UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Pedagogicka fakulta

Katedra antropologie a zdravovédy

ELISKA CAGANKOVA

V.ro¢nik — kombinované studium

Obor: Ucitelstvi socidlnich a zdravotnich predméth pro stredni

odborné¢ skoly

EFEKT EDUKACE NEMOCNYCH PO TRANSPLANTACI
LEDVIN

Diplomova prace

Vedouci prace: MUDr. Tomas Reischig, Ph.D.

OLOMOUC 2011



PROHLASENI

ProhlaSuji, ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatné¢ a pouzila jen

uvedenou literaturu.

V Olomouci dne 11.3.2011

vlastnoru¢ni podpis



PODEKOVANI

Dé&kuji Mudr.Tomasi Reischigovi za cenné rady, podnéty a pfipominky pii
zpracovani diplomové prace. Dale d€kuji zaméstnanctim Fakultni nemocnice v Plzni,
Linterni kliniky, lizkové oddéleni B za pomoc pii ziskdvani tdaji pottebnych pro

diplomovou praci.



OBSAH

L. UVOD eeeeeeeeeeereeessesssesssesssesssssssssssasssness 1
2. TEORETICKA CAST uueeeeeeeeeseesvessensns 2

2.1 Anatomie ledvin ... 2
2.2 Nemoci ledvin..........o 3
2.3 Moznosti 1éCeni selhani ledvin ... 6
2.3.1 Hemodialyzac¢ni 1é¢ba — mimotélni elimina¢ni
metoda (HD) ..o 6
2.3.2 Peritonealni dialyza (PD)................. 8
2.3.2. 1 DIfUIZE ..ottt ettt et ettt e b et ettt he et e be e beenbeenteenaeenee e 9
2.3.2.2 KKOMVEKCE ...ttt ettt ettt ettt et e ettt e st e et enaneenaees 9
2.3.2.3 Technické aspekty peritonealni dialyzy..........cccceovviiiieeiiiiiii e 10
2.3.2.3.1 Dialyzacni rOztoKY ..., 10
2.3.2.3.2 Chronicky peritonealni Katétr ..., 11
2.3.2.3.3 KoneKtoroveé Systemy ..., 12
2.3.2.3.4 VaKy @ SELY .....coocooiiioio e 13
2.3.2.4 Typy peritonealnich dialyz ..........cocveiiiiiiiiieiiiie e 13
2.3.2.4.1 Intermitentni CYPY ..o 13
2.3.2.4.2 Kontinualni CYPY .......ccooccooovioiiiriieeeeeee s 14
2.3.3 Transplantace ledvin (TX)....................... 15
2.3.3.1 Historie transplantace 16dVIn..........ccceeeeeiiiiiiiiiieis et etve e e s ae e 15
2.3.3.2 TKANOVA LYPIZACE ...uvvvieeirieeeiiieeeeiieees e ettt e eeteeeeseaeeeesereeeess stseeessssaeeesssseesnssseessssnsseeennes 16
2.3.3.3 INAIKACHT KITEETIA ...ce.etieitieeiiieeitee ettt ettt ettt et e bt e e sbe e e sabeeens 17
2.3.3.4 Cekaci listina (Waiting TSt — W) .........o.oviuieiueieieeeee oo 18
2.3.3.5 Piprava nemocné€ho pro TX 1edVIN........c..eieveiiiiieiiiiiiiiiiie ettt evaee e 19
2.3.3.6 Darce ledvin a JEjich PIIPrava .......cccueieeiiiieeiiiieeeiiiee et eeree e et e e re e e eereeesabeeeenens 20
2.3.3.7 Chirurgicka technika tranSplantace ..............cccveeeeriiieiiiiriieeiiiee e e eireeeeire e e e sraee e 22
2.3.3.8 POOPEIACIHT PECE ...vvveieeeeiiiiiieeee e ettt ittt e e e e sttt eeeeeeetbbreeeseeeeeeesnttareeessannsareeeaeseeessnnnnes 22
2.3.3.9 Imunosupresivnd I€CDA.........ccoiiiieiiie ettt et e e e are e e 23
2.3.3.9.1 UZIVANE 1KY ...........ccooovoooioi 23
2.3.3.10 Komplikace po transplantaci [edVin ............cceeeeriiiiiriiieeieeiiiee et 30
2.3.3.10.1 Chirurgické komplikace....................c.ccoocooiininnn. 30

2.3.3.10.2 Komplikace interniho razu ..., 31



2.3.4 Edukace nemocnych po transplantaci ledvin ... 33

2.3.4.1 PoOPEraCni ODAODI.......cccuviiiiiiiieieiiie e ettt e ettt e et e et e e et e e s sebeeeesebaeeessnaeeesnnssreeeanes 33
2.3.4.2 Zdravotni péce na 0ddELeN..........cccvviiiiiiiiieiiiee et 33
B T B D T - OO PP STUTSUPRR 34
2.3.4.4, BIOPSIC...uuiiieiiiieeeitiee ettt e e e ettt e e etbee e ettt e e estbt e e et etbaeee e tbaaeatbaaeatbaeeetbebteeeatbeeeaaraaeannns 36
2.3.4.5 PO PropuSteNi Z NEMOCIICE ......vvieeerieeeririeeeeireeeeeeireeeesebeeeesseeessneeeesessseeessseeeassseesensnes 36
2.3.4.6 DulleZité informace Pro PACIENTA .........cccvvveeeriieeeeiiieeeeerieeeerieeeesrreeesrreeeseesereeesseseeeenns 37
2.3.4.7 ZiVOt PO rANSPIANTAC ...t e 38

2.3.5 Vysledky transplantaci................... 40
3. PRAKTICKA CAST....ccovveruerererrensenennees 41

3.1 VYChOdiSKa........oooooooeeeeeeeeee e 41
3.1.1 Kdy a jak provadét edukaci........................ccoooovii 43
3.1.2 Obsah edukace ... 43

3.1.2. 1 TIMUNOSUPTESE ....vvveeeeeeniiiiieeeeeeeiitiittreeeeeessanteeeeeeeaanssreebsreeeeesasnssaseeessssasssneessaeeessssnnnses 43
3.1.2.2 Dieta, VYZIVA @ PItNY TEZIM .....vieeirieeesirieeeerieeeeteetreeessereeessseeesssseeesssssnseessssesesssseesassseens 43
3.1.2.3 0Omezeni @ SPECITIKA ......vvviiiiiiiieiiieeciiece et et e e e et e e e s 44
3.1.2.4 Prevence INTEKCT .......uiiiiieiieeie ettt sttt 44

3.2 MELOAY ..o 45
3.2.1 Pozadavky na konstrukci dotazniku....................... 47

3.3 VYSIEAKY .o 48
3.3.1 Vyhodnoceni védomostnich otazek ... 48

3.3.1.1 HOANOCENE OtAZKY .....ccuviieeiiiieeeiiie ettt e ettt et e et e e e serte e e e s tbeeeeebaeeeseseeeessaeeaeeennns 48
3.3.2 Vyhodnoceni otazek o spokojenosti...................................... 54
3.3.2.1 HOANOCENE OtAZKY .....couviieeiiiieeeiiieecie et e ettt e e et e e et e e e e s tbe e e e ebaeeeseseeeesreeeaeeenens 54
3.3.3 Vyhodnoceni otazek o ziskani informaci...................... 59
3.3.3.1 HOANOCENE OtAZKY .....couvieeeiiiieeeiiie ettt e ettt et e e et e e e st e e e e s tbe e e eebaeeesenaeeesraeeaeeennnes 59

B ZAVER . uceoeivenreenesesesssssssssssssssssssssssnsans 02
5. SOUHRN,SUMMARY ....cuvvevrereervensasenses 63
6. REFERENCNI SEZNAM.......coeveverreuenss 65
7. PRILOHY ..uueevenreeeeereenssssenssssssssssssssssses 67



1. UVOD

nefrologie, a to na Linterni klinice ve Fakultni nemocnici v Plzni. Poprvé jsem se
s moznosti 1é¢by pomoci transplantace setkala pravé pii nastupu na toto oddéleni, kde
se provadi. Tato lécba mne zaujala natolik, ze jsem se rozhodla ji vénovat i nadéle.
Aktivné se UcCastnim transplantacnich kongresii a ziskavdm nové informace, které pak
vyuzivam k edukaci nemocnych v nasem transplanta¢nim centru.

Diplomova prace je rozdélena na Cast teoretickou a na cast praktickou.
V teoretické casti popisuji ve strucnosti anatomii ledvin a rizné druhy jejich
onemocnéni. VEétSi Cast vSak vénuji 1é€bé chronického selhani ledvin, zejména 1€cbé
pomoci transplantace, a ndsledné edukaci pacienta. Ta je provadéna ve zdravotnickém
zafizeni pod odbornym dozorem a nasledné 1 v ambulantnim traktu. Nemocny se s jeji
pomoci po transplantaci ledvin citi mnohem svobodnéji a volnéji.

Soucasti praktické casti prace je dotaznik, jenz byl urfen pacientim po
transplantaci ledvin. Tento dotaznik byl rozddn dvéma cilovym skupinam - jednak
nemocnym v ¢asném potransplantacnim obdobi v letech 2008-2010 a jednak pacientim
v pozdnim potransplantanim obdobi. Dotaznik se sestdva z otdzek zkoumajicich
zpusob edukace pacientli, znalost zdkladnich léCebnych opatfeni, diety a rezimu
ambulantnich kontrol.

Pti tvorbé této prace jsem spolupracovala slékafi a sestrami ve Fakultni
nemocnici v Plzni a snaZila jsem se uplatnit jejich znalosti a zkuSenosti. Ty mi byly
uzitené nejen pii provadéni edukace pacient, ale 1 v problematice pfistupu

k pacientiim, ktefi se potiebuji vyrovnat se sloZitou zivotni situaci.



2. TEORETICKA CAST

Pro snazsi pochopeni problematiky chronického selhani ledvin a jeho 1é€by povazuji za

nutné popsat ve strucnosti anatomii ledvin a mozné druhy jejich onemocnéni.

2.1 Anatomie ledvin

Ledviny jsou jednou ze Ctyf hlavnich cest vyluCovani odpadnich latek z organismu.
Zbylymi tfemi cestami jsou kiize, plice a travici trakt. Kize odstranuje urcité typy soli a
mineralnich latek, plice vylu€uji oxid uhli¢ity a vodu v podob¢ pary a travicim traktem
se odstranuji nestravené zbytky potravy. Posledni vylu€ovaci cestou jsou praveé ledviny.

Jedna se o parovy organ umistény v horni ¢asti bfiSni dutiny a vedouci po obou
stranach bederni patete. Horni tfetina aZ polovina ledvin se opird o brénici a ma uzky
vztah k pleurdlni dutiné. Dolni ¢ast ledvin lezi na svalech zadni stény bfiSni. Prava
ledvina je uloZena o néco niZze a nad ni jsou umisténa jatra. Na hornich polech se
nachazeji nadledviny. Ty se nepodileji na vyluCovani, ale tvofi soucast endokrinniho
systému.

Priimérna ledvina dospé€lého Cloveka je asi 10cm dlouhd, 7,5cm Siroké a témet
Scm hluboka. Vazi zhruba 15 dkg a ma tmavocervenou barvu.

Hlavni funkci ledvin pro organismus je udrZeni jeho rovnovahy, tzn. rovnovahy
tekutin, kyselin a zasad, koncentrace soli, mineralii a ostatnich latek.

Na povrchu ledviny se nachdzi vazivové pouzdro (capsula fibrosa), pod nim
ktira (cortex renis) a dien (medulla renis). Ledvina je tubulosni Zlaza se zevni sekreci,
jejimz produktem je moc¢ (urina). Zakladni jednotkou ledvin je nefron, ktery ma nékolik
¢asti — proximalni a distalni tubulus, corpusculum renis, Henleovu kli¢ku.

Corpusculum renis se skladd zcévniho klubicka (glomerulu), které je obklopeno
Bowmanovym vackem. Ten ma dva listy — vnitini a zevni. Zde se filtruje primarni moc,
které je cca 170-200 litrii za den. Téméef 99% tohoto objemu se vzapéti znovu
reabsorbuje do krve a zbyva cca 0,5-2 litru moc¢i s odpadnimi latkami. V dalsi Casti
nefronu dochazi ke zpé&tné resorpci, kterou ovliviiuje antidiureticky hormon a
aldosteron. Ledviny jsou ale také zldzou s vnitini sekreci. Juxtaglomerularni bunky

produkuji renin a erytropoetin, ktery je nezbytny pro tvorbu Cervenych krvinek.



Dalsi soucasti struktury jsou dva mocovody, vedouci zledvin do mocového
meéchyie, a mocova trubice, smétujici z meéchyie k vystupu z téla.

VétSina odpadnich latek v krvi pochazi z bézné latkové premény ve svalech a
z metabolismu bilkovin, jez byly pfijaty potravou. Odpadni latka se nazyva mocovina
(urea) a kreatinin. Ledvinami jsou vylucovéany i ve vod¢ rozpustné toxiny. Pokud by
tyto odpadni latky a toxiny vylucovany nebyly, hromadily by se v téle a mohly by jej
poskodit. Podobné nebezpecné je zadrzovani vody v organismu v dasledku jejiho Spatné

fungujiciho vylucovani.

2.2 Nemoci ledvin

Onemocnéni ledvin lze tfidit dle rliznych kritérii na:

vrozend, tedy onemocnéni, s nimiz se ¢loveék narodi;

dédi¢na, ktera vznikaji na zdklad¢ chybné genetické informace;

ziskana, ktera jsou zplsobena vlivem riiznych faktorti az béhem zivota;

primarni, tedy tykajici se jen ledvin;

sekundarni, ta jsou naopak jen jednim zprojevu jiného, vétSinou komplexniho,

onemocnéni, jako je diabeticka nefropatie, lupoidni nefritida, aj.

Existuji onemocnéni, kterd prob&hnou jednorazoveé nebo opakované, ale funkce ledvin
se béhem nich neméni. Na druh¢ stran¢ fada onemocnéni vede k vétsi ¢1 mensi poruse
ledvin.

Pokud je filtracni funkce ledvin sniZena asi na polovinu, zacne se v téle zvySovat
koncentrace odpadnich latek. Tim zacnou hodnoty mocoviny a kreatininu v téle stoupat
nad b&zné hodnoty. Je-li organismus schopen ostatnich funkci, hovotime o ledvinné
nedostatecnosti (insuficienci). Dojde-li ale k velkému postizeni funkce ledvin a pak je

nutno ledviny nahradit, hovotime o selhani ledvin.

Obecné priCiny ledvinného selhani se déli na:
prerendlni pticiny, které vznikaji u dehydrovanych pacienti nebo pii srde¢nim selhani;

renalni pficiny, ty se vyskytuji pti glomerulonefritidach a tumorech;



8%

postrenalni pficiny, tedy takové, kdy se mo¢ méstna v ledvinach, tim se vyrovnava tlak

a nasledkem toho nedochazi k filtraci.

Pro urceni spravné diagnozy jsou nutnd urcitd vySetfeni. Pro vylouceni obstrukce je
nutné sono ledvin a cystoskopie, vyluCovaci urografie, RTG, angiografie, scintigrafie a

biochemicky screening.

Podle rychlosti selhdvani ledvin se onemocnéni d€li na:
Akutni selhani ledvin, coz je ndhld nebo rychla ztrata funkce ledvin zptisobend riznymi
pfiCinami, napf. traumatem, toxickymi latkami, aj. Selhani muize byt nékdy jen
prechodné a po ur¢ité dobé pak dojde k uplné ¢i ¢asteéné tipravé funkce ledvin. Casto je
vSak poskozeni nevratné.
Mezi piiznaky akutniho selhani ledvin patfi snizené mnoZstvi moci, bleda barva kiiZe,
otoky, vysoky krevni tlak, nuceni na zvraceni, zvraceni. Pokud jsou tyto ptfiznaky
ignorovany a jejich pfi¢iny neléfeny, mize dojit k méstnavému selhani srdce, otoku
plic, porucham srde¢niho rytmu, ke zméndm chovani, kie¢im, az k bezvédomi.
Lécba tohoto onemocnéni spociva ve zvladnuti vyvolavajici pfi¢iny. Mize to byt napf.
lécba Soku, lécba ztraty krve, popalenin, srde¢niho infarktu, apod. DilezZité je doplnéni
tekutin pf1 dehydrataci nebo naopak podani 1éki podporujicich moceni pti prevodnéni
organismu.
Dal§im moZnym feSenim je dietni opatfeni, coz znamend omezeni bilkovin a pfidani
karbohydratt, ale 1 kontrola hladiny minerdlti a 1é€ba vysokého tlaku. Dosahne-li akutni
selhani ledvin vyznamnéjsiho stupné, nebo je-li pacient tézce pirevodnény, mize dojit
k néslednému ob&hovému selhani a tézké hypertenzi, misty dokonce k porucham
védomi a vyraznému vzestupu odpadnich latek v krvi. V takovéto situaci je nutnd
dialyza¢ni 1éCba.
Prognoza je ovlivnéna vyvolavajici pficinou. Pacient se Casto zcela vyléci, nékdy ale
zustava po prodélaném onemocnéni funkce ledvin uréitym zptisobem poskozena. Nékdy
se akutni selhani ledvin nezlepsi a je ptiCinou termindlniho selhani ledvin. Je-li akutni
selhani multiorgdnovym selhanim, je prognoza horsi a mize skoncit 1 smrti pacienta.
Chronické selhani ledvin je postupnou ztratou funkce ledvin v disledku ledvinového
onemocnéni, které velmi Casto probiha 1éta tiSe, aniz by ¢lovéku pusobilo néjaké potize.
Dle posSkozeni funkci lze leh¢i stupeni selhani lécit konzervativné — medikaci, dietou,

rezimovym opatienim, apod.



U ztraty prevazné cCasti funkce ledvin, (tj. 80-90 % plvodni funkce), musi byt jejich
funkce nahrazena uméle, a to pomoci dialyzy nebo transplantace ledviny.

Prvni klinické ptiznaky chronického selhani ledvin se objevuji teprve v momenté, kdy
funkce ledvin poklesla cca na 35-40 % své plivodni Cinnosti. Mezi tyto ptiznaky patii
bolesti hlavy, slabost, rychly nastup tnavy, nechutenstvi, opakované zvraceni, n¢kdy
Cast&j$i moceni, zvySend zizen, bledd kiize, vysoky krevni tlak, apod. Existuje nékolik
ptiznakt, diky nimz nemocni mohou poznat, ze ledviny selhavaji:

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

Jsou bledi a unaveni, protoze ledviny nepomahaly vytvaiet Cervené krvinky a vznika
anémie;

Nemocny ma oteklé kotniky, protoze se ledviny nedokazi zbavit pfebytecné tekutiny,
ktera se hromadi v téle. Nékdy se tekutina miize piesunout do plic, coz se projevi
dusSnosti;

Mivaji nepfijemnou chut v ustech. To je zpisobeno tim, ze ledviny neodstranuji
odpadni latky, které se hromadi v krevnim fecisti.

Lécba spociva v peclivéem sledovani nemocnych v nefrologickych ambulancich.
VySetteni, ktera pacienti absolvuji, zahrnuji fyzikalni vySetieni, kontroly krevniho tlaku
a laboratorni testy krve a moc¢i. Diilezita jsou také dietni opatfeni s omezenim bilkovin a
soli, uzivani 1ékd snizujicich hladinu fosforu v krvi a sniZujicich krevni tlak, nahrada
vitaminu D, doplilovani Zeleza, ptipadné podani erytropoetinu pti vyskytu anemie.
Progndza je neptizniva, jelikoZ toto onemocnéni trva po cely zbytek Zivota. Neztfidka se
diive €1 pozd¢ji zhorSuje a prechazi do termindlniho stadia.

Termindlni selhani ledvin je nezvratné selhani ledvin, pfi némz je jejich funkce snizena
natolik, Ze vyzaduje nahradu formou dialyzy ¢i transplantace. Termindlni stadium
selhani ledvin je nejcastéji koneCnym stadiem chronického selhani ledvin, ale nékdy je
dasledkem akutniho selhani ledvin. Pfiznaky jsou apatie, slabost, bolesti hlavy, duSnost,
zvraceni, prijmy, otoky, bolesti na hrudi, bolesti kosti, bleda kize, svédéni kiize. Lécba

je mozna pouze pomoci dialyzy €1 transplantace.

Co se tyka prevence, neexistuje jednoducha rada, jak zabranit vzniku selhani
ledvin. Pacienti s cukrovkou, vysokym krevnim tlakem ¢i onemocnénim srdce by se

méli snaZit o prevenci, aby u nich toto onemocnéni nevypuklo. Mnohym pfi¢indm

selhani ledvin vSak predchéazet nelze.



2.3 Moznosti 1é¢eni selhani ledvin

Pti selhani ledvin existuje n€kolik moznosti 1é€by. Zdravé ledviny Cisti krev
filtraci pfebyvajici vody a odpadnich latek. Pokud ob¢ 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 potiebuje dialyzu (umélou ledvinu).
Pfi hemodialyze je nutna heparinizace kvili zvySenému riziku koagulace.
Nejpouzivanéjsi antikoagulacni latkou je heparin, jehoz davkovani je individudlni a
velikost davky se urcuje po kontrole koagula¢nich vySetieni. Pro hemodialyzu se davka

pohybuje mezi 2000 j— 10000 j.

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

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

Hemodialyza je procedura, pfi niz se cisti a filtruje krev. Zbavuje télo
nebezpecnych odpadl, nadbyteCnych soli a vody. Rovnéz kontroluje krevni tlak a
pomahad télu udrZet sprdvnou rovnovahu drasliku, sodiku a chloridi. Provadi se
dialyza¢nimi pfistroji, napt.: GAMBRO, FRESENIUS, aj. (ptiloha ¢.1).

Pted kazdou hemodialyzou je nutné nemocného zvazit, zméfit mu krevni tlak a provést
laboratorni vySetieni. VSe se zapisuje do chorobopisu. Stejny postup se opakuje 1 po
ukonc¢eni hemodialyzy.

umeélé ledviny, protoze v ném probiha vlastni oc¢istovani krve. Ma n€kolik dulezitych
vlastnosti, a sice vysokou oc€iStovaci schopnost pro malé a stfedn¢ velké molekuly,
adekvatni ultrafiltracni rychlost, maly plnici objem, nepropustnost aminokyselin i
nizkomolekularnich proteini. Material by mél mit nizkou trombogenitu.

V kazdém dialyzétoru jsou dva kompartmenty — krevni a dialyzaéni. Ty jsou od
sebe oddéleny membréanou. Z toho divodu rozliSujeme dva druhy dialyzatort:

Kapilarni dialyzator — jeho dialyza¢ni membréna je tvofena tisici dutymi vlakny, jimiz

protéka krev. Mezi vldkny pak protéka dialyzacni roztok, a to v opacném smeéru nez



krev. Vlakna jsou uloZena v pouzdie, které ma ¢tyfi otvory - dva pro krevni cestu a dva
pro dialyzacni roztok;
Deskovy dialyzator - jeho dialyza¢ni membrana se sklada z listii, kterymi protéka krev a
mezi kterymi protékéd dialyzacni roztok. Smér protékajiciho roztoku je opaény k toku
krve. I zde jsou listy ulozeny v pouzdie se Ctyfmi 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 vétSim rezidudlnim objemem krve. U starSich typt téchto dialyzétort se
Castéji objevovaly alergické reakce, jez mohl zplisobovat tmel, ktery vlakna ptipeviiuje
k pouzdru.

Deskovy dialyzator je zalezitosti minulosti a v dneSni dobé se nepouZiva,
protoze k naplnéni jeho objemu je zapotiebi velké mnozstvi krve.
Dialyzacni roztok je tvofen z pfedem upravené vody a z koncentratu. Standardni slozeni
vysledného roztoku ma urcitou koncentraci iontl a glukdzy.
Diilezitou soucasti hemodialyzy je ptiprava pacienta. Pfed prvni dialyzou musi byt
vytvofen piistup do cévniho fecisté, coZ znamena misto, z n€jZ je krev béhem dialyza¢ni
procedury odebirana a zpétn¢ vracena do téla. Tyto ptistupy mohou byt dvojiho druhu,
trvalé a docasné:
-Trvalé, neboli vnitini, se vytvareji uvnitt téla pod kizi, napt. pomoci tzv. AVF fistule
(ptiloha ¢.2), kdy se zila pfiSiva k tepné. Tento typ volime u nemocnych, pokud se
hemodialyza opakuje v pravidelnych intervalech, a to po dobu nejen mésict, ale 1 let.
Neni-li cévni systém (obzvlasté zilni) vhodny k tomuto zakroku, provadi se cévni
piistup pomoci Zilnich §t&pit (GORE-TEX). Zivotnost cévnich ptistupti zalezi nejen na
technickém provedeni, ale 1 na perfektnim ovladani punkéni techniky. Mezi nejcastéjsi
komplikace patii hematom, stendza nebo trombdza.
-Docasné, neboli vnéjsi, vznikaji za pomoci hemodialyza¢niho katétru a jsou ureny
k omezenému poctu vykonli. Tato metoda se pouziva u téch nemocnych, ktetfi vyzaduji
akutni provedeni nékteré zhemodialyza¢nich metod. U chronicky dialyzovanych
pacientil se uziva v ptipadech, neni-li moZné ziskat cévni pfistup z ditvodu trombdzy
nebo pii rozsahlém hematomu. Ke kanylaci se vyuzivaji nejCastéji zily v.jugularis,

v.subclavia, v.femoralis, pro jejich snadny pfistup a zajisténi dostate¢ného pritoku krve.

V nasi zemi se hemodialyza provadi v hemodialyzacnich stfediscich. V Plzni jsou

takovato strediska 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 soukromé organizace,
JK Trend Stav. Dialyzu ve vSech stfediscich provadi Skolené sestry.

Dialyza se bézn¢ provadi tfikrat az Ctyfikrat tydné, pfiCemz kazdy zékrok 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 tekutinich a
v chemické rovnovaze béhem procedury. NejcastéjSimi komplikacemi jsou svalové
kiece a hypotenze. Hypotenze muiize zpiisobit pocit slabosti, zdvrat’ nebo nauzeu. Bézné
trva n€kolik tydnti aZ mésicli, neZ si dialyzovany na hemodialyzu zvykne. Mnoha
dle pokynti 1ékare.

Dialyzovany pacient musi dodrZovat dietni opatteni. Dietou se mohou redukovat
odpadni latky, které se hromadi vtéle. Pfi vybéru jidla by mél proto nemocny
pamatovat na to, ze musi:

Vyvazit mnoZzstvi potravin s vysokym obsahem bilkovin, jako je maso a drtibez;
Sledovat mnozstvi drasliku v potravinach. Tento mineral se nachazi v nadhrazkach soli,
nékterém ovoci, luSténinach, zeleniné, mléku, cokoladé a ofesich. Prili§ mnoho, nebo
naopak pfili§ malo, drasliku miize byt nebezpecné pro srdce;

Sledovat pitny reZim. Pokud ledviny spravné nefunguji, jsou tekutiny rychle zadrzovany
v téle. Pfijem velkého mnozstvi tekutin pak zplsobuje otoky, vysoky krevni tlak, potize
se srdcem a dychanim;

Omezit stil. Solena jidla zplisobuji zizen a zadrzuji tekutinu v téle;

Omezit jidla jako je mléko, syr, ofechy, suSeny hrach. Tato jidla obsahuji fosfor. Ptili§

mnoho fosforu v krvi zplisobuje vyplavovani vapniku z kosti.
2.3.2 Peritonealni dialyza (PD)

Dalsi formou 1é¢by chronického selhani ledvin je peritonealni dialyza. Tato metoda byla
pouzita jiz v roce 1923 a od roku 1978 se vyrazné vyviji. V té dobé byla zavedena nova
technika — kontinualni ambulantni peritonedlni dialyza. Pocet 1€¢enych byl vSak maly.
Problém byl v nedostatecném technickém zdzemi. AZ po roce 1990 se pomicky
potiebné k peritonedlni dialyze staly dobfe dostupnymi a tato metoda se zacala

rozsifovat.



Na rozdil od metod mimotélniho ociStovani krve nepouziva tato metoda umélou
membranu a mimotélni krevni ob¢h, ale je zalozena na fyziologickych vlastnostech
pobfisnice.

Plocha peritonea je 1,7 az 2,0 m’, ale protoze mezotelidlni buiiky maji &etné
cytoplazmatické vyb&zky, uvadi se velikost vnitiniho aktivniho povrchu az 40 m’.
PobfiSnice miize fungovat jako polopropustna membrana, ¢ehoz vyuziva peritonealni
dialyza k odstrafiovani katabolitli z organismu.

Technické provedeni je velice jednoduché:

Napusténi, tedy stav, kdy se sterilni roztok napusti do téla;

Prodleva, tedy Cas, kdy se roztok nachézi v téle, tj. 4 az 6 hodin. Tato doba umoznuje,
aby prob¢hla samotna dialyza;

Vypusténi, coZz je procedura, kdy se sterilni roztok vypusti spole¢né¢ s odpadnimi
latkami. Vytéka samovolné v disledku zemské ptitazlivosti.

Tato dialyza funguje na zaklad¢ dvou fyzikalnich principti — difiize a konvekce.

2.3.2.1 Difuze

Difuzi prochazeji latky pobtisnici jako polopropustnou membranou po koncentra¢nim
spadu. Rychlost prestupu latek zavisi na koncentracnim rozdilu, velikosti molekuly a
rezistenci peritonedlni membrany, kterd je individualn€é odliSnd. Odstranuji se

predev§im malé a stfedni molekuly, tj. urea, kreatinin, kyselina mocova a ionty.

2.3.2.2 Konvekce

Konvekce znamena piechod latek pfes membranu na zakladé rozdilu osmotickych ¢i
hydrostatickych tlakovych sil. Pfi peritonedlni dialyze se uplatiuji sily osmotické,
protoze napuStény dialyzacni roztok ma vici tekutin€ v cévach vyssi koncentraci
osmoticky aktivnich latek. Konvekei se odstranuje zejména voda.

Jako osmoticky aktivni latka se do peritonedlniho dialyza¢niho roztoku piidava
gluk6za. S vyssi koncentraci glukdzy ma roztok vysSi osmotickou aktivitu. Proto je
vypustény objem dialyzatu a tim 1 mnozstvi ultrafiltratu vyssi. Aktivita dialyza¢niho

roztoku jej postupné snizuje.



Diftze a konvekce jsou na sobé viceméné nezavislé. Ultrafiltrace zvySuje
odstralované mnozstvi latky. Na druhé strané se diftizi snizi koncentrace glukozy
v dialyza¢nim roztoku a tim kles4 ultrafiltraéni schopnost.

Po dosaZeni co moZnd nejvyssi G€innosti PD by teoreticky bylo nejvyhodné;si
roztok vyménovat Casto a pouzivat vyssi koncentraci glukozy. Pobtisnice ale neni viici
napusténému dialyzacnimu roztoku zcela odolnd. Mezotelialni bunikky mohou byt pti
vys$$i koncentraci glukézy odloueny od bazalni membrany. Proto je pouziti
koncentrované glukdzy omezovano. Pro udrzeni vyrovnaného stavu hydratace maji byt
kromé¢ ultrafiltrace v ptipad¢ potieby vyuzita i rezimova opatieni, a to sniZzeni piijmu
soli a vody. Vysledny zvoleny dialyza¢ni rozvrh daného pacienta by mél respektovat

vSechny faktory fyziologie peritonealni dialyzy.

2.3.2.3 Technické aspekty peritonealni dialyzy

Technické vybaveni zahrnuje dialyzacni roztok, chronicky dialyzacni katétr a

konektorové systémy.

2.3.2.3.1 Dialyzacni roztoky

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 vétsi nez objem roztoku, protoze se do néj musi pfi vypousténi vejit ultrafiltraci
odnata voda.

Roztoky jsou rozlisného slozeni. Pro tuplnost je uvadim v tabulce €.1
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Tabulka 1. SloZeni peritonealnich roztoki

SloZeni: 1,5% roztok 2,5% roztok 4,25% roztok
Sodik 132,0mmol/ 132,0mmol/l 132,0mmol/l
Vépnik 1,75mmol/l 1,75mmol/l 1,75mmol/l
Hor¢ik 0,25mmol/1 0,25mmol/1 0,25mmol/1
Chloridy 95,0mmol/1 95,0mmol/1 95,0mmol/1
Laktat 40,0mmol/1 40,0mmol/1 40,0mmol/1
Glukoza anh. 13,6g/1 22,7g/1 38,6g/1
mOsn/1 344 395 483

pH 5 5 5

Pted napusSténim se dialyzacni roztok ohfiva na teplotu téla. NapuSténi
chladného roztoku by mohlo vyvolat bolest v biiSe. Vaky je nutno ohiivat jen suchym

teplem, nikdy ne v horké vodé!

2.3.2.3.2 Chronicky peritonealni katétr

Zajistuje trvaly pristup do biiSni dutiny. Je nejcastéji vyrabén ze silikonu.
Katétry jsou meékké, flexibilni, atraumatické a biokompatibilni. Mén€ obvyklym
materidlem je polyuretan.

Existuje vice druhil peritonedlnich katétrii, ale zddny z nich neni idealni. Obecné
ma kazdy typ katétru tfi ¢asti:
Intraperitonealni ( distalni ) segment. Po implantaci je umistény v bfi$ni dutiné. Konec
¢asti katétru je umistén v zadnim, Douglassove prostoru. Ma Cetné postranni otvory;
Intramularni ( vnitrni ) segment. Prochéazi tunelem v bfiSni sténé. Tato Cast katétru je
opatfena jednou Ci Castéji dvéma dakronovymi manzetami. Ty umoziuji vrlstani
kolagenich vldken dovnitt a tim upeviiuji katétr;
Zevni segment. Je urCeny ke spojeni s konektorovym systémem. Konekterovy systém se

k nému pfipojuje prostiednictvim adaptéra.
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Nejcastéji se vyuziva Tenckhoffiv katétr (pfiloha €.6), ktery je vyroben ze silikonu, ve
stfedni ¢asti je rovny a distalni konec je rovny ¢i zatoceny. Obvykle ma dvé manzety,
obé¢ jsou lcm dlouhé.

Druhym nejCastéji pouzivanym katétrem je typ ,,swan neck®. Oblouk mezi zevni
a vnitfni ¢asti umoziuje, Ze po zavedeni katétru sméfuji oba konce distdlné. To
znamena lepsi podminky pro hojeni mista vyusténi katétru, nebot’ ptipadny sekret volné
odtéka.

Dalsim katétrem je 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.

Katétr se zavadi chirurgicky nebo laparoskopicky. Asi 15cm katétru je volné
v dutin€ btiSni, 7-10cm zlstava ve sténé biisni a 7-10cm vy¢€niva z bticha a je ureno

pro spojeni se setem dialyza¢niho roztoku.

2.3.2.3.3 Konektoroveé systémy

Znamenaji spojeni mezi katétrem a vakem s dialyzacnim roztokem. Skladaji se
z titanového adaptéru a spojovaci Casti, tzv. transfer setu (nékdy se také nazyva
,koncovka*).

Transfer set je vyroben z umélé hmoty, je vybaven tlaCkou a zajistuje pevné a
bezpecné spojeni mezi katétrem a vakem. Tento set je nutno pravidelné vyménovat.
Vyménu musi provadét vzdy dvé osoby, nejcastéji sestra a I€kat. Je nutno dodrzovat
asepticky pfistup a pracovat naprosto steriln€. Bezprostfedné po vyméné musi

nasledovat vyména dialyza¢ni roztoku.
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2.3.2.3.4 Vaky a sety

Existuji dva typy vaki a setti:

Jednotlivé vaky = mono systém. Je asi 1m dlouhy, spojuje katétr a vak a provadi se tudy
napusténi a vypusténi roztoku. Pacient si napusti roztok z vaku, prazdny vak svine a
ulozi do platéné kapsy, kterad je ptidélana k pasku na bfiSe. Po n€kolika hodinach se
vypusti roztok z dutiny btiSni do prazdného vaku, ktery se rozvine. Takto naplnény vak
se odpoji od setu, k setu se pfipoji novy, plny vak, a dutina btiSni se opct naplni
dialyza¢nim roztokem.

Dvojité vaky = twin bag systém (ptiloha ¢.7) . Ma na katétru hadicku s tlatkou a na ni je
piipojen transportni set ve tvaru Y, ktery umoziuje napousténi a vypousténi oddélené.
Tim se snizuje riziko infekce. Tento systém ma mnoho variaci a je drazsi a technicky
s pomoci pfistroje ,,cycleru®, ktery v pravidelnych intervalech provadi automaticky

vyménu.

2.3.2.4 Typy peritonealnich dialyz

Peritonealni dialyza miiZe probihat intermitentné, s rizné dlouhymi ptestavkami,
a nebo kontinualné, kdy vymény probihaji pravidelné a trvale a dialyzaéni roztok je

v duting bti$ni stale pfitomen.

2.3.2.4.1 Intermitentni typy

Jsou uzivany méné. Dialyzacni roztok je v dutin€ bfi$ni jen po ¢asové omezenou
dobu, primérné 40 hodin tydné. Po zbyvajici tydenni Cas je bfiSni dutina prazdnd a

katétr je naplnén Heparinem.
IPD ( intermitentni peritoneadlni 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

zustava dialyzacni roztok v biiSe. Vypousténi ma délku 20 minut.
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DPD = DIPD ( denni peritonedlni dialyza ). Vyména se provadi b&hem dne

automaticky pomoci ,,cycleru® s velkou frekvenci vymén.

NPD = NIPD ( nocni peritonedlni dialyza ). Obdoba DPD, ale vymény se provadéji

V noci.

TPD ( Tidal PD = prilivova peritonealni dialyza ). Je modifikaci NPD, v dutiné bfiSni
je velky objem dialyza¢niho roztoku, az kolem 3 litrti. BEhem vypoustéci doby odtece
pouze polovina dialyzatu a je napInéna zase jen polovinou — 1,5 litrem. V nasledujicim
cyklu je opét vypusténo 1,5 litru a napusténo stejné mnozstvi. Cyklus je kratsi, obvykle
trva 20 minut, s ¢asem prodlevy v dutin¢ bfiSni 4-6 minut. Tak se vyméni cca 26-30

litrG dialyza¢niho roztoku béhem 8-10 hodin.

2.3.2.4.2 Kontinualni typy

Jedna se o plynuly dialyzacni systém. Dialyzacni roztok je v dutin€ biis$ni stale.

CAPD ( kontinualni ambulantni peritonealni dialyza ). Bezptistrojova metoda.
Dialyza¢ni roztok je v dutiné bii$ni trvale a vyménuje se v pravidelnych intervalech.
VétSinou 4x za den. Pacient je k této metod¢ vySkolen v dialyza¢nim stfedisku. Musi
ovladat techniku vymény a zasady sterility, ale musi znat 1 moZné komplikace, zvlasté
jejich prvni symptomy. Nékdy je pro tuto metodu vyskolen rodinny ptislusnik. Vyména
u zkuSeného pacienta trva asi 20 minut. Tato metoda je nejlevnéjsi, ale ma vysoké

riziko peritonitidy.

CCPD ( kontinualni cyklicka peritonedlni dialyza ). Je to pfistrojova metoda, kdy se
vymeény provadéji automaticky pomoci pfistroje, ,,cykleru®, v poc¢tu ¢tyi1 az pét vymen,
vét§inou v noci. Rdno se pacient od pfistroje odpoji a mize se vénovat dennim

aktivitam.
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2.3.3 Transplantace ledvin (TX)

Pokud selhéani ledvin u nemocného doslo jiz do posledniho stadia, dal§i mozna 1écba,
krom¢ dialyz, je transplantace ledvin. Tomuto tématu bych se rada ve své diplomové
praci vénovala podrobné, protoze na I. Interni klinice ve Fakultni nemocnici v Plzni
pracuji pravé v oboru nefrologie. Prvni uspésna transplantace ledvin zde byla provedena
Jjiz vroce 1972 a Plzen patii mezi jedny znejuspeSnéjSich transplantacnich center
v Ceské republice.

Nemocni s nezvratnym selhanim funkce ledvin jsou zatazeni do pravidelného
dialyzacniho programu, je u nich provedena tkanova (HLA) typizace a neni-li Zaddna
kontraindikace, jsou zafazeni na ¢ekaci listinu (waiting list — WL) na TX neptibuzenské
ledviny. U né€kterych nemocnych se pfenos uskute¢ni od Zivych ptibuznych osob.
Pokud je TX uspeéS$na, neni jiz nadale nutné pokracovat v dialyze. Ale pokud S$tép

naopak selze, vraci se nemocny opét do dialyza¢niho programu. Pokud to zdravotni stav

pacienta dovoli, je mozné jej poté opét zaradit na WL.

2.3.3.1 Historie transplantace ledvin

13.bfezna 1902 vysla ve Wiener Klinische Wochenschrift prvni pisemnad zprava o
experimentalni transplantaci ledvin, kterou sepsal videnisky chirurg Ulmann. Slo o
autotranplantaci ledviny u psa. V roce 1951 Hume a Merrill transplantovali devét ledvin
ze zemielych darcti na kondetinové cévy nemocnych s renalnim selhanim. Uspéch
zaznamenali pocatkem roku 1952, kdy jedna ledvina fungovala pét mésict.
Vyznamnym meznikem jsou léta 1950-1952, kdy Kuss, Dobos a Servelle popsali
techniku umisténi ledviny do jamy ky&elni. Tato technika se pouziva dodnes.' Prvni
skute¢né uspéSnou transplantaci provedli v Bostonu v roce 1954 J.E. Murray a J.P.
Merril. Darcem bylo jednovajecné dvojCe pacienta. Pti uplné genetické shod¢ nemusely
byt podavany imunosupresivni léky a ledvina fungovala ptes 9 let az do smrti ptijemce,

jejiz pticinou byl infarkt myokardu.

' TRESKA, Vladislav, et al. Transplantace ledvin od nebijicich dércd. [s.l.] : Maxdorf,s.r.o., 2008.
Historické aspekty transplantaci ledvin, s. 12 ISBN 978-80-7345-167-7.
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V roce 1976 objevil Borel cyklosporin a v roce 1990 byla poprvé pouzita latka FK 506.
Tyto dveé udélosti se staly zasadnimi mezniky v imunosupresivni 1écbé a mély za
nasledek vyrazné zlepSeni kratkodobé a zejména dlouhodobé funkce transplantované
ledviny.

Prvni transplantace na uzemi tehdejitho Ceskoslovenska byla provedena 23. listopadu
1961 v Hradci Kralové nemocné po nefrektomii solitdrni ledviny pro lithidzu. Prvni
uspeésSna transplantace pak probehla v prazském Institutu klinické a experimentalni
mediciny 21. biezna 1966.

Po¢atkem roku 2002 mohlo Transplantaéni centrum v Plzni poprvé v Ceské republice
uskutecnit transplantaci ledviny odebrané¢ od darce snebijicim srdcem (NHDB).
Tomuto procesu piedchézela tiileta experimentalni prace na zvitatech, ¢etné konzultace
se zahrani¢nimi pracovisti, kterd méla jiz bohaté zkuSenosti v oblasti transplantace
ledvin od NHBD, a samoziejmé& 1 nadSeni a cilevédomost celého realiza¢niho tymu.
Ledviny byly transplantovany dvéma ptijemciim s chronickou rendlni insuficienci. Obé
ledviny nastoupily okamzitd svoji funkci. *Poopera¢ni prib&h byl bez komplikaci a

nemocni byli propusténi 21. hospitalizacni den do domaciho oSetfovani.

2.3.3.2 Tkanova typizace

V roce 1960 nositel Nobelovy ceny Medawar a jeho spolupracovnici ptinesli dikaz o
imunitnim podkladu transplantacni reakce. V souvislosti s tim byl zdhy diferencovan
hlavni histokompatibilni systém u cloveka, jako zéklad tkanové diferenciace mezi
jedinci lidské populace. Pro transplantacni déje je nejdilezitéjsi jeho geneticky
zakodovand cast, kterd vytvari tzv. velky histokompatibilni systém nazvany HLA (z
anglického human leucocyte antigen). Sytém kontroluje pfitomnost HLA antigenii na

povrchu bun€k. Pro TX organid maji vyznam piredev§im antigeny HLA-A, HLA-B,

2 TRESKA, Vladislav, et al. Transplantace ledvin od nebijicich dércd. [s.l.] : Maxdorf,s.r.o., 2008.
Historické aspekty transplantaci ledvin, s. 13 ISBN 978-80-7345-167-7.

3 TRESKA, Vladislav, et al. Transplantace ledvin od nebijicich dércd. [s.l.] : Maxdorf,s.r.o., 2008.
Historické aspekty transplantaci ledvin, s. 15 ISBN 978-80-7345-167-7.
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HLA-DR.* Vse je spolu stypem krevni skupiny vedeno v listing &ekateli na
transplantaci ledviny.

Tkanoveé typizace se u kazdého jedince vyskytuji v paru a od kazdého z rodict
se dédi jedna polovina antigenni vybavy.

Dale se tkanova typizace provadi u cekateli na vySetfeni preformovanych
cirkulujicich anti-HLA protilatek. Tvorba téchto protilatek je stimulovana krevnimi
pievody, te€hotenstvim nebo pfedchozimi transplantaty. Dle jejich vysSe lze odhadnout
v predstihu riziko odhojovaci reakce u TX stépu. Je-li pfitomno vice nez 80% takovych
protilatek, je pacient ve vysokém riziku odhojeni $t€pu a musi preventivné dostat

intenzivnéj$i imunosupresivni 1éCbu.

2.3.3.3 Indikacni kritéria

Nejc€astéjSimi pricinami terminalniho selhdni ledvin u dospé€lych jsou:
chronické glomerulonefritida;

intersticialni nefritida, riizné etiologie;

diabetickd nefropatie;

nefroskleroza na podklad¢ hypertenze;

cystickd onemocnéni ledvin.

Indikacni kritéria jsou velmi Sirokd a spliluje je pouze 15-20% dialyzovanych.

Kontraindikace k transplantaci jsou:

onemocnéni srdce a cév;

maligni nadory;

vysoky vék;

chronické infekce;

technické prekazky transplantace ledvin, napt. obezita, pfedchozi operace v malé panvi,

aj.

* SHUCK, Ota. Nefrologie pro sestry. 1. Brno : Institut pro dali vzdélavani pracovnikll ve
zdravotnictvi, 1994. Historie transplantaci ledvin, s. 158. ISBN 80-7013-165-9.
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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 transplanta¢nich vykoni je povéieno koordina¢ni stiedisko

sidlici v Praze.

Eviduji se tyto udaje 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 ptipadé¢ cekateli na druhou ¢i dalsi transplantaci piedchozi neshody v HLA
antigenech

V Cekaci listin€ existuje dvoji druh potadi:

Urgentni potadi - tyka se téch pacientli, u nichZ je ocekévané preziti v dialyzacnim
programu nejdéle kolem 4 tydnti. Vybér se provadi jen na zéklad¢é shody krevni skupiny
a negativniho vysledku kiizové zkousky. Pocet takto transplantovanych nepiesahuje
1-2%.

Normalni potfadi - vtomto piipadé se ziskd ledvina k transplantaci, je podrobena
imunologickému vySetfeni a pak pocitaCové piidélena nejvhodnéjSimu cekajicimu
pacientovi na zdklad¢ obecné platnych pravidel pro alokaci orgédnt darce. Zohlednéna je
1 délka zafazeni v Cekaci listin€. Zasadni podminkou k pfenosu ledviny je negativni

ktizova zkouska — cross-match.

Transplantace jsou provadény v sedmi centrech Ceské republiky (piiloha ¢&.3):
TC FN v Plzni;

TC FN v Motole;

TC IKEM;

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno;
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TC FN v Olomouci;
TC FN v Ostrave;
TC pfti Urologické klinice FN v Hradci Kralové

2.3.3.5 Priprava nemocného pro TX ledvin

Kazdy nemocny odeslany k provedeni neptibuzenské TX by mél byt vybaven
podrobnou zpravou z mateiského dialyzacniho stiediska. Kromé zdkladniho fyzického
vySetteni se vySettujici Iékat 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.

Laboratorni vySetteni jsou provadénd v téchto fazich:

hematologické vysettent;

zakladni biochemicky profil;

jaterni testy;

hemokoagula¢ni vySetieni,

infekéni vySetfeni — serologické testy na cytomegalovirus, hepatitidu B a C, Epstein-
Barr virus, HIV, venerologické testy, testy na TBC;

vySetteni moci;

imunologické vySetfeni — HLA typizace, stanoveni hladiny cytotoxickych protilatek
ptijemce proti panelu T a B lymfocyti (PRA);

cross-match

K vySetteni patii 1 rentgenovy snimek plic a EKG. Dle vysledkli krevnich testi je
nekrologem uvazeno, zda je nutnd hemodialyza pted TX. Pokud je sérova hladina kalia
vys$$inez 5 mmol/l je hemodialyza indikovéna.

Pacient je zajiStén centralnim Zilnim katétrem, vétSinou do vena subclavia ¢i vena

jugularis interna. 30 minut pfed vykonem podéava sestra premedikaci dle ordinace
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anesteziologa a aplikuje intravenozné antibiotikum jako profylaxi. Je zahdjena

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

2.3.3.6 Darce ledvin a jejich priprava

Dércem ledviny se muze stat zivy jedinec nebo lze provést darcovstvi orgénu
zemielého. Zivymi darci byvaji obvykle pokrevni pfibuzni, ale neni vyjimkou i
nepiibuzenské darcovstvi u emocné tUzce spiiznénych osob. VSe ale mize byt
zrealizovano aZ po souhlasu etické komise. Darce musi byt o vSem fadné informovan,
bez jeho svobodného, informovaného a pisemné vyjadien¢ho souhlasu nelze darcovstvi
uskutec€nit. Darcovu rozhodnuti o darovani ledvin by mél pfedchazet pohovor s Iékafem,
psychologem a ¢lenem transplantacniho tymu. Pied darovanim ledviny se darce musi
podrobit nékterym nezbytnym vySetfenim svého zdravotniho stavu. Kromé krevni
skupiny jsou testovany dal§i imunologické parametry, aby se zjistilo, zda je darovana
ledvina pro piijemce vhodnd a zda existuje riziko, Zze bude imunitnim systémem
piijemce odmitnuta. Budouci darce musi byt v dobré fyzické kondici, nesmi trpét
zédvaznymi chorobami a musi mit dvé ledviny, které maji bezproblémovou funkci. U
osoby, kterd je ze zdkona neschopna odpovédného rozhodovani, nesmi byt proveden
zadny odber.

Transplantace od Zivych darci ma podstatné vyhody, proto ji preferujeme. Tento typ
transplantace je pfedem naplanovan a Ize jej provést s minimalni ischémii. Navic jsou
zde lepsi vyhlidky na dlouhodobé ptezivani §t€pu. Pro spravné vySetfeného darce jsou
rizika spojend s operaci minimalni. Ochuzeni o jednu ledvinu nezvySuje riziko selhani
zbylé ledviny ani riziko zhorSeni kvality Zivota. Odbér je moZné uskutecnit na zakladé
platné vyhlagky MZ CR 437/2002 Sb. o zdravotni zptsobilosti darce tkani a organti pro
ucely transplantaci (ptiloha ¢.4).

Mezi nejvhodnéjsi nezivé darce patii zemteli s mozkovou smrti, u kterych, diky kvalitni

manipulaci, dochazi jen k minimalnimu ischemickému pogkozeni ledvin.” Rizikovéjsi

> SHUCK, Ota. Nefrologie pro sestry. 1. Brno : Institut pro dali vzd&lavani pracovnikll ve
zdravotnictvi, 1994. Historie transplantaci ledvin, s. 160 ISBN 80-7013-165-9.
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skupinu tvofi darci po neuspéSné resuscitaci, u nichz se nepodafi obnovit srde¢ni

¢innost €1 ji u€inné podporovat.

Diagnosticka kritéria smrti mozku jsou nasledujici:

hluboké bezvédomi s Uplnou ztratou reaktivity na zevni a vnitini podnéty;

svalova atonie;

areflexie nad urovni C ; .

vymizeni spontanniho dychani;

pfi mozkové panangiografii kontrastni latka nepronikd dale neZ k mozkové basi. Je-li
angiograficky potvrzena diagndza mozkové smrti, je nutné o darce dale pecovat tak, aby

byla zaru¢ena dobré kvalita odebranych organti.

Péce zahrnuje tyto tikony:

zavedeni méchyfové cévky s presnym méfenim hladiny diurézy;

dostate¢na hydratace darce, dopliiovani objemu extracelularni tekutiny krystaloidy,
albuminem, krevnimi derivaty ¢i jinymi nahradnimi roztoky za kontroly centralniho
zilniho tlaku;

nasazeni infuze s katecholaminy (noradrenalin, dopamin) pfi hypotenzi nereagujici na
tuto lé¢bu;

udrzovani normalni hodnoty iontového sloZeni, zejména Na, K;

aplikovani furosemidu pfi poklesu diurézy.

Odbér ledvin je kontraindikovan:

pi1 otevienych poranénich ledvin a mocovodi;

pfi otevienych poranénich dutiny bfiSni s perforaci dutych biiSnich organi nebo
mocovych cest;

u malignich nadori s vyjimkou primarnich nemetastazujicich nddortt mozku

Odebrani organa je vylouceno:

u darce, ktery pisemné zanechal nesouhlas s ptipadnym darcovstvim;
pti podezieni na pfenosnd infekéni €1 nadorova onemocnéni;

u darce, ktery zemfiel ve vazb¢ nebo pii vykonu trestu odnéti svobody;

u ciziho statniho ptisluSnika
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2.3.3.7 Chirurgicka technika transplantace

Pacient je v celkové anestézii. Z tfezu v levém nebo pravém podbiisku se vypreparuje
panevni tepna a zila. Tepna a zila odebrané ledviny se pak na tyto cévy napoji. Nakonec
se napoji mocovod ledviny do mocového méchyie piijemce a celd operacni rana se
uzavie. Aby se nenahromadila krev kolem transplantované ledviny, jsou z rany
preventivné vyvedeny drény, které se 3. — 4. den po transplantaci odstrani. Cela operace
musi byt provedena rychle. Cim krat3i je ¢as od odbéru po vlastni transplantaci, tim
vetsi existuje Sance na dobrou a dlouhodobou funkci Stépu. V 80 % dochazi

k okamzitému nastupu funkce ledviny a tvorb& mo&i.°

2.3.3.8 Pooperacni péce

Po spravné piipravé nemocného na transplantaci ledvin je nezbytnd i1 spravna
pooperacni péce. Musi byt komplexni a do znaéné miry zdvisi na bezprostfednim
nastupu diurézy a funkci transplantovaného Stépu. U vétSiny zivych darcii a asi u tii
¢tvrtin kadaveroznich §tépt dojde k rozvoji funkce bezprostiedné po operaci. Pokud
nemocni nemoci, musi byt 1 nadale dialyzovani. V prvnim pooperacnim tydnu musi byt
dialyza provadéna bez heparinu.

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

intenzivni péce.

6 TRESKA, Vladislav, et al. Transplantologie pro mediky. [s.l.] : Karolinum., 2002. Transplantace
ledvin, s. 64 ISBN 80-246-0331-4
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2.3.3.9 Imunosupresivni 1é¢ba

Organismus vnimd novou ledvinu jako cizi a pokusi se ji napadnout podobné jako
napada bakterie, které se dostanou do téla. Imunosupresivni 1éky zabranuji odmitnuti
ledviny oslabenim odpovédi imunitniho systému proti transplantovanému Stépu.
Imunosuprese vSak na druhé strané mulze zpisobit, Ze se pacient stane vnimaveéjSim
k infekcim. Proto je tfeba najit idedlni rovnovahu mezi dvémi potifebami:

potiebou zabranit odmitnuti (rejekci) ledviny

potiebou dostatecné obranyschopnosti proti infekcim

Potteba imunosupresivnich 1€ki, které jsou nutné pro zachovani transplantovaného
organu, nastésti za né€kolik mésicl po transplantaci klesa. Ur¢itd imunosuprese je piesto
nutna 1 po mnoha letech po transplantaci. Bez svoleni 1€kare se 1€ky nesmi piestat uzivat
a nesmi se ani ménit jejich davkovani. Mohlo by to ohrozit funkci transplantované
ledviny.

Nize jsou uvedeny nejcastéji uzivané imunosupresivni l€ky potfebné pii transplantaci
ledviny. Vedlejsi ucinky se vyskytuji jen u nékterych pacientti. Pravdépodobnost jejich

vyskytu se dale snizuje spolu se snizovanim davek imunosupresiv.

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 vézat 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 vypocitdva podle télesné hmotnosti, funkce ledviny, poctu bilych krvinek a
ptitomnosti vedlejSich u€inkd.

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.
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Transplanta¢ni tym muize béhem lécby ALG nebo ATG zménit davkovani vSech

ostatnich 1€k, které jsou uZivany.

Vedlejsi ucinky:

dychaci obtize;

zazivaci obtiZe, napf. prijem, zvraceni, nuceni na zvracenti;
sérova nemoc, tj. horecka, zimnice, vyrazka, bolest kloubti;
nizky pocet bilych krvinek;

zvySené riziko krvéaceni

Azathioprin;

Nazev 1éCiva: Imuran, Azaprine;

Mechanismus tG¢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.

Vedlejsi ucinky:

U transplantovanych pacientli uzivajicich azathioprin v kombinaci s dalSimi
imunosupresivy patii mezi Casté nezaddouci 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

s J4

méla byt provadéna s uzitim co nejniz$iho, ale jesté ucinného, davkovani.

Basiliximab,

Nazev 1éCiva: Simulect

Mechanismus tc¢inku:

Basiliximab je monoklondlni protilatka, ktera zabranuje 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 tydnii po
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operaci odmitnuti nového organu. V tomto obdobi je odmitnuti (rejekce) 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 G¢inku:

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

Podavani:

Cyklosporin se obvykle podavd Ustné v kombinaci bud’ s azathioprinem nebo
mykofenolat mofetilem a s kortikosteroidy. Nekolik 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.

UZivani cyklosporinu :

Davka se vypocitava podle télesné hmotnosti, hladiny 1€k v krvi, zdravotniho stavu,
vysledki laboratornich vySetteni a piitomnosti vedlejSich u¢ink.

Léky se uzivaji kazdy den ve stejnou dobu. Je-li uzivan cyklosporin 2% dennég, 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 vod¢e. Pacienti uzivajici tuto formu I€ku musi dodrzovat nasledujici
pokyny:

-PeClivé si odmétit predepsané mnozstvi cyklosporinu za pomoci pipety, kterd je
dodavana spolu s lékem. Dét roztok do sklenéné, keramické nebo porcelanové nadobky.
-Nikdy nepouzivat plastovou nebo polystyrenovou nddobku.

-Odmeéteny I€k peclivé promichat napiiklad v mléce nebo v jablecném dzusu (mély by

mit pokojovou teplotu).
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-Vzniklou smés ihned vypit a skleni¢ku opakované vyplachnout mlékem ¢i dzusem (a
znovu vypit), aby bylo jisté, ze byla uzita celd davka .

-Je nutné osusit vnéjSi povrch pipety ubrouskem na jedno pouziti a vlozit ji zpét do
ochranného pouzdra. Pipeta se nikdy nevymyva vodou nebo jinymi Ccisticimi
prostiedky.

-Cyklosporin se nesmi uchovéavat v ledni¢ce. Uchovéava na chladném a suchém mist¢ 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:

poruchy funkce ledviny;

vysoky krevni tlak;

zdufeni dasni;

vys$$i hladina cukru v krvi, event. cukrovka;

zvySeny rust ochlupeni v mistech, kde neni normalné€ ptitomno;

ttes rukou zvany tremor;

zazivaci obtiZe jako prijem, nuceni na zvraceni a zvraceni;

poruchy funkce jater;

zvySena hladina cholesterolu;

bolesti hlavy

VétSina téchto nezddoucich u¢inkl ustoupi nebo se zmirni po snizeni davky Iéku. Je
nepravdépodobné, ze se u pacienta vyskytnou vSechny nebo vét§ina vedlejSich u¢inka.
Jakmile bude postupem casu davka l€ku sniZzena, pravdépodobné ubudou nebo vymizi 1

vedlejsi ucinky.

daklizumab;

Nézev léciva: Zenapax

Mechanismus G¢inku:

Daklizumab je humanizovana monoklonalni protilatka. Monoklondlni 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
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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:

zazivaci problémy, jako je priijem, nuceni na zvraceni a zvraceni;

infekce ran.

mykofenolat mofetil;

Nazev 1é¢iva: CellCept

Mechanismus G¢inku:

Mykofenolat pasobi 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 léku v krvi. Navic omezuje 1 zmény v cévni sténé, které provazeji
chronické odhojovani transplantované¢ho organu.

Podavani:

Pacient uziva CellCept vzdy pifesné podle pokynt svého I€katre. Pokud si neni v né€em
ohledné davkovani jisty, poradi se se svym lékafem 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.

Vedlejsi ucinky:

Mezi nejcastejsi nezddouci uinky patii zazivaci obtize: nevolnost az zvraceni, priijem a
bolesti biicha. Tyto ptiznaky vétSinou ustavaji po snizeni davky, po jejim opétovném
zvySeni se vétSinou jiz nedostavi. Podavani tohoto léku muize také vést ke zhorSeni
krevniho obrazu — sniZeni poctu bilych krvinek i krevnich desti¢ek, 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
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Mechanismus G¢inku:

Steroidy vyznamné ovliviiuji celou fadu systémt v lidském organismu. Jejich hlavnim
imunosupresivnim u¢inkem je potlaceni mnozeni a aktivace lymfocyta, zasahuji vSak 1
do tady regula¢nich mechanismli a omezuji 1 plisobeni dal§ich bunék 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.

Vedlejsi ucinky:

Steroidy zvySuji riziko infekei a snizuji zanétlivou reakci organizmu. Mohou ovlivitovat
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 tuka v krvi.
Zvysuji ztratu kostni hmoty a jejich del$i podavani miZe vést ke vzniku osteopordzy a
snadnéjSimu vzniku zlomenin kosti. Vyvolavaji chut’ k jidlu a vedou ke zvySovani vahy.
Vedou rovné€z ke zvySenému ukladani tuku do oblasti bficha a hrudniku. Mohou
zaptiCinit také koZni problémy, zejména zeslabovani a zvySenou zranitelnost kiize a

dale vznik strii na kazi bficha, na hyZdich a na stehnech.

sirolimus;

Nézev léciva: Rapamune

Mechanismus tc¢inku:

Sirolimus blokuje aktivaci T-lymfocyta a tim zabranuje, 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 uzivd 2 mg Rapamunu kazdy den, pokud lékai nenatidi
jinak. Davka Rapamunu byva upravena podle jeho hladiny v krvi. Proto 1ékat provadi
krevni testy, aby mohl koncentraci Rapamunu stanovit. V pfipad¢, ze se uziva takeé
cyklosporin, musi se oba Iéky uzivat s odstupem ptiblizné 4 hodin.

Vedlejsi ucinky:
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Podobné jako vSechny Iéky miize mit i Rapamune vedlejsi uCinky, které se ale nemusi
vyskytnout u kazdého. ProtoZe se Rapamune uzivd v kombinaci s jinymi Iéky,
pozorované vedlej$i u€inky nemohou byt vzdy s uplnou jistotou pfisuzovany praveé
jemu. Jestlize se Rapamune uzivd 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 tc¢inku:

Mechanismem ucinku se tacrolimus podoba cyklosporinu, je vSak mnohem G¢inné;j$i a
podava se proto v niz§ich davkach.

Podavani:

Stejn¢ jako cyklosporin se i tacrolimus davkuje na zdkladé méfeni koncentrace 1éku

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

tacrolimus s prodlouzenym uvolniovanim,

Nézev léciva: Advagraf

Mechanismus G¢inku:

Advagraf tobolky s prodlouzenym uvoliiovanim jsou dal$i peroralni 1ékovou formou (k
vnitinimu uZziti) jiz existujiciho ptipravku Prograf tobolky. Advagraf se uziva jednou

denné¢, zatimco Prograf dvakrat denn¢.

Vseobecné pokyny pro uzivani 1€kl 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 léky 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.
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2.3.3.10 Komplikace po transplantaci ledvin

Jsou dvojiho druhu. Chirurgické a komplikace interniho razu.

2.3.3.10.1 Chirurgické komplikace

K nejc€astéjSim chirurgickym komplikacim patii mocova pistél ¢i stendza ureteru. Déle
je to lymfokéla, ranné infekce a trombdza cév §tépu. K pozdnim komplikacim pak patii
stendza tepny transplantované ledviny nebo stendza panevniho fe€isté nad mistem nasiti
Stépu.

-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 rany. Mezi vySettujici metody odhalujici tuto komplikaci patii —
sonografické vySetfeni, vypocetni tomografie, izotopova scintigrafie. LéCba spociva
v provedeni punkéni nefrostomie se zavedenim vnitini drendaZze do mocového méchyie
nebo zavedenim drendze retrogradné -cystoskopickou cestou. Pii neuspéchu je
provedena operacni revize s resekci a reimplataci ureteru do mocového méchyte.
-sten6za mocovodu vznika na zakladé technické chyby nebo jizvenim z nedostate¢né
vyzivy moCovodu. Dochazi ke vzniku hydroureteru s poklesem diurézy. VySetiujici
metody jsou sonografické vysetieni, CT a pyelografie. ReSenim je vnitini drenaz se
zavedenim stentu ¢i resekce a reimplatace mocovodu do moc¢ového méchyie.
-lymfokéla je ohranicena kolekce lymfy kolem Stépu v retroperitoneu, jejimz piivodcem
je nedostateCné oSetfeni lymfatické cévy pi1 pripravé panevnich cév b&hem
transplantace ledvin. Lymfokéla miZe zplsobit utlak ureteru, vznik hydroureteru a
nasledné snizeni funkce $tépu. Musi se diferencialné odliSit vznik mocové piStéle a
hematomu. Z vySetfovacich metod se pouziva sonografick¢ vySetieni, CT a cilena
punkce kolekce tekutin s biochemickym vySettenim, které potvrdi ¢i vylouci lymfokélu.
Lécba spociva v laparoskopické fenestraci.

-erektivni dysfunkce je porucha, na jejimz vzniku se mize podilet operacni vykon, a to
v ptipadech, kdy je k arterialni anastoméze pouzita arteria iliaca interna. Castéji oviem
vznikd v disledku imunosupresivni 1é¢by a podavani hypotensiv. Lécba spociva

v intrakaverosni aplikaci prostaglandinu E1 nebo v podéni viagry.
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-hydrokéla - jeji pfi¢inou je pferusSeni nebo utlak semenného provazce. Operace se
provadi jen tehdy, zptisobuje-1i nemocnému problémy.

-ranné¢ komplikace - nejsou Casté. NejCastéji vznikd hematom v rané, zavazngjsi je
ovSem vznik abscesu u imunosuprimovaného nemocného. Vyjimecnou komplikaci je
dehiscence po laparotomii. Lécba vétStho hematomu a zejména abscesu spociva
v evakuaci a nasledném zaloZeni drénu. Dehiscence vyZaduje okamZitou chirurgickou
revizi a resuturu laparotomie.

-cévni komplikace se objevuji jen velmi ziidka. Mezi Castéj$i patii krvéaceni
z anastomodzy. V tomto piipad¢ je nutnd revize a ptridani stehu. Dal$i komplikaci mtize
byt tromboza tepenna nebo zilni, obycené koncici ztratou Stépu. Jen vyjimecné se

v takovém piipadé podaii provést usp&snou trombektomii a $t&p nasledné zachranit.’

2.3.3.10.2 Komplikace interniho razu

Dysfunkce transplantované ledviny se projevuje rustem dusikatych metabolit
s nutnosti dialyzy. Pti¢in dysfunkci existuje n¢kolik a je nutné je v€as diagnostikovat
pro spravné zvoleni 1é¢by — na volb¢ 1€Cby totiz zavisi dalsi osud Stépu.
-akutni tubularni nekréza (ATN) — jeji vyskyt je pomérné casty, asi u 20-30 %
transplantovanych ledvin z kadaver6zniho darce, u Zivého darce je vyskyt minimalni.
Riziko ATN stoupd s délkou studené ischemie, s vékem darce, stavem piijemce a
casnou aplikaci vysokych davek inhibitorti kalcineurinu. ATN se objevuje zhruba jeden
tyden po transplantaci. Pfi diagnostice je nutné odli$it akutni rejekei, cyklosporinovou
toxicitu ¢i ¢asné chirurgické komplikace.
-hyperakutni rejekce je v dnesSni dob€, kdy se vyuzivéa cross-match test, velmi raritni. Je
patrna jiz na operacnim sale pii nasiti ledviny, kdy $t€p promptné¢ odumird v disledku
intersticialnich hemorhagii, masivni infiltrace neutrofilnich leukocytl a trombo6z
renalnich cév. Jedinou lécbou je odstranéni transplantované ledviny.
-akcelerovand akutni rejekce, nastupuje vprvnim tydnu po transplantaci. Je

charakterizovdna masivni infiltraci S$tépu lymfocyty, makrofdgy a plazmatickymi

7 TRESKA, Vladislav, et al. Transplantologie pro mediky. [s.l.] : Karolinum., 2002. Transplantace
ledvin, s. 66 ISBN 80-246-0331-4
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bunikami. Diagnosticky je prokazatelna biopsii $t€pu a naslednou lécbou kortikoidy a
anti T lymfocytarnimi protilatkami. Takto se podaii zachranit az 50 % S$tépt.

-akutni rejekce je nejcastéjSim typem rejekce. V prvnim roce po transplantaci postihuje
30-50 % stépa. Typicky prichdzi mezi 1. - 3. mésicem po transplantaci. Je zpusobena T
lymfocyty s postizenim rendlnich tubuli. Klinicky se projevuje teplotou, poklesem
funkce Stépu, zvétSenim Stépu, hypertenzi a tachykardii. U fad nemocnych se vSak
projevuje asymptomaticky, pokles funkce Stépu 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 1é¢bu anti T lymfocytdrnimi protilatkami.

-chronickd rejekce je pomald a progresivni ztrata funkce Stépu charakterizovana
histologickymi zménami, které postihuji cévy, tubuly a intersticium. Je castéj$i u
pacientli, ktefi prodélali vice akutnich rejekci. Mechanismus této rejekce neni presné
znam a lécbou neni prakticky ovlivnitelnd. Tato rejekce je jednou z hlavnich pficin
ztraty funkce $t€pu po 2 .roce po transplantaci ledvin.

-nefrotoxicita je zplisobena inhibitory kalcineurinu pfti jejich vysokych plazmatickych
koncentracich. Je déana arteriolarni rendlni vazokonstrikci sredukci glomerularni
filtrace. Je plné reverzibilni pfi promptni redukci nebo doCasném vysazeni davky
inhibitoru. Provadi se biopsie $tépu, pfi niZz se odlisi tato forma dysfunkce Stépu od
akutni tubulointersticialni rejekce.

-infekce - jejich cast&j$i vyskyt souvisi s poddvanim imunosupresivnich 1éki.
Mikroorganismy mohou byt pfitomny na jakémkoliv misté — v mo¢i, plicich, kazi ¢i
krvi.

-néddory - pfidlouhodobém sledovani pacientl po transplantaci se zjistilo, Ze vyskyt
zhoubnych néddora je u nich o néco vyssi nez u zbytku populace. Pfi¢ina neni zcela
jasna. U né€kterych zhoubnych onemocnéni existuje souvislost s virovou infekci, jindy
se za pri¢inu povazuje imunosupresivni terapie, kterd s potlaenim obranyschopnosti

organismu potladuje i obranyschopnost proti zhoubnému bujeni.®

$ TRESKA, Vladislav, et al. Transplantologie pro mediky. [s.l.] : Karolinum., 2002. Transplantace
ledvin, s. 68 ISBN 80-246-0331-4.
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2.3.4 Edukace nemocnych po transplantaci ledvin

Transplantace je v soucasné dob& nejlepSim fesenim 1é€by pro pacienty se selhanim
ledvin. Mnoho pacientll vklada do transplantace veskeré nad¢je, ale je piirozené, Ze se
tato nadéje misi s obavami. Z toho diivodu je velmi diilezitd spravnd edukace pacienta,
ktera mu ma usnadnit nasledujici rekonvalescenci a podat dilezité informace o
lécebnych rezimech.

V uvodu se seznamime s rezimem, ktery je nutno dodrzovat, aby informace nebyly
zkreslené. V souvislosti s tim doporu¢ime dietu po transplantaci ledvin. Nasledné se
zamétime na vykon a rezim pacienta v piipad¢, ze by doslo k biopsii. Tyto informace
jsou dilezité z divodu moZnosti zabranéni ur¢itym komplikacim.

V zévéru je uvedeno nékolik informaci, které mohou byt pacientim uzite¢né po
propusténi z nemocnice. Soucasti edukace je 1 upfesnéni pravidel, které je poskytnuto

pfimo v transplantacni ambulanci.
2.3.4.1 Pooperacni obdobi

Je dualezité, aby se nemocny co nejdiive pokusil vstat — tak lze zabranit eventualnim
obéhovym problémim. Pooperani rekonvalescentni obdobi spocivd predevSim
v intenzivni télesné rehabilitaci pod vedenim odbornych rehabilitacnich pracovnik.
Pacient ve vet§ing piripadi stravi dva az tfi tydny rekonvalescence na transplantacnim
oddéleni a potom je propustén domu. V celém obdobi je pacient intenzivné sledovan a

v§e je zaznamenano v oSetfovatelské dokumentaci.

2.3.4.2 Zdravotni péce na oddéleni

Kazdé rano je pacientovi odebrana krev ke kontrole hladin imunosupresivnich 1€ka
(druh 1€ku, ktery se podava k prevenci rejekce transplantovaného orgéanu). Proto je
nutné ranni 1éky vzdy uzivat aZ po nabéru. Nabér se provadi okolo 8. hod.

Sledovani télesnych funkci je provadéno v pravidelnych intervalech. K dobrému

rozvoji funkce transplantované ledviny je vhodné vypit za den minimalné 2 litry tekutin.

Zdravotnicky persondl chodi pacienta kontrolovat v téchto intervalech — 5:00, 11:00,
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17:00 a 23:00 a mé&fi mu krevni tlak, télesnou teplotu, zapisuje mnoZstvi vypitych
tekutin a mnozstvi produkované moc¢i. Na WC jsou umistény dzbanky se jmény
pacientli, do dzbanku s napisem 4 6 hod. musi pacient stfadat moc.

Je nezbytné, aby si pacienti zapisovali pocet hrnickl, které vypiji. Mize pomoci
tabulka, ktera je uvedena v piiloze ¢.5.

KaZzdy den je provadén ptevaz operacni rany. Rana se udrzuje v Cistoté¢ a miZe se i
namacet. Pokud pacient ¢i zdravotnicky personal zpozoruje jakékoliv zmény (zarudnuti,
otok, aj.), ihned informuje 1¢kare.

Pii opuSténi pokoje je nutné mit na ustech rouSku, z divodu sniZzené imunity. Ze

stejného ditvodu by mél mit nemocny na oblic¢eji rousku pii navstévach na pokoji.

2.3.4.3 Dieta

Po transplantaci ledvin je vyvazena strava nezbytnou soucasti lé¢ebného

procesu. Tato strava by méla piispét k celkové regeneraci organizmu. Nezbytnou
soucasti 1éCby je uzivani kortikosteroidi, jejichz vedlejSim ¢inkem muize byt vetsi chut’
k jidlu a narist hmotnosti. Proto je diilezité ze stravy vyloucit potraviny, které jsou
bohaté na obsah cukril a na Zivo¢iSnych 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
sladk¢ zakusky nebo suSenky, piindsejici do organizmu zbytecné velké mnozstvi
kalorii, tukti a cukrii. Vhodn¢jsi je do jidelnicku zatadit zeleninu nebo ovoce. Nemocny
by se m¢l fidit pravidly raciondlni stravy. Stale se klade daraz na optimdlni hodnoty
sérového kalia a fosforu, které se mohou v pribc¢hu lécby meénit. Samoziejmé, Ze
dualezity je i dostate¢ny pitny rezim (4 - 51/ den.).

Technologické ptiprava:

Vodné je vafeni, duSeni, ptiprava v alobalu, teflonové panvi, na grilu ¢i v mikrovinné
troubg.

Vybér potravin:

-maso - dribez, ryby, libové hovézi, veptove, teleci, kralik, zvéfina. Vnitfnosti se
zatazuji zcela vyjimecné

-uzeniny - mély by se pouzivat v malém mnoZstvi (do 50g) — Sunka, debrecinka.

Nevhodné jsou pfili§ kofenéné, tuéné a pikantni uzeniny.

34



-mléko a mlécné vyrobky - tvaroh, mléko do 1,5 % tuku, zakysané mlécné vyrobky,
jogurty nizkotu¢né, syry do 30 % tuku. Nevhodné jsou tucné a pikantni syry, Slehacka,
tatarska omacka, majonéza.

-vejce - je vhodné je pouzivat na ptipravu jidel.

-tuky - vhodné jsou napt. Flora, Rama, Perla a rostlinné oleje — olivovy, slune¢nicovy.
-pecivo - vhodny je chléb, predevSim jeho celozrnné druhy

-ptilohy — doporucuji se brambory, bramborova kase, ryze, téstoviny, bramborové -
knedliky, houskové knedliky

-ovoce — nejvhodnéjsi je syrové, zatazujeme jej denné 1 — 2 ks. Lze jej pfijimat i ve
formé kompotu ¢i ovocného pyré.

-zelenina - doporucuje se snist denné asi 300g zeleniny. Vhodné je zatadit zeleninu ve
form¢ syrového zeleninového salatu ke kazdému hlavnimu jidlu. Jidelnicek lze také
doplnit o riiznd zeleninova jidla.

-lusténiny — mély by se konzumovat alesponl 1x tydné — €ocka, fazole, hrach, soja
-sladkd a polomasita jidla — mohou to byt ovocné knedliky, Zemlovka s tvarohem, -
ryZzovy nakyp, bramborové noky, palafinky s tvarohem ¢i ovocem, livance, aj. Tato
jidla se ale nezatazuji do jidelnicku pftili§ Casto, nebot’ je dilezité dodrZzovat u pacienta
optimalni télesnou hmotnost.

-népoje — vhodnymi napoji jsou ¢aje — Sipkovy, bylinkovy, ovocny, zeleny ¢i ¢erny. Do
jidelnicku je mozné zatadit 1 bilou obilninovou kavu, slabé kakao, ovocné §t'avy, mosty,
min.vody bez CO? instan¢ni kdvu s pridavkem netu¢néné¢ho mléka (1x denné¢ — dle
aktudlnich hodnot krevniho tlaku). Pokud nemocny uziva Prograf ¢i Sandimun Neoral,
nemél by pit grapefruitovou St’avu, protoZe ta mize zvysit koncentraci téchto lekt v krvi
a zpusobit vedlejsi t€inky. Nevhodna je konzumace alkoholu.

-koteni — doporucuje se pouzivat bylinky, napt. petrzel, pazitku, majoranku, bazalku,
libecek, kmin, bobkovy list. Nevhodné jsou ostré druhy kofeni, ptesolené pokrmy,

masoXx, magi a ochucovadla s obsahem glutamatu sodného.
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2.3.4.4. Biopsie

Béhem hospitalizace, ale i v pribéhu kontrol v ambulanci, se pacient musi
podrobit biopsii transplantovaného Stépu. Biopsie je odbér vzork tkdn€ ze §té€pu. Tento
vykon se provadi z nasledujicich divodi:
rejekce;
protokolarni — provadi se 3 mésice po transplantaci a po 3 letech se opakuje
Den pied vykonem biopsie je odebrana krev ke kontrole srdzlivosti a nato¢eno EKG.
V den vykonu je pacient pfipraven v ¢asnych rannich hodindch. Pomocny personal
nemocnice jej doprovodi na vySetfeni. Pfed samotnou biopsii je mu aplikovana
znecitlivujici injekce (lokalni anestetikum) do mista, kde je ulozena nova ledvina. Poté
je pod ultrazvukovou kontrolou zavedena specialni jehla, jiz je odebrdn maly vzorek
tkdn¢ ledvin. Na misto vpichu je umisténa komprese a bfiSni pés, coz slouzi jako
prevence hematomu.

Ihned po navratu na pokoj musi nemocny vypit 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 méti krevni tlak a kontroluje, zda je moc

bez piimési krve.

2.3.4.5 Po propusténi z nemocnice

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.

Pacienti jsou pozaddni o vzorek krve a moCi na stanoveni vySe
imunosupresivnich 1€kt cirkulujicich v krvi. Dle vySe jejich hladiny se nastavuje
davkovani 1€k, které se po telefonické domluvé dalsi den upravuje. Proto je pacient na
prvni kontrole Zadan o telefonni kontakt.

Pacient musi 24 hodin pted kontrolou dale stifadat mo¢ a ptinést jeji vzorek do

urcené zkumavky.
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Je nutné, aby se nemocny dostavil na odbér okolo 8. hodiny ranni. Krev musi byt
nabréana po 12ti hodinach od posledni uzité davky.

Z diavodu platby tficetikorunovych poplatkli v ambulancich, je vhodné zakoupit si
nékolik kolki. Pacient je mimo jiné informovan, na jakych mistech zdravotnického

zatizeni lze tyto kolky zakoupit.

2.3.4.6 Dulezité informace pro pacienta

Snazte se uzivat léky kazdy den ve stejnou denni dobu.

Nikdy sami neméite ani nevysazujte davku Iéku, 1 kdyz se citite 1épe.

Pokud jste si nahodou vzali vétsi nez doporuc¢enou davku léku, oznamte to ithned svému
lékari.

Pokud jste zapomnéli vzit 1€k, vezméte si ho ihned, jakmile si vzpomenete.

Pamatujte, ze vaSe Iéky jsou urcené pouze pro vas. Nikdy je nedavejte nékomu jinému.
Nepouzivejte zadny 1€k po uplynuti pouzitelnosti vytisténé na obalu. VSechny nepouzité
léky vrat'te bud’to v transplanta¢ni ambulanci nebo v 1ékarné.

Informujte svého Iékafe o vSech novych nebo neobvyklych vedlejSich tcincich, ke
Neordinujte si voln¢ prodejné 1éky bez povoleni 1€kare.

Uchovejte své 1€ky na chladném a suchém misté¢ mimo slune¢ni zafeni a mimo dosah
déti.

Pted kazdou kontrolou zkontrolujte zasobu svych 1¢kli, Iékat mize predepsat I€ky na
dobu 3 mésict.

Léky zbytecné nehromad’te.

V ptipadé navstévy jiného Iékafe (specialisty) je vhodné se telefonicky domluvit
s transplantacnim centrem pied podanim jakéhokoliv 1éku. Nezapomeiite, Zze jste po

transplantaci a nesmite nékteré druhy I€ki uzivat.

Je nutné, aby se pacient obratil na transplantacni centrum ihned, jakmile se u néj objevi:
teplota;

prijem, nuceni na zvraceni;

unava, ztrata chuti k jidlu;

dusnost;
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obtize nebo nepiijemné pocity pii moceni;
bolesti bricha;
jakakoliv zména ve zbarveni kiize nebo oci, kozni vyrazka;

bolesti pii1 polykani

Komunikace se zdravotnickym personalem je pacientova hlavni povinnost. Pfi
ambulantnich kontroldch nesmi zapomenout uvést zmény, ke kterym doSlo v jeho
zdravotniho stavu od ptfedchozi kontroly. Svému I€kati pfinese pisemné zpravy
z vesSkerych vysSetieni, ktera mu byla provadéna.

V ptipadé¢ zmény adresy ¢i telefonniho Cisla musi pacient tuto zménu nahlésit
zdravotni sestfe.

Po sestie, kterd pecuje o pacienty s transplantovanou ledvinou, se vyzaduje
vysoka profesiondlni zdatnost, podrobné technické znalosti a zvladnuti spravného
psychologického pfistupu k pacientovi za vSech okolnosti. To klade na jeji préci i

osobnost zna¢né naroky.

2.3.4.7 Zivot po transplantaci

Ptichod pacienta znemocni¢niho zafizeni je radostna udalost. Tento pocit
radosti vSak muize byt v prvnich nékolika tydnech doprovazen uzkosti nebo dokonce
mirnou depresi. Nemocny se musi naucit zit s novou ledvinou a to vyzaduje urcity cas.
VétSina pacientd to vSak zvladne, Gcastni-1i 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 konick.

Pti odchodu z nemocnice jsou pacienti ve strucnosti seznameni s ukony, které
mohou bez problémi vykonavat:
cviceni — pii pravidelném cviceni se zvySuje pocit pohody, doty¢ni maji vice energie
na praci, zabavu 1 osobni vztahy. Cviceni také piispiva ke kontrole télesné hmotnosti.
Diilezité je vytvofit si cvieni jako denni navyk. Cviebni program by mél byt stanoven
tak, aby se pomalu zvySovala intenzita cviceni. Dobrym zacitkem je chlize po

schodech, pozd¢ji je velmi vhodna cyklistika, plavani a rychlejsi chize.
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fizeni motorovych vozidel — prvni Ctyfi tydny po operaci neni doporucovano. Je to
z diivodu bezpec¢nostniho pasu, ktery je veden piimo po operacni rané.

alkohol a koufeni — zcela se nedoporucuje.

sexualni aktivita — zlepSuje se v prubéhu nékolika mésicii po UspéSné transplantaci.
Pacient s ni mize zacit kdykoliv, jakmile se bude citit dobfe. VétSin€é muzi se obnovi
potence, 1 kdyZ muZi s vyznamnymi cévnimi problémy mohou mit obtiZze i nadale.
Nekteré léky mohou sexudlni aktivitu ovlivilovat. Libani pacienta nijak neohrozuje,
pokud partner nemd infekci. Nékteré imunosupresivni léky mohou ovlivnit u¢innost
hormonélni antikoncepce, proto se nedoporuCuje zlstat jen u tohoto druhu
antikoncepce. Nitrodélozni téliska nejsou rovnéz vhodna, vzhledem ke zvySenému
riziku infekce. Nejvhodnéj$im zplisobem ochrany je prezervativ.

plodnost — mnohym muziim se po transplantaci ledvin podafilo zplodit dité, Zenam se
také narodily zdravé déti. Pfani mit rodinu je ale nutné probrat s oSetfujicim l€kafem.
Idealné by se s pokusem o poceti ditéte mélo pockat minimalné jeden rok od Uspésné
transplantace. Podminkou je mit dobrou funkci §t€pu a nemit zddnou chorobu, ktera by
mohla ohrozit zdravi ditéte.

dovolend — v této oblasti neni diivod 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
dostate¢né mnozstvi 1€kl, mit potvrzeni 1€kate, Ze je po transplantaci ledviny a tyto léky
musi pravideln¢ uzivat. Pacient by mél pii cesté na dovolenou své rodin€¢ vzdy zanechat
adresu, na které jej mize kontaktovat.

ockovani — pacient nesmi dostat Zadnou oslabenou vakcinu. O¢kovani usmrcenymi ¢i
inaktivovanymi viry je povoleno, nemocny se ale musi pfedem poradit se svym
Iékatem.

domaci zvirata — béZné se kontakt s nimi nedoporucuje, vzhledem ke zvySenému riziku
infekce, pro mnohé pacienty je to ovSem nepiekonatelna bariéra. Nejmensi riziko
ptedstavuji akvarijni rybicky, plazi a hlodavci. Ze pst jsou vhodna kratkosrstd plemena.
Kocek by se vSak méli pacienti vyvarovat z diivodu rizika infekce toxoplasmézou.

Nedoporucuji se ani ptaci chovani v klecich.
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2.3.5 Vysledky transplantaci

vvvvv

vvvvvv

piibuzenskych darci. Pokud je darcem jednovajecné dvojCe, je zarucen maximalni
uspéch, protoze lze piedpokladat neomezené prezivani S$t€pu 1 bez imunosuprese.
Nemocny je po transplantaci osvobozen od dialyzy, ¢imz se minimalizuje 1 ¢asova
narocnost s piithlédnutim k finanénim vydajim. Od druhého roku po operaci je
transplantace vyrazné levnéj$i nez dialyzacni 1écba. Navic transplantace, v porovnani
s dialyzou, nemocnému vyrazné prodlouzi Zzivot. Transplantovand ledvina pieziva
prumérné 3 roky. Po transplantaci od Zivého ptibuzenského darce se tento primér
zvysuje o 80%. U kadaverozniho darce se pohybuje kolem 70%.° ZlepSeni ptinesla
imunosuprese, pouzivani kombinace 1¢kti vnizkych déavkach 1 dodrZzovani
kompatibility, zejména v antigenech DR. Vyznamnym faktorem ovliviiujicim
dlouhodobou funkci S§tépu je cCasny nastup funkce transplantované ledviny. Je
prokéazano, Ze ty ledviny, které maji opozdény nastup funkce, maji signifikantné nizsi
dlouhodobou funkeci v porovnani s ledvinami, které zacaly fungovat ihned po TX.
Vyrazné se prodlouzil v€k nemocnych, ktefi byli k vykonu indikovani. Jiz
nerozhoduje skute¢ny, 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 §té€p, neni vylouceno, ze

bude opét pacient zafazen na Cekaci listinu a bude mu transplantovana dalsi ledvina.

? TRESKA, Vladislav, et al. Transplantologie pro mediky. [s.l.] : Karolinum., 2002. Transplantace
ledvin, s. 68 ISBN 80-246-0331-4
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3.PRAKTICKA CAST

V praktické casti uvaddim vysledky dotaznikii, rozdanych pacientim po
transplantaci ledvin. Tyto dotazniky byly rozdéleny podle toho, vjakém
potransplantaénim obdobi se pacienti nachdzeli. Jedny byly urCeny pacientim v raném
potransplnataénim obdobi, v letech 2008-2010. Druhou cilovou skupinou byli pacienti
v pozdnim potransplantaénim obdobi. Pacientkou v nejdel§im potransplantacnim obdobi
byla Zena, kterd podstoupila transplantaci ve Fakultni nemocnici Plzenn vroce 1988.
Vysledky této statistiky nas zajimaly pfedev§im vzhledem k nedostatecné edukaci
pacientli v pozdnim obdobi.

Dal§im parametrem hodnoceni dotazniku bylo, zda je rozdil mezi edukaci muzi
a zen. Poslednim bodem byl vék. V dotazniku jsme stanovili hranici pod 50 let a nad 50
let.

Pacientiim byly polozeny otdzky zkoumajici zpusob jejich edukace, znalosti o
zakladnich lécebnych opattenich, dieté a rezimu ambulantnich kontrol, aj. ZjiSténi
téchto informaci mélo poslouzit k prozkoumani védomosti a kvality informaci
samotnych pacientli. Druhou slozkou, kterou dotaznik zjistuje, je spokojenost s péci na
nefrologickém oddéleni, spokojenost s persondlem, ptistupem k informacim, atd.

S dotazovanymi pacienty jsem se osobné setkala béhem své pracovni doby na

nefrologickém oddéleni ve Fakultni nemocnici Plzen.

3.1 Vychodiska

Casto se stava, ze pacienti po organovych transplantacich nejsou schopni nebo
ochotni déle spolupracovat s lécebnym zatizenim a nedodrzuji dand pravidla 1écby. To
se vyznamn¢ podili na zkrdceném piezivani $§tépl. VéEtSina transplantacnich center se
proto aktivné vénuje edukaci pacientli o principech 1€cby a moznych komplikacich.

V CR se jiz nékolik let pohybuje pocet transplantaci kolem necelych Sesti set za
rok. Pfestoze pocet vykoni nestoupd, pfibyva zijicich pacientii s transplantovanym
organem. Z toho vyplyva, ze UspeéSnost transplantaci se zvySuje. Pacienti, ktefi by
zemieli pro nezvratné selhani orgéanu, ziji, mnozi se vraceji ke své profesi, sportuji, atd.
Kvalita zivota je u téchto osob nesrovnateln¢ vyssi nez pred transplantaci. Ke zlepSeni

vedlo mnoho skute¢nosti a dileZitou roli zde hraje hned né€kolik aspektti — vyspélejsi

operatni technika, moderni léky, dobra edukace ze stran zdravotniki a hlavné
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spoluprace pacienta se transplantacnim stfediskem, kterd je pro tuspéSnou lécbu

nezbytna.

Ke dni 31.12.2009 Zilo v CR celkem 5428 lidi s transplantovanym organem:
—s ledvinou 3771 pacienta

—se srdcem 581 pacientii

—s jatry 817 pacientti

—s plicemi 76 pacienta

—se slinivkou 183 pacientli

Pod pojmem edukace se skryva vychova, vzdélavaci proces, predavani informaci
pacientovi, vyuka novych navyka. Pouceny pacient ma mnohem lepsi piedpoklady
uzdravit se, ziskat sobéstatnost a védét vice o prevenci. V neposledni fadé se nauci
pfedejit komplikacim a dodrZovat lécebny rezim. Délka a kvalita funkce Stépu
transplantované ledviny zavisi z velké Casti také na dobré spolupréci a informovanosti
pacienta. Tito pacienti musi po transplantaci dodrzovat specificky rezim, ktery s sebou
nese prijeti jistych opatieni a omezeni. Je potieba pacienta vcas, pecliveé a individualné
edukovat.

Edukace je béhem hospitalizace rozloZena do né€kolika ¢asti a provadi ji jedna
sestra. Jako pomicka pro lep§i uchovani informaci slouzi pacientim informacni
materialy.

Vysledkem spravné edukace jsou pacienti, kteti po propusténi z hospitalizace
disponuji dostatkem informaci. VE&di nejen, jak spravné uzivat imunosupresi a veSkerou
medikaci, ale také, jak se zachovat, vyskytne-li se jakykoliv zdravotni problém.

Zkvalitnéni edukace se osvédCilo také vnaSi nemocnici. I ztoho divodu
pokracujeme v jeho aplikaci. Pro zjisténi zpétné vazby byl vytvofen tento dotaznik.
Jeho prostfednictvim se pokusime zjistit, zda je edukace ze strany nemocnice
dostacujici, ¢i zda vni pacienti vidi n€jaké nedostatky. Zajimad nds i to, na kterou

cilovou skupinu se v edukaci vice zaméftit.
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3.1.1 Kdy a jak provadét edukaci

S edukaci se zacind, uz kdyz pacient dochdzi na hemodialyzu. Zde od
pracovnikil 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 podminkdm 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.

3.1.2 Obsah edukace

Diilezité je zahrnout do edukace vSechny informace, aby dochazelo k co
nejmenSimu poctu komplikaci, a zdlraziovat pacientovi nutnost jeho spoluprace
s transplantacnim tymem. Diky dodrZeni vSech zékladnich krokd, je velka Sance, Ze

jeho transplantovany $tép bude ptezivat daleko déle.

3.1.2.1 Imunosuprese

vV s

Téchto 1€ki existuje nekolik druhti, uzivaji se bud’ v pravidelnych intervalech nebo
jedenkrat denné. Zduraziiujeme dilezitost dodrZzovani Casového intervalu a uzivani
stanovenych davek, které urci lékat podle hladiny imunosuprese v krvi. Dle pokynili
I€kate jsou s pacientem prochazeny jednotlivé predepsané Iéky. Pacient je seznamovan

s obalem, informac¢nim letakem, nezadoucimi ucinky, atd.

3.1.2.2 Dieta, vyziva a pitny rezim

Pacient musi dodrzovat zdkaz pozivani grepl, pomela, tifezalky a vétsiho
mnozstvi plisnovych syri. Kortikosteroidy zptisobuji vétsi chut’ jidlu, proto je tieba

omezit tuky a sacharidy ve stravé a pfedchazet tak vzniku nadvahy a vzniku moznych
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komplikaci typu diabetes mellitus. Pokud je tfeba, ma pacient moZnost kontaktovat
nutri¢niho terapeuta, ktery mu mize sestavit individualni stravovaci plan.

Pacienti by neméli zapominat na pitny rezim. Zatimco na hemodialyze maji
pacienti piijem tekutin omezeny, po transplantaci je vhodné vypit denn¢ minimalné 2-3

litry tekutin, coZ pro mnohé pacienty nebyva lehky ukol.

3.1.2.3 Omezeni a specifika

Jedna z Castych otazek pacientii po transplantaci ledvin je, zda se mohou nechat
oCkovat. Tato moZznost existuje, ale jen v ptipadé¢ usmrcenych nebo inaktivovanych
virtl. Samoziejmosti je konzultace s oSettujicim l€kafem.

Dal$im omezenim je koufeni, které prokazatelné snizuje zivot transplantované
ledviny, a konzumace alkoholickych népoji.

NezZadouci je také slunéni bez pouZziti 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.

Pti odjezdu na dovolenou do zahrani¢i ma byt nemocny vybaven l€karnickou se

svymi léky a kratkou zpravou v anglic¢tin€ o svém aktudlnim zdravotnim stavu.

3.1.2.4 Prevence infekci

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

osobami, zachovat dobry standard osobni hygieny a myt si ¢astéji ruce.

Posledni rozhovor s edukatorem probiha v den propusténi z nemocnice. Pacientovi

je ptfedavan pisemny material a telefonicky kontakt na transplanta¢ni centrum.
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3.2 Metody

Dotazniky byly rozdéleny pacientim, ktefi podstoupili transplantaci ledviny
v letech 2008-2010 - tyto pacienty hodnotime jako transplantované v ¢asném obdobi.
Dotazniky byly hodnoceny v souvislosti se za¢atkem edukace pacientd v transplanténim
centru. V té€chto letech byla vytvofena edukacni brozura, s jejiz pomoci ma ambulantni
sestra ma za tkol edukovat pacienta béhem hospitalizace.

Pacienti, ktefi nespadaji do tohoto obdobi, jsou vedeni jako skupina pozdniho
transplantacniho obdobi. Edukace v transplantacnim centru v dob¢ jejich hospitalizace
neprobihala, nemé¢li moznost dostat se k informacim pomoci edukacni brozury a
informace museli shanét individualné.

Dal§im pfedmétem zkoumani je, zda je edukace efektivnéjSi u muzl ¢i u Zen.
V posledni fad€ nds zajimalo, zda edukaci ovliviiuje v€k. Zde byla stanovena hranice
niz8i a vySsi nez 50 let.

Dotaznik byl rozdédn pacientim béhem jejich navstévy v transplantacni
ambulanci. Celkem bylo rozddno 110 dotaznik®, ztoho byla jejich navratnost 102
dotaznikl. Otazky jsou uzaviené, tedy s moznosti odpovédi ANO/NE, pouze dvé otdzky
jsou informativni.

Otazky zkoumaji zplisob edukace téchto pacientl, 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.

Dotaznik je soustava pfedem piipravenych otdzek, které jsou promysSlené
sefazené a dotazovana osoba na n¢ odpovida pisemné. Data ziskana dotaznikem maji
podminénou platnost a vyzaduji obezietnou interpretaci. Vyhodou je ekonomickeé
shromazdéni dat od velkého poctu respondentt.

V dotazniku jsou pouzity uzaviené polozky. Respondentovi pfedkladame vzdy
urCity pocet predem piipravenych odpovédi. Vyhodou je, Ze jsme podstatné
zjednodusili vyhodnocovani odpovédi. Pacienti vypliuji dotaznik s jiz ptipravenymi
odpovéd'mi ochotnéji. Nevyhodou je, ze vSechny mozné kvality odpovédi jsou nasilné
vtésndny do schématu piipravenych odpovédi. Pouzivame dichotomické polozky.

Dotaznik dale obsahuje polozky zjist'ujici fakta, kterd nevyzaduji velkou namahu

pi1 odpovidani. Pouzivame je na uvod ¢i v pribéhu dotazovani, aby si respondent

v v
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formulovany opatrné€, aby se dotazovany necitil kompromitovan pti neznalosti. Polozky
zjistujici minéni a postoje jsou velmi citlivé. Neprojevuje se zde postoj a nazor autora
dotazniku. Snazila jsem se, abych nepfivedla respondenta do rozpakli ¢i u ngj

nevyvolala negativni reakci.

Dotaznik spliiuje zdkladni pozadavky kladené na dobré méteni. Je to validita,
reliabilita a prakti¢nost. Validita spociva ve zjiStovani samotného jadra toho, co nas
zajimd. Vychazi ze zdivodnéné védecké hypotézy a jednotlivé polozky piinaseji data
pro verifikaci této hypotézy. Posouzeni stupné validity dotazniku je do urCité miry
subjektivni. Snazila jsem se nevychazet jen z vlastnich nazori, ale nechala jsem
posoudit navrhovany dotaznik dalSimi odborniky. Reliabilita zachycuje spolehlivé a
piesné¢ zkoumané jevy. Dostatecné vysoka reliabilita je nezbytnym ptfedpokladem dobré
validity dotazniku. Zajimala jsem se o stupeni spolehlivosti a pfesnosti ziskanych
vysledki, protoze dotaznik je pro me jedinym zdrojem informaci, o ktery se Setieni
opird. Dotazniky byl rozdany dvéma reprezentativnim vybérim téhoz zakladniho
souboru — pacienti edukovani v casném a pozdnim potransplantaénim obdobi. Ziskané
vysledky navzajem srovnam. Tato metoda jiz nevyzaduje opakované meéfeni ani
zadavani jiného dotazniku. Vychazim pouze zdat, ktera byla ziskand pii bézném
dotaznikovém Setfeni.

Ze ttech moznych zpiisobt piedani dotaznikli jsem vyuzila pouze dva — osobn¢ a
prostfednictvim dal$i osoby.  Nejvyhodngj$i bylo osobni piedani, po kterém
bezprostiedné nésledovalo vyplnéni dotazniki respondenty a vybrani dotaznikli zpét.
Vyhodou byla velkd navratnost dotaznikli. Variantu rozesilani dotaznikli postou jsem
nevyuzila. U takto rozeslanych dotazniki je nizkd navratnost a je nutné rozeslat
dvojnasobné mnozstvi dotaznikii ve srovnani s poZadovanym rozsahem vybéru.
Respondentiim byla dana zaruka, Ze dotaznikem zjiSténé skutecnosti nebudou zneuZity
proti nim. Dotaznik byl anonymni, ¢imz jsem ziskala pravdivéj$i udaje, na druhou
stranu mize ovSem svadét k nezodpovédnému vyplhovani odpovédi ¢i dokonce
k recesi.

Pted provedenim vlastniho dotaznikového Setfeni jsem provedla predvyzkum,
pti kterém bylo rozdano 34 dotaznik.

Po vyplnéni dotazniki jsem ziskany materidl zkontrolovala z hlediska

korektnosti. Z dalSiho zpracovani byly vylouceny dotazniky, které byly vyplnény

46



neuplné. Provadéla jsem tiidéni prvniho stupné, které bylo provedeno rucné. Dotazniky

byly rozdéleny na hromadky podle tfidicich znakl. pocet jednotlivych typi odpovédi

jsem zjistila spocitdnim dotaznikli v jednotlivych hromadkach. Tato technika mi

usnadnila interpretaci ziskanych vysledki.

3.2.1 Pozadavky na konstrukci dotazniku

vvvvvv

respektovat pii navrhu jednotlivych polozek dotazniku a pti sestavovani dotazniku jako

celku:

Polozky v dotazniku musi byt vSem respondentim jasné a srozumitelné.
Respektuji, komu je dotaznik ur€en a jsou formulovany co mozna nejstrucnéji.
Formulace polozek v dotazniku je jednoznacna a neptipousti moznost pochopit
otazku Spatné nebo jinak.

Polozky v dotazniku zji$t'uji jen nezbytné tidaje.

Polozky nejsou sugestivni.

Nezbytnym predpokladem byla ochota respondentti spolupracovat. Musela jsem
je spravn¢ motivovat. V tvodu je stru¢né seznamila se smyslem a potiebnosti
provadéného Setfeni. To do znatné miry zaviselo na tom, jak se zdélo
vyplilovani dotazniki pro konkrétniho pacienta zajimavé a naro¢né. Nebyly
pouzity polozky, jejichz zodpovézeni by mohlo byt pfili§ pracné.

Dotaznik obsahuje jasné pokyny k vypliiovani.

Pti konstrukci dotazniku bylo dbano na to, aby ziskané udaje bylo mozné snadno
tfidit, tabelovat a zpracovavat. Aby nedoSlo k dezorientaci respondentli pfi
vyplilovani a aby nebyly pouzity znaky, kody, symboly a vyrazy, kterym by
respondent nerozumél a které by jej mohly odrazovat od odpovidani.

Pfi tazeni otdzek jsem postupovala spiSe psychologicky nez logicky.
jednoduchymi otdzkami, konkrétnimi otdzkami a nasleduji obsahové polozky,
které jsou dle potieby proklddany polozkami filtracnimi a funkciondlné

psychologickymi.
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3.3 Vysledky

Celkem bylo anonymné¢ osloveno 102 pacientli. Navratnost dotaznika byla 93%.
Hodnoceny jsou védomostni 1 spokojenostni otdzky a poslednim okruhem jsou otazky

tykajici se pfeddvani informaci o transplantaci a dietnim rezimu.

3.3.1 Vyhodnoceni védomostnich otazek

3.3.1.1 Hodnocené otazky

Vite, jak se starat o operacni ranu?

ANO - NE

Dodrzujete pitny rezim?

ANO - NE

Vite, pro¢ musite stfddat mo¢ za 24 hodin b&hem hospitalizace nebo do
transplantacni ambulance?

ANO - NE

Vite, kde mate uloZenou transplantovanou ledvinu?

ANO - NE

Vite, pro¢ imunosupresivni léky musite uzivat?

ANO - NE

Vite, ze imunosupresivni léky nesmite nikdy vysadit ani ménit jejich
davkovani?

ANO - NE

Znate nezadouci ucinky téchto 1€k ?

ANO - NE
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Vite, jak se zachovat, kdyZz Vam prakticky lékat napiSe novy 1€k?
ANO - NE

Vite, pro¢ dostavate Amphotericin (zluta vodicka ve stiikacce)?

ANO - NE

Vite, co znamena slovo biopsie?

ANO - NE

Vite, co je to pigtail?
ANO - NE

Znate telefonicky kontakt do transplantacni ambulance?

ANO - NE

Vite, pti jakych obtiZich musite kontaktovat svého oSettujiciho nefrologa?

ANO - NE

Vite, Ze na ambulantni kontrolu musite mit s sebou 30,- kolek?

ANO - NE

Vite, kde jej zakoupite?
ANO - NE
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Tabulka 2. Vyhodnoceni védomostnich otazek

Vyhodnoceni védomostnich otazek

Spravné odpovédiSmérodatna odchylka +
Hodnocené skupiny % %
Muzi 90 11
Zeny 90 11
Vék pod 50 93 12
Vek nad 50 88 10
Edukace v ¢asném TX obd. 94 8
Edukace v pozdnim TX obd. 87 11
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Graf 1. Vyhodnoceni védomostnich otazek muZzi x Zeny

Védomostni otazky muzi x Zeny

P=10,789

120
+11% +11%

100

80

60 -

%

40 -

20 A

Zeny

Dotazovani

Hypotézy:
Muzi x zeny:
Ho— Védomostni znalosti o transplantacich ledvin jsou u muzl a zen stejné.

Ha - Védomostni znalosti o transplantacich ledvin nejsou u muzii a Zen stejné.
Popis vysledku:
Muzi odpovidali v 90% spravng, smeérodatna odchylka je £11%.

Zeny odpovidaly v 90% spravng, smérodatna odchylka je £11%.

Zaver:

Vysledek neni statisticky vyznamny (P = 0,789), proto pfijimam nulovou hypotézu.
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Graf 2. Vyhodnoceni védomostnich otiazek u respondenti vékové kategorie

pod 50 x nad 50let

Védomostni otazky vék pod 50 x nad 50 let

P=0,008
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£12% £10%
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%

88%
40

20 A

Vék pod 50 Vék nad 50
Dotazovani

Hypotézy:

V¢ék pod 50 x nad 50 let:

Hy — Védomostni znalosti o transplantaci ledvin v jednotlivych vékovych kategorii jsou
stejné.

Ha — Védomostni znalosti o transplantaci ledvin v jednotlivych vékovych kategorii se

lisi.

Popis vysledku:

Pacienti ve v€kové kategorii pod 50 let odpovidali v 93% spravne, smérodatna odchylka
je £12%.

Pacienti ve vékové kategorii nad 50 let odpovidali v 88% spravng, smérodatna odchylka

je £10%.
Zaver:

Vysledek je statisticky vyznamny (P = 0,008), proto vyvracim nulovou hypotézu.

Pacienti pod 50 let maji statisticky vyznamné lepsi odpovédi ve védomostnich otazkach.
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Graf 3. Vyhodnoceni védomostnich otazek o edukaci pacienti v ¢asném x pozdnim

obdobi

Védomostni otazky v edukaci pacientu v ¢asném x pozdnim TX
obdobi
P = <0,001
120
+ 8%
+11%
100 T
T
80 - 1
X 60 A
40 1 87%
20
0 " T
Edukace v ¢asném TX obd. Edukace v pozdnim TX obd.
Dotazovani
Hypotézy:

Edukace v ¢asném x pozdnim potransplanta¢nim obdobi:
Ho— Védomosti pti edukaci v ¢asném a pozdnim obdobi jsou stejné.

Ha — Védomosti pii edukaci v casném a pozdnim obdobi se lisi.

Popis vysledku:

Pacienti pti edukaci v ¢asném potransplantacnim obdobi odpovidali spravné v 94%,
smérodatnd odchylka je +8%.

Pacienti pii edukaci v pozdnim potransplantacnim obdobi odpovidali spravné v 87%,

smérodatnd odchylka je +11%.

Zavér:
Vysledek je statisticky vyznamny (P = <0,001), proto vyvracim nulovou hypotézu.
Pacienti pfi edukaci v ¢asném potransplantaénim obdobi maji statisticky vyznamné

lepsi odpovédi ve védomostnich otazkach.

53




3.3.2 Vyhodnoceni otazek o spokojenosti

3.3.2.1 Hodnocené otazky

Byl(a) jste spokojen(a) s poucenim lékare pfed transplantaci ledviny?

ANO - NE

— Vysvétlil Vam dostatecné oSetfovatelsky 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 1€k1?

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 5B?

SPOKOJEN - NESPOKOIJEN

— Jste spokoje(a) s naslednou péci v transplantacni ambulanci?

ANO - NE
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Tabulka 3. Spokojenostni otazky

Vyhodnoceni spokojenostnich otazek

Hodnocené skupiny

Spravné odpovédi

%

Smérodatna odchylka +
%

Muzi 96 10

Zeny 94 12

Vék pod 50 98 9

Vek nad 50 94 11
Edukace v ¢asném TX obd. 98 7
Edukace v pozdnim TX obd. 94 13
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Graf 4. Spokojenost s edukaci muZi x Zeny

Otazky spokojenosti muzi x zeny
P=0,548
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Muzi Zeny
Dotazovani
Hypotézy:

Muzi x zeny:
Ho— Spokojenost s edukaci a péc¢i po transplantaci ledviny jsou u muzii a Zen stejné.

Ha — Spokojenost s edukaci a péci po transplantaci ledviny nejsou u muzi a Zen stejné.

Popis vysledku:

Muzi byli v96% spokojeni sedukaci a péci po transplantaci ledvin, smérodatna
odchylka je £10%.

Zeny byly v94% spokojeny s edukaci a pé&i po transplantaci ledvin, smérodatna

odchylka je £12%.

Zavér:

Vysledek neni statisticky vyznamny (P = 0,548), proto pfijimam nulovou hypotézu.
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Graf 5. Spokojenost s edukaci ve vékové kategorii pod 50 x nad 50 let

Otazky spokojenosti vék pod 50 x nad 50 let
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Dotazovani

Hypotézy:

V¢ék pod 50 x nad 50 let:

Hy — Spokojenost s edukaci a pé¢i po transplantaci ledviny v jednotlivych vékovych
kategorii jsou stejné.

Ha — Spokojenost s edukaci a péci po transplantaci ledviny v jednotlivych vékovych

kategorii se lisi.

Popis vysledku:

Ve vékoveé kategorii pod 50 let bylo spokojeno s edukaci a péci po transplantaci ledvin
98% pacientt, smérodatna odchylka je £9%.

Ve vékové kategorii nad 50 let bylo spokojeno s edukaci a péci po transplantaci ledvin

94% pacientt, smérodatna odchylka je +11%.

Zaver:

Vysledek neni statisticky vyznamny (P = 0,267), proto pfijimam nulovou hypotézu.
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Graf 6. Spokojenost s edukaci v ¢asném x pozdnim potransplanta¢nim obdobi

Otazky spokojenosti o edukaci pacientt v casném x pozdnim
TX obdobi
P=0,329
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Edukacev ¢asném TX obd. Edukacev pozdnim TX obd.
Dotazovani
Hypotézy:

Edukace a péce v ¢asném x pozdnim potransplantaénim obdobi:
Ho— Spokojenost s edukaci a péc¢i v ¢asném a pozdnim obdobi jsou stejné.

Ha — Spokojenost s edukaci a péci v ¢asném a pozdnim obdobi se lisi.

Popis vysledku:

Pacienti v ¢asném potransplantacnim obdobi byli spokojeni s edukaci a péci v 98%,
smérodatnd odchylka je +7%.

Pacienti v pozdnim potransplantacnim obdobi byli spokojeni s edukaci a péci v 94%,

smérodatnd odchylka je £13%.

Zavér:

Vysledek neni statisticky vyznamny (P = 0,329), proto pfijimam nulovou hypotézu.
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3.3.3 Vyhodnoceni otazek o ziskani informaci

3.3.3.1 Hodnocené otazky

— Kdo Vas seznamil s dietnimi omezenimi?

LEKAR - SESTRA - NUTRICNI TERAPEUT

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

LEKAR - EDUKACNI BROZURA - SESTRA

Tabulka 4. Seznameni s dietnim rezimem

Kdo seznamil pacienty s dietnim omezenim:

1. Nutri¢ni terapeut 25%

2. Lékar 40%

3. Sestra 27%

4. Neseznamen 8%
Popis vysledku:

Nejvice informaci ziskavaji pacienti o dietnim reZimu od lékate, to uvedlo 40%
respondentli. Na druhém misté je zdravotni sestra - 27%. Nutrini terapeut piedaval

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

Zaver:

Lékat hodnoti veSkeré krevni vysledky 1 celkovy zdravotni stav pacienta po
transplantaci ledvin, proto je nejCastéjSim informacnim zdrojem. Nutricni terapeut se
v nasem zdravotnickém zatizeni objednava az na zaklad¢ konziliarniho vySetfeni, proto

se s nim nemaji moznost setkat vSichni pacienti po transplantaci.
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Tabulka 5. Ziskani informaci o Zivotu po transplantaci ledvin

Od koho ziskali pacienti informace o Zivoté po TX:

1. Eduka¢ni brozura 28%

2. Lékar 32%

3. Sestra 37%

4. Jinak 2%
Popis vysledku:

37% respondenti uvedlo, ze nejvice informaci o rezimu a zZivoté po transplantaci ledvin
ziskali od zdravotni sestry. Druhym nejcastéjSim informatorem byl Iékai — 32%.

Edukaéni brozura pomohla se ziskdnim informaci u 28% pacienti. 2% pacienta

neseznamil s témito informacemi nikdo.

Zaver:

Sestra se setkdva s pacientem né€kolikrat denné¢ a dba na vSechna zékladni omezeni.
Proto je vtéto oblasti nejCastéjSim prostiednikem. Pacientovi miize poskytovat
informace vyplyvajici zjeho zdravotniho stavu b&hem pracovni ¢innosti a péce.
Edukacéni broZzura byla v plzefiském transplantaénim centru vytvofena vroce 2008,

proto pacienti transplantovani ptfed timto rokem neméli moznost ziskat informace timto

zpusobem.
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3.4 Zavér vysledku

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 v€kové 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 pacientti byly vyborné.

Vysledky spokojenostnich otdzek povazuji za vyborné a jsem rada, ze pacienti
vnasem transplantanim centru se na zdravotnicky persondl nedivaji kriticky.
Vzhledem k tomu, ze jsem stani¢ni sestrou na tomto oddéleni, jsem vdétna ze byl
personal timto zplisobem pochvalen. I j& jsem diky dotaznikovému prizkumu ziskala
urcitou zpétnou vazbu.

K pfeddvani informaci o rezimu a dietnim opatfeni u pacientli po transplantaci
ledvin bych neméla zadné vytky. Povazuji za velmi pfinosné, Ze i sttedni zdravotnicky

personal umi dostate¢né predat informace o tak slozitém oboru, jako je transplantologie.
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4. ZAVER

Ve své diplomové praci se zabyvam problematikou selhavani ledvin, pfi¢emz se
soustted’uji pfedevS$im na jednu zmoznosti léCby, na transplantaci ledvin. Tato
diplomova prace je zaméfena predevS§im na problematiku edukace o transplantaci, ktera
by méla pacienty ucit spravnym pooperacnim navykim. Pfi tvofeni prace jsem Uzce
spolupracovala s odborniky zabyvajicimi se touto problematikou, ktefi se mi snazili
ptedat své znalosti a zkuSenosti.

Snazila jsem se poukazat na efektivitu edukace pacientl po transplantaci ledvin.
Kladla jsem diraz na fakt, Zze na zaklad¢ Spatné spoluprace pacienta s transplantacnim
centrem muze dojit 1 ke zhorSeni funkce transplantovaného orgénu. Proto je v ramci
soucasti lécebného procesu. Celd prdce ma poukazat na to, Ze je nezbytné, aby se
vSichni pacienti dozveédé€li o nutnosti dodrZzovat pooperacni zasady. Podstatné je, aby
jim byly informace podany jiz béhem prvni hospitalizace na klinice a aby zdravotnicky
personal pribézné¢ informoval pacienta o novém zpisobu Zzivota a dodrzovani
zékladnich opatieni. Takto lze ve velké mife zabranit riziku moznych pooperacnich
komplikaci.

Diky dotaznikovému Setfeni jsem zhodnotila, na které kategorie je nutné se
behem edukace vice sousttedit a u kterych je potteba vétsi trpélivosti. Mym cilem bylo
zjistit efektivitu edukace v asném a pozdnim obdobi po transplantaci ledvin, pfipadné
rozdily v ptijeti edukace u muzi a Zen a také rozdily s pfijetim edukace ve vékovych
kategoriich pod 50 a nad 50 let.

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 persondl. Domnivam se, ze pro pacienty by mohla byt velmi zajimava
teoreticka ¢ast, v niz jsou popsana riznd onemocnéni ledvin a zplisoby jejich 1éCby.
Vys$s$i pozornost je pak vénovéana transplantaci ledvin, coz je, myslim si, dobrym
zdrojem informaci pro samotné pacienty. Pro zdravotnicky persondl naSeho oddéleni
muze byt podle mého nazoru prinosem prakticka ¢ast prace, kterd mapuje spokojenost a
stupen informovanosti pacienti a kterd je tak pro personal ptehledem toho, v ¢em je

jejich edukace pacientli dostacujici, a v ¢em by se méla naopak zdokonalit.
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S. SOUHRN

Délka a kvalita funkce §tépu transplantované ledviny zavisi z velké ¢asti také na
dobré spolupraci a informovanosti pacienta. Protoze pacienti musi po transplantaci
dodrzovat specificky rezim, ktery s sebou nese jista opatfeni a omezeni, je tfeba je vcCas,
pec¢livé a individualné edukovat. Spatnd spoluprace pacienti po organovych
transplantacich se zdravotnickym zatizenim je ¢astou skuteCnosti a vyznamné se podili
na zkraceném piezivani §tépl. VEtsina center se aktivné podili na edukaci pacientt. UCH
je o principech 1é€by 1 0 moznych komplikacich. Proto jsem se ve své diplomové préaci
zamétila pfedevSim na edukaci pacientd. V praktické c¢asti jsou uvedeny vysledky
vyzkumu, ktery ukazuje, do jaké miry je edukace pacientii po transplantaci ledvin
v plzeniském centru efektivni.

Vysledky dotaznikového prizkumu vyznivaji pro toto oddéleni velice ptiznive,
ackoliv se ukézalo, ze by mé¢la byt vénovana vétsi pozornost pacientim ve vékove
kategorii nad 50 let a pacientim, ktefi byli transplantovani pted rokem 2008. V roce
2008 byla v plzeiiském transplantacnim centru vytvofena edukacni broZura, kterd se
vyznamné podili na vétsi informovanosti pacientli o rezimu a zivoté po transplantaci
ledvin.

Bylo zjisténo, ze vétSina dotazovanych pacient po transplantaci je dostatecné

edukovéna a jejich védomosti jsou velmi dobré.
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SUMMARY

Effect of the Education in Kidney Transplanted Recipients

The length and quality of the function of a graft of a transplanted kidney depends
mostly on the patient’s good co-operation and his awareness, too. Since the patients
have to keep a specific regimen taking some certain measures and limitations after the
transplantation, it is necessary to educate them in time, carefully and individually. The
bad co-operation of the patients with the health centre is a frequent reality after the
organ transplantations and it has an important influence on a shortened survival of the
grafts. Most health centres share in the patients” education in an active way. They teach
them to know principles of their treatment and possible complications. That’s way [
concentrated especially on the patients” education in my essay. In the practical part,
there are some results of the research which shows to which extent the patients’
education is efficacious after the transplantation of kidneys in the Pilsen Health Centre.

The results of the questionnaire research are very favourable for this department
although it has put in appearance that we should pay more attention to the patients at the
age of over fifty and those ones having been transplanted before the year of 2008. In the
year of 2008, there was made an educational brochure in the Pilsen Transplantation
Centre which shares in the patients” awareness about their regimen and life after the
kidney transplantation in an important way.

We have found out that most of thes asked patients being after the transplantation

are sufficiently educated and their knowledge is very good.

64



6. REFERENCNI SEZNAM

I.

HOREIJSI, Jaroslav; PRAHL, René. Lidské télo. 2.vyd. Bratislava : Gemini,
spol, s.r.o., 1992. 336 s. ISBN 80-85265-59-1.

CHRASKA, Miroslav. Metody pedagogického vyzkumu : Zdklady
kvantitativniho vyzkumu. 1.vyd. Praha: Grada Publisching, a.s., 2007. 272 s.
ISBN 978-80-247-1369-4.

LACHMANOVA, Jana. Vie o hemodialyze pro sestry. Praha : Galen, 2008. 130
s. ISBN 978-80-7262-552-9.

MAIJOR, Marek; SVOBODA, Lukés. Nahrada funkce ledvin. In Ndhrada funkce
ledvin. Praha : Triton, 2000. s. 38. ISBN 80-7254-127-7.

SCHUCK, Ota, et al. Nefrologie pro sestry. 1.vyd. Brno : Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikll ve zdravotnictvi BRNO, 1994. 213 s. ISBN 80-7013-
165-9.

SULKOVA, Sylvie; NERMUTOVA, Ludmila. Peritonedini dialyza pro sestry.
l.vyd. Brno : Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikll ve zdravotnictvi BRNO,

1998. 131 s. ISBN 80-85912-22-8.

SVOBODA, Lukas; MAHROVA, Andrea. Pohyb jako soucdst [écby
dialyzovanych a transplantovanych pacientu. 1.vyd. [s.l.] : Triton, 2009. 272 s.
ISBN 13:978-80-7387-147-5.

. TEPLAN, Vladimir. Prakticka nefrologie. 1.vyd. Praha: Grada Publisching,

a.s., 1998. 264 s. ISBN 80-7169-474-6.

TESAR, Vladimir; SCHUCK, Oto. Klinickd nefrologie. 1.vyd. Praha: Grada
Publisching, a.s., 2006. 652 s. ISBN 80-247-0503-6.

65



10.

11.

12.

13.

14.

TRESKA, Vladislav , et al. Transplantace ledvin od nebijicich ddrcii. Praha :
Maxdorf, vydavatelstvi odborné literatury, 2008. 107 s. ISBN 978-80-7345-167-
7.

TRESKA, Vladislav, et al. Transplantologie pro mediky. 1.vyd. Praha:
Karolinum, 2002. 125 s. ISBN 80-246-0331-4.

VIKLICKY, Ondiej; JANOUSEK, Libor. Transplantace ledvin v klinické praxi.
1.vyd. Praha : Grada Publisching, a.s., 2008. 380 s. ISBN 978-80-247-2455-3.

CAGANKOVA, Eligka. Informace pro pacienty po transplantaci ledvin :
Edukacni material FN Plzen. Fakultni nemocnice Plzen, 2008. 12 s.

Edukac¢ni materidl firmy Baxter o peritonealni dialyze

66



7. PRILOHY

Seznam priloh:

Ptiloha ¢.1 — Dialyzacni ptistroj

Ptiloha ¢.2 — AVF fistule

Ptiloha ¢.3 — Pracovisté provad¢jici transplantace

Ptiloha ¢.4 — 437/2002 Sb. O zdravotni zpusobilosti darce tkdni a organii pro ucely
transplantaci

Ptiloha ¢.5 — Tabulka ¢.6 Vypité mnozstvi tekutin

Ptiloha ¢.6 — Tenchhoffuv katétr

Ptiloha ¢.7 — Twin bag systém u peritonedlni dialyzy
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Priloha ¢€.1 — Dialyzaéni pristroj
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Priloha ¢.2 — AVF fistule

CEVNIi PRISTUP - FISTULE

/

o
it
set s Zilni krvi ||— set s tepennou krvi

69



Priloha ¢.3 — Pracovisté provadéjici transplantace

Transplantaéni centrum

Transplantaéni centrum | : pfi Urologick Kinice Fakultni
Fakultni nemocnice nemocnice Hradec Krilové

v Plzni

Transplantaéni centrum

' ‘i\ *\" N_, ,,. remocns

L Transplantaéni cantrum

v.e\'{\ Fakultni nemocnice
Transplantaéni centrum Transplantaéni centrum, Centrum kardiovaskuldrni
Fakultni nemocnice institut klinické a a transplantaéni chirurgie
v Motole experimentilni mediciny Brno
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Priloha ¢.4 — 437/2002 Sb. O zdravotni zpisobilosti darce tkani a organi pro ucely

transplantaci

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi, kterou se stanovi bliZz§i podminky posuzovani
zdravotni zplsobilosti a rozsah vySetieni zijiciho nebo zemielého déarce tkani nebo
organu pro ucely transplantaci (vyhlaSka o zdravotni zptisobilosti darce tkani a organii

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 zakona)

(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 Iékatskych
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 ’ v
1. vyskytu infekénich onemocnéni’ vcetné vyskytu onemocnéni

ziskanych pfi cestach do zahrani¢i nebo podezieni na né,
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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
1€cbé 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 potiteby této vyhlasky rozumi takoveé
geneticky podminéné onemocnéni zijiciho darce tkani nebo organti, 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 lé¢ivych ptipravki,

9. ptehledu o imunizaci zivymi vakcinami v predchozich 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
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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 organil, a to za
ucelem vylouceni nemoci, vad nebo stavli uvedenych v pftiloze; 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 zamétené na velikost a
tvar organu a na anatomii jeho cévniho zasobeni a

e) rentgen srdce a plic.

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

dokumentace registrujictho praktického 1ékafe darce”

nebo jiného
oSettujiciho 1ékate, 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 naroktim na funkci tkan€¢ nebo organu ur¢ené¢ho k odbéru
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a

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

(6) Zavér o zdravotni zptuisobilosti zijictho darce k odbéru tkdné nebo
organu nelze vydat, pokud bylo na zdklad¢ Iékatského vySetfeni pii
posuzovani zdravotni zptisobilosti zjiSténo, Ze Zijici darce tkani nebo
orgéant 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€katr 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 orgéanu piijemci.

(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
meésicich po odbéru tkané nebo orgénu,

b) dispenzarizace zijiciho darce s ohledem na odebranou tkan nebo orgéan
a

c) dalsi I€katské vySetieni vyplyvajici ze zdravotniho stavu zijiciho darce
provadeéné s cilem zjistit mozna dodate¢na zdravotni rizika.

1) § 2 odst. 5 zdkona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o
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zméné nékterych souvisejicich zakond.

2) § 2 odst. 8 pism. h) zakona ¢. 157/1998 Sb., o chemickych latkach a
chemickych ptipravcich a o zméné nékterych dal§ich zakoni, ve znéni
zakona €. 352/1999 Sb.

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

4) § 21 odst. 3 zékona €. 48/1997 Sb.

5) § 67b odst. 10 pism. a) zédkona ¢. 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 organi ze zjiSténi o zdravotnim stavu
zemielého v dobé jeho zivota a ze zjisténi dalSiho Iékatského vySetieni
provedeného po jeho smrti, kterymi jsou

a) prohlidka zemtelého,
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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 potfebné 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 pfenosné
spongiformni encefalopatie a

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

(2) Pii posuzovani zdravotni zplsobilosti zemielého darce tkdni nebo
organt 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 tkané nebo organu, pokud je to pro jejich klinickou
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pouzitelnost nutné, a

f) makroskopickému zhodnoceni tkan€ nebo organu béhem odbéru; v
pfipadé 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¢ni,b

) bylo zjiSténo, Ze zemiely darce trpél nemoci, vadou nebo stavem, které
jsou uvedeny v pftiloze,

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 zptsobilosti zemielého déarce Ize vydat 1 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) Natizeni 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).

77



Priloha ¢.5 — Tabulka ¢.6 Vypité mnozZstvi 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
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Priloha ¢.6 — Tenchhoffiv katétr
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Priloha ¢.7 — Twin bag systém u peritonealni dialyzy
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