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Tato knizka je ur€ena nemocnym, ktefi byli zafazeni na ¢ekaci listinu a pfipravuji se na transplantaci plic. Snazi se laikovi srozumitelnym
zpUsobem vysvétlit podstatu této Iécebné metody a popsat nejbéznéjsi situace, které mohou nastat v obdobi pred operaci, béhem
vlastni operace a pobytu v nemocnici, a po ndvratu do normalniho Zivota. ProtoZe kazdy nemocny je jiny a kazdy pfipad je nutné
posuzovat individudiné, nemusi byt nize uvedené informace platné za vsech okolnosti a ve vSech pripadech. Jisté neudélate chybu,
kdyz se pfi jakychkoli pochybnostech ohledné Vaseho zdravotniho stavu obratite s otazkou na cleny transplanta¢niho tymu. Cennym
zdrojem informaci pro Vas budou i jini pacienti po transplantaci. Nebojte se ptat!



|. Stavba a funkce dychaciho ustroji



Dychani je jednou ze zakladnich Zivotnich funkci. Lidsky
organismus se sklada z bunék, které pro svlij Zivot potrebuji
prisun kysliku. Zaroven se potrebuji zbavit oxidu uhli¢itého, ktery
vznika v téle jako odpadni latka.

Kyslik se k burikdm celého téla dostdva prostiednictvim krve.
Plice jsou organ, ktery umoznuje prestup kysliku z vdechovaného
vzduchu do krve a soucasné prestup oxidu uhli¢itého z krve do
vydechovaného vzduchu.

Plice jsou mékky, houbovity, poddajny organ, ktery je umistény
v hrudnim kosi. Je to parovy organ. Prava plice se sklada ze tfi
a leva ze dvou lalok(. To je anatomické déleni. Funkcné je vykon
pravé a levé plice srovnatelny.

Smrsténim meziZzebernich svalll a branice dojde k rozepnuti
hrudniku, a tak i k rozepnuti plice. Vzduch je nasavdn dovnitt.
Probiha nadech. Nasleduje povoleni svald, hrudnik se zmensi
a plice se diky vlastni pruznosti smrsti. Dojde k vydechu. To se
opakuje asi 15x za minutu v klidu, nebo az 30x za minutu pfi
namaze.
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Vdechovany vzduch prochazi hornimi dychacimi cestami, dale
pradusnici, ta se rozdéli na pridusky pro levou a pro pravou
plici a ty se déle déli na pradusky pro jednotlivé laloky a dale
na stale jemné;jsi pradusky a prtdusinky. Ty nejjemnéjsi koncové
jsou obklopené plicnimi sklipky — alveoly. V plicnich sklipcich
probiha vlastni prestup kysliku do krve a naopak oxidu uhlic¢itého
z krve do alveolG.

Okyslicend krev odtéka ctyfmi plicnimi Zilami z plic do levé
srdecni siné. Dale je ze srdce levou komorou pumpovdna aortou
do celého téla. Z téla se uz odkyslicena krev vraci horni a dolni
dutou Zilou do pravé srdecni siné a z ni do pravé komory. Z pravé
komory je krev pumpovana do plicni tepny, kterd se zahy déli na
plicni tepnu pro pravou a levou plici a tak stale dokola s kazdym
srde¢nim stahem.

4
ul"/



Il. Transplantace plic






Podstata transplantace plic

Transplantace plic je komplexni lé¢ebna metoda urcena pro
pacienty s dlouhodobou dechovou nedostatecnosti v kone¢ném
stadiu plicniho onemocnéni. Pacientim s jinak nevylécitelnym
a vétSinou smrtelnym onemocnénim pfindsi moZnost
dlouhodobého preziti a souc¢asné vyrazné zlepseni kvality Zivota.
Podstatou transplantace je sloZity chirurgicky zakrok, kdy se
z téla prijemce odstrani jedna nebo obé nemocné plice a nahradi
se zdravymi plicemi od darce, které se uloZi na misto plvodnich
plic. Pfi operaci se hlavni tepna a Zila transplantované plice
nasiji na srdce pfijemce, aby byl zachovan kolobéh okyslicené
a odkyslicené krve. Potom se napoji na pradusku prijemce
priduska nové plice k zabezpeceni dychani. Podle rGznych
okolnosti, uvedenych nize, se provede bud jednostranna nebo
oboustranna transplantace. Bezprostfedné na operaci navazuje
specializovana intenzivni péée v nemocnici a dale rehabilitace
a navrat do normalniho Zivota.

ProtoZe nova plice predstavuje pro organismus pfijemce cizorody
material, je po operaci bezpodminecné nutné dozivotni uzivani
Iékl tlumicich vlastni obranyschopnost organismu. ;




Tyto léky se jmenuji imunosupresiva. Jejich ukolem je
zabranit tzv. rejekci, kdy imunitni systém pfijemce usiluje
o zniceni — ,,odhojeni” — transplantované plice. S Iécbou
imunosupresivy je spojena celd fada nezadoucich ucinkd
a komplikaci, které mohou vyZadovat uZivani dalSich léka
potlacujicich tyto nezadouci ucinky.

Organy pro transplantaci se ziskavaji od zemrelych darci. To
jsou lidé, ktefi vétSinou utrpéli tézky uraz hlavy nebo krvaceni
do mozku pfi mozkové pfihodé. Zatimco mozek prestal fungovat,
ostatni organy — srdce, plice, ledviny, jatra a slinivka zGstavaji
(s pomoci intenzivni lékarské péce) funkcni. Tento stav se
oznacuje jako smrt mozku a pfi vSech poznatcich soucasné
mediciny je nezvratitelny. Stanovuje se rentgenologickym
vySetfenim, které potvrdi, Ze do mozku neproudi Zadna krev.
Takovy Clovék je potom uznan jako dérce organd, pokud béhem
Zivota nevyslovil nesouhlas s odbérem organd. Vyse jmenované
organy se z téla darce vyjimaji pfi chirurgickém zakroku, ktery se
nazyva multiorganovy odbér. Jeden zemrely darce umozni dalsi
Zivot nékolika lidem. Az do posledni chvile srdce darce bije a plice
dychaji. Potom jsou vyjmuté organy nalozeny do specialniho

ledového roztoku, ve kterém se prevézii k ptijemci. Casovému
useku od vyjmuti z téla darce do uloZeni do téla prijemce se fika
obdobi studené ischemie. Pro zachovani dobré funkce plic nesmi
byt delsi nez 6 az 8 hodin. Proto musi byt vSechny jednotlivé kroky
pfi transplantaci dobre nacasované a bezchybné zorganizované.

Rozhodnout se pro transplantaci je obtizny a zavazny krok.
Je nutné si uvédomit, Ze vlastni transplantace je rozsahly
chirurgicky zakrok, ktery predstavuje nezanedbatelné riziko.
Musi byt vycerpdny vSechny dostupné moznosti konzervativni
|éCby. Jakkoli je to obtizné, je tfeba odhadnout, Ze zakladni
onemocnéni postoupilo natolik, Ze predpokladana kratka doba
preZiti bez transplantace a Spatna kvalita Zivota hovofi jasné pro
operaci. Na druhé strané je vSak nutné si uvédomit zavazujici
rezim po operaci: doZivotni imunosupresivni |écba se vsemi
svymi nezadoucimi ucinky, dechova rehabilitace, pravidelné
kontroly nejen v nasi transplanta¢ni ambulanci, ale i u dalSich
specialistd vzhledem k vysSimu riziku infekénich komplikaci,
cukrovka, atd.



Transplantaci plic vyménite jednu tézkou nemoc, kterd by Vas
zahubila béhem par mésicq, za jinou, ktera Vam umozni dychat
a zit po radu let. Je celad fada plicnich chorob, které ve svém
kone¢ném stadiu mohou byt |éCeny transplantaci plic. Kazda
nemoc ma své odliSnosti, a ty s sebou pfindasi specificka rizika a
komplikace.

Podle nich se odviji i dlouhodobé vysledky transplantace
a doba prezivani, ktera je u rlznych onemocnéni rizné dlouha.
Zakladni onemocnéni také rozhoduje jaky typ operace bude
proveden. Chirurgické moZnosti jsou celkem tfi: transplantace
jedné plice, transplantace obou plic a ve vyjimecnych pfipadech
transplantace plicnich lalok( u détskych pacientd.

V soucasné dobé provadime jednostrannou transplantaci plic
zcela vyjimecné.

Jednostranna transplantace plice je metodou volby u
au
. Dale se provadi u pacient( s lymfangioleiomyomatdzou,
sarkoiddzou, nebo u a pacient(, ktefi jsou retransplantovani pfi
chronické rejekci

Oboustrannd transplantace plic je v naSem centru metodou,
kterou volime u vétSiny pacient( se zdkladni diagndzou:

chronickd obstrukéni plicni nemoc
idiopaticka plicni fibréza

primarni arterialni plicni hypertenze
lymfangioleiomyomatosa

cysticka fibréza

Transplantace plicniho laloku je vzdcné indikovand u détskych
pacientd nebo u dospélych prijemcli malého vzristu. Jeden

postiZzené plice.

Vzhledem k nedostatku darcovskych organtd akceptovatelnych
k transplantaci plic byla vyvinuta metoda Ex vivo perfuze
a rekondice plic. Az 80 % dostupnych ddrovskych plic je nutno
odmitnout pro Spatnou funkci v dobé odbéru. Je ziejmé, Ze



v fadé hranicnich pripadl je odmitnuti disledkem nemozZnosti
dostatecné ovéfit plicni funkci. Po odbéru plic z hraniéni funkci
umoznuje tato metoda organ pfipravit, vySetfovat, |écebné
zasahovat a stabilizovat plicni funkce. Nasledné Ize tento orgdn
pouzit k plicni transplantaci se stejnymi kratko- i dlouhodobymi
vysledky jako po standardné provedeném odbéru.

Diky této métodé je ovérenim dobré funkce mozné zvysit pocet
dostupnych darcovskych plic pouzitim stépl s plvodné hrani¢ni
funkci.

Tim je mozné zkratit ¢ekani pacienta na transplantaci a snizit
tim jeho pfipadnou nemocnost az amrtnost pfi dalsSim ¢ekdni na
vhodny darcovsky organ.

Pacient muZe transplantaci plic s pouzitim metody Ex vivo
perfuze odmitnout a rozhodnout se k dalSimu ¢ekani na ¢ekaci
listiné. MUZe se rozhodnout k ¢ekani na plice pristiho mozného
darce s jist&jsi funkci plic, které nevyzaduji napojeni na Ex vivo
perfuzi.

Historicky prvni transplantaci plic u ¢lovéka provedl| v roce 1963
James Hardy v USA. Prvni operace pfinasely nejisté vysledky,
a proto se provadély ojedinéle. Teprve v 80. letech s rozvojem
imunosupresivni 1é¢by a zavedenim cyklosporinu dochazi
k dalSimu rozvoji transplanta¢ni mediciny. V roce 1981 byla
provedena prvni transplantace bloku srdce — plice a v roce 1983
prvni Uspésnd jednostranna plicni transplantace. Od té doby
zaznamenala transplantace plic velky rozvoj a stala se béznou
|é¢ebnou metodou konecného stadia plicnich onemocnéni.
V soucasnosti se celosvétové kazdy rok provadi okolo 4500
takovych vykon( ve 250 specializovanych centrech. Prvni rok po
operaci preziva vice nez 80 % operovanych. 5-let preziva 55 %
nemocnych. 25 % operovanych preziva 10 a vice let po operaci.
Tyto vysledky se stale zlepsuji. V Ceské republice byl program
transplantaci plic zahdjen v roce 1997. Nase pracovisté je jediné
v republice, které vykon provadi. Patfi mezi velkoobjemova
centra a nase vysledky jsou srovnatelné s celosvétové uvadénymi
udaji.



lll. Pred transplantaci,
transplantace a pobyt v nemocnici






Pred transplantaci

Po prvnim uvaZeni transplantace plic, kterou zpravidla navrhne
Va$ osetfujici pneumolog, je nutné podstoupit celou fadu
vysetreni, ktera posoudi jestli Vas zdravotni stav umozni
provést operaci, s jak velkym rizikem a jaké komplikace Ize
oCekavat v dalsim prdbéhu. Soucdasti téchto vysetfeni je mj.
i zubni vysetfeni a oSetteni pripadnych zkaZenych zubl, které
mohou byt v budoucnu zdrojem infekce. Podobné jako prevenci
infekéniho onemocnéni je nutné podstoupit predepsana
ockovani. V neposledni fadé je soucasti predoperacni pfipravy
i vySetieni psychologem.

Potom nasleduje informacni pohovor, pfi kterém se setkate
s transplantaénim tymem a po zvaZeni vysledk(l dosavadnich
vySetfeni budete zafazeni na cekaci listinu — waiting list. Také
se rozhodne, zda ve Vasem individualnim pfipadé bude vhodné
provedeni jednostranné nebo oboustranné transplantace.
Budete dlkladné pouceni o dalsim béhu udélosti a také
zodpovime vSechny Vase otdzky. Je dobré na toto setkani pfijit
spolu s Vasimi blizkymi, kteti Vas budou podporovat a také
se dozvédi, jak bude vSe probihat. Od této chvile mizete byt

kdykoli kontaktovani Iékafem transplantacniho tymu, Ze se pro
Vas nasly vhodné plice. V sou¢asné dobé je v CR na ¢ekaci listiné
transplantace plic 60 ¢ekateld. Doba ¢ekdni na vhodny organ
mUze byt aZ 2 roky, ale transplantace muizZe rovnéz probéhnout
druhy den po zarazeni na cekaci listinu. Rozhodujicim kritériem
pro volbu vhodného organu je shoda v krevni skupiné a velikost
organu, ktery musi alespon pfiblizné odpovidat velikosti Vasi
postavy. AZ po zvaZeni téchto okolnosti rozhoduje o pridéleni
organu, Cas straveny na Cekaci listiné. Tato skute¢nost muze
ovlivnit dobu cekani na organ. Drobnd 150 cm vysoka Zena
s krevni skupinou 0 bude pravdépodobné cekat déle nez 180 cm
vysoky muz s krevni skupinou A. BEhem c¢ekani na transplantaci
budete stale v kontaktu s transplanta¢nim tymem. Jednou za
¥% — % roku budete pozvani na kontrolni ambulantni vysetfeni na
plicni kliniku FNM a 1x za rok bude nutnd aktualizace nékterych
vySetieni za hospitalizaci na plicni klinice FNM.

Krom toho budete nadale v péci Vaseho pneumologa. Je
nezbytné, byt vidy a za vSech okolnosti telefonicky dostupni. Je
dobré si pofidit mobilni telefon a zvolit operatora, ktery dobie

funguje tam, kde travite vétSinu Casu (doma, na chalupé...). -~
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V pfipadé jakékoli zmény Vaseho zdravotniho stavu, at uz
pouhého nachlazeni, nebo zhorSeni zikladniho onemocnéni,
které si vyzada hospitalizaci, je nutné o této skuteCnosti
informovat transplantacni tym. Stejné tak pokud budete napf.
cestovat do zahranici, je tfeba informovat o tom, Ze nebudete
v daném obdobi dostupni a Vas stav na cekaci listiné se béhem
té doby oznadi jako neaktivni. Po skonceni téchto dlvodu to
telefonicky oznamite. Vas stav na Cekaci listiné se znovu aktivuje.

V obdobi ¢ekani na transplantaci je dobré udrZovat se v dobré
kondici a udrZet si dobrou svalovou silu. Pokud trpite nadvahou,
budete vyzvani k redukci hmotnosti, kterou muzZete predejit
zdvaznym pooperacnim komplikacim. Naopak u pacient
s cystickou fibrézou trpicich podvyZivou je nutna specialni
vysokoenergeticka dieta.

Vase rozhodnuti podstoupit transplantaci musi byt pevné
a neotresitelné. Pfipravte se na skute¢nost, ze Vas telefonat
o vhodné plici mGZe zastihnout v jakékoli denni ¢i nocni dobé,
bez ohledu na to zasedate-li s rodinou k Stédrovecerni tabuli
nebo mate nasmlouvané remeslniky na nedéli. Vase motivace

k transplantaci musi prevazit viechny tyto nepfiznivé a stresujici
okolnosti. K tomu Vam také pomuze podpora Vasich blizkych
a dobré rodinné zazemi. Je dobré, aby se V&S partner nebo
partnerka nebo rodinny pfislusnik spolu s Vami ucastnili kontrol
pred transplantaci a stejné jako Vy se zajimali o vSechny potiebné
informace. Stanou se pro Vas dileZitou oporou a pomocnikem
v dalSim obdobi.

Je vhodné mit dopredu pfipravené zabalené véci do nemocnice.
Predejdete tak zbyte¢nému stresu pfi chvatném baleni pred svym
odjezdem do nemocnice. S sebou nepotrebujete nic zvlastniho:
pyZamo, domaci obuv, Zupan, spodni pradlo, toaletni potreby
a knizku, tablet nebo notebook na ukraceni dlouhé chvile. Ale
vSe Vam mohou privézt pfibuzni dodatecné.

Doporucena ockovani /pfeockovani pred transplantaci
Ockovani je cilené hlavné na obdobi pred transplantaci plic,

protoze postvakcmacnl odpovédje vyssinez po transplantaci p|IF\
pokud jiz pacient pred transplantaci neuziva |munosupres vh

[écbu. pon i /O\{\%

//

IS Q\



Doporucend ockovani pred transplantaci plic:
Hepatitida B - 3 ddvky 0.,1 a 6. mésic: vakcina Engerix
Hepatitida A ( v kombinované vakciné hepatitida A+B - 3
davky 0., 1. a 6. mésic: vakcina Twinrix - alternativa Engerixu
v pfipadé, Ze pacient neni imunizovan vici hepatitidé A
Pneumokoky - 1 davka: vakcina Prevenar 13
Chtipka _ 1 davka 1 x roc¢né listopad - prosinec: vakcina
Vaxigrip, Influvac, IDflu, Optaflu
Haemophilus influenzae - 1 davka : Hiberix
Herpes Zoster - 1 davka : vakcina Zostavax ( Ziva vakcina)
- pouze pacienti nad 50 let, pokud neuZivaji imunosupresi
nebo kortikoidy, 4 tydny po vakcinaci nesmi byt
transplantovani
Meningokok skupiny B - 1 davka: vakcina Bexero ...(pozn.
moje... sk A, C se v CR €asto nevyskytuje, zvaZit zda o¢kovat
i tento typ vakcinou Menveo
Klistova encefalitida - 3 davky - 0., 1, 6. mésic - zvazit benefit
dle rizikovych faktor(

Transport

Jakmile se najde pro Vas vhodny darce organu, spoji se s Vami
lékar transplanta¢niho tymu. Zjisti, jestli nejste nachlazeni,
nemadte teplotu nebo nejste jinak nemocni a zda jste stale pevné
rozhodnuti operaci podstoupit. Pokud byste nebyli zdravi, musela
by byt operace odlozena. Riziko zavazné pooperacni infekce by
bylo netinosné. V takovém ptipadé by pokracovalo ¢ekdni na jiny
organ. To je pochopitelné velmi stresujici a deprimujici, ale cilem
transplantace je Vam prospét a ne ublizit.

Od okamziku, kdy se dozvite o operaci nic nejezte a nepijte, je
to nezbytné pro pozdé;jsi narkdzu. Transplantacni oddéleni zajisti
prevoz do nemocnice. Vy nahlasite misto, kde se pravé nachazite
a koordinatorka Vam oznami, kdy pro Vas sanitka prijede.

ZUGstante na misté, které jste nahlasili. Bud'te od této chvile trvale
telefonicky k dispozici. Pfes viechen stres, ktery s sebou tato
situace prinasi, je ze vSeho nejdulezitéjsi ZACHOVAT KLID!
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Pfijeti v nemocnici a na operacnim sale

Po Vasem prijezdu do nemocnice, budete pfijati na transplantacni
oddéleni. Sestra Vam odebere krev k laboratornimu vysetieni
a natoci EKG. Ddle bude proveden rentgenovy snimek hrudniku.

Potom budete prevezeni na operacni sal. Pfed zahajenim vlastni
operace Vam anestesiolog zavede do horni koncetiny kanylu
do Zily k podavani |ék( a méreni dllezitych Zivotnich funkci.
K podavani infuzi a 1ékli zavede centralni Zilni katétr, zpravidla
z pristupu pod kli¢ni kosti vpravo nebo vlevo. K sbirdni a méreni
mnozstvi moce budete mit mocovou cévku. K méreni krevniho
tlaku bude zavedeno cidlo do tepny na predlokti nebo do tfisla.
Tyto vykony se provadi jiz béhem narkdzy, pred zahajenim
vlastniho chirurgického zakroku, takze o nich nebudete védét.

Mezitim dvojice lékard transplantacniho tymu, zpravidla v jiné
nemocnici, provadi odbér darcovského organu. Nejprve plici
vysetii a pokud organ vyhovuje, daji pokyn zbytku transplantacni
skupiny, Ze mohou zahajit Vasi operaci. Ti musi nejprve pfipravit
vSe na vyjmuti nemocné plice. To vSechno jsou zatim vratné
kroky, které usetfi ¢as studené ischémie. Teprve kdyZz dorazi

Vv
organy darce na operacni sal, mize byt nemocna plice definitivné
odstranéna.

Pripravte se na moznost, zZe i po Vasem pfijeti do nemocnice, se
mUze pri odbéru orgdnu a pri jeho vySetreni zjistit, Ze je plice
postiZzena zanétem, Ze jeji funkce neni dobrd, Ze je zhmozdéna
nebo jinak poskozena. V takovém pfipadé by bylo krajné riskantni
takovy organ transplantovat a operace se zrusi.

Operace

Transplantace se provadi z pfistupu, ktery se nazyva torakotomie.
Je to fez vedeny podél zebra od dolniho okraje lopatky smérem
k prsni bradavce. Pfi oboustranné transplantaci je pfistup bud'
ze dvou samostatnych torakotomii, nebo se obé mohou vpredu
propojit, tim Ze se pfi¢né prerusi hrudni kost.

Poté, co je uvolnéna a odstranéna nemocna plice, se na jeji
misto uloZi nova plice a napoji se hlavni cévy na srdce pfijemce.
Sesije se plicni tepna, nasije se dvojice plicnich Zil na levou sin
a napoji se hlavni praduska plice na pradusku pfijemce. Pokud
je indikovand oboustranna transplantace, stejna procedura se
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provede na druhé strané. Pfed ukonc¢enim operace se do dutiny
hrudni zavede hrudni drén. To je mékka ohebna hadice napojena
na sani, které zplsobi podtlak v hrudni dutiné, a tak zajisti
rozvinuti plice po skonceni operace.

PrestoZe zni popis operace jednoduse, jedna se o slozity zakrok,
ktery trvd 6 hodin.

Pokud dojde po odstranéni jedné plice k situaci, Zze zbyvajici
nemocna plice nestadi dostatecné zdsobovat télo kyslikem,
napoji se hlavni cévy na pfistroj, ktery se nazyvd mimotélini obéh.
Tento pristroj, ktery se mj. pouziva pfi operacich srdce, nahradi
po dobu operace funkci srdce a plic tim, Ze krev okysli¢uje
a pumpuje do téla.

Kdyz v zavéru operace lékafi zjisti, Ze funkce plic neni dostatecn3,
ponechd se mimotélni obéh do doby Uplného nastupu funkce
plic. Poté je pacient na operacnim sale odpojen od mimotélniho

obéhu. &7
?@{
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Komplikace operace

Transplantace plic, stejné jako kazda jina operace s sebou ptinasi
riziko komplikaci. Operace mze byt komplikovana krvacenim,
které nejcastéji vznikd v dasledku rozrusovani srlstl pfi
odstranovani plvodni plice.

Dalsi moZnou komplikaci mizZe byt reperfizni edém — otok plic.
Objevuje se zpravidla v prvnich dnech po transplantaci. Pfi¢inou
je skutecnost, Ze po dobu transportu a implantace organu
neproudi do plice zadna krev. V. momenté, kdy se znovu obnovi
tok krve do plice, mGze vzniknout otok.

Plicni infekce se objevi az u 80 % pacientll. MizZe vzniknout
bezprostfedné po operaci nebo kdykoli v pozdéj$im obdobi. At uz
se jedna o infekci bakterialni, mykotickou nebo virovou, vyzaduje
si intenzivni antibiotickou, antimykotickou nebo antivirotickou
1é¢bu.

S del$im odstupem po operaci miZe vzniknout stendza (zuzeni)
pradusky v misté napojeni plice darce na pridusku prijemce.
Tato komplikace se fesi zavedenim tzv. stentu, nebo-li vyztuhy,
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kterd udrZi ziZené misto dostatecné prichodné. Tento stent
se zavadi endoskopicky pomoci bronchoskopu a pohrudni¢ni
vypotek mohou.

Pneumothorax, neboli kolaps plice a pohrudniéni vypotek
mohou vzniknout stejné jako po kazdé jiné plicni operaci. Resi se
zavedenim hrudniho drénu.

V prabéhu operace, nebo casné po ni, miZze v duasledku
manipulace se srdcem a kvali novym hemodynamickym
podminkam, vzniknout arytmie — porucha srde¢niho rytmu.
Obvykle se zvladne podanim Iékd upravujicich rytmus.

Po operaci

Po operaci z operaéniho sdlu budete prevezeni na
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (ARO). Prvnich nékolik
hodin az dni po operaci zlistanete v umélém spanku a napojeni
na dychaci pfistroj. Ten s Vami bude dychat pomoci rourky
zavedené do dychacich cest. Pritomnost této rourky, tzv.
endotrachedlni kanyly je pomérné nepfijemna a drazdiva, proto
budete dostavat tlumici |éky, které Vam pomohou ji tolerovat.

Tim, Ze je kanyla zavedena pres hlasivky, neni mozné s ni mluvit.
S oSetfujicim personalem se budete dorozumivat jednoduchymi
posunky typu ano/ne, odezirdnim nebo pomoci tuzky a papiru.
Teprve az se ukaze, ze nové plice spravné a dostatecné funguji,
budete moci byt odpojeni od ventilatoru a kanyla se odstrani.

V prvnich dnech po operaci mliZete pocitovat nevolnost a nuceni
na zvraceni. Je to tim, Ze zazivaci trakt byl disledkem narkdzy
vyrazen z funkce a jen pomalu znovu nabyva své funkce. Po tuto
dobu nebudete moci pfijimat nic Usty a teprve s obnovenim
stfevni pasaze budete postupné dostavat tekutiny a nasledné
i pevnou potravu.

Nasledkem operacniho stresu a dlsledkem podavanych |éki
muzZe v ¢asném pooperacnim obdobi dojit k poruse vnimani
a mysleni (napf. ,Zivé sny”, iluze — pocit zménéné skutecnosti,
zrakové a sluchové halucinace, podeziravost, pocit ohrozZeni).
Také se mUZe objevit nespavost, ktera vede k celkové nepohodé
a muZe zhorSovat spolupraci pfi celém lé¢ebném procesu.
Vsechny tyto obtize lze dobre vyresit léky nebo pohovorem
s psychoterapeutem. Nebojte se o takovych vécech mluvit . Cim
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drive jsou odhaleny a podchyceny, tim Iépe a rychleji se vyresi.

0Od samého zacdtku bude probihat rehabilitace. Nejprve
rehabilitace dechu. Fyzioterapeuti Vam budou pomahat odkaslat
hleny z dychacich cest a nauci Vas specialni cviceni, které budete
sami provadét. Po dostatecném zotaveni prijde rehabilitace
pohybovéd a chlze. Cim dfive budete schopni zvednout se
z postele, tim lépe. Cviceni zlepSuje prokrveni, urychluje hojeni,
napomaha odkaslani hlenu z plic, zvysSuje svalovou silu a zlepsuje
naladu. Na druhou stranu dlouhé leZeni na lGzku podporuje vznik
prolezenin, zapalu plic nebo hluboké Zilni trombdzy.

Pobyt na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni trva obvykle
jeden aZ dva tydny. Jakmile bude Vas stav dobry natolik, Ze
nebude nutna péce lékafl ARO, budete preloZeni zpét na
transplantacni oddéleni. Zde budete pokracovat v rehabilitaci.
Upravi se a stabilizuji davky imunosupresiv a dalSich [ék, naucite
se pouzivat inhalaci — nebulizaci. S pomoci sester se zacvicite
v uZivani |ékd. Také se budete muset naucit sami sobé podavat
injekce na redéni krve. Kratce pred VasSim propusténim se
provede v celkové anestesii pomoci bronchoskopu plicni biopsie.

Odebere se kousek tkané z transplantované plice, ktery se vySetfi
pod mikroskopem k vylouéeni akutni rejekce. Pokud bude toto
vysetfeni v poradku, nic nebrani Vasemu propusténi doma. To
byva asi tak mésic po operaci.
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IV. Zivot po transplantaci






Pfechod do domaciho prosttedi byva pohnutd a radostnd udalost.
NadsenizvyraznéhozlepSenidechovychfunkci,miZeale nadruhé
strané provazet Uzkost a obavy, jestli zvladnete novou situaci. Je
dalezité si uvédomit, Zze uzdraveni je dlouhotrvajici proces. Vam
i Vasi rodiné bude néjaky cas trvat, neZ se prizpUsobite novému
7ivotnimu stylu. Zivot s transplantovanym orgdnem je proces
uceni. V nasledujicich bodech se pokusime popsat nejbézné;jsi
situace, se kterymi se mUiZete v Zivoté po transplantaci setkat, na
co byste méli dat pozor a ¢eho se vyvarovat.

Samotnou transplantaci Vase spoluprace s transplantacnim
tymem nekonci, naopak zacina. Od Vaseho propusténi do domdci
péCe budete pravidelné prichazet na ambulantni kontroly,
které maiji za cil sledovat ucinnost Vasi l1éCby a vCas rozpoznat
a lécit komplikace. Pfi ambulantnich kontroldch se pravidelné
sleduji labarotarotni parametry v krvi, hodnoti se spirometrie
k posouzeni plicnich funkci a provadi rtg plic. Tyto navstévy jsou
zpocatku pomérné Casté.

V prvnich dvou mésicich od operace kazdy tyden. Déle do pull
roku od operace kazdé 2 az 4 tydny. A do konce prvniho roku
pak kazdy mésic. V dalSich letech se Vase navstévy planuji podle
celkového zdravotniho stavu. V nejlepsim pripadé Vam navstévy
doporucéime jednou za 2 — 3 mésice. - prehled vysetreni, ktera je
tfeba absolvovat vzidy v uréitém obdobi po transplantaci plic. K
témto vysetfenim Vas bude k rlznym specialistiim ( nefrologie,
osteologie, diabetologie, kozni,....) odesilat prakticky |ékar.
Absolvovanim téchto vysetreni budete pracovat na prevenci a
|éCbé moznych nezadoucich Ucinkl imunosupresivni 1éCby.

Kazdy obdrzi prikaz pacienta po Tx plic, prehled vysetreni, ktera
je tfeba absolvovat vidy v ur¢itém obdobi po transplantaci plic.
K témto vysetifenim Vas bude k riznym specialistdm ( nefrologie,
osteologie, diabetologie, kozni,....) odesilat prakticky I|ékar.
Absolvovdnim téchto vysetfeni budete pracovat na prevenci a
Ié¢bé moznych nezadoucich Gcinkl imunosupresivni [éCby.

Kromé ambulantnich kontrol budete objednavani ke kratkym
hospitalizacim k provedeni plicni biopsie. Spolu s ndmi tak
budete aktivné pecovat o svoje zdravi. Odeberou se 2 Castky



plic velikosti 4-5mm, které se poslou na histologické zpracovani
k vylouceni akutni rejekce. Plicni biopsie se provadi planované
pred propusténim a potom 3, 6 a 12 mésicl od transplantace.
Kdykoli zhorseni Vaseho celkového stavu vzbudi podezieni na
akutni rejekci, bude toto vysSetteni také provedeno.

Po navratu z nemocnice domu lezi zodpovédnost za Vas zdravotni
stav na Vas samych. Proto je dobré naucit se vénovat pozornost
situacim, které mohou byt prvnimi varovnymi pfiznaky pocinajici
infekce. Také je potfebné dodrzovat takova rezimova opatreni,
abyste pripadné infekci co nejvice predchazeli. Mezi ukazatele
zanétu patfi . Pokazdé kdyz pocitite horecku,
svalovy tres, bolesti, nebo pocit slabosti a celkové
nepohody, zmérte si teplotu. Pokud namérite teplotu nad 38°C
méli byste ihned kontaktovat transplantacni tym.

Nesnazte se |éCit sami, neordinujte sami sobé Zadné léky. Je
velmi nezodpovédné namlouvat si, Ze to nic neni, a Ze to prejde
samo. Musite mit neustdle na védomi, Ze Vas imunitni systém
je oslabeny a pro jiného bézna infekce mize ve Vasem pfipadé

probihat velmi bouflivé a s vdznymi ndsledky. ZvySena teplota
maze byt prvnim pfiznakem véiného zanétu. Cim dfive se
podchyti spravnou Ié¢bou, tim lehéi a kratsi bude priibéh dalsiho
|éCeni. Je vidy lepsi zavolat nebo pfijit na kontrolu zbyte¢né nez
promeskat rozvoj zavazné komplikace.Jako prevence infekce je
dllezité zachovavat dobry standard . Pred jidlem
a po pouziti WC si vidy umyijte ruce mydlem. Cistéte si peclivé
nehty za pomoci kartacku. Myijte se pravidelné, davejte prednost
sprse pred koupeli ve vané. Radéji nez pevné mydlo pouzivejte
mydlo z davkovace.

DodrZujte vysoky standard . Zuby si Cistéte hned
po kazdém jidle a Usta si vyplachujte antiseptickou Ustni vodou.
Pouzivejte mékky zubni kartacek, abyste si neporanili dasné.
Pokud mate umeély chrup peclivé jej Cistéte po kazdém jidle.
Kazdého pll roku se objednejte na pravidelnou preventivni
zubni prohlidku. V pfipadé stomatologickych zékrokd je kvdli
imunosupresivni 1é¢bé nutné profylaktické poddani antibiotik
pred zdkrokem. Upozornéte na to Vaseho zubare. V pfipadé
navstévy dentdlni hygienistky by se nemélo provadét airflow
(piskovani), nebot pfi tomto vySetfeni vznika aerosol mikroéastic,



ktery by jste mohli vdechnout. Pfi hloubkovém Cisténi je vhodna
antibioticka profylaxe stejné jako pfi stomatologickém zakroku.
UZivani kortikoidd maze mit neZadouci vliv na vasi pokozku
a vlasy. Zpravidla na obliceji nebo na horni poloviné trupu se
muZe objevit . Postizend mista tfikrat denné omyvejte
antibakteridlnim mydlem. Mydlo vidy dobfe oplachnéte.
Zamezte mechanickému odirani postizenych mist, tzn. ani si je
samineskrabejte a nemackejte. Kzamaskovaniakné nepouzivejte
make-up, ktery zhorSuje hojeni. Pokud je postizeni rozsahlé
a dlouhodobé zUstava problémem, obratte se na transplantaéni
Iékare, ktefi mohou bud' upravit davku kortikoid nebo doporucit
péci dermatologa.

Dalsim vedlejSim Gcinkem 1ékG muze byt nadmérné

. Pokud se objevi, vynechejte do¢asné myti téchto mist
mydlem. Pokud pretrvava uZivejte jemné mydlo s hydratacnim
ucinkem. Po myti promazavejte télovym mlékem. Kortikoidy
mohou zhorsit . Mohou se stat kifehkymi
a lamavymi. Dalsi barveni, odbarvovdni nebo trvald mohou
kvalitu vlasU jesté vice zhorsit a je na zvéZeni, zda je podstupovat.

Pro zlepseni kvality vlas( uzivejte pravidelné kvalitni kondicionér.

Uzivani 1ékl zvysuje citlivost pokoZzky k ultrafialovym paprskiim
.Moznd zpozorujete, Ze se daleko snaze spélite/
opalite nez tomu bylo dfive. Dlouhodoba expozice UV zareni
obecné muzZe vyvolavat rakovinu kiZe. Toto riziko je zvySené
u lidi s oslabenym imunitnim systémem. Z téchto dlivodr se
v lété vyhybejte pobytu na slunci mezi 10.—15. hodinou.noste
dlouhé rukdvy a nohavice a uzivejte pokryvku hlavy stinici
oblicej. Nenavstévujte solaria. Holé Casti téla — zejména oblicej,
krk a ruce — mazte opalovacim krémem s ochrannym faktorem
minimalné 25.
Méjte na mysli, Ze slunecni paprsky pUsobi na klzi i pti zatazené
obloze. Paprsky odrazené od vodni hladiny, pisku nebo snéhu
maji stejné nepftiznivy Ucinek na kizi, jako pfimé zareni. Vénujte
zvySenou pozornost viem pigmentovym skvrnam a materskym
znaménklm. V pfipadé jejich zvétSovani, zmény barvy, rlstu
nad povrch okolni kize nebo pfi nepravidelném ohraniceni vidy
vyhledejte koZzniho lékare k vylouceni mozné malignity.



Transplantovana plice predstavuje pro Vas organismus
cizorody materidl. Tento cizorody material aktivuje imunitni
systém prijemce, ktery vyvold reakci, jejimz cilem je novy
orgdn znesSkodnit a odstranit pry¢ z téla. Reakce imunitniho
systému prijemce proti transplantovanému organu se nazyva
rejekce — do Cestiny prekladano jako odhojeni.

Aby se predeslo rejekci, je nutné po transplantaci trvale uzivat
Iéky, které tlumi imunitni systém, aby toleroval pfitomnost cizi
plice. Tyto Iéky se nazyvaji

Oslabenim imunitniho systému se ale snizuje i obranyschopnost
protiinfekénim onemocnénim, takze lidé uzivajiciimunosupresiva
jsou mnohem nachylnéjsi k infekci. Nalezeni rovnovahy
mezi dobfe fungujicim zdravym transplantovanym orgdnem
a dostate¢nou schopnosti organismu branit se infekci je ukolem
naslednych kontrol, kdy se stanovuje hladina imunosupresivnich
IékG v krvi a podle ni upravuje davkovani. Nastésti mnoZstvi
uzivanych imunosupresivnich 1ékd nutnych k udrZeni zdravé
transplantované plice klesa po prvnich mésicich od operace.

Presto je vSak urcita imunosupresivni lécba trvale nutna po celou
dobu po transplantaci. Nikdy nesmite bez svoleni Vaseho |ékare
ménit nebo vynechat davky predepsanych Iék.

VSechny v soucasnosti uzivané imunosupresivni léky mohou
vyvoldvat rGzné vedlejsi ucinky. Nebudte zdéSeni az budete
procitat pribalové letdky Vam predepsanych 1ék(. MoZnost
pfipadného neziddouciho Ucinku neni dlvodem, pro¢ Iék
nepodavat. Vyskyt nezadoucich Gcink( je pfimo Umérné zavisly
na velikosti davky léku, proto je vyhodné soucasné podavat
vice rGznych Iékl v nizsich davkach. Dosahne se tak dobrého
imunosupresivniho G¢inku a predejde vzniku nezddoucich
Gcinkd.

Proto i Vy budete pravdépodobné uzivat kombinaci nékolika
IékG. Kazdy Clovék je jiny a kazdy organismus ma jiné potreby,
imunosupresivni 1éCba se podle jeho potreb Sije kazdému na
miru, proto nebudte prekvapeni, kdyZ zjistite, Ze jiny pacient
uziva jiné léky a v jinych davkach.

Davkovani imunosupresiv se liSi nejen v prvnich mésicich
a pozdéjsim obdobi, ale je jiné také pfi |é¢bé akutni rejekce, kdy



se kratkodobé podavaji vysoké davky, a jiné je pfi dlouhodobé
udrZovaci lé¢bé.

PouZivand imunosupresiva se lisi svym ucinkem a od toho se
odviji i specifické nezadouci Gcinky dané pro ten ktery lék.

V zasadé je Ize rozlisit na:

zakladni imunosupresivni léky, to jsou synteticky vyrabéné
léky, které plsobi potlacenim aktivovani lymfocytd — druhu
bilych krvinek. Jejich odliSnost je predeviim v rlzné mire
toxickych ucink( na rlizné orgény a podle toho se odviji i jejich
predepisovani u rdznych pacientl. Patfi sem Tacrolimus
(Prograf, Advagraf, Envarsus), kyselina mykofenolova (CellCept,
Myfenax), a Sirolimus (Rapamune). Mezi mozné vedlejsi ucinky
téchto léku patfi: tfes rukou, bolesti hlavy, brnéni (parestesie),
hypertenze, zhorSeni funkce ledvin, moiné zaZivaci potiie
jako prajem, nuceni na zvraceni nebo zvraceni, snizeni poCtu
bilych a cervenych krvinek, nadmérné ochlupeni, padani vlas(,
poruchy vidéni a zbytnéni ddasni. Pfi podavani téchto Iékl se
nedoporucuje pit grapefruitovy dzus, ktery mlze zvySovat
jejich hladinu v krvi, a tak vyvolat mozné vedlejsi Gcinky.

kortikoidy nebo kortikosteroidy (nejCastéji preparat
Prednison), to je hormon, ktery je v lidském téle produkovan
v nadledvinach a ma vliv na regulaci celé rady procesl, m;.
tlumi mnoZeni a aktivaci lymfocyt(, omezuje tvorbu protilatek,
a tak pGsobi imunosupresivné. Mezi moiné neZadouci
ucinky podavani kortikoidd muze pattit: vyvolani nebo
zhorseni stavajici cukrovky, vyvolavaji chut k jidlu a vedou
k obezité — tzv. Cushingoidni vzhled (otylé tvare, kulata zada),
zpUsobuji vznik vysokého krevniho tlaku, zvysuji hladinu tuk
a cholesterolu v krvi, mohou zpUsobit Zaludeéni vied, plsobi
na ztenceni kizZe a vznik strii, také mohou vést k nadmérnému
ochlupeni, pUsobi fidnuti kosti a rozvoj osteopordzy, zhorsuji
a zpomaluji hojeni ran. Pokud se néktery z nezadoucich ucinki
objevi, Ize upravit ddvku kortikoidu a nebo vznikly stav lécit
podanim jiného léku.

v ramci imunosupresivni lécby budete z preventivnich
dlvod( také uZivat léky predchazejici moziné infekci jako
antibiotika, antimykotika (proti plisnim) a antivirotika. Jejich
podavani mdlZe byt spojeno se zaZivacimi potizemi, jako
prdjem nebo zvraceni, nebo mohou pUsobit kozni reakci.



Kromé vysSe uvedené nezbytné imunosupresivni lécby se
pravdépodobné neobejdete bez dalSich lék(, které budou
podavany k predchazeni a zmirnéni vedlejsich ucinkd
imunosupresiv. Mohou Vam byt predepsany léky na Upravu
cukrovky, na snizeni krevniho tlaku, na snizenituku a cholesterolu
v krvi, léky pfedchazejici vzniku Zzaludec¢niho viedu, léky upravujici
zazivani, léky podporujici funkci ledvin, Zelezo na chudokrevnost,
mineraly jako hot¢ik a vapnik, které se diky 1é¢bé ve vétsi mite
vylucuji z téla atd.
PFi uzivani 1éka dodrujte nasledujici:
dodrzujte vidy peclivé pokyny svého Iékare
imunosupresivni Iéky MUSITE UZIVAT, jinak pfijdete o Vase
nové plice
nikdy neménte sami davku |ékd ani je neprestarite uzivat
snazte se léky uzivat kazdy den vidy ve stejnou dobu
informujte Vaseho lékare o vSech novych nebo neobvyklych
vedlejsich ucincich, které pozorujete

neordinujte si sami volné prodejné léky, pokud vam jiny
specialista predepise néjaky Iék, informujte jej jaké Iéky
doposud uZivate kvili mozné interakci. Pfi pochybnostech
konzultujte lékare transplantacniho tymu

ujistéte se, Ze mate dostatek Iékd, aby Vam vysly pres vikend
nebo pres svatky a do dalsi kontroly.

S béznymi problémy si mliZete ¢asto poradit sami. ProtoZe ale
nevite, zda pfiznaky nemohou souviset se zavaznéjsi nemoci,
proto se nejprve poradte s koordinatorem, zda se nejedna o

onemocnéni, které vyzaduje bezodkladnou navstévu lékare.

Zde naleznete seznam latek pripravk(, které si muiZete sami
zakoupit v Iékarné, vyskytnou-li se nasledujici obtize.

Vyvarujte se nakupu pfipravkii s obsahem tfezalky a jinych
nevhodnych bylin (¢inské bylinky, bylinky na podporu imunity).



Soucasti pooperacni |écby je i nezbytnd pooperacni
inhalace — nebulizace. Jednd se o pravidelné, nékolikrat
denné se opakujici vdechovani aerosolu Iékd. Jde o léky, které
usnadniuji odkaslavani a toaletu dychacich cest. Druhou skupinou
inhalovanych 1ékd jsou lokdIné na sliznici dychacich cest plsobici
antibiotika a antimykotika, které predchazi vzniku infekce
dychacich cest a zapalu plic. Jesté pred vasim propusténim
z nemocnice po operaci Vas vybavime inhalatorem a sestry Vas
nauci, jak s nim spravné zachdazet a jak Iéky spravné davkovat.

Vhodné jsou pfipravky s obsahem paracetamolu na snizeni
teploty.. Doporucené davkovdni je 1-2 tablety v odstupu
minimalné 4-6 hodin. Maximalné 8 tablet 500 mg za den. Pouziti
kombinovanych preparatl na ,chfipku”, které si volné koupite
v lékarné, konzultujte s Iékarnikem. Nejsou vhodné u pacient
s vysokym krevnim tlakem a u onemocnéni stitné Zlazy.

Z volné prodejnych Iékl si miZete poridit pripravky s obsahem
paracetamolu.

VIhky produktivni kasel - Iéky na vykaslavani

Pro snadnéjsi odkaslavani je dlleZité prijimat dostatecné
mnozstvi tekutin — bylinné ¢aje (bez obsahu trezalky),
vodu. Pfijimané mnozstvi tekutin by nemélo prekrocit
Vas denni limit tekutin doporuceny od Iékare. Vhodné
pripravky jsou dostupné ve formé sirupu, kapek, tablet

i pastilek - napfiklad: jitrocelovy sirup, léky s obsahem
acetylcysteinu, ambroxolu, bromhexinu, a na Iékarsky
predpis erdostein. Uvedené pripravky mohou obsahovat
glukdzu a sachardzu. Pokud jste diabetik, poradte se o
vhodné varianté s umélymi sladidly.

Suchy kasel - na utlumeni drazdéni ke kasli

Pti suchém, drazdivém kasli, ktery Vas omezuje béhem dne
nebo rusi ve spani, lze pouzit bézné dostupné pripravky
v Iékarnach, které obsahuji butamirat, dropropizin,
levodropropizin.



Na ulevu od potizi pfi akutni rymé je mozné kratkodobé (max 5 -
7 dni) pouzit vSechny kapky dostupné v [ékarné.

vy v

Lze pouZit vSechny bézné dostupné preparaty v rliznych Iékovych
formach, jako jsou pastilky, kloktadla a dal$i. Pozor ale na
pripravky s obsahem jédu, ty nesmi uzit pacienti s alergii na jod
a se zvySenou funkci Stitné Zlazy.

Lze pouzit vSechny bézné dostupné preparaty. Alergicti pacienti
na jod by méli davat pozor na preparaty obsahujici jod.

Pokud prijem trva déle neZ 48 hod, nebo se objevi krev i hlen
ve stolici nebo neobvyklé bolesti bficha, obratte se na Vaseho
nejblizsiho lékare nebo koordinatorku. Vidy je nutné doplnit
ztraty tekutin! Kontrolujte svoji vahu a krevni tlak.

PFi prijmu lze pouzit pripravky s a¢innymi latkami, jako je:

Diosmektit - ddvkovani 3x denné 1 - 2 sacky - rozmichat
v tekutiné ¢i potravé. UzZivejte alespon s odstupem 2 hodin
od ostatnich 1ék(, nebot diosmektit maze ovlivnit jejich
vstrebavani.

Kloroxin - davkovani 3x denné 1 tableta po jidle do Ustupu
potizi, max. 10dni.

Loperamid - neléci vlastni pfi¢inu prijmu, pouze sniZuje
pohyb stfev. Proto se uziva pfi akutnim prdjmu jen po
nezbytné nutnou dobu. Davkovani — 2 tobolky hned, dale
1 tobolka pti kazdé dalsi ridké stolici, maximalné 8 tobolek
za den.

Probiotika Ize uZit na Upravu stfevni flory naptiklad pti a po
pridjmovém onemocnéni, cestovnim prdjmu nebo po uZivani
antibiotik.

MiZete pouZit veskera probiotika i eubiotika, v€etné preparatu s
obsahem saccharomyces boulardii.



Zdrava a vyvaZena strava je duleZitou soucasti ozdravného
procesu, ktera Vam po operaci umozni znovunabyti svalové
hmoty a dostanete se tak brzy do formy.

BohuZel casto v duasledku uZivani kortikoidd, které zplsobuji
zvy$enou chut k jidlu, se miZe stat problémem narUstani télesné
hmotnosti a obezita. Nadbyte¢né kilogramy predstavuji pro
organismus a zvlasté pro srdce a cévy zbytecnou zatéz a je nutné
proti nim bojovat jednak dostatkem pohybu a pravidelnym
cvicenim a jednak vyvazenou dietou s nizkym obsahem tuk(
a cukra. Takova dieta navic pomuzZe kontrolovat hladinu tukd
a cholesterolu v krvi. Specialni dieta je dileZita i v pripadé, Ze se
po operaci rozvine cukrovka.

Pfi sestavovani jidelnicku se tidte obecnymi doporucenimi
racionalni vyZivy. Strava by méla obsahovat ovoce a zeleninu.
U ovoce se ale vyvarujte grapefruitd jak cerstvych tak jako dZusu,
protoze mohou nepftiznivé zvySovat hladinu imunosupresivnich
Iékll. Celozrnné obiloviny a chléb, nizkotu¢né mléko a mlécné
vyrobky jsou zdroj vdpniku. Vhodné jsou libovd masa, ryby

drlbe? a dalsi zdroje bilkovin jako napfiklad lusténiny. Vyvarujte
se sladkych zakusk( jako jsou kolace, dorty, zmrzlina. Hlad
a nebo chut na sladké se snaZte zahnat ovocem nebo zeleninou.
Maji mnohem nizsi obsah kalorii.

S ohledem na snizeny stav Vasi imunity jezte Cerstvé ovoce vzdy
dobie umyté a oloupané. Pri pripravé jidla dbejte hygienickych
opatreni. PoZivejte vidy cCerstvé suroviny. Snazte se oddélit
zpracovani syrového masa pred varenim od zeleniny a jinych
potravin, které se konzumuji bez tepelné pfipravy. Pouzivejte
oddélené nadoby a prkénka na krdjeni. Mozné bakterie nebo
paraziti z masa se mohou prenést do zeleniny nebo peciva.
Nejezte syrové nebo nedostatecné tepelné upravené maso,
ryby a vejce (jen natvrdo). Nikdy nejezte syrové Ustfice nebo
jiné plody more. Také vyrobky obsahujici syrova vejce (krémy,
majonézy...) jsou nebezpecné. MIécné vyrobky jezte a pijte
pouze z pasterizovaného mléka. U ovocnych $tav a mosta se
presvédcte, Ze byly oSetfeny pasterizaci. Nejezte plisfiové syry
jako napt. Hermelin nebo Camembert.

UzZivani kortikoid(i vede k zadrZovani sodiku v téle, coz zpUsobuje



zadrzovani vody a vysoky krevni tlak. Proto se vyvarujte slanych
jidel (napf. bramborové lupinky). Pfi vareni pouzivejte Setrné sal
a hotové jidlo jiz nedosolujte (odstrarte slanku z jidelniho stolu).
Vyvarujte se konzervovanych jidel a uzenin, které obsahuji velké
mnozstvi soli.

Dodrzujte dostatecny pitny rezim. Vypijte alespon 2 litry tekutin
denné. Dostatek tekutin pUsobi pfiznivé na dobrou funkci
ledvin a pomahd z téla odstrafiovat odpadni latky. Vyvarujte
se slazenych napojl. K piti a vafeni pouZivejte vodu, ktera byla
hygienikem schvalend jako pitnd voda. Mate-li pochybnosti
o zdroji, pouzivejte radéji vodu balenou.

Télesnd aktivita stimuluje télo i ducha. Zlepsuje celkovy pocit
pohody. Specidlné po operaci plic napomaha télesnd aktivita
dobré toaleté dychacich cest a podporuje rozvoj spravné
mechaniky dychani. Pravidelné cvi¢eni rovnéz pomaha ke
kontrole télesné hmotnosti. Po dlouhodobém onemocnéni, kdy
Vase télesna aktivita byla do velké miry omezena Spatnou funkci
plic, dojde zpravidla k ubytku na vaze a vyraznému ochabnuti

svalstva. Nyni s novymi plicemi mate moznost se znovu vénovat
cviceni a sportu. Je dobré vytvofit si navyk v pravidelném
cviceni a postupné zvySovat ,tréninkové davky”, predejdete tak
moznému pretizeni svalli a moznému zranéni. V zacatcich budte
vzdy opatrni, abyste cvi¢eni nepfehnali. Jakmile pocitite Unavu,
preruste cviceni a odpodirite si. Po skonceni cvi¢eni byste se méli
citit dobfe a ,,pfijemné unaveni” a ne zcela vycerpani.

Pro prvni tydny po operaci je nejlepsi disciplinou chlze, pfipadné
chiize do schodud. Dale muzete ptidat sporty jako je cyklistika at
uz venku na kole nebo doma na rotopedu. Pokud budete zatéz
dobfe tolerovat mUzZete pfidat béhani. Plavani je také uZitecné,
ale v prvnich Sesti mésicich po transplantaci nechodte na
verejné plovarny nebo na pfirodni koupalisté kvali vysokému
riziku infekce. | v pozdéjSim obdobi méjte na paméti vyssi riziko
vzniku infekce z polknuti nebo vdechnuti ve vodé obsaZenych
mikroorganism(. PFi plavani neponofujte hlavu pod hladinu
a snazte se zamezit vniknuti vody do Ust nebo do nosu.

POZOR! Pokud se u Vas pfi cviceni vyskytnou nésledujici obtize,
cviceni ukoncete a o dalSim postupu se poradte s [ékarem. Mezi



varovné priznaky patfi: nadmérna dusnost, vyraznda Unava, ktera
nesouvisi s nedostatkem spanku, zdvraté béhem a nebo po
cvi¢eni, nadmérné zvyseni a nebo nepravidelnost tepu béhem
nebo po cviceni, bolesti na hrudi.

V obdobi po transplantaci plic jsou absolutné kontraindikované
Zivé vakciny, pacient mGze byt oCkovan pouze inaktivovanymi
vakcinami, a to nejdrive 6 - 12 mésicl po transplantaci.

Doporucujeme tato ockovani/preockovani cestou praktického
Iékare:
Tetanus - kazdych 10 let : vakciny Tetanol Pur, Tetavax
Pertusse- kazdych 10 let : vakciny: Boostrix, Adacel
Chtipka - 1 x ro¢né, obvykle listopad - prosinec: vakciny :
Vaxigrip, Influvac, IDFlu, Optaflu
Pneumokoky - kazdych 5 let : vakciny: Pneumo 23

Vzhledem ke zvySenému riziku infekce se zadna domaci zvirata
pacientim po transplantaci nedoporucuji. Néktefi lidé se vsak
nedokazi odloucit od svého milacka, jini si potidi domaci zvite,
protoze potrebuji ke kvalité Zivota vztah a emocialni podporu,
kterou jim chované zvife poskytuje.

Akvarijni rybicky predstavuji nejmensi riziko infekce, ackoli i ryby
nesou Casto na svém téle mnoistvi parazitl. Pokud chovate
rybicky neberte je do rukou a nikdy sami necistéte akvarium
a nevyménujte vodu. To nechte délat vidy nékoho jiného.
Dalsi relativné méné rizikovou skupinou zvifat jsou plazi nebo
drobni hlodavci jako kiecci, mysi nebo kralici. | ti vSak mohou
prendaset bakterie pUsobici infekce zaZivaciho traktu. U psl jsou
vhodnéjsi kratkosrstd plemena, kterd Ize Iépe udrZet v Cistoté.
Psi musi byt pravidelné vySetreni veterinarem, jsou-li zdravi, a 4x
do roka preléceni proti ¢ervlim. Kocky se u transplantovanych
nedoporucuji vzhledem k riziku onemocnéni toxoplasmosou.
Velmi nebezpelné je chovani ptaka, at jiz v byté v kleci, nebo
chovani slepic ¢i holubU. Ptaci mohou v pefi i ve svych vykalech
Sifit mnoZstvi virovych, bakteridlnich i plisnovych onemocnéni



Mate-li, pfi védomi vSech rizik, domaci zvife, nesmite se dostat
do kontaktu s jeho vykaly. Nejlepsi je pokud vynaseni vykal(
a uklizeni kleci po zvifatech provadi nékdo jiny. Pokud nikdo
takovy neni, pouZivejte vzdy gumové rukavice a rousku pres
oblicej. Zvifata nesmi pobyvat ve Vasi loznici. Nadobi a nacini na
krmeni zvitete udrZujte v Cistoté a méjte je oddélené od Vaseho
nadobi a potravin. Nedovolte aby zvife lizalo Vase ruce nebo
oblic¢ej. Pokud k tomu dojde, peclivé se umyjte mydlem.

Péstovani Zivych pokojovych rostlin se u transplantovanych
nedoporucuje, kvilinebezpediinfekce zpldnichmikroorganisma.
Dejte prednost kvétindm ve formé hydroponii. | ty viak rad&ji
nemeéjte v kuchyni nebo loznici.

V prvnim roce po transplantaci se vyhnéte praci na zahradé. Préci
s hlinou byste se méli vyhnout obecné pro nebezpeci aspergilové
infekce. Tato houba se vyskytuje vSude tam, kde dochazi ke tleni
travy nebo listi. Pleni a sazeni nebo hrabani listi a sena je pro
Vas zakdzané! Pfi praci pouzivejte rukavice a v prasném prostredi
rousku pres oblicej nebo respirator.

Je tézké opustit svoje zaliby, ale je nutné si uvédomit, Ze to

vSechno, co transplantaci podstoupite, a Sanci, kterou timto
dostanete, je hloupé ohrozit nebo promarnit infekci, kterou
ziskate pfi ryti zahonu nebo pfi jiné Cinnosti, které slo se velmi
snadno vyvarovat.

Doma pravidelné uklizejte, hlavné koupelnu a kuchyn — zejména
lednicku. Vyménujte pravidelné lozni pradlo. PFi luxovdni nebo
utirdni prachu jste vystaveni vdechovani prachu, ktery muze
obsahovat rfadu mikrorganismd. Je vhodné uZivat rousku na
oblicej a nebo nejlépe tuto Cinnost prenechat jinému clenu
domdcnosti.

Prvni Ctyfi tydny po transplantaci, nez se Uplné zahoji operacni
rana, ktera mize omezovat v pohybu, a nez se upravi a stabilizuje
Vase medikace, se nedoporucuje fidit auto. Léky obvykle uZivané
po transplantaci nesnizuji schopnost fizeni motorovych vozidel.

Pti fizeni méjte vidy zapnuty bezpecnostni pas!



Transplantovana plice neni prekazkou cestovani po svété. Neni
problém letét letadlem. Pti volbé cilové zemé se vyhnéte zemim
se Spatnou hygienou, mozZnosti kontaminované vody a potravin.
Dejte prednost zemim Evropy, Severni Ameriky, Australii nebo
Japonsku.

Na cestu, i v tuzemsku, méjte vidy dostatecnou zasobu lékd. Léky
méjte vzdy pfi sobé v pfiru¢nim zavazadle. Je uZitecné mit léky
v originalnich balenich, abyste se vyhnuli potizim s celniky. Pro
takové pripady je vhodné mit potvrzeni od Vaseho lékare, Ze jste
po transplantaci plic a takové mnozstvi [ék( s sebou potfebujete.
Pfed cestou je dobré zatidit si cestovni pojiSténi a ujistit se, ze
kryje naklady na Vase osSetteni. V pripadé komplikaci miZe byt
jejich léc¢ba v zahranici velmi nakladna.

Nékteré partnerské pary maji po transplantaci obavy, Ze je
treba transplantovany organ chranit a takové aktivity jako je
pohlavni styk by mohly ubliZit. Tyto obavy Castéji miva protéjsek
operované osoby. Takové obavy jsou zcela zbytecné. V prvnich

mésicich po operaci mohou byt Vase schopnosti i zdjem o sex
zménéné, ale to se obvykle v pribéhu ¢asu upravi. S ohledem
na snizeny stav imunity je tfeba brat v dvahu moZnost pfenosu
chfipkového onemocnéni nebo herpetického oparu pfi libani.
S ohledem na moZnost prenosu pohlavnich nemoci, které
mohou mit u imunosuprimovné osoby daleko zavaznéjsi
prabéh, se doporucuje pouzivani kondomu. Vzhledem k tomu,
Ze uzivané léky mohou snizit spolehlivost peroralni hormonalni
antikoncepce, kondom se doporucuje i jako nejlepsi zpUsob
antikoncepce.

Koufit je pro Vas tabu! Koufeni zavaznym zpUsobem poskozuje
plice. U mnohych je pravé koureni hlavni pricinou ptvodniho
plicniho onemocnéni. S prihlédnutim na Usili spousty lidi a na
obrovské finanéni ndklady, které byly do transplantace Vasi plice
vloZené, je nehoradzné, abyste pokracovali v takovém zlozvyku
jako je koureni. Rozhodnuti musi byt pevné a jasné jesté
pred zarazenim na cekaci listinu. Bud' chci koufit, a nebo chci
transplantaci nové plice.



Vyhybejte se také pasivnimu koufeni a nesetrvdvejte
v zakourenych prostorach. Jestlize néktery z ¢lend Vasi rodiny
koufi, musi koufit venku mimo diim a nebo lépe s kourenim
prestat.

Piti alkoholickych napoju se nedoporucuje. Alkohol se odbourava
v jatrech podobné jako nékteré uzivané léky. To mlze pUsobit
zdvazné interakce, vyrazné ovlivnit Gcinek imunosupresivnich
Iékll a vést k poskozeni jater, nebo jejich Uplnému selhani. To
vse je tfeba mit na paméti, nez se rozhodnete pro konzumaci
alkoholickych napoju.

Po transplantaci plic se asi polovina pacient vraci k plivodnimu
zaméstnani. Jsou to predevSsim duSevné pracujici lidé.
U manualné pracujicich osob muiZe byt navrat k plvodni profesi
nemozny kvali pfilisné fyzické naro¢nosti, nebo kvili Skodlivému
prostredi. V takovém pripadé je nutno premyslet o rekvalifikaci.
Nebojte se takové véci prodiskutovat s ¢leny transplantacniho

tymu (oSettujici |ékar, psycholog, socialni pracovnice).

Pfed vlastnim ndvratem do zaméstnani je dobré Vas umysl
probrat se svym lékafem a ujistit se o tom, Ze jste toho opravdu
schopen/a. Vyhodné je, pokud Vam to zaméstnavatel umozni,
si alespon zpocatku sjednat volnou pracovni dobu, a nebo na
zkousku zacit pracovat pouze na ¢astecny Uvazek.

Nezapomerite, Ze transplantace plic Vdm md umozZnit navrat
k normalnimu Zivotu a socialni zaclenéni a navrat k praci k tomu
vyznamné prispéji.



V. Komplikace






Transplantace plic je velky chirurgicky zakrok a slozita |écebna
metoda, kterd se pouze vyjimecné obejde zcela bez komplikaci.
U vétsiny transplantovanych v prvnich tydnech dochazi k vétSim
¢i mensim komplikacim. Nebudte tedy znepokojeni, pokud se
vyskytnou néjaké problémy. Transplantacni medicina je vlastné
zaloZzena na vcéasném odhaleni a spravné lécbé komplikaci.
Radnym uZivanim 1ékd, spravnou Zivotospravou a pravidelnymi
kontrolami mizZete i Vy prispét ke snizeni rizika komplikaci.

Komplikace po transplantaci plic Ize rozdélit na chirurgické
komplikace vlastni operace (ty jsou uvedeny vyse), na komplikace
vyvolané poruchou funkce transplantované plice (Stépu) a na
komplikace zplUsobené vedlejsimi Gcinky 1éka (v tomto pfipadé
je tézko fict, zda se jedna o komplikace nebo pouze o vedlejsi
ucinky lécby).

Komplikace Stépu

Rejekce

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole o imunosupresivni 1é¢bé, lidské

télo vnima transplantovany orgdn jako cizi a pokusi se proti
nému zautoCit a zlikvidovat jej. Tato reakce se oznacuje jako

rejekce — odmitnuti, odhojeni. UZivani imunosupresiv ma
rejekci zabranit. Pfesto u vétsSiny pacientli v prvnim roce po
operaci dojde alespon k jedné epizodé rejekce.

Rozlisujeme mezi akutni rejekci, kterd se objevuje zpravidla
kratce po transplantaci a dobre reaguje na kratkodobou Iécbu
vysokymi ddvkami imunosupresiv, a chronickou rejekci, ktera
se rozviji pozvolna a plizivé, za¢ind nejspiSe bezprostifedné po
transplantaci, ale jeji pfiznaky se mohou projevit az za fadu let.
Jedna se vlastné o takové ,starnuti organu”, ktery velmi pomalu
a postupné ztraci svou funkci. BohuZel na tento typ rejekce
nemame zadnou Gcéinnou lécbu. Jedinym jejim FeSenim mUze byt
zvazeni dalsi transplantace.

Projevy akutni rejekce nemusi byt vZdy zjevné a nékdy se odhali
pouze ndhodou pfi pravidelné biopsii. Obecné se vsak projevi
zhorSenim funkce plic a pfiznaky jako je dusnost, pretrvavajici
kasel, zhorseni hodnot spirometrie (pokles FEV1), zvySena teplota
a priznaky celkové nevolnosti jako pfi chiipkovém onemocnéni.
Jediny zplsob, jak podezfeni na akutni rejekci potvrdit nebo
vyvratit, je provedeni plicni biopsie (viz vySe) a mikroskopické
vysetreni ¢astecky plicni tkané.
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Akutni rejekce se zpravidla IéCi nejprve kratkodobym podavanim
vysokych ddavek kortikoid(l. Asi za 2—4 tydny se provede
kontrolni biopsie. Pokud i nadale pretrvava stfedné tézka nebo
tézka rejekce, nasleduje kura silnéjsim imunosupresivnim lékem
nebo prevedeni na jinou kombinaci imunosupresiv.

Akutni rejekce se nejcastéji objevi v prvnim roce po transplantaci
a ddle jeji vyskyt klesa, proto je také frekvence kontrol a biopsii
v prvnim roce nejvyssi.

Infekce

UZivanim imunosupresivnich 1ékd se sniZuje obranyschopnost
organismu proti mikroorganismdm jako jsou bakterie, viry
a plisné. V porovnani s transplantacemi jinych organ( je riziko
infekéni komplikace po transplantaci plic vyssi. Davodl je
nékolik: vSichni darci jsou pred odbérem orgdnu napojeni na
umélou plicni ventilaci, coz zvySuje moznost osidleni dychacich
cest mikroorganismy. Také pfijemci jsou po transplantaci plic
napojeni na umélou ventilaci déle neZ ptijemci jinych organd.
Plice jsou jediny transplantovany organ, ktery je trvale vystaven
zevnimu prostredi. Je prerusen ucinny kaslaci reflex a porusena

samoocistovaci schopnost sliznice. To vede k hromadéni hlenu,
ktery se osidli mikroorganismy. Z vyse uvedeného vyplyva,
Ze s néjakou formou infekéni komplikace se setkd kazdy
transplantovany. Cim dive se infekce odhali a za¢ne se 1é¢it, tim
hladsi a kratsi bude jeji priibéh. . [-T.
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Mozné projevy infekéni komplikace:

e zvySena teplota

e zimnice, tfesavky, nocCni poceni

e Skrabani nebo bolest v krku

e kasel, zvlasté pokud je produktivni s mnozstvim hlenu

e dechové obtize, dusnost, hvizdani nebo bublani pfi dychani

e zarudnuti, otok a sekrece okolo operacni (nebo jiné) rany

e bolesti hlavy a nadmérna Gnava

e pretrvavajici pocit nachlazeni nebo chripkové priznaky

e pocit na zvraceni, zvraceni a prlijem trvajici déle nez 24
hodin

e ztrata chuti k jidlu
o paleni pfi mogenf IF-,' A



Pokud se u Vas néktery z uvedenych priznakl vyskytne je to
dlvod k navstévé lékare. Ten provede nélezita vysetreni a pokud
se infekce potvrdi, predepiSe Vam pfislusné léky (antibiotika,
antimykotika, antivirotika), nebo doporucilécbu za hospitalizace.
PFi objeveni téchto pfiznakl se vidy pokuste odkaslat a zajistit
vzorek hlenu k pozdéjsimu mikrobiologickému vysetreni.

Infekéni komplikace se daji nejen ucinné 1écit, ale lze jim také
dobre predchazet dodriovanim jednoduchych opatfeni, mezi
kterd patti: dostatek odpocinku a spanku, zdravd a vyvazena
strava, dostatecny pitny rezim, pravidelné cviceni a udrzovani
prijatelné télesné hmotnosti, vyvarovanise pobytu v preplnénych
verejnych prostorech jako jsou obchodni domy, divadla a kina
v chfipkovém obdobi, omezeni kontaktu s osobami s aktivni
infekci, peclivé myti rukou pred jidlem a po toaleté, noseni
rukavic a pripadné rousky pres oblicej pti praci na zahradé nebo
pfi Spinavych a prasnych ¢innostech.
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Nejcastéjsi komplikace zplsobené vedlejsimi ucinky léku
Cukrovka

Cukrovka je onemocnéni, které se po transplantaci mliZze nové
objevit, nebo se mlze zhorsit. Vysokd hladina cukru v krvi je
vétsinou zplsobena uzivanim kortikoid(. Onemocnéni se projevi
extrémni Zizni, slabosti, rozmazanym vidénim, zmatenosti,
Castym mocenim. Hladina cukru v krvi se bude kontrolovat, pfi
kazdé vasi ambulantni kontrole. Pokud se cukrovka prokaze,
bude Vam doporucdena diabeticka dieta s nizkym obsahem cukr,
jako dalsi opatfeni mizZe byt uZivani tablet (takzvana peroralni
antidiabetika) a nebo pichani insulinovych injekci.

Vysoka hladina cholesterolu

Zvysend hladina cholesterolu se vyskytne az u 50 % osob po
organové transplantaci. Prednison zvySuje tvorbu cholesterolu
a Cyklosporin a Tacrolimus sniZuji schopnost organismu jej z téla
vylucovat. K udrZeni uspokojivé hladiny cholesterolu pomlze
pravidelné cvi¢eni a dostatek pohybu, dieta s nizkym obsahem
tukld a cholesterolu a pravidelné kontroly hladiny v krvi. Pokud
ani tato opatreni nepostaci, budou Vam predepsany léky na
snizeni cholesterolu tzv. statiny.
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Vysoky krevni tlak - hypertenze .

Vysoky krevni tlak se objevi az u 90 % transplantovanyc‘h Je
udavan jako vedlejsi ucinek vSech uZivanych imunosupresiv.
Lécba vysokého krevniho tlaku zahrnuje jednak rezimova
opatreni: redukce hmotnosti, dostatek cviceni, vyhybani se
stresujicim situacim, dieta s nizkym obsahem soli. DalSim
krokem je predepsani odpovidajiciho Iéku na snizeni tlaku — tzv.
antihypertenziva.

Snizena funkce ledvin

Dlouhodobé uZivani imunosupresivnich 1ék(i, obzvlasté
cyklosporinu, mlze zpUsobit poskozeni ledvin, které vede ke
zhorseni jejich funkci. To se maZe projevit vznikem otok( dolnich
koncetin (hlavné okolo kotnikd), trvalou Unavou, nebo bolestmi
hlavy. Obvykle se vsak snizena funkce ledvin klinicky neprojevuje
a pozna se podle narUstajicich hodnot mocoviny a kreatininu
v krvi. Jako prevence a ke zlepseni snizené funkce ledvin pomlze
dostatecny prisun tekutin. K opétovnému zlepseni funkce ledvin
mUzZe pomoci pouhé sniZeni davky imunosupresiva, nebo jeho
vyména za méné nefrotoxicky preparat.

Neurologické komplikace [‘
Nékteré imunosupresivni léky mohou vyvolat nechteng_\,;
neurologické reakce. Mohou zpUsobit poruchy spdankiL

a nespavost, no¢ni mury nebo divoké sny. Také se miZe objevit
podrazdénost a nahlé zmény nalady. Néktefi pacienti si stézu;ji
na zhorSenou schopnost soustfedéni a poruchy paméti. MizZete
pozorovat tfes rukou nebo pocity brnéni, mravenceni nebo az
kifece v rukou a nohou. Objevuji se bolesti hlavy. Tyto vedlejsi
ucinky se obvykle objevuji v ¢asném obdobi po operaci a
postupem ¢asu po snizeni davky léku ustoupi.

Psychiatrické problémy

Vedle neurologickych priznak( se jednak v dasledku plsobeni
imunosuprese a jednak v dusledku nové stresujici situace
objevit také obtize psychiatrického razu jako uUzkostné stavy
nebo deprese. Zejména Zeny mohou trapit zmény vzhledu.
Néktefi pacienti mohou trpét obavami, Ze Zivot po transplantaci
uz nebude stejny jako dfiv. Podobné stavy mohou byt tézko
pochopitelné pro ostatni ¢leny rodiny, a mlZe tak vznikat dalsi
napéti. V takové situaci miZe pomoci pohovor nebo néktery



z druh( psychoterapie. V pfipadé rozvinutého depresivniho
syndromu je namisté uzivani antidepresiv.

Nadory

VSechny imunosupresivni léky mohou mirné zvySovat riziko
vzniku nadorovych onemocnéni v porovnani s normalni
populaci. Ukolem imunitniho systému je totiz rozpoznat
odlisné zhoubné burky dfive nez zacnou nekontrolované rust
a jako cizi je zlikvidovat. Tato pfirozena obranna schopnost je
diky imunosupresivim do jisté miry omezena. Riziko je hlavné
pro vznik rakoviny klQze — viz pée po navratu z nemocnice.
V ostatnich lokalizacich nadorového onemocnéni by casté
kontroly u lékarfe mély tyto komplikace vcas odhalit a odstranit.

Kdy mam volat Tx oddéleni? [P~

pfi kazdé zméné zdravotniho stavu ":‘v 5

pfi dechovych obtizich, dusnosti - '
pokud mate teplotu nad 37,5°C ~
pokud mate priijem déle neZ jeden den

pfi zvraceni

pfi extrémni Unavé nebo slabosti

kdyz Vam néjaky jiny lékar predepsal léky, které by mohly
ovlivnit uc¢inek imunosupresiv

pfi kazdé planované operaci

e pred kazdym planovanym malym zdkrokem
e pred ockovanim
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