni 1écba. Navic transplantace, v porovnani s dialyzou,
nemocnému vyrazné prodlouzi Zivot. ,,Prumérné trileté prezivani transplantovanych
ledvin od Zivého pribuzenského darce je vyssi 80%, zatimco u kadaverozniho
darce se poskytuje kolem 70% “ (Tteska, 2002, s.68). ZlepSeni piinesla imunosuprese,
pouzivani kombinace léki v nizkych davkach i1 dodrZzovani kompatibility, zejména
v antigenech DR. Vyznamnym faktorem ovliviiujicim dlouhodobou funkci Stépu je
Casny nastup funkce transplantované ledviny. ,Je prokdzano, Ze ty ledviny, které maji
opozdeny nastup funkce, maji signifikantné nizsi dlouhodobou funkci v porovnani
s ledvinami, které zacaly fungovat ihned po TX. *“ (Tteska, 2002, s.68).

.,V Ceské republice bylo od pocatku programu do konce roku 2010 provedeno
celkem 8 761 transplantaci ledvin. Prezivani pacientu a Stépii ledvin od zemrelého
darce, transplantovanych v CR v letech 2000-2009, se pohybuje okolo 95, resp. 92%
v pripadé jednorocniho a 87, resp. 81% v pripade Sletého. K 31. 12. 2009 Zilo
s funkcnim ledvinnym §tépem v CR celkem 3 771 pacientii a podil pacientii s nevratnym
selhanim ledvin lécenych transplantaci se pohybuje v poslednich letech okolo 40%. "

(http://www.vnitrnilekarstvi.cz/vnitrni-lekarstvi-clanek/prehled-vysledku-transplantaci-

ledvin-v-ceske-republice-35978?confirm_rules=1)

Vyrazné se prodlouzil vék nemocnych, kteti byli k vykonu indikovani. Jiz
nerozhoduje skutecny, ale 1 biologicky vék pacienta. V soucasnosti se vice transplantuji
skupiny pacienti s onemocnénim diabetes mellitus, nemocni se systémovymi
chorobami 1 nemocni po aortokoronarnich by-passech. Vyjimkou nejsou ani nemocni,
kterym je transplantovano 1 vice organt. Pokud selze prvni §tép, neni vylou€eno, Ze

bude opét pacient zafazen na Cekaci listinu a bude mu transplantovéana dalsi ledvina.
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3 METODIKA PRACE

Praktickou ¢ast jsem provadéla pomoci dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly
rozdany dvou skupindm pacient po transplantaci ledvin. U jedné skupiny probihala
edukace ithned po operaci s aktivnim pristupem zdravotnického personalu, zejména
sester. Byli zvoleni pacienti, jejichz transplantace byla provedena v letech 2008 az
2010. Edukace probihala na zdklad¢ vytvofené brozury - Informace pro pacienty po
transplantaci ledvin, kterd byla vyddna FN Plzen na konci roku 2007. Ve vyzkumu je
tato skupina vedena pod pojmem — pacienti v ¢asném potransplantacnim obdobi.
Respondenti, jejichz transplantace probéhla pifed obdobim 2008, nebyli aktivné
edukovani ze stran sester, neméli k dispozici vzniklou brozuru, jsou vedeni jako skupina
respondentll v pozdnim potransplanta¢nim obdobi. Dalsi ¢asti mého vyzkumu je, zda je
nutné prizpisobit pribéh edukace s ohledem na vék a pohlavi. Vékova hranice byla
stanovena na mladsi 50 let a starsi 50 let.

Dotaznik byl rozdédn pacientim béhem jejich navstévy v transplantacni
ambulanci. Celkem bylo rozdano 110 dotaznikd, vrétilo se jich 102, coZ je 93%.

Dotazniky jsem rozdavala osobng, ¢i v mé nepfitomnosti byla touto ulohou
povéfena sestra, ktera pracuje v transplantacni ambulanci. Pacienti méli moznost
dotaznik vyplnit béhem c¢ekdni v ¢ekarné a pii vstupu do ambulance jsme si je opét
vybraly zpét. Respondenti byli sezndmeni s ucelem tohoto dotazniku a ptipadné dotazy
jsme fesily ptimo na misté s konkrétni osobou. Také byli ujisténi o anonymite.

Dotaznik obsahuje 25 otazek. Ztoho 15 otazek je védomostnich, 8 otazek
spokojenostnich a 2 otazky zkoumaji zdroj, kterym pacienti ziskali nejvice informaci.
Otazky jsou uzaviené, tedy s moznosti odpovédi ANO/NE.

Otazky zkoumaji zplisob edukace téchto pacientli, jejich znalosti zakladnich
lécebnych opatfeni, diety a reZimu ambulantnich kontrol. Druha ¢€ast dotazniku se
sestava z otdzek tykajicich se spokojenosti pacienta se zdravotni pé¢i v nemocni¢nim
zatizeni.

Pted provedenim vlastniho dotaznikového Setfeni jsem provedla predvyzkum,
pi1 kterém bylo rozdéno 34 dotaznikii. Chtéla jsem si ovéfit, zda dotaznik byl vyhotoven
spravné a respondenti chapou mé dotazy. Vysledky byly vyhodnoceny a prezentovany

na 2. Transplanta¢nim kongresu.
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Po vyplnéni dotaznikii jsem ziskany material zkontrolovala z hlediska
korektnosti. Z dal§iho zpracovani jsem vylouc€ila dotazniky, které byly vyplnény
neuplné. Provadéla jsem tiidéni prvniho stupné, které bylo provedeno rucné. Dotazniky
jsem rozdélila na hromadky podle tfidicich znakii. Pocet jednotlivych typt odpovédi
jsem zjistila spocitdnim dotaznikli v jednotlivych hromadkach. Tato technika mi
usnadnila interpretaci ziskanych vysledkia. Postupovala jsem dle pokynt Chrasky v jeho
knize o metodach pedagogického vyzkumu (2007).

Ziskana data jsem zpracovala pomoci programu MS Excel, MS WORD.

K vyhodnoceni jsem zvolila relativni zastoupeni.

3.1 Charakteristika souboru respondentii

Vyzkumny vzorek tvofili klienti dochazejici na kontrolni vySetfeni do
transplantacniho centra. Zastoupeny v ném byli Zeny 1 muzi od 18 let a vySe. Osloveni
byli respondenti, kteti maji transplantovanou ledvinu.

Vyzkum byl provadén na oddéleni 1. Interni kliniky ve FN Plzen,
v transplantacnim centru. Na pracovisti byly dotazniky ponechdny po dobu 3 mésict
a to vdobé 5. 7. do 30. 9. 2010. Za tuto dobu by bézny klient transplanta¢ni centrum

navstivil jedenkrat.

3.2 Vysledky

Nasleduje vyhodnoceni vyzkumné sondy. Ke kazdému okruhu otdzek jsem
vytvortila tabulku Cetnosti, ke které jsem ptipojila grafy i1 slovni komentate, pro lepsi
piehlednost.

Hodnoceny jsou védomostni 1 spokojenostni otazky a poslednim okruhem jsou
otazky tykajici se zdroje informaci o transplantaci ledvin a ndsledném rezimu a dietni

edukace.
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3.2.1 Vyhodnoceni védomostnich otazek

3.2.1.1 Hodnocené otazky

Vite, jak se starat o operacni ranu?
ANO - NE
— Dodrzujete pitny rezim?
ANO - NE
— Vite, pro¢ musite stFridat mo¢ za 24 hodin béhem hospitalizace nebo do
transplantacni ambulance?
ANO - NE
— Vite, kde mate uloZenou transplantovanou ledvinu?
ANO - NE
— Vite, pro¢ musite uzivat imunosupresivni léky?
ANO - NE
— Vite, Ze imunosupresivni 1éky nesmite nikdy vysadit ani ménit jejich
davkovani?
ANO - NE
— Znate nezadouci ucinky téchto 1éka?
ANO - NE
— Vite, jak se zachovat, kdyZ Vam prakticky l1ékaF napisSe novy 1ék?
ANO - NE
— Vite, pro¢ dostavate Amphotericin (Zluta vodicka ve stiikac¢ce)?
ANO - NE
— Vite, co znamena slovo biopsie?
ANO - NE
— Vite, co je to pigtail?
ANO - NE
— Znate telefonicky kontakt do transplantaéni ambulance?

ANO - NE

Vite, pri jakych obtiZich musite kontaktovat svého osetiujiciho nefrologa?

ANO - NE
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— Vite, Ze na ambulantni kontrolu musite mit s sebou 30 K¢ kolek?
ANO - NE

— Vite, kde jej zakoupite?
ANO - NE

Tabulka 2. Vyhodnoceni védomostnich otazek

Vyhodnoceni védomostnich otazek
Hodnocené skupiny Spravné odpovédi %

Muzi 90

Zeny 90

Vék pod 50 93

Vek nad 50 88

Edukace v ¢asném TX obd. 94
Edukace v pozdnim TX obd. 87
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Graf 1. Védomostni znalosti u muzi x Zen

Védomostni otazky muzi x Zeny
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Dotazovani

Komentar:
Muzi i zeny odpovidali ve védomostnim okruhu otazek z 90 % spravné. Proto béhem

edukace nebude nutné délat rozdily mezi tim, zda je edukovan muz ¢i Zena, nebot’ ob¢

sledované skupiny maji shodnou uroven odpovédi na védomostni otazky.
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Graf 2. Védomostni znalosti u respondenti ve vékové kategorie pod 50 % nad 50let

Védomostni otazKy vék pod 50 x nad 50 let
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Komentar:

Pacienti pod 50 let maji lepsi odpovédi ve védomostnich otazkach, v 93 %. Pti edukaci
bude vétsi pozornost vénovana vékoveé kategorii nad 50 let, kdy jejich spravné odpovédi
byly v 88 %. Proto je nutné podavat vice kontrolnich otazek, naplanovat vice
informativnich schiizek u vékové kategorie nad 50 let nez u vé€kové kategorie pod 50

let.
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Graf 3. Védomostni znalosti o edukaci pacienti v ¢asném X pozdnim obdobi

Védomostni otazky v edukaci pacientii v ¢asném X pozdnim TX
obdobi
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Dotazovani

Komentar:

Pacienti pfi edukaci v ¢asném potransplantacnim obdobi maji vyznamné lepsi odpoveédi
ve védomostnich otdzkach a to v 94 %. Piedpokladdm ze toto je ovlivnéno vznikem
edukacéni brozury, ktera byla rozdavana vSem pacientim ihned po TX ledvin a také byla
zahajena aktivni edukace ze strany zdravotnického persondlu. Pacienti v pozdnim
potransplantacnim obdobi odpovédéli spravné v 87 % a timto se potvrzuje spravnost
nastoupeného sméru pro praci s pacienty pii edukaci v casném potransplantacnim

obdobi.

59



3.2.2 Vyhodnoceni otazek o spokojenosti

3.2.2.1 Hodnocené otazky

Byl(a) jste spokojen(a) s poucenim lékare pi‘ed transplantaci ledviny?

ANO - NE

Vysvétlil Vam dostatecné oSetirovatelsky personal reZim po transplantaci?

ANO - NE

Byl(a) jste seznamen(a) s omezenimi ohledné dietniho stravovani?

ANO - NE

Smitil(a) jste se s pravidelnym uZivanim imunosupresivnich 1éki?

ANO - NE

Byl(a) jste poucen(a) o rezimu po biopsii?

ANO - NE

Byl(a) jste seznamen(a) s vysledky biopsie?
ANO - NE

Jak na Vas pusobila oSetfovatelska péce na oddéleni 5SB?

SPOKOJEN - NESPOKOIJEN

Jste spokojen(a) s naslednou péci v transplanta¢ni ambulanci?

ANO - NE

Tabulka 3. Spokojenost pacienti

Vyhodnoceni spokojenostnich otazek
Hodnocené skupiny Spravné odpovédi %

Muzi 96

Zeny 94

Vek pod 50 98

Vék nad 50 94

Edukace v ¢asném TX obdobi 98
Edukace v pozdnim TX obdobi 94
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Graf 4. Spokojenost s edukaci muzi x Zeny

Otazky spokojenosti muzi x Zeny
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Komentar:

Muzi byli spokojeni s péci v transplantacnim centru v 96 %, Zeny v 94 %. Z uvedené
urovné odpovédi vyplyva, Ze neni nutny rozdilny ptistup k pacientd s ohledem na
pohlavi. Vysoké procento spokojenosti pacientli s probihajici edukaci potvrzuje

spravnost nasSeho pristupu v péci o pacienty.
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Graf 5. Spokojenost s edukaci ve vékové kategorii pod 50 % nad 50 let

OtazKky spokojenosti vék pod 50 x nad 50 let
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Komentar:
Respondenti ve véku pod 50 let byli s péci a zptisobem edukace spokojeni z 98 %, ve

véku nad 50 let z 94 %. Z uvedeného vyplyva, ze spokojenost s edukaci neni ovlivnéna

vékem.
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Graf 6. Spokojenost s edukaci v ¢asném % pozdnim potransplantaénim obdobi

Otazky spokojenosti o edukaci pacientii v ¢asném X pozdnim TX
obdobi
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Dotazovani

Komentar:
Pacienti v casném potransplantacnim obdobi byli spokojeni s péci a edukaci z 98 %,

v pozdnim potransplanta¢nim obdobi z 94 %. Spokojenost v obou sledovanych skupin

je dobra.
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3.2.3 Vyhodnoceni otazek o ziskani informaci

3.2.3.1 Hodnocené otazky

— Kdo Vas seznamil s dietnimi omezenimi?

LEKAR - SESTRA - NUTRICNI TERAPEUT

— Jakym zpusobem jste ziskali informace o Zivoté po transplantaci ledvin?

LEKAR - EDUKACNI BROZURA - SESTRA

Tabulka 4. Zdroj informaci o dietnich reZimech u pacientt

Kdo seznamil pacienty Absolutni Relativni
s dietnim omezenim? ¢etnost (n) cetnost (%)
Nutri¢ni terapeut 26 25
Lékar 41 40
Sestra 27 27
Neseznamen 8 8

Komentar:

Nejvice informaci ziskavaji pacienti o dietnim reZimu od lékate, to uvedlo 40 %

respondentli. Na druhém misté je zdravotni sestra s 27 %. Nutricni terapeut predaval

informace v 25 %. 8 % dotazovanych uvedlo, Ze nebyli sezndmeni.

Lékat hodnoti veSkeré krevni vysledky 1 celkovy zdravotni stav pacienta po
transplantaci ledvin, proto je nejCastéj$im informacnim zdrojem. Nutricni terapeut se

v nasem zdravotnickém zatizeni objednava az na zaklad¢ pozadavku oSettujiciho 1ékare,

proto se s nim nemaji moznost setkat vSichni pacienti po transplantaci.
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Tabulka 5. Zdroj informaci o reZimu po TX ledvin

Od koho ziskali pacienti

informace o Zivoté po TX?

Absolutni

cetnost (n)

Relativni

¢etnost (%)

Edukaéni brozura 29 28
Lékar 33 32
Sestra 38 37
Jinak 2 2

Komentar:

37 % respondentl uvedlo, Ze nejvice informaci o reZimu a Zivoté po transplantaci ledvin
ziskali od zdravotni sestry. Druhym nejcastéjSim informatorem byl lékat — 32 %.

Edukaéni brozura pomohla se ziskanim informaci u 28 % pacientli. 2 % pacientl

neseznamil s témito informacemi nikdo.

Sestra se setkava s pacientem nékolikrat denné a dba na dodrzovani zakladnich
rezimovych opattfenich. Proto je v této oblasti nejcastéjSim prostiednikem pro piedani
potiebnych informaci. Pacientovi mize poskytovat rady a doporuceni vyplyvajici z jeho
zdravotniho stavu béhem pracovni ¢innosti a péce. Edukacéni brozura byla v plzeniském
transplantaCnim centru vytvofena v roce 2008, proto pacienti transplantovani pred timto

rokem neméli moznost ziskat informace timto zptisobem, pfesto je vyznamnym zdrojem

informaci pro pacienty.
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3.3 Diskuse a doporuceni

Na zaklad¢ dat ziskanych dotaznikovym Setfenim jsem zjistila, ze védomosti
pacientll po transplantaci ledvin jsou velmi dobré. Aby edukace byla vyborna a tim bylo
dosazeno 1 delsi Zivotnosti Stépu transplantované ledviny, musi byt vice zaméfena na
cilovou skupinu ve vékové kategorii nad 50 let.

Pacienti, ktefi byli transplantovani pfed rokem 2008 maji o néco horsi znalosti
tykajici se zivotniho rezimu po transplantaci. Ve vSech ostatnich kategoriich byly
vysledky o edukaci dostacujici a védomosti pacientli byly vyborné.

Vysledky spokojenostnich otazek povazuji za vyborné. Pacienti byli spokojeni
spéci a edukaci v plzeniském transplantacnim centru. Na zdravotnicky personal
nepohlizi nijak kriticky. Pozitivné 1ze hodnotit, Zze 1 stfedni zdravotnicky personal umi

spravné predat informace o tak slozitém oboru jako je transplantologie.

Shrnuti vysledkt vyzkumu a doporucena opatieni:

e Znalosti rezZimovych opatfeni a zjistit, zda tato opatieni jsou dodrZovana.
Na zéklad¢ vyhodnoceni dotazniku bylo zjisténo, Ze pacienti se fidi pravidly a veskera
rezimova opatieni dodrzuji bez problému. BEéhem mé praxe jsem se setkala jen s malym
mnozstvim pacientll, ktefi neakceptovali a nikterak nekomunikovala s transplantaénim
stfediskem. VétSina pacientl je ukaznéna a jejich znalosti jsou uspokojivé.

¢ Rozdilny pfistup zdravotnikii mezi muZem a Zenou.
Béhem edukace sestra nebude délat rozdily mezi pohlavim. K obou skupindm ptistupuje
stejné. Pouze otdzky Zenského typu — menstruace, téhotenstvi, je diskutovano
individualné.

¢ Rozdilny pristup zdravotniku u pacientii ve vékové kategorii pod 50 a nad

50 let.

Vysledky vyzkumu ukdzaly, Ze je nutné rozliSovat v€kovou kategorii. U pacientl
starSich 50ti let musi sestra pfistupovat k pacientovi s vEétsi trpélivosti, taktem. Veskeré
okruhy edukace rozdé€li do vice navstév, piipravi si vice kontrolnich otazek. Nedilnou
soucasti je zvoleni spravného prostiedi, kdy je nutné, aby sestra zajistila klidné, ni¢im
nerusené prostiedi. Doporuci pacientovi, aby si délal poznamky a vSechny dilezité

informace zdiiraziuje a kontroluje spravnost jejich zapsani.
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e Spokojenost pacientii s edukaci a pristupem zdravotnického personalu.
Pacienti neshledali zddné zavazné nedostatky ze stran edukace. S prosttedim jsou také
spokojeni, 1 kdyz véfim, ze prostiedi by mohlo byt o néco lepSi. Na transplantacnich
pokojich chybi vlastni socidlni zafizeni, k dispozici jsou pouze dva jednolizkové
pokoje, jeden trojlizkovy. Vybaveni ambulance je taktéz skromné, kdy vySetfovaci
a nab&rova mistnost je spojena vjednom. Na zdklad¢ hygienickych doporuceni se
snazime toto jiz dlouhou dobu zménit a véfime, ze snad se dostane zavazki, které ndm
Fakultni nemocnice v Plzni pfislibila. Pro tUplnost v piiloze ¢.8 ptikladam fotky
transplantacnich pokoji a ambulance.

¢ Vypracovat metodickou priru¢ku pro sestry.

Pro sjednoceni cilené¢ a soustfedéné péfe o pacienty, za pomoci oSettujicich I€kait
a zkuSenych sester naseho odd¢leni, vytvofit metodickou pfirucku pro stfedni

zdravotnicky persondl, zejména pro noveé nastoupené sestry.
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4 ZAVER

Cilem prace bylo poskytnout komplexni pohled na problematiku selhavani
ledvin, pfi¢emz vétSi Cast je soustfedéna na jednu z moZznosti 1éCby, na transplantaci
ledvin. Tato diplomova prace je zaméfena na problematiku edukace u pacientd po
transplantaci ledvin, kterd by je méla ucit a naucit spravnym pooperacnim ndvyktm.

Diiraz je kladen na fakt, ze na =zakladé¢ Spatné spoluprace pacienta
s transplantacnim centrem miize dojit 1 ke zhorSeni funkce transplantovan¢ho organu.
Proto je vramci celkové péfe o takto nemocného edukace povazovana za jednu
z dulezitych soucasti lécebného procesu. Celd prace mé poukazat na to, Ze je nezbytné,
aby se vSichni pacienti dozvéd¢€li o nutnosti dodrZzovat poopera¢ni zasady. Podstatné je,
aby jim byly informace poddny jiz béhem prvni hospitalizace na klinice, kdy
zdravotnicky persondl pribézné informuje pacienta o novém zpisobu Zivota
a dodrzovani zakladnich opatteni. Takto lze ve velké mife zabranit riziku moZnych
pooperacnich komplikaci.

Vyzkumem jsem chtéla zjistit v jaké mife jsou pacienti edukovani o rezimu po
transplantaci ledvin ve FN Plzeil na I. IK. Zabyvala jsem se jejich védomosti,
spokojenosti s péci a jaky je nejcastéjsi zdroj informaci k dané problematice. Osloveno
bylo 110 pacientii. Vysledky byly uspokojivé, respondenti byli dostate¢né informovani
a jejich spokojenost s péci ve FN Plzent byla dobra, informace ziskali nejcastéji od
I€kate a sestry.

Doufdm, ze tato diplomovéa prace bude uziteCna nejen tém, ktefi se o danou
tématiku zajimaji, ale pfedevSim, Ze se stane uziteCnou jak pro pacienty, tak pro
zdravotnicky personal. Pro pacienty by mohla byt zajimava teoretickd ¢ast, v niz jsou
popsana riznd onemocnéni ledvin a zplisoby jejich 1€cby. Pro zdravotnicky persondl
muze byt pfinosem prakticka c¢ast prace, ktera mapuje spokojenost a stupen
informovanosti pacienti. Tuto préaci bych chtéla pouzit k vytvofeni metodické prirucky

pro sestry.
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S SOUHRN

Diplomova prace zachycuje a popisuje efekt edukace u pacientli po transplantaci
ledvin.

Na zacatku jsou vymezeny zakladni pojmy z oblasti anatomie a fyziologie
vyluovaciho systému, které jsou dulezité pro dalsi ¢ast prace. Zabyva se rozdélenim
nemoci ledvin a ndsledné mozné 1éCby, kterd mlZze mit tfi varianty — hemodialyzu,
peritonealni dialyzu a transplantaci ledvin, které je vénovéana vétsi ast.

Nasledna kapitola je vénovdna edukaci pacientli po transplantaci ledvin. Je
popsano s jakymi dilezitymi informacemi musi byt pacient seznamen po opera¢nim
vykonu.

Navazujici kapitoly seznamuji klienta s Zivotem po transplantaci a aktualnimi
vysledky transplantaci ledvin v Ceské republice.

V dalSich ¢astech se prace zabyva metodikou vyzkumného Setfeni, ve které jsou
vyuzity poznatky ze zaméstnani autorky této diplomové prace. Poukazuje na vysledky
efektu edukace pacientt po transplantaci ledvin.

Diagndza selhani ledvin a setkdni se s nékterou z mozné 1écby, zméni cely zivot
Cloveéka. Piindsi s sebou konfrontaci, utrpeni. Transplantace pfinasi jednu z moZnosti
jak znovu vstoupit do aktivniho Zivota a nebyt zavisly na lékarském stiedisku. Selhani
ledvin je celoZivotni onemocnéni, vyZaduje dodrZzovani zasad, pravidel a s pfibyvajicimi
zdravotnimi problémy Casto omezuje v fad¢ aktivit. Soucasti dokonalé terapie by méla
byt také edukace pacientu jak o zasadach léceni, tak o psychologickych aspektech.
Nejde jen o pomoc pii dietnim stravovani, podavani 1ékti ¢i udrzovani potiebnych

zivotnich stereotypi, ale o trvalou psychologickou podporu.
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6 SUMMARY

This thesis describes and show the effect of education in pacients after renal
transplantion.

At the beginning defined the basic concepts of anatomy and physiology of the
urinary systém, which are important for the next part. It deals with the distribution of
kidney disease and the posibility of treatments that may have three options —
hemodialysis, peritoneal dialysis and kidney transplantation, which is devoted the
greater part.

The subsequent chapter is devoted to educating pacients after renal
transplantion. It is described with such important information the pacient must be
informed after surgery. Related chapters familiarize the klient with life after the
transplant and the actual results of the transplant in the Czech Republic.

In other parts of the thesis deals with the methology of the research in which they are
used knowledge of the authors work in this thesis. It revers to the results of the effect of
education of pacients after renal transplantion.

Diagnosis of renal failure and meeting with one of the possible treatment, it
changes the whole life of man. He brings confrontation and suffering. Transplantation
provides an option of working life nad not be dependent on the medical center. Kidney
failure is a lifelong disease, requires compliance with the principles and rules and
the increasing  number  of health  problemsoften  limitedin a  number
of activities. The perfect therapy should also be as patient education on the principles of
treatment and the psychological aspects. It's not just for help in diet food, medication or

maintaining the necessary life stereotypes, but a permanentpsychological support.
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Priloha €. 4 — 437/2002 Sb. O zdravotni zptsobilosti darce tkani a organt pro ucely

transplantaci

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi, kterou se stanovi bliZz§i podminky posuzovani
zdravotni zplsobilosti a rozsah vySetfeni zijictho nebo zemielého darce tkani nebo
organu pro ucely transplantaci (vyhlaSka o zdravotni zplsobilosti darce tkani a organti

pro ucely transplantaci)

437/2002 Sb. o zdravotni zpusobil. darce tkani a organi pro ucely

transplantaci

§1

Posouzeni zdravotni zpusobilosti zijiciho darce tkani
nebo organu

(K § 6 zdkona)

(1) Posuzujici 1€kat je povinen vychazet pfi hodnoceni zdravotniho stavu
a zdravotni zpisobilosti zijictho déarce tkdni nebo organt (dale jen
"zdravotni zpusobilost") ze vSech dostupnych zjisténi I€katskych
vySetteni, v€etné téch, ktera si vyzadal.

(2) Soucasti 1ékarského vySetieni zijiciho darce tkéni nebo organt pied
odbérem je:

a) anamnéza s cilenym zamétenim na zjiSténi:

)

’ . v s o « v ’ o
1. vyskytu infekénich onemocnéni’ vcetné vyskytu onemocnéni

ziskanych pfi cestach do zahrani¢i nebo podezieni na né,



2. vyskytu zhoubnych nddorovych onemocnéni,

3. rizikového chovani, kterym se rozumi zejména intravenozni aplikace
navykovych latek a rizikové sexualni chovani,

4. vyskytu prionovych onemocnéni nebo podezieni na n¢, zejména pii
1écbé piirozenym ristovym hormonem nebo v piipadech, kdy byl darci
transplantovan §tép tvrdé pleny mozkové, rohovka nebo skléra,

5. zavaznych geneticky podminénych onemocnéni; zavaznym geneticky
podminénym onemocnénim se pro potieby této vyhlasky rozumi takové
geneticky podminéné onemocnéni zijicitho darce tkéni nebo orgéant, které
muze ohrozit zdravi nebo Zivot déarce pii odbéru, zdravi nebo zivot
pfijemce po transplantaci nebo kvalitu tkdni nebo organi urcenych k
transplantaci,

6. syst¢tmovych  autoimunitnich, = neurodegenerativnich  nebo
neuropsychickych onemocnéni nebo nemoci neznamého ptivodu,

7. piedchozi expozice zdravi Skodlivym”

chemickym latkdm nebo
lonizujicimu zafeni,

8. ptehledu o sou€asném a predchozim uzivani 1é¢ivych piipravka,

9. prehledu o imunizaci zivymi vakcinami v pfedchozich 6 mésicich,

10. ptehledu o provedeni krevni transfiize v uplynulych 12 mésicich,

11. ptehledu o provedeni piercingu nebo tetovani v uplynulych 12
mesicich,

b) komplexni fyzikalni vySetieni,

c) laboratorni vySetfeni, a to vcetné¢ zakladniho hematologického a

biochemického vySetfeni, vySetfeni krevni skupiny, testu k vylouceni

gravidity u zen ve fertilnim v€ku a dale sérologického vySetfeni za



ucelem vylouceni zejména syfilis, virové hepatitidy B a C a infekce
zpusobené virem lidského imunodeficitu, a

d) dalsi 1€katské vySetieni vyzddané posuzujicim I¢kafem v souvislosti se
zjisténym zdravotnim stavem Zijiciho darce tkdni nebo organf, a to za
ucelem vylouceni nemoci, vad nebo stavli uvedenych v piiloze; tato
I¢katska vySetfeni se provadeji v pripadé, Ze existuje I€karsky
opodstatnéné podezieni, Ze tento darce trpi nemoci, vadou nebo stavem
uvedenym v piiloze.

(3) U zyjicich darcii organti se pred odbérem dale vzdy provede

a) lekatské vySetieni psychiatrické nebo psychologicke,

b) 1ékarské vySetieni elektrokardiograficke,

c) lekarské vySetieni echokardiograficke,

d) Iékarské vySetfeni funkce organu urcen¢ho k odbéru ptislusnymi
biochemickymi, hematologickymi a molekularné biologickymi metodami
a zobrazovaci vySetfeni adekvatnimi metodami zamétfené na velikost a
tvar organu a na anatomii jeho cévniho zasobeni a

e) rentgen srdce a plic.

(4) Posuzujici 1ékaf Gidaje uvedené Zijicim déarcem tkani nebo orgéani
podle odstavce 2 pism. a) oveéfi podle vypisu ze =zdravotnické

dokumentace registrujictho praktického 1ékafe darce”

nebo jiného
oSettujiciho Iékate, pokud takovy Iékai ma darce ve své péci.

(5) Pii posuzovani zdravotni zptisobilosti zijiciho darce tkani nebo organi
posuzujici I€kat dale prihlizi k

a) v€ku tohoto darce,

b) specifickym narokiim na funkci tkané nebo organu ur¢ené¢ho k odbéru



¢) moznosti zachovani Zivotaschopnosti tkan¢ nebo organu, pokud je to
pro jejich pouziti v rdmci transplantace nutné.

(6) Zavér o zdravotni zpuisobilosti Zijictho darce k odbéru tkdné nebo
organu nelze vydat, pokud bylo na zdklad¢ Iékaiského vySetfeni pii
posuzovani zdravotni zptisobilosti zjiSténo, ze Zijici darce tkani nebo
organt trpi nemoci, vadou nebo stavem, které jsou uvedeny v ptiloze.

(7) Informaci o zavéru o zdravotni zplsobilosti zijictho déarce piedava
zdravotnické zatizeni, které provedlo odbér, registrujicimu praktickému
lékati darce, ktery ji zakladd do zdravotnické dokumentace darce.” ,”
Pokud registrujici prakticky I€kat pii poskytovani zdravotni péce zjisti
onemocnéni zijictho darce tkani nebo organii, které by mohlo pfinést
dodate¢na zdravotni rizika pro pifijemce, pfedd informaci o tomto zjiSténi
zdravotnickému zatizeni, které provedlo odbér, a zdravotnickému
zatizeni, které uskutecnilo transplantaci tkan€ nebo orgénu ptijemci.

(8) Soucasti 1ékaiského vySetieni Zijictho darce tkani nebo orgéni po
odbeéru je:

a) sérologické vySetfeni za ucelem vylouCeni zejména syfilis, virové
hepatitidy B a C a infekce zplisobené virem lidského imunodeficitu po 6
mésicich po odbéru tkané nebo orgénu,

b) dispenzarizace zijiciho darce s ohledem na odebranou tkan nebo organ
c) dalsi I€katské vySetieni vyplyvajici ze zdravotniho stavu zijiciho darce
provadeéné s cilem zjistit mozna dodatecna zdravotni rizika.

1) § 2 odst. 5 zédkona €. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi
a o zmén¢ nékterych souvisejicich zékontl.

2) § 2 odst. 8 pism. h) zdkona ¢. 157/1998 Sb., o chemickych latkach



a chemickych ptipravcich a o zméné nékterych dalSich zékont, ve znéni
zakona €. 352/1999 Sb.

3) § 18 odst. 3 pism. a) zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond.

4) § 21 odst. 3 zékona €. 48/1997 Sb.

5) § 67b odst. 10 pism. a) zdkona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve
znéni zakona ¢. 260/2001 Sb., zakona ¢. 285/2002 Sb. a zakona ¢.

320/2002 Sb.

437/2002 Sb. o zdravotni zpusobil. darce tkani a organi pro ucely

transplantaci

§ 2

Posouzeni zdravotni zpusobilosti zemrelého darce
tkani nebo organu

(K § 11 zakona)

(1) Posuzujici lékat vychazi pifi posuzovani zdravotni zpisobilosti
zemielého darce tkéni nebo organii ze zjiSténi o zdravotnim stavu
zemielého v dobé jeho zivota a ze zjisténi dalSiho Iékaiského vySetieni
provedeného po jeho smrti, kterymi jsou

a) prohlidka zemtelého,

b) pitva, pokud jiz byla provedena; vysledky vySetieni pitvy® provedené

po transplantaci tkdné¢ nebo orgdnu piijemci posoudi posuzujici lékar



dodatecné pii zohlednéni mozZnych rizik pro pfijemce, a to s cilem
zajiSténi preventivnich opatfeni k zabranéni ohroZeni Zivota nebo zdravi
prijemce, poptipad¢ zajisténi poskytnuti potiebné zdravotni péce prijemci,
c) sérologické vySetfeni za uclelem vylouCeni zejména syfilis, virové
hepatitidy B a C a infekce zplisobené virem lidského imunodeficitu,

d) lekatské vySetfeni funkce organi, o jejichz pouziti k transplantaci se
uvazuje,

e) I€karské vySetteni mozku u zemielych darcti rohovky, skléry a tvrdé
pleny mozkové na prenosnou spongiformni encefalopatii; toto vySetieni
se provadi v narodni referen¢ni laboratofi pro diagnostiku pienosné
spongiformni encefalopatie a

f) dalsi lékatské vySetieni vyzddané posuzujicim lékafem za ucelem
vylou¢eni nemoci, vad nebo stavlii uvedenych v pfiiloze; tato lékatrska
vySetfeni se provadéji v pripad€, ze existuje Iékarsky opodstatnéné
podezieni, ze zemiely darce trpél nemoci, vadou nebo stavem uvedenym
v priloze.

(2) Pfi posuzovani zdravotni zplsobilosti zemielého darce tkdni nebo
organu posuzujici lékat dale ptihlizi k

a) anamnestickym udajim zemielé¢ho darce,

b) pfi¢in€ smrti,

c) véku,

d) specifickym naroktim na funkci tkan€ nebo orgéanu urc¢eného k odbéru,
e) zivotaschopnosti tkdn¢ nebo organu, pokud je to pro jejich klinickou
pouzitelnost nutné, a

f) makroskopickému zhodnoceni tkan€ nebo organu béhem odbéru; v



ptipadé pochybnosti o vhodnosti odebrané tkdné nebo organu pro
transplantaci na zdkladé¢ makroskopického zhodnoceni se provede a
vyhodnoti rychla biopsie.

(3) Zavér o zdravotni zplsobilosti zemielého darce k odbéru tkan€ nebo
orgéanu nelze vydat, pokud

a) bylo zjiSténo, Ze organy vySetfené¢ podle odstavce 1 pism. c) jsou
nefunk¢nti,

b) bylo zjisténo, ze zemiely darce trpél nemoci, vadou nebo stavem, které
jsou uvedeny v ptiloze,

c¢) by odbér tkan¢€ probéhl za vice nez

1. 12 hodin, pokud télo zemielého nebylo uloZeno pti snizené teploté,

2. 24 hodin, pokud bylo télo zemielého ulozeno pfii snizené teploté (+4 st.
C), nebo

d) by provedeni transplantace odebrané tkan¢ nebo organu znamenalo
vét§si ohrozeni zdravi nebo Zivota pifijemce, nez by byl pfinos
transplantace.

(4) Zavér o zdravotni zpusobilosti zemielého déarce Ize vydat i v ptipadé
zjisténi zdravotni nezpusobilosti tohoto darce, pokud by riziko pro zdravi
ptijemce vyplyvajici z této zdravotni nezplsobilosti bylo zanedbatelné ve
srovnani se Zivot zachranujici transplantaci.

6) Naftizeni vlady ¢. 436/2002 Sb., kterym se provadi zakon €. 285/2002
Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organi a o zméné

nékterych zakoni (transplantaéni zékon).



Priloha €. 5 — Tabulka ¢.6 Vypité mnoZstvi tekutin

Tabulka na prijem tekutin:

W

Cas

Prijem

tekutin

Krevni tlak

Télesna

teplota

Vydej

tekutin

5-11

11-17

17-23

23-5

Celkem

5-11

11-17

17-23

23-5

Celkem

5-11

11-17

17-23

23-5

celkem

5-11

11-17

17-23

23-5

celkem

5-11

11-17

17-23

23-5

celkem




Priloha ¢. 6 — Tenchhoffuv katétr




Priloha €. 7 — Twin bag systém u peritonealni dialyzy




Priloha €. 8 — Foto Tx ambulance a pokoju
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Priloha ¢. 9 Edukaéni broZura

Pivodni’
ledviny

Transplantovanad
ledvina

Obr. I - Transplantace ledviny u dospéiho




INFORMACE PRO
PACIENTY PO
TRANSPLANTACI LEDVIN

UVOD

Transplantace je v soucasné dobé nejlep$im feSenim 1éCby pro pacienty se selhanim ledvin.
Mnoho pacientd vklada do transplantace svoji nadé€ji a je pfirozené, Ze tato nadéje se misi s obavami.
Proto naSe transplantaéni centrum se rozhodlo vyhotovit tuto brozuru, ktera by vam méla co nejvice

usnadnit nasledujici rekonvalescenci a podat dilezité informace o 1é¢ebnych rezimech.

V tivodu se seznamime s rezimem, ktery je nutny dodrZovat, aby informace nebyly zkreslené.

Doporuc¢ime dietu po transplantaci ledvin.

V piipad¢é biopsie vas seznamime s vykonem a rezimem, ktery je dulezity z divodu sniZeni
moznych komplikaci.

Ve strucnosti vas seznamime s imunosupresivnimi léky, které existuji na trhu a dalezitymi
v§eobecnymi aspekty pii uzivani téchto 1éki.

V zavéru uvadime nékolik informaci, které se vam mohou hodit po propusténi z nemocnice +

rezim v nasi transplanta¢ni ambulanci.

Nebojte se dale ptat, pokud je vam stale jesté néco nejasné nebo se nékterych véci obavate.



Pooperac¢ni obdobi

Je dilezité, abyste se pokusili co nejdiive vstat, aby se zabranilo eventudlnim ob&hovym
problémim. Pooperaéni rekonvalescenéni obdobi spociva predevsim v intenzivni télesné rehabilitaci a
dodrzovani pitného rezimu. Pravdépodobné stravite tii az ¢tyfi tydny rekonvalescence na transplantaénim

oddéleni a potom budete propusténi domu. V celém obdobi budete intenzivné sledovani.

Zdravotni pécée na oddéleni

® Kazdé rano vam bude nabrana krev na kontrolu hladin
imunosupresivnich 1€kt (druh 1éku, ktery se podava k prevenci rejekce transplantovaného organu). Proto

je nutné, vZdy ranni léky snist aZ po nabéru. Nabér se provadi okolo 8. hod.

® Sledovani télesnych funkci bude provadéno v pravidelnych intervalech. K dobrému
rozvoji funkce vasi ledvin je vhodné vypit za den minimaln€ 2litry tekutin. Sestry chodi v téchto
intervalech — 5:00, 11:00, 17:00 a 23:00 a méfi krevni tlak, télesnou teplotu, zapisuji mnozstvi vypitych
tekutina a mnozstvi mo¢i. Na WC jsou s vas§im jménem dzbanky, do dzbanku s napisem a 6hod.musite
stiadat moc.

Je nezbytné, abyste si zapisovali poCet hrnickt, které vypijete. Miize pomoci tabulka, ktera je na

poslednich stranach této brozury.



® Kazdy den bude provadén pievaz operacni rany. Udrzujte operacéni ranu ¢istou,

muzete ji i sprchovat. Pokud zpozorujete jakékoli zmény, jako je zarudnuti, otok ihned informujte 1ékate.

® Pii opusténi pokoje je nutné mit na ustech rousku, z divodu snizené imunity. Pfi

navstévach na pokoji je vhodné, aby jste mél(a) vzdy rousku na ustech.

Dieta

Radné jidlo je dileZitou soudasti ozdravného procesu a zdrava vyvazena strava vam pomiiZe se
vratit zpét do formy. Bohuzel jednim z nezadoucich uGcinkt kortikosteroida ( Prednison) je
dramaticky vzestup chuti k jidlu a nasledna nadvaha. V ptipad¢ potieby za vami bude dochazet nutri¢ni
terapeut.

Kazdé rano okolo 5. hodiny budete vyzvani sestrou, abyste se na vySetfovné zvazili.

Snazte se vypit denné¢ minimalné 2 litry tekutin. Je to dobré pro vasi ledvinu a pomaha
odstranovat odpadni latky z vaseho té€la. Vhodné je piti vody, mineralni vody s nizkym obsahem sodiku,
¢aje a nizkotucné pasterizované mléko.

Pokud uzivate Prograf ¢i Sandimun Neoral, neméli byste pit grapefruitovou $tavu, ta muze

zvysit koncentraci téchto 1ékt v krvi a zpusobit vedlejsi Géinky.



Biopsie

Béhem hospitalizaci , ale i v prubéhu kontrol v nasi ambulanci, se budete muset podrobit biopsii
transplantovaného $tépu. Biopsie je odbér vzorkt tkan€ z vaseho Stépu.
Tento vykon se provadi z davodu:
1. Rejekce ( pokus imunitniho systému odmitnout ¢i znicit to, co rozezna jako ,,cizi‘
latku. )

2. Protokolarni — provadi se 3 mésice a 3 roky po transplantaci.

Den pied vykonem vam bude nabrana krev na kontrolu srazlivosti a natoceno EKG.

V den vykonu bud'te pfipraveni okolo 6.30hod. Pfijde si pro vas sanitaf a doprovodi vas na
vySetieni. Pred biopsii vam bude pichnuta znecitlivujici injekce (lokalni anestetikum) do mista, kde je
ulozena vaSe nova ledvina. Poté bude pod ultrazvukovou kontrolou zavedena specialni jehla, kterou je
odebran maly vzorek tkané ledvin. Na misto vpichu vam bude dana komprese + bti$ni pas. Je to prevence

hematomu.

Thned po navratu na pokoj vypijte min. 1 litr tekutin. Musite zlstat na 1tizku 24hodin od biopsie.
Zdravotni personal vam da k lazku mocovou lahev ¢i podlozni misu a v pravidelnych intervalech vam

budou mérit krevni tlak.



Imunosupresivni léky

Vas organismus vnima novou ledvinu jako cizi latku a pokusi se ji napadnout podobné jako
napada bakterie, které se dostanou do téla. Imunosupresivni 1éky zabranuji odmitnuti ledviny oslabenim
odpovédi vaseho imunitniho systému proti ,vetielci. Imunosuprese ovSem na druhou stranu miiZze
zpusobit, Ze se stanete vnimavéjsi k infekcim. Proto je tieba najit idealni rovnovahu mezi dvéma
potfebami:

® Potieba zabranit rejekci ledviny

® Potieba dostatecné obranyschopnosti proti infekcim

Bez svoleni lékare nesmite nikdy prestat léky uzivat,

ani ménit jejich davky!! Mohlo by to vyrazné ohrozit

funkci transplantované ledviny!!!

Léky uzivajici celoZivotné:
® Cyklosporin
Tacrolimus
Kortikosteroidy
Mykofenolat mofetil

Sirolimus

Azathioprin

Cyklosporin = Sandimun Neoral, Equoral, Consupren

Tyto Iéky brani aktivaci T-lymfocytt (druh bilych krvinek), takZze nejsou schopny utocit na vasi
novou ledvinu.

Podava se tsty v kombinaci s mykofenolat mofetilem a kortikosteroidy. Tyto 1éky se dodavaji ve
formé tobolek ¢i roztoku.

Uzivejte 1éky kazdy den ve stejnou dobu. Obvykle se uziva 2xdenné, mezi davkami dodrzujte

12ti hodinové intervaly.

Tacrolimus = Prograf, Advagraf

Blokuje T-lymfocyty a tim zabranuje, aby zautoCil na vasi imunitu. Téz se kombinuje s
mykofenolat mofetilem a kortikosteroidy. Celkova denni davka tacrolimu se rozdéli na dvé a uziva se po

12ti hodinach. Tobolky je vhodné zapit vétsim mnozstvim vody.



Kortikosteroidy = Prednison

K udrzovaci imunosupresivni 1é¢b€ se uzivaji s cilem prevence rejekce, ve vyssich davkach pak
také i k 1é¢bé rejekcee.

Kortikosteroidy se v organismu tvoii pfirozen¢ v nadledvinach a jsou nezbytné pro normalni
funkci vétSiny tkani.

Uzivaji se vzdy navic k zékladni imunosupresivni 1é¢bé — cyklosporinu, tacrolimu. Nektefi
pacienti musi uzivat kortikosteroidy trvale, u nékterych je mozné je postupem casu vysadit. Uzivaji se

1xdenné — rano.

Mykofenolat mofetil = Cell Cept, Myfortic

Plsobi tim, Ze brani mnoZeni lymfocytd (bilych krvinek). Pouziva se vzdy v kombinaci s dal§imi
imunosupresivnimi 1éky (cyklosporin, tacrolimus). Celkova davka je rozdélena vétsinou do dvou davek a
uziva se ve 12ti hodinovych intervalech. Vyrabi se jako tobolka, po vyndani z blistru se ihned zapije
veétsim mnozstvi vody.

Koncentraci tohoto 1éku lze zjistit z krve. Proto tento 1ék pozijte az budete vyzvani sestrou.
Nabira se celkem 3x = pfed podanim Iéku, 30minut po podani a 2 hodiny po podani. Béhem tohoto

intervalu muiZzete jist a pit jak jste zvykly.

Sirolimus = Rapamune

Stejné jako cyklosporin a tacrolimus blokuje aktivaci T-lymfocytl a tim zabrafnuje, aby zattocily

na vas$i ledvinu. Uziva se obvykle v kombinaci s kortikosteroidy.

Vseobecné pokyny pro uzivani léka

Koncentrace cyklosporinu, tacrolimu, sirolimu a mykofenolat mofetilu koluji ve vasi krvi. Lze je
méfit vySetfenim krve a ziskané vysledky se pouzivaji k rozhodovani, kdy a jak davky upravit. V den
nabéru ¢i kontroly v ambulanci si tyto 1éky neberte do té doby nez budete vyzvani zdravotnickym
personalem. V piipad¢ kontroly v ambulanci si 1éky nezapomeiite vzit s sebou.

Pii kratkodobé hospitalizaci (vynéti pigtailu, biopsie) je vhodné si léky vzit ssebou do

nemocnice.



Po propusténi z nemocnice

V prvnich nékolika mésicich je dulezité, abyste dochazeli na transplantaéni ambulanci (zde na
patie, 1. dvefe za vchodovymi). Kontroly jsou v intervalu jedenkrat tydné. Po 3 mésicich po transplantaci
se tento interval obvykle prodluzuje. Cilem téchto kontrolnich navstév je sledovat vas zdravotni stav a
odhalit mozné komplikace.

Budete pozadani, abyste dali vzorek krve a moCe na stanoveni imunosupresivnich [éki
cirkulujicich ve vasi krvi. Dle vySe hladiny se upravuji davky 1éka, které telefonicky upravujeme dalsi
den. Proto vas na prvni kontrole pozadame o telefonni kontakt.

Déale musite 24hodin pied kontrolou stifadat mo¢ a pfinést vzorek této moce do urcené
zkumavky.

Na nabér se dostavte okolo 8. hodiny!!

Z duvodu 30,- poplatkti v ambulancich je vhodné si zakoupit par kolkt ,,do zasoby*. Zakoupit je

muzete u vchodu B a C na informacich.

(o] e r
Dulezité
Snazte se uzivat 1éky kazdy dne ve stejnou denni dobu.
Nikdy sami neménte ani nevysazujte davku 1éku, 1 kdyz se citite 1épe.
Pokud jste si ndhodou vzali vétsi nez doporucenou davku 1éku, oznamte to ihned svému 1ékati.
Pokud jste zapomnéli vzit 1€k, vezméte si ho ihned, jakmile si vzpomenete.

Pamatujte, ze vaSe 1éky jsou uréené pouze pro vas. Nikdy je nedavejte nékomu jinému.

Nepouzivejte zadny 1€k po uplynuti pouzitelnosti vytisténé na obalu. VSechny nepouzité 1éky
vrat'te bud’to v nasi ambulanci nebo do 1ékarny,

® Informujte svého lékaie o v§ech novych nebo neobvyklych vedlejsich ucincich, ke kterym dojde
Neordinujte si volné prodejné 1éky bez povoleni 1ékare.

Uchovejte své 1éky na chladném a suchém misté mimo slunec¢ni svétlo a mimo dosah déti.

Pred kazdou kontrolou zkontrolujte zasobu svych 1ékd, 1ékat mize predepsat 1éky na dobu 3
mesicl.

Léky zbytecné nehromad'te.

V piipadé navstévy jiného lékarfe (specialisty) je vhodné pfed podanim jakéhokoli 1éku se
telefonicky domluvit s nasim centrem. Nezapomeite, Ze jste po transplantaci a nesmite nékteré
druhy I1éka!!!!



Obratte se na naSe centrum ihned, jakmile se u vas objevi:

Teplota

Priijem, nuceni na zvraceni, prijem

Unava, ztrata chuti k jidlu

Dusnost

Obtize pti moceni nebo nepiijemné pocity pii moceni
Bolesti bficha

Jakakoli zména zbarveni kize nebo o¢i, kozni vyrazka

Bolesti pii polykani

Komunikace se zdravotnicky personalem

To je vaSe hlavni zodpovédnost. Pfi ambulantnich kontrolach nezapomente vzdy uvést zmeény
tykajici se vaSeho zdravotniho stavu od pfedchozi kontroly. Svému lékafi pfineste pisemné zpravy
z veSkerych vySetieni, které nebyl provedeny ve FN Plzen.

V ptipadé jakékoli zmény adresy ¢i telefonniho Cisla to nezapomerite nahlasit sestie.



Al \ \

9 z 10 dentistii doporucuje
Cisténl zubh

Ordinacni hodiny

PONDELI — MUDr. Reischig

UTERY — MUDr. Mares, MUDr. Reischig
STREDA — MUDr. Reischig

CTVRTEK — MUDr. Reischig, MUDr. Mares
PATEK — MUDr. Bouda

Kontakty

Ambulance — sestra Cagankova — 37 710 3650 — viedni dny od 8:00-14:00
Pti akutnich pripadech o vikendu ¢i statni svatek — lizkové oddéleni B — 37 710 3575

Skutecnost, Ze jste po transplantaci ledvin, pfedstavuje obrat ve vaSem zivoté. Jesté pred 30 lety
byste zemfieli. Moderni medicina vam dala Sanci zit dlouho a aktivné. Starejte se o svou ledvinu — je

velmi cennd a budete ji jest¢ dlouho potfebovat!



Zpracovala: Cagankova Eliska, Dis
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