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V tejto broziire Vam - pacientom nefrologickych am-
bulancii a dialyza¢énych stredisk - predkladdime zdiklad-
né informdcie o transplantdcii oblicky. Nasim cielom je
priblizit Vam predtransplantacnii pripravu, operacny vy-
kon, potransplantacné obdobie, niektoré potransplantac-
né komplikdcie a lieCebny reZim po transplantdcii oblicky.
Predpokladdme, Ze tieto informdcie podnietia Vis zdujem
o problematiku transplantdcii a darcovstva orgdnov. Zeld-
me si, aby ste sa prostrednictvom Vasich nefrolégov ako aj
formou osobnych stretnuti, stali aktivnymi partnermi pre
nds - lekdrov a sestry transplantaénych centier. V pripade,
Ze mdte dalsie otdzky alebo nejasnosti, nevihajte nds kon-
taktovat.
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1. TRANSPLANTACIA OBLICKY

Transplantacia oblicky je metdda liecby, ktora nahradza
funkciu zlyhanych obliciek. Je alternativou k dialyzacnej
liecbe utych pacientov, ktorych zdravotny stav je dobry
amozno tak predpokladat, Ze budu mat z tejto liecby pros-
pech.

Transplantacia oblicky je metdda lie¢by chorych, u ktorych
doslo k nezvratnému zlyhaniu obli¢iek. Zlyhanie obliciek
zapricinuju viaceré choroby obliciek ako st infekény alebo
imunologicky podmieneny zapal oblic¢iek, cysticka choro-
ba obliciek, cukrovka, vysoky krvny tlak, vrodené choroby
oblic¢iek a iné. Poskodenie obli¢iek tymito chorobami vedie
kchorobnému stavu, pri ktorom obli¢ky nie su schopné ocis-
tovat telo od $kodlivych latok, nedokazu zabezpeclit sprav-
ne zloZenie vnutorného prostredia ludského tela a netvoria
dolezité hormony. Tieto zmeny maji nepriaznivé nasledky
na vdetky ostatné systémy ludského organizmu. Zlyhanie
obli¢ciek méze vzniknut ako nahly (akutny) stav alebo sa
vyvija niekolko mesiacov azZ rokov. V §tadiu, ktoré volame
konecné (terminalne) chory potrebuje liecbu, ktora nahra-
dza funkciu zlyhanych obliciek. Takouto liecbou je dialyza
alebo transplantacia oblicky. Dialyza sa vykonava v dialy-
zacnych centrach ambulantnou formou alebo doma pristroj-
mi, pomocou ktorych sa krv ocistuje od nebezpecnych latok.
Transplantacia oblicky je prenos obli¢ky od Zijiceho alebo
mrftveho darcu do tela chorého.

Transplantacia obli¢ky je vysledkom spolo¢nej prace nefro-
16ga, chirurga, anesteziologa, transplantacného koordina-
tora a Specializovanych sestier.



Po odbere obli¢ky z tela Zijuceho alebo mftveho darcu, na-
sleduje chirurgicky vykon, pocas ktorého transplantacny
chirurg oblicku voperuje do tela prijemcu (chorého s ne-
funk¢nymi oblickami). Pocas operacie sa cievy darcovskej
oblicky spoja s cievami, ktoré prebiehajui v panve prijemcu
amocovod novej oblicky sa nasije na mocovy mechur prijem-
cu. Pévodné nefunkéné oblicky su zvicsa ponechané v tele
prijemcu (pozri obrazok). Operacia sa vykonava v celkovej
anestézii pod dohladom anesteziologa. Pooperacna staros-
tlivost prebieha zvycajne na $pecializovanych transplantac-
nych oddeleniach a riadi ju nefrolég v spolupraci s ostatny-
mi odbornikmi. Osetrovatelsku starostlivost zabezpecuju
kvalifikované sestry. Dizka pobytu v nemocnici je od 10 dni
do niekolkych tyzdnov.
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Transplantacia oblicky véak znamena viac ako operaény vy-
kon. Aby sa zabezpe(ilo prijatie a udrzanie cudzieho organu
v tele prijemcu, je potrebné uzivanie liekov s tlmiacim (supre-
sivhym) u¢inkom na imunitny systém - imunosupresivnych
liekov. Tieto lieky je nutné uzivat celt dobu, pocas ktorej je
transplantovana oblicka v tele prijemcu. Aj po transplanta-
cii obli¢ky st potrebné urcité obmedzenia v diéte a Zivotnom
$tyle. Funkciu transplantovanej obli¢ky je nutné pravidelne
kontrolovat pomocou vysetreni krvi a mocu, ultrasonografie
a v urcitych pripadoch aj dal$imi $pecialnymi vySetreniami.
Tieto kontroly vykonavaju nefrolégovia v ambulanciach
transplantacnych centier. Ddlezitou sucastou sledovania
transplantovaného pacienta je vySetrovanie moznych kom-
plikacii, z ktorych v skorom potransplantacnom obdobi su
najcastejsie infekcie, v neskor§om obdobi cukrovka, osteo-
poroza, zvySenie krvnych tukov, srdcovocievne choroby.

Transplantacia oblicky sa realizuje v transplantacnom
centre. Na Slovensku existuju $tyri transplanta¢né centra
- v Bratislave, Banskej Bystrici, Martine a Ko$iciach. Podla
geografického clenenia Slovenska ma kazdé transplantacné
centrum urcity region, v ramci ktorého manazuje pacientov
pred transplantaciou i po transplantacii oblicky.




2. TRANSPLANTACIA OBLICKY
OD ZIJUCEHO DARCU

Transplantacie obli¢ky od zZijucich darcov su v nasej kra-
jine realizované menej casto ako transplantacie oblicky
od mftvych darcov. Prezivanie pacientov i dlhodoba fun-
kcia transplantovanej oblicky od darcu Zijuceho su ale po
transplantacii od Zijiceho darcu vyznamne lepsie.

V sucasnosti je pocet pacientov na ¢akacej listine ovela vys$si
ako pocet mftvych darcov organov. Z tohto nepomeru vy-
plyva dlha doba cakania na transplantaciu. Transplantacia
obli¢ky od Zijuceho darcu je moznost liecby, ktora ma okrem
skratenia doby ¢akania mnoho dalsich vyhod:

® moznost vykonat transplantaciu pred zacatim dialyzy

® oblicka od Zijuceho darcu je zvycajne kvalitnejsia ako ob-
licka od mrtveho darcu

® vo vicsine pripadov je medzi darcom a prijemcom gene-
ticka pribuznost

® moznost planovania transplantacie.

Uvedené fakty su dovodom, Ze celkové vysledky transplan-
tacii obliciek od zZijucich darcov su lepSie v porovnani so
skupinou pacientov, ktorym boli transplantované oblicky
od mftvych darcov. Transplantacie obli¢iek od Zijacich dar-
cov sa v zavislosti od medicinskych i spoloc¢enskych faktorov
na celkovom pocte transplantacii oblic¢iek podielaji réznou
mierou - Slovensko 5-10%, USA 25 %, §panielsko 5%, Vel-
ka Britania 40 %, Holandsko 45 %, krajiny Skandinavie 50 %.

Potencialny darca obli¢ky musi spinat prisne kritéria, jeho
zdravotny stav je dokladne vysetreny. Pre odber oblicky od
Zijicej osoby je nevyhnutny pisomny suhlas darcu.



Darcom obli¢cky méze byt osoba starsia ako 18 rokov, ktora:

je schopna podstupit operacny vykon
ma normalne oblickové funkcie
ma minimalne riziko vzniku oblickovej choroby

&

vbuducnosti
® nema riziko vzniku chorob, ktoré by nepriaznivo
ovplyvnili oblickové funkcie.

Darca a prijemca mozu byt:

® geneticky pribuzni - napr. rodic, dieta, sirodenec
® geneticky nepribuzni - hovorime o tzv. emoc¢ne spriazne-
nej osobe - napr. zivotny partner alebo blizky priatel.

Nevyhnutnou podmienkou darovania organu je informova-
ny sthlas darcu, ktory je ziskany po dostato¢nom pouceni
o rizikach a vyhodach darcovstva, ako aj o inych liecebnych
moznostiach prijemcu organu. Stthlas musi byt dobrovolny,
na darcu sa nesmie vyvijat akykolvek natlak. Taktiez nie je
pripustna komer¢na motivacia darcu.

Darovanie oblic¢ky je nepripustné, ak darca nie je schopny
dat informovany suhlas, existuju dokazy o vydierani, alebo
ak potencialny darca trpi niektorymi chorobami:

® vysokym krvnym tlakom, ktory spdsobil zmeny na cie-
vach, srdci alebo v oblickach

zhubnymi chorobami

HIV infekciou

zavaznymi chorobami pluc, srdca a ciev, obli¢iek
cukrovkou alebo poruchou glukézovej tolerancie.

Existuju aj dalSie chorobné stavy, ktoré sa posudzuji prisne
individualne erudovanym timom odbornikov vzdy s dora-
zom na maximalnu bezpe¢nost darcu.



Pri vybere paru darca-prijemca je najdélezitejsim kritériom
zhoda krvnych skupin, ako to vyplyva z tabulky. Ak u poten-
cidlneho paru darca-prijemca nie je krvnoskupinova zhoda,
existuje aj moznost tzv. skriZenej transplantacie medzi dvo-
mi parmi bez krvnoskupinovej zhody.

0 0 0,A,B,AB
A A0 A, AB

B B,0 B, AB
AB 0, A, B, AB AB

Rizika darovania oblicky na transplantaciu st minimalne.

Odber oblicky u darcu je spojeny s urcitym rizikom kompli-
kacii pocas operacie a v poopera¢nom obdobi. Najcastejsie je
to bolest, krvacanie a infekcie (zapal pluc, zapal mocovych
ciest, zriedkavo infekcia operacnej rany), umrtie pri tejto
operacie je raritné. Z dlhodobého hladiska moze u darcu
dojst k zmenam v ponechanej oblicke, ktoré sa prejavuju
pritomnostou bielkoviny v mo¢i alebo vzostupom kreatini-
nu v krvi ¢i vznikom hypertenzie. Okrem rizik suvisiacich
s darovanim oblicky je dolezité uvedomit si aj eticky aspekt
darcovstva - satisfakcia z pomoci blizkej osobe, upevnenie
rodinnych a priatelskych vztahov a podobne.

VySetrovanie potencialneho darcu obli¢ky zahfna vy$etrenie
krvi, mocu, $pecialne vySetrenia na stanovenie funkcie ob-
liciek, CT vySetrenie na zobrazenie oblickovych ciev, vyse-
trenie srdca, niekedy aj dal$ie potrebné vysetrenia. Vysledky
sa zhromazduju v ambulancii transplantaéného centra, kde
prebiehajui aj rozhovory medzi lekarmi a pripravovanymi
parmi darca a prijemca. Ambulancia transplanta¢ného cen-
tra zabezpecuje aj sledovanie zdravotného stavu a funkcie
oblicky zijucich darcov.



3. PRIPRAVA PRIJEMCU
NA TRANSPLANTACIU OBLICKY

Uspesnost transplanticie oblicky zavisi aj od starostlivého
vyberu prijemcu a jeho pripravy, ktora ma zacat uz v pred-
dialyza¢nom obdobi alebo ¢o najskdr po zaradeni do dialy-
zacného programu.

V case zacatia dialyzacnej liecby su pacienti, ktorych zdra-
votny stav umoznuje operacny vykon a uzivanie $pecialnej
lie¢by, zaradeni na ¢akaciu listinu na transplantaciu oblicky
od mrtveho darcu. Doba ¢akania na transplantaciu oblicky je
rdzna, v zavislosti od krvnej skupiny, imunologickych fakto-
rov, veku i zdravotného stavu ¢akatela to mdze byt niekolko
tyzdnov az niekolko rokov. Bolo preukazané, ze dlha doba
¢akania na transplantaciu nepriaznivo ovplyviuje celkové
vysledky lie¢by transplantaciou obli¢ky. Transplantaciu ob-
licky mozno vykonat aj pred zac¢atim dialyzy tzv. preemptiv-
ne, av$ak len v pripade, Ze darcom oblicky je Ziva osoba.

Zmyslom kazdej liecby je pomdct chorému. Transplantaciou
obli¢ky v porovnani s dialyza¢nou liecbou mozno dosiahnut
lep$iu kvalitu Zivota a prezivanie chorych so zlyhanim ob-
liciek. Ako kazdy druh liecby, ma aj transplantacia oblicky
svoje komplikacie a rizika. Cielom predtransplantacnej pri-
pravy je znizit pravdepodobnost v¢asnych i neskors$ich kom-
plikacii a tym zabezpedit ¢o najlep$ie prezivanie transplan-
tovanej oblicky i pacienta.
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PREDTRANSPLANTACNE VYSETRENIA

Vyber vhodnych kandidatov na transplantaciu oblicku je
vysledkom série povinnych vysetreni, ktorych zmyslom je
predist pooperaénym komplikaciam a zabezpecit ¢o najlep-
$ie dlhodobé prezivanie pacientov i transplantovanych obli-
¢iek. Potrebné su krvné testy, vySetrenie srdca a ciev, pluc,
brusnych organov, celkovej telesnej vykonnosti a niektoré
$pecialne vysetrenia.

To, ¢i je chory schopny podstapit transplantaciu oblicky,
posudzuje v prvom rade lekar dialyzac¢ného strediska alebo
nefrologickej ambulancie. V pripade nejednozna¢ného zave-
ru alebo pridruzenych komplikacii je rozhodnutie na leka-
rovi transplantacného centra. Pre definitivne rozhodnutie
lekarov st dolezité vysledky krvnych testov, vySetrenie srdca
a ciev, pluc, brusnych organov, celkovej telesnej vykonnosti
a v niektorych pripadoch i dalsie $pecialne vySetrenia spo-
minané vyssie. Transplantaciu oblicky nemozno vykonat u
chorych s aktivnou infekciou, zhubnou chorobou a HIV po-
zitivitou. Existuju aj dalsie vylucujice kritéria, ktoré sa po-
sudzuji individudlne u kazdého kandidata na transplanta-
ciu oblicky. Zakladnym predpokladom zaradenia na ¢akaciu
listinu je suhlas pacienta s transplantaciou oblicky.

Vyber vhodnych kandidatov na transplantaciu oblicky sa za-
¢ina zhodnotenim zavaznosti pridruzenych chorob. Horna
vekova hranica pre transplantaciu obli¢ky neexistuje, rozho-
duje zdravotny stav.
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Choroby srdca a ciev zapri¢inuju najviac umrti pacientov na
dialyze aj po transplantacii oblicky, preto je dokladné vyse-
trenie srdcovocievneho systému velmi dolezité.

NajcastejSou pridruzenou chorobou pacientov so zlyha-
nim obli¢iek st choroby srdca a ciev. Prejavuju sa porucha-
mi srdcového rytmu, bolestou na hrudniku, dychavicou pri
namahe, infarktom myokardu. Mézu nepriaznivo ovplyv-
nit pooperacné obdobie a su najcastejSou pricinou umr-
tia pacientov s funkénou transplantovanou oblickou. Stav
srdcovocievneho systému posudzuje kardiolog na zaklade
EKG a echokardiografického vysetrenia (ultrazvuk srdca),
pomocnym vySetrenim je aj rontgenova snimka hrudnika.
Niekedy st potrebné aj doplnujuce vySetrenia ako bicyklova
ergometria, scintigrafia srdca a koronarografické vysetrenie.
Niektoré vySetrenia je potrebné v pravidelnych intervaloch
opakovat.

Cievy pacientov s chronickou oblickovou chorobou byvaju
postihnuté ateroskleré6zou a kalcifikaciami (uloZenina-
mi soli vapnika), ¢asto sa vyskytuju aj trombozy (upchatie
krvnych ciev krvnou zrazeninou). Na postdenie kalcifika-
cii slazi rontgenova snimka panvy, na vylacenie zavaznych
zmien krvného prietoku v panvovych cievach pouzivame
ultrazvukové vysetrenie. Zavery uvedenych pomocnych vy-
Setreni spolu s vySetrenim intenzity pulzacii na cievach dol-
nych koncatin pacienta su ddlezité pre rozhodnutie chirurga
pri ureni miesta nasitia obli¢ky. Iba dobre funk¢né cievy
dokazu zabezpecit spravne prekrvenie a tym aj dobra funk-
ciu transplantovanej obli¢ky.

Zivot pacienta po transplanticii mézu ohrozit aj infek-
cie a nadory. Ich pritomnost v tele prijemcu je nutné pred
transplantaciou vylucit.
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Pred transplantaciou obli¢ky je nutné u potencialneho pri-
jemcu obli¢ky vylu¢it zhubnu chorobu. Preto sa musi uro-
bit ultrazvuk brusnych organov, gynekologické vySetrenie
uzien a urologické vySetrenie u muzov. Zaroven sa zhodnoti
rontgenova snimka hrudnika.

Rovnako dolezité je vylucit aktivnu infekciu a mozné zdro-
je (fokusy) infekcii. Potrebné byva zubné a kr¢né vysetrenie,
vy$etrit sa ma mocovy trakt, robia sa krvné testy. VSetky zis-
tené infekcie sa musia pred transplantaciou oblicky vyliecit.
AKk to nie je mozné, musi sa pravidelne sledovat ich aktivita.

VYBER PRIJEMCU OBLICKY

Vyber vhodného paru darca - prijemca sa riadi pravidla-
mi Slovenského centra organovych transplantacii (SCOT).
Kritéria pre pocitacovy systém, ktory vyber uskutocni, st
vypracované vyborom odbornej Slovenskej Transplantolo-
gickej Spoloc¢nosti.

Pre vyber vhodného darcu oblicky je nevyhnutné stanove-
nie krvnej skupiny a typizacie tkanivovych antigénov hlav-
ného histokompatibilného komplexu - tzv. HLA typizacia.
Po zaradeni do ¢akacej listiny sa raz za $tvrtrok do SCOT
odosiela krv pacientov na stanovenie hladiny protilatok pro-
ti lymfocytom (typ bielych krviniek). SCOT vedie Narodny
transplantacny register, ¢o je cakacia listina, register darcov
a prijemcov organov. Cakacia listina obsahuje vietky po-
trebné udaje o potencialnych prijemcoch organov, ktoré sa
ziskaju vySetreniami, ktoré sme opisali v predchadzajicej
kapitole. V SCOT sa pocitacovym programom na zaklade re-
gistra¢nych udajov a imunologickych parametrov v pripade
odberu organov robi vyber vhodného prijemcu.

13



Z toho, ¢o sme napisali, je zrejmé, Ze priprava pacienta na
transplantaciu oblicky trva niekolko tyzdnov az mesia-
cov. Bez kompletnych vySetreni nemdze byt pacient na
transplantaciu akceptovany. Je preto vhodné, aby sa priprava
na transplantaciu oblicky stala sucastou pripravy pacienta
do dialyza¢ného programu. Ako sme uviedli v tvode kapito-
ly, dlha doba ¢akania na transplantaciu obli¢cky nepriaznivo
ovplyviuje funkciu obli¢ky po transplantacii.

Doba ¢akania na transplantaciu oblicky byva rozli¢ne dlha.
Pocas ¢akania je ddlezité udrziavat svoj zdravotny stav v ¢o
najlepsom stave, o kazdej zmene informovat osetrujicich
lekarov a dodrziavat terminy kontrolnych vysetreni.
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4. HOSPITALIZACIA

Ked ste absolvovali potrebné vysetrenie, vas zdravotny stav
je dobry a boli ste vybrany ako vhodny prijemca oblicky, bu-
dete prijaty do nemocnice, kde bude vykonana transplan-
tacia oblicky.

Na rozdiel od transplantacie od Zijiceho darcu, ktora je na-
planovana vopred, transplantacia oblicky od mftveho dar-
cu je urgentnou operaciou. Telefonat z vasho dialyza¢ného
centra oznamujuci, Ze je pre vas k dispozicii vhodny organ,
modze prist kedykolvek pocas dna aj v noci. Z déovodu ¢asové-
ho obmedzenia je preto nevyhnuté, aby ste boli k dispozicii
a pripraveny. Dolezité je, aby ste zachovali pokoj, mali pri-
pravené najdolezitejsie veci (toaletné potreby, lieky, inzulin
a iné), ktoré budete v nemocnici potrebovat. Od doby telefo-
natu nic¢ nejedzte a nepite. Ak ste nachladeny, mate horucku
alebo ste inak chory v dobe kontaktovania lekarom, musite to
oznamit. Operacia mozno bude musiet byt odloZena do doby,
kedy sa budete citit lepsie. Lekar dialyza¢ného centra vam
pripravi lekarsku spravu a zabezpeci vas prevoz do nemocni-
ce sanitkou, pripadne sa do nemocnice dopravite samostatne.

Pred operaciou je potrebné zopakovat krizovu skusku
(cross-match), aby sa potvrdilo, Ze vase telo a oblicka, kto-
ra vam bude transplantovana, st imunologicky zluditeIné.
Predoperacna priprava je casovo obmedzena.

Po prichode do nemocnice sa podrobite viacerym vySetre-
niam. Patri medzi ne celkové fyzikalne vySetrenie (krvny
tlak, pulz, telesna teplota, hmotnost), budi vam odobra-
té vzorky krvi na vysetrenia a podstupite rontgen hrudni-
ka aelektrokardiogram (EKG). V laboratdriu sa porovnaju
vzorky vasej krvi so vzorkami krvi darcu, aby bola istota,
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ze vase telo a organ darcu su zlucitelné. Tato krizova skuska
(cross-match) trva 3 az 4 hodiny a pokial st vysledky testu
vporiadku a nevyskytnu sa Ziadne iné problémy, méoze sa po-
kracovat v priprave na samotnud operaciu. Stretne sa s vami
aj chirurg a anestezioldg, ktori vam vysvetlia postup opera-
cie, jej mozné rizika a komplikacie. Po dékladnom pouce-
ni podpisete informovany sthlas s transplantaciou oblicky.
V zavislosti od vysledkov, mozno budete pred operaciou pot-
rebovat dialyzu. Podstupite oholenie operacného pola a do
zily na krku vam bude zavedena kanyla, ¢o je nevyhnutné pre
podavanie tekutin a liekov po operacii. Tato kanyla je obvyk-
le odstranena v prvych pooperacnych dnoch.

Operaény vykon je naro¢ny, poopera¢na starostlivost sa ria-
di prisnymi pravidlami.

Samotna operacia trva zvycajne 2 az 4 hodiny. Vase obli¢-
ky st obvykle ponechané na svojom mieste a nova oblicka
sa umiestni na pravu alebo lava stranu vasho podbruska.
Po operacii stravite urcity c¢as v zobudzacej miestnosti, kde
budi pozorne sledované zZivotné funkcie do doby, kym sa
uplne preberiete z narkozy.

Potom budete prevezeny na transplantacné oddelenie, kde sa
bude pokracovat v monitorovani krvného tlaku, pulzu a in-
tenzity okysli¢enia krvi. V pravidelnych intervaloch sa vam
budu odoberat vzorky krvi a moc¢u na vyS$etrenia, aby bolo
mozné kontrolovat funkciu vasej oblicky. Stav oblicky a oko-
lia operac¢nej rany bude skontrolovany aj ultrasonograficky.
Do mocového mechura budete mat zavedenu cievku, aby
bolo mozné starostlivo kontrolovat a merat mnozstvo vy-
lu¢ovaného mocu. Mocova cievka sa zvycajne odstranuje na
5.pooperacny den. V oblasti operacnej rany budu umiestnené
drény na odsavanie sekrétov z rany a okolia oblicky, ktoré sa
zvyc¢ajne vyberaju v priebehu prvého poopera¢ného tyzdna.
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Pooperac¢na bolest bude tlmena vhodnymi liekmi - analge-
tikami. Bezprostredne po operacii nebudete nic jest ani pit,
potrebné tekutiny a vyzivu dostanete vo forme infuzii. V za-
vislosti od ¢innosti ¢riev budete najprv prijimat tekutu stra-
vu, neskor kasovitd a v priebehu niekol'kych dni aj normalnu
stravu. Podla odporucenia oSetrujiceho lekara a chirurga
je zvycajne po 24 hodinach od operacie mozné posadit sa,
vstat z postele a v priebehu dvoch dni sa plne mobilizovat.
Pri tychto ukonoch vam bude pomahat osetrujuci personal.
Véasnou mobilizaciou sa znizuje riziko niektorych poope-
rac¢nych komplikacii, najmé trombozy zil dolnych koncatin
(upchatie krvnou zrazeninou) a plucnych infekcii, ktoré
suvisia s nedostato¢nou intenzitou dychania v polohe pole-
ziacky.

Funkcia transplantovanej oblicky sa vo vicsine pripadov
rozvija bezprostredne po operacii, niekedy je vSak onesko-
rena v dosledku roznych komplikacii.

Vo vicsine pripadov zacina transplantovana oblicka praco-
vat bezprostredne po operacii, ak sa to tak nestane, budete
potrebovat prechodné dialyzy, kym za¢ne oblicka naplno
pracovat. V tom case je dolezité vyludit rejekciu (odvrhova-
nie oblicky telom prijemcu) a niektoré chirurgické kompli-
kacie ako st porucha prekrvenia oblicky v dosledku zuzZenia
privodnej cievy ¢i nepriechodnosti odvodnej Zily a porucha
voIného odtekania mocu z oblicky cez moc¢ovod do moco-
vého mechura. Na diagnostiku tychto komplikacii sa pou-
zivaji krvné testy, ultrasonografia, CT vySetrenie, potrebna
moze byt aj biopsia oblicky. Biopsia oblicky je odber malej
vzorky tkaniva obli¢ky Specidlnou ihlou, ktora sa zavedie cez
kozu pod ultrazvukovou kontrolou. Vykon nie je bolestivy.
Moze byt komplikovany krvacanim do okolia oblicky alebo
mocovych ciest. Vzorka tkaniva obli¢ky sa vysSetruje pomo-
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cou mikroskopu, ¢o umozni rozlisit rejekciu, infekciu a iné
zmeny v transplantovanej oblicke. Podla nalezu je mozné
velmi presne upravit liecbu, ¢o zvycajne vedie k zlepSeniu
funkcie transplantovanej oblicky. O kazdej pripadnej kom-
plikacii budete podrobne informovany o$etrujicim lekdrom.
Imunologické komplikacie (rejekcia) sa riesia zmenou imu-
nosupresivnej lie¢by, pripadne sa realizuje plazmaferéza (vy-
kon podobny hemodialyze, pri ktorom sa z tela odstranuju
$kodlivé bielkoviny). Chirurgické komplikacie vicsinou
vyzaduja dalsi opera¢ny vykon. V niektorych pripadoch sa
v dosledku imunitnych mechanizmov, nedostato¢ného pre-
krvenia oblicky, ¢i inych komplikacii poskodi transplanto-
vana oblicka natolko, Ze nie je Ziadna pravdepodobnost jej
fungovania, preto je nutné oblicku z tela prijemcu odstranit.
Tento vykon nazyvame graftektomia. Realizuje sa aj v pri-
pade zivot ohrozujucich infekcii, pri ktorych nie je mozné
pokracovat v imunosupresivnej lie¢cbe. Poopera¢né obdobie
moéze byt komplikované aj inymi chorobnymi stavmi, kto-
ré nepriaznivo pdsobia na rozvoj funkcie transplantovanej
obli¢ky ako su srdcovy infarkt, poruchy srdcového rytmu,
cievna mozgova prihoda. Pobyt v nemocnici moze predizit
aj komplikované hojenie operac¢nej rany.

Prijem odporuceného mnozstva tekutin, spravne uzivanie
liekov a dodrziavanie stravovacieho a hygienického rezimu
su zakladné principy $tadia rekonvalescencie (zotavovania).

Ci je potransplanta¢ny priebeh hladky alebo komplikova-
ny, vZdy reSpektujte pokyny oSetrujicich lekarov a sestier.
Dolezité je prijimat odporucené denné mnozstvo tekutin,
uzivat lieky v presne stanovenom case, dbat o telesnu hygie-
nu, dodrziavat hygienické a rezZimové opatrenia na oddeleni,
vcas informovat o pripadnych tazkostiach ako st nevolnost,
hnacka, zvySena telesna teplota, bolest rany, zmena mnoz-
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stva a vzhladu mocu, ¢i inych zmenach telesného i dusevné-
ho stavu. K priaznivému priebehu pooperacného obdobia
vyznamnou mierou prispieva vase usilie o spolupracu.

Dizka pobytu v nemocnici zalezi na tom, ako bude vasa obli¢-
ka fungovat a ¢i sa nevyskytni komplikacie. Pravdepodobne v
nemocnici stravite 2 az 4 tyZdne. Podpora najbliz$ich je vtom-
to obdobi velmi dolezita, avSak pocet navstev je obmedzeny,
najmi z dévodu rizika prenosu infekcii. Rodinni prislusnici
musia re$pektovat pokyny oSetrujiiceho persondlu ako aj hy-
gienické opatrenia v jednotlivych transplanta¢nych centrach.
Vasa rekonvalescencia (zotavenie) bude spocivat v intenzivnej
telesnej rehabilitacii a zlepSeni stavu vyzivy.

Pred prepustenim z nemocnice je potrebné poznat nové lie-
ky, zasady novej Zivotospravy a priznaky moznych kompli-
kacii.

Este pred prepustenim z nemocnice budete pouceny o Zivo-
tosprave po transplantacii oblicky. Existuje cely rad dolezi-
tych opatreni, ktoré musite po navrate domov dodrziavat.
Musite poznat:

® vsetky vase lieky podla nazvu, ich ucel, spravne davkova-
nie, ¢as, frekvenciu davkovania a pripadné hlavné neziad-
uce ucinky a osobitné opatrenia pri ich uzivani

® ako kontrolovat a zaznamenavat vase vitalne funkcie

(krvny tlak, pulz, telesna teplota) a vydaj mocu

priznaky infekcie a rejekcie

predpisanu diétu a pohybovy rezim

na koho sa mdzete obratit v pripade akychkolvek tazkosti

ako podporovat vasu fyzickd kondiciu a dobry zdravotny
stav.
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Imunosupresivne lieky zabranuju odvrhnutiu oblicky. Tieto
lieky sa musia uzivat po celt dobu funkénosti transplanto-
vanej oblicky. Pri dobrej a stabilnej funkcii transplantova-
nej oblicky sa ich pocet alebo davka moze znizit, ale urci-
ta imunosupresia je nevyhnutna aj po mnohych rokoch po
transplantacii. Tieto lieky maju viacero neziaducich u¢inkov
- vysoky krvny tlak, vy$si krvny cukor, zazivacie tazkos-
ti (nevolnost, nafukovanie, hnacka), tras ruk, bolest hlavy,
niektoré zmeny telesného vzhladu (zvySené ochlpenie, okr-
uhla tvar) a dalsie. Ich vyskyt je individualny, preto je sna-
hou lekarov prispdsobit imunosupresivny rezim kazdému
pacientovi. Majte v§ak na pamiti, ze bez imunosupresivnej
lie¢by vasa oblicka zlyha. Preto je vasou zodpovednostou,
aby ste bez sthlasu lekara nikdy neprestali uzivat lieky, ne-
menili ich davkovanie a mali dostatocnu zasobu liekov. Imu-
nosupresivna liecba, okrem prevencie rejekcie, oslabuje imu-
nitny systém a jeho schopnost zabranit infekciam.

Rejekcia je stav, pri ktorom sa imunitny systém prijemcu
brani pritomnosti cudzich buniek a tkaniv darcu oblicky, ¢o
mozZe sposobit zniZenie alebo zastavenie funkcie transplan-
tovanej oblicky. Najvyssie riziko rejekcie je v prvych troch
mesiacoch po transplantacii. K hlavhym priznakom rejek-
cie patri unava, bolesti brucha, znizena tvorba mocu, hor-
ucka, zadrziavanie tekutin, opuchy no6h, narast hmotnosti,
zvySenie krvného tlaku. Existuju rozne typy rejekcii, ktoré
v zavislosti od v¢asnosti rozpoznania a liecby maju aj odlis-
nu prognozu. Pri podozreni na rejekciu sa vykonava biopsia
transplantovanej oblicky. Na zvladnutie rejekcie je potrebné
zintenzivnit (posilnit) imunosupresivnu liecbu.

Infekcia vznika v dosledku zniZenej schopnosti vasho tela

bojovat proti baktériam a virusom. V pociato¢nom obdobi
budete nachylnejsi na prechladnutie, chripku, infekcie rany,
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mocovych ciest alebo pluc. Priebeh infekcii u transplanto-
vanych pacientov je zvycajne zavaznej$i ako u Iudi s neporu-
$enym imunitnym systémom. Priznaky infekcii su hortucka,
kasgel, palenie pri moceni, hnacka, celkova nevolnost. Dolezi-
té je nepodcenovat ani malé zmeny zdravotného stavu a véas
na nich upozornit lekara transplantacného centra. Liecba
niektorych infekcii vyzaduje hospitalizaciu. Imunosupresia
sa pri sucasnej infekcii zvycajne znizuje. Lieky, ktoré vam
predpise iny lekar, mézu menit i¢inok imunosupresiv, preto
ich uzivanie treba konzultovat s lekarom transplanta¢ného
centra.

Okrem starostlivého kazdodenného sledovania je dolezité
riadif sa nasledujucimi pokynmi:

Diétaavyziva - odporucasa dodrziavat vetky pravidla zdra-
vej vyzivy - obmedzenia sa tykaji najma prijmu soli (najma
u pacientov s vysokym krvnym tlakom), jednoduchych cuk-
rov (vyssie riziko vzniku cukrovky pri uzivani niektorych
imunosupresivnych liekov), pripadne inych zloziek stravy,
na ktoré budete $pecidlne upozorneny. Dolezita je hygiena
potravin a vyhybanie sa potravinam s velkym mnozstvom
baktérii (pastéty, salama, miakké syry, surové ryby). Lieky
moézu zvy$ovat vasu chut do jedla a tym prispievat k zvyso-
vaniu hmotnosti, preto je dolezité kontrolovat anezvysovat
davky jedla. Ak lekar neurdi inak, denne sa snazte vypit as-
pon dva litre tekutin.

Pohyb a aktivita — priblizne 6 tyzdnov po operacii budete
obmedzeny vo vykonavani urcitych ¢innosti, ktoré spdsobuju
bolest alebo napinanie brusnej steny, napr. dvihanie a nose-
nie tazkych bremien. Sexualna aktivita moze byt obnovena po
prepusteni z nemocnice, pokial nespdsobuje vyssie uvedené.
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Ochrana pred infekciou - riziko infekcie je v prvych me-
siacoch po transplantacii vyssie, preto je dolezité, aby ste sa
vyhybali zdrojom infekcie najméa kontaktu s chorymi fudmi,
potrebné je minimalizovat pobyt na miestach s vysokou kon-
centraciou fudi ako st obchodné domy, ¢i spolocenské po-
dujatia. Pri navsteve zdravotnickych zariadeni a ambulancie
praktického lekara sa odporitca nosit ochrannu rusku na tvar.

Praceneschopnost a zamestanie - via¢sina pacientov sa po
transplantacii moze vratit do prace. Rozhodnutie o ¢ase na-
vratu zavisi od vasho celkového stavu a laboratérnych vy-
sledkov.
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5. AMBULANTNA STAROSTLIVOST

V ambulancii transplanta¢ného centra pokracuje starostli-
vost o transplantovaného pacienta. Vy$etrenia krvi a mocu
poskytujui informaciu o funkcii transplantovanej oblicky.

Po prepusteni z nemocnice pokracuje starostlivost
otransplantovaného pacienta v ambulancii transplantacné-
ho centra. Cielom ambulantnej starostlivosti je zabezpecit
dobru dlhodobu funkciu transplantovanej obli¢ky. Preto
su nevyhnutné pravidelné kontroly vasho zdravotného sta-
vu alaboratornych vysledkov. Po prepusteni z nemocnice
sa kontroly vykonavaju ¢asto (1-2krat tyzdenne), neskor sa
frekvencia ambulantnych nav$tev zniZuje. Pri ambulant-
nom sledovani sa sleduju priznaky rejekcie transplantova-
nej oblicky, infekcie, neziaducich u¢inkov imunosupresivnej
liecby, ale aj prejavy chorob, ktoré ste mali v predtransplan-
tatnom obdobi. Ambulantna starostlivost o pacienta po
transplantacii obli¢ky vyzaduje spolupracu medzi nefrolog-
mi transplanta¢nych a dialyzacnych centier, ale aj spolupra-
cu s inymi odbornikmi.

Praktické rady pre ambulantné vysetrenia

Dodrziavajte presné pokyny sestry, ktoré sa tykaju odberov
krvi a mocu. Ambulantna sestra od vas bude zvycajne po-
zadovat informaciu o mnozstve mocu a davke niektorych
liekov, ktorych hladina sa stanovuje v krvi. Tieto lieky pred
odberom krvi neuzite, dodrzte aj casovy interval medzi od-
berom a poslednym uzitim liecku. Ambulantné vySetrenie
absolvujte v uréenych terminoch, o pripadnych zmenach ter-
minu informujte sestru alebo lekdra. Kontakt na transplan-
ta¢nu ambulanciu oznamte svojmu praktickému lekarovi.
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KONTAKT:

Transplantacné centrum
Univerzitna nemocnica L. Pasteura
Trieda SNP 1

040 66 Kosice

Telefon: 055/6403766, 055/6402441
E-mail: transplantodd.snp@unlp.sk

24









