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Transplantace ledviny jsou metodou volby nezvratného selhdniledvin a diky pokrokdm v chirurgickych technikach a moznostem imu-
nosupresivni terapie se staly rutinni soucasti [é¢by. Aby byl |éCebny proces Uspésny, musime spravné pacienty poucit o lé¢ebném rezimu
v domacim prostiedi. Cilem je zvysit pooperacni kvalitu 1é¢by pacientd, ale i podpotit dlouhotrvajici funkci transplantované ledviny.
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Education of patiens after kidney transplantation

Renal transplantation is a method of choice for irreversible renal failure and has become a routine part of treatment through
advances in surgical techniques and immunosuppressive therapy options. In order for the treatment process to be successful,
patients must be properly instructed about the treatment regime at home. The aim is to improve the postoperative quality of
treatment of patients, but also to support the long-term function of the transplanted kidney.
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Uvod

Nezbytnou soucasti ozdravného procesu
je pooperalni osetfovatelska péce a nasledné
pouceni o Zivoté po transplantaci do doméci-
ho prostredi. Edukace probiha po celou dobu
pUsobenim formalnich instituci, profesionall
a neformélniho prostredi. Je to kontinudIni sys-
témovy proces. Vytvari prostor pro osvojent
novych poznatk{, nabyti zru¢nosti a dosazenf
pozitivni zmény chovéni. Ukolem sestry je edu-
kovat pacienty nejen o poopera¢nim rezimu,
pravidelnych kontroldch u Iékafe, uzivaniimu-
nosupresiv, vhodném stravovani i pohybové
aktivité, ale také informovani o pacientské or-
ganizaci, Casopisu pro pacienty, dostupnych
online edukac¢nich materidlech na strdnkach
European Dialysis and Transplant Nurses
Association / European Renal Care Acssociation
v ¢eském jazyce aj. Pacient nesmi byt na své
onemocnéni sdm. Musi byt informovén o one-
mocnéni a lé¢bé, pfekonat prvotnf strach z ne-
zndmého a naucit se se svoji diagndzou Zit.
Totéz plati i pro jeho rodinu.

Transplantacni centra
v Ceské republice

Existujf dva typy transplantaci, od Zijictho nebo
od mrtvého dérce.V Ceské republice je 7 transplan-
tacnich center, v Praze (IKEM), Plzni, Brné, Ostrave,
Olomouci a v Hradci Kralové a détské transplantac-
nf centrum v Praze v nemocnici Motol (2).

Projekt na podporu
transplanta¢niho programu
~Ambasador transplantace”
Transplantace ledvin predstavuje nejlepsi me-
todu lé¢by pacientl s chronickym selhanim ledvin.
Nejlepsi vysledky maji transplantace ledvin od Ziji-
cich déarcd a déle v¢asné zafazeni nemocnych do
Cekacflistiny k transplantaci ledviny od kadaverézni-
ho darce. Mezi hlavni problémy patfi nedostatecna
informovanost nemocnych o transplantaciledviny
amald aktivita ze strany pacientl se vice zajimat
o své onemocnéni a metody 1é¢by. Na zakladé
uvedenych dGvodd vznikl projekt ,Ambasador
transplantace’, ¢ili ke zvyseni informovanosti se-
ster na hemodialyzac¢nich stfediscich a soucasné

i pacientt s cilem aktivniho vyhledavani poten-
ciondlnich kandidatl transplantace prispivajici ke
zvyseni dostupnosti a poctu transplantaci ledvin.
Tento projekt vznikl k pfileZitosti Svétového dne
ledvin v roce 2012. Sestry béhem kurzu ziskaly
informace o problematice transplantaci ledvin
od lékafd a sester z IKEM. Kazdy uUcastnik kurzu
obdrzel pisemné materidly — soubor viech pred-
nasek, edukacnf brozury. Kurz byl zakoncen zave-
re¢nym testem. Naplnf prce sestry ,Ambasadorky
transplantace” je aktivné spolupracovat s Iékafi pfi
vyhledavéni pacientl vhodnych k transplantaci, at
uz od Zivého dérce nebo k zafazeni do cekaci listiny
natransplantaci od darce zemrelého. Ambasadorky
jsou specializované pro edukaci nemocnych
o transplantaci ledviny na svych pracovistich (4).

European Dialysis and
Transplant Nurses Association /
European Renal Care
Acssociation (EDTNA/ERCA)
Mezindrodni organizace sester byla zalozena
v roce 1971 se zaméfenim na potreby vieobecnych
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sester, Iékard, socidlnich pracovnikd, dietologd,
technikd, koordindtord transplantaci, jednotek pé-
Ce 0 pacienty s chronickym onemocnénim ledvin,
ale pfedevsim pacientl. BEhem let se rozrostla
a sdruzuje 5000 ¢lenl z vice jak 65 zemi. Cilem
této organizace je dosdhnout nejkvalitnéjsich stan-
dard( vzdélavania vyzkumu pro viechny profese
v oblasti rendIni péce. Poskytuji vzdéldvaci progra-
my a projekty nejen na konferencich a semindrich,
ale také pomoci publika¢niho a digitaliza¢niho
programu. EDTNA/ERCA ve spoluprdci se svymi
partnery vytvofila materidly pro vzdélavani paci-
entd ve ¢trnacti svetovych jazycich (o vysokém
krevnim tlaku a jeho doméci monitoraci, diabetes
mellitus, zdravém Zivotnim stylu, télesném cvicen,
o tom jak prestat koufit, o dieté s nizkym obsahem
soli, o lécich pro pacienty s onemocnénim ledvin,
o reakcich po stanoveni diagndzy, o eliminacnich
metoddach a o transplantaci ledviny) (5).

Spolecnost dialyzovanych
a transplantovanych

Spole¢nost dialyzovanych a transplantova-
nych vznikla jiz v roce 1989, aby hdjila zajmy obca-
n{ postizenych chronickym selhdnim ledvin, a to
jak lidi zatazenych do pravidelné dialyzacni lécby,
tak lidf s transplantovanou ledvinou. V posledni
dobé se k nim pfipojili i lidé s transplantovany-
mi jatry. Tato pacientskd organizace poskytuje
socialni poradentstvi, pravidelné organizovani
rekondi¢nich pobytl veetné pohybové akti-
vity, vydavani ¢asopisu StéZen. Tento pacient-
sky ¢asopis vznikl na sklonku 80. let minulého
stoletf z iniciativy pacientd i zainteresovanych
odbornikd. Cilem bylo pfedevsim informovat
pacienty o moznostech Ié¢by a soucasné zde
publikovat ndzory na Zivotni situaci pacientl na
dialyze i zkuenosti s transplantacemi.V soucasné
dobé je Casopis vydavan Ctyfikrat ro¢né a paci-
enti i odbornici se zde mohou docist o aktudiné
chystanych akcich, pfibéhy pacientd, rozhovory
s |ékafi, i rady a tipy, napfiklad jak se stravovat
nebo jak sportovat (6).

Pooperacni péce

Snahou pooperacni péce je zajistit opti-
malni podminky pro funkci ledvinného stépu.
Bezprostfedné po operaci je pacient prelozen
na jednotku intenzivni péce, kde je pravidelné
monitorovan tlak krve, pulz, saturace, télesna tep-
lota, centralnf Zilnf tlak, EKG, diuréza, krevni ztraty.
Dule7ité je udrzovani normalnich hodnot krevniho

tlaku. Pi hypertenzi hrozi riziko krvdceniz anasto-
mozy. Sleduje se bilance tekutin. Centralni zilni tlak
se snazime udrzovat mezi 5-7 mmHg tak, aby bylo
zajisténo dostatecné prokrveni a diuréza. Mocovy
katétr slouzf k zajisténi volného odtoku modi, a tim
se zamezuje pUsobeni tlaku na suturu mezi ure-
terem a mocovym meéchyfem. Ponechdva se dle
zvyklosti pracovisté. Dle protokolu jsou odebirany
vzorky na laboratorni vysetfenti (krevni plyny, ionty,
glykemie, krevni obraz, hemokoagula¢ni vyseten,
jaterni testy a rendlni funkce, imunologie, hladina
cyklosporinu a jing). Stép se pravidelné kontroluje
ultrazvukovym vysetfenim a rozvoj jeho funkce
se sleduje méfenim hodinové diurézy a hladiny
kreatininu v séru. Pacientdim jsou profylakticky
podavéana antibiotika a dle potfeby analgetika.
Pokud ledvinny $tép nerozvinul svoji funkdi, po-
kracuje se s hemodialyzou dle zvyklosti pracovi-
sté. U pacienta zahajujeme v¢asnou dechovou
a celkovou rehabilitaci od prvniho pooperac¢niho
dne. Pacient, ktery je hemodynamicky a kardidlné
stabilnf, metabolicky kompenzovan, bez chirurgic-
kych, infekénich, ¢i jinych komplikaci, a odstrané-
nymi redonovymi drény, je pfeloZen na standardni

[Gzkové oddélent (2).

Imunosupresivni terapie

Imunosuprese se u nemocnych podava k za-
mezeni vzniku rejekce, kdy se jednd o ekviva-
lent odhojeni. Prvni davku pacient dostava jiz
pred transplantaci. Imunosupresivnilé¢ba musi
byt uzivana po celou dobu funkénosti stépu,
aby nedoslo k odhojeni. Imunosupresivni re-
Zim se u kazdého pacienta voli individualné.
Kazdé transplantacni centrum disponuje svymi
transplanta¢nimi protokoly (3).

Imunosupresivni rezim se skldda z induk¢-
niho a udrzovaciho rezimu s tim, Ze jednotlivé
rezimy jsou voleny dle individudIniho imunolo-
gického rizika pacienta. Protokol indukéni lécby
je urcen stupném imunologického rizika pacien-
ta. V tomto obdobf jsou nemocnfi ve zvyseném
riziku vzniku rejekce. Nasleduje |é¢ba udrzovaci,
kdy je cilem vyvazit riziko akutni rejekce a na dru-
hé strané zabranit vzniku infek¢énich komplikact
pfi vysokych davkach imunosuprese (7).

Komplikace po
transplantaci ledvin

Nejvétsim problémem po transplantaci led-
vin je reakce organismu na cizorodou tkan, a pro-

to trvald imunosuprese zatim z{stava zakladni
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podminkou dlouhodobé funkce transplanto-

vané ledviny, jak jiz bylo uvedeno v predeslém

odstavci (3). Obecné Ize komplikace rozdélit na
casné a pozdni. Mezi ¢asné fadime:

B Krvdcenido okoli transplantatu s nutnosti po-
davéni krevnich derivatl a operacni revize (3).

B Cévni komplikace — trombdza jak v rendl-
ni tepné a Zile stépu daérce, tak v cévach
prijemce. U pacientl se projevi poklesem
funkce transplantované ledviny az zasta-
vou diurézy, bolestivosti v oblasti stépu,
hematuril. Diagndzu potvrdi dopplerovska
sonografie, eventualné angiografie, CT, nebo
NMR. Terapie je vzdy chirurgickd a zalezi na
rozsahu a délce trvani komplikaci (3).

B Mezi nejcastéjsi urologické komplikace patfi
obstrukce mocovodu a mocova pistél. Projevuif
se bolestivosti v oblasti Stépu, poklesem funkce.
Mocova pistél se objevuje ¢asné po transplan-
tacia projevuje se kolekcitekutiny kolem $tépu,
otokem rany nebo odpadem moce do dréndl.
Hematurie se vyskytuje pomeérné Casto, ale
nenitak zadvazna. Do 24 hodin po transplantaci
u vetsiny pacientl odezni. Rozsahla hematurie
mUzZe vést ke vzniku koagul s néslednou ob-
strukci ureteru. Terapif je pravidelny proplach
mocového méchyre, ev. cystoskopie s evaku-
aci koagul a oSeteni zdroje krvaceni, které je
nejcastéji v misté anastomdzy mocovodu (3).

B Lymfokéla vznika nahromadénim lymfy ko-
lem $tépu z poskozenych lymfatickych cév.
Vétsina je asymptomaticka, pfi vétsim rozsa-
hu maze dojit ke zhorseni funkce transplan-
tované ledviny a zpUsobit Utlak ureteru. Pod
ultrazvukem se provede punkce a odbér
na biochemické vysetfeni. Pfi opakovani
a rozséhlém plnénf se provadi operace, kdy
se odstraniuje ¢ast peritonea a lymfa se tak
drenuje do bfisni dutiny, kde se vstfebava (3).

B Rejekce je imunitni odpovéd na transplanto-
vanou tkan. RozliSujeme rejekci akutnia chro-
nickou. Obé mohou byt zprostredkovéany bud
protildtkami (humoraini rejekce), nebo se jedna
0 bunéc¢nou (celularni) odpovéd. V ¢asném
obdobi po transplantaci je vyskyt rejekci nej-
vys3i. Nejeastéji se vyskytuje mezi druhym
a tfetim tydnem po transplantaci a vétsinou
se jednd o bunécnou rejekci. Humoralnf re-
jekce je zplUsobena tvorbou protildtek proti
odlisnym HLA antigenm nebo pfi inkom-
patibilité v systému ABO. Oba typy rejekce
vyZaduji odlisny Iécebny protokol. Klinicky se
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rejekce projevuje zvysenou teplotou, zdufe-
nim a bolestivosti stépu, snizenou diurézou,
v laboratofi nalézédme zvyseny kreatinin, snize-
nou glomeruldrnifiltraci a snizené vylucovani
sodiku. Jedinym prokazatelnym vysetfenim,
které potvrdf, zda se jedna o rejekci, je biopsie
ledviny pod kontrolou ultrazvuku a nasledné
odeslani na histologické vyseteni. Chronické
rejekce zUstavaji hlavni pricinou selhani funkce
transplantované ledviny. Mdze se vyskytnout
kdykoli po transplantaci a diagnostika je také
vyhradné histologicka. Projevuje se zhorsenim
funkci stépu, proteinurii, anémii, hypertenzi (3).

B Infekéni komplikace — v ¢asném obdobi po
transplantaci, tedy pfi hospitalizaci, se vysky-
tuji predevsim pneumonie, katétrové sepse,
infekce mocovych cest a operacnirany.V péci
o klienta se snazime o odstranéni viech poten-
cionalnich zdrojli infekce (centréini Zilni katétr,
mocovy katétr, redonovy drény). Jiz pred vy-
konem je pacientlim podavéna profylakticka
|é¢ba, ve které se pokracuje i v pooperacnim
obdobi dle protokolu pracovisté a individu-
4Infho stavu nemocného. Nemocni uzivaji-
cf imunosupresi jsou vice ohroZeni cetnymi
infek¢nimi komplikacemi. Vice nez polovina
prijiemcl se setkd v ¢asném posttransplan-
tacnim obdobi (do Sesti mésicl) s nékterou
infekeni komplikact. Ty jsou nejc¢astejsimi pri-
¢inami morbidity po transplantaci. Nejcastéji
se jednd o bakteridIni infekce (80 %), méné
Casto se vyskytuji virové (15 %), mykotické a jiné
atypické infekce (2).

B Potransplantacni diabetes mellitus — m{-
Ze se rozvinout u pacientd s vyssim vekem,
obezitou, genetickou zatézi, hepatitidou C,
|é¢bou steroidy. | imunosupresiva maji vliv
na vznik potransplanta¢niho diabetu. Existuiji
studie zabyvajici se touto tematikou (3).

Mezi pozdni komplikace iadime: kardiovas-
kuldrmi komplikace, infekce, rejekce Stépu, stenod-
zu tepny $tépu, poruchy krvetvorby, rekurence
zékladniho onemocnéni, Iékovou nefrotoxicitu,
malignitu (3).

Edukace pacienta po
transplantaci ledvin

Edukace v osetfovatelstvi predstavuje kvalifi-
kovanou pomoc pacientlim, kteff jsou ohrozeni
nemodi, stresovymi situacemi a jinymi problémy,

proto je tfeba, aby se pfipravovala a organizova-
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la z didaktického hlediska, podle didaktickych
podminek a zésad. Timto zpUsobem dosdhneme
holistického pfistupu a také zvysené edukacni
a evaluacni Urovné, coz ovlivni erudici klienta a je-
ho snahu o uzdraveni a vyssi kvalitu zivota. Uci
je schopnosti poznanf svého zdravotniho stavu
a pfipadnych odchylek v hodnotéch krevniho tla-
ku, hladiny cukru a tukd v krvi. Sou¢asné i ziskavajf
informace, jak se chovat pri infekcich a drazech.
Cile edukace Ize rozdélit na kognitivni, afektivni
a psychomotorické. Kognitivni jsou vzdélavaci.
Diky nim ziskavajf pacienti védomosti, znalosti,
poznévaci schopnosti. Afektivni vymezujf posto-
je. U pacientt vzbuzuiji hodnoty a citové zazitky.
Psychomotorické rozvijeji dovednosti. Mohou to
byt motorické ndvyky, motorické ¢innosti, pohybo-
vé zru¢nosti. Z teoretického hlediska rozezndvéme
formy edukace, které mohou byt individudini,
skupinové, hromadné a specidlné organizované.
Druhy edukace délime na priméarni, sekundarni
a terciami. Typy edukace rozlisujeme na inicialni,
prohlubujici, kontinudlnf a reedukaci. Je tfeba také
zminit metody edukace, coz je mluvené slovo,
tisténé slovo, ndzorné prostredky, hra, programové
ucent aj. Z edukacnich pomiicek jsou to pisemné
pomdcky, zvukové pomdaicky, redlné pomutcky
nebo modely (8).

Dobra spoluprace a dlvéra pacienta se do
jisté miry podili na Uspésnosti transplantace. Proto
je nutné zacit s edukaci co nejdfive, tedy jiz pfed
transplantaci. Pacient by mél zakladni informace
ziskat jiz v dialyza¢nim stfedisku. Edukace respek-
tuje pacientdv momentalnf fyzicky a psychicky
stav a sestra podle toho prizpUsobuje edukaci.

Edukace pacienta do
domaciho prostredi

Sestry podavaji informace nejen o pravidel-
ném uzivani 1ékd a kontroldch, rejekci ledvin, ale
také o télesné hygiené monitoraci télesné teploty
a krevniho tlaku, prevenci infekci, vyzivé, pijmu
tekutin, aktivité a cviceni. Vzhledem k tomu, ze
nemocny clovék dostava velké mnozstviinformact
a nemusf je vdechny pojmout, je tfeba informovat
postupné. Soucasné se i zeptat, zda se pacient
citi dobfe aje schopen vnimat. V Zddném pripa-
dé needukujeme v bolestivém stavu, pii hore¢ce
apod. Vhodné je poskytnout tistény material nebo
online materidl, aby se pacient mohl zpétné dota-
zat na oblast, které nerozumi. Zpétna vazba od pa-
cienta je pro sestru velmi dllezita. Cilem edukace
po transplantaci je predejit komplikacim a zlepsit
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kvalitu Zivota pacienta. Pacienti po transplantaci si
musi zvykat na novy zivotni styl v rdmci jidelnicku,
|ékd a zdravotni péce.

Monitorace

Pacient musf monitorovat télesnou teplotu,
krevni tlak a télesnou hmotnost. Doporucenim
je obstarat si do doméacnosti tonometr ke kaz-
dodenni monitoraci tlaku. Zasady monitorace
krevniho tlaku: pfed méfenim se vyvarovat ak-
tivitdm zvysujici krevni tlak (cviceni, kofein, jidlo,
plny mocovy méchyf), 5 min. pfed méfenim byt
v klidu, zapisovat presné hodnoty, frekvenci mére-
ni (den, ¢as), neobvyklé situace, méfit tlak tam, kde
nema pacient AV zkrat. Kontrola hodnoty télesné
teploty nemusf byt pravidelna. Hodnotu télesné
teploty by mél pacient zkontrolovat pfi kazdém
podezieni na pfitomnost teploty. Dllezité je
kontrola télesné hmotnosti, kterd mudze zpUsobit
komplikace, jako je srde¢ni onemocnénti, cukrovka
a vysoky krevnf tlak. Doporucena kontrola vahy
je jednou tydné. Pfi kazdém procesu vazenf musf
byt pacient vzdy stejné oblecen. Jestli je paciento-
va vaha v pofadku, nebo ne, zjisti vypoctem BMI,
indexu télesné hmotnosti. Jde o méfftko obezity.
Ddraz se klade ina pravidelné gynekologické
kontroly u Zen, a ockovani. Dllezité pro udrzeni
dlouhodobé funkce transplantované ledviny je
prestat koufit (1).

Imunosuprese a rejekce ledviny
Imunosupresiva se vzdy uzivaji v pravidel-
nych intervalech, obvykle v jedné nebo ve dvou
dennich davkach. Pokyny Iékafe je dllezité dodr-
Zet pro spravnou funkci transplantované ledviny,
vcetné pravidelnych kontrolnich odbérd na hla-
dinu imunosupresiv. Dle chorobopisu pacienta
sestra ukazuje viechny jeho uzivané léky — obal,
formu léku, vzhled Iéku. Vysvétluje ddlezitost
a charakter danych Iékd. Nejddlezitéjsim ukolem
je objasnit pacientovi, co jsou to imunosupre-
sivni léky. Zdlraznujeme ddlezitost dodrzovani
¢asového intervalu a uzivani stanovenych davek,
které urci lékar podle hladiny imunosuprese v kr-
vi. Po 2-3 dnech sestra pacienta opét navstivi,
zopakuje jeho danou |é¢bu, a navic ho sezndmf
ve struc¢nosti s dalSimi existujicimi imunosup-
resivnimi Iéky. Sezndmeni je pouze orientacn,
pokud by doslo ke zméné |é¢by, sestra provede
opétovnou edukaci daného léku. Béhem obdobf
po transplantaci nenfvyjimkou, Ze se ordinované

léky méni. Dllezité je pfedat pacientovi kontakt
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na transplanta¢ni ambulanci, kam pacient pfi
pfipadné nevédomosti ihned telefonuje (1).

Télesna hygiena

Pouceni ve véci télesné hygieny je dllezi-
té z dlvodu redukce rizika infekce. Po pficho-
du z nemocnice je tfeba déle nosit ochranné
pomucky — rousku, rukavice apod. Dulezité je
dodrzovat pravidelnou hygienu, pravidelné
vymeénovat osusky, dale myti rukou alespon
pred jidlem a po toaleté, péce o chrup, ddvdme
pfednost sprse pred koupeli ve vané, mydlu
z davkovace (1).

Prevence infekce

Dalsdim dilezitym aspektem je prevence
infekci mocovych cest. Mezi obecnd opatre-
ni se zahrnuje dostate¢ny a pravidelny pfijem
tekutin, prevence prochladnuti, nezadrzovani
moceni, zdkaz koupani ve stojatych vodach.
V pfipadé domacich zvifat je zadsadni dodrzo-
vani hygienickych navykd! U pst jsou vhodna
kratkosrsta plemena. Kocek by se méli pacienti
vyvarovat z ddivodu mozného prenosu toxoplaz-
mozy. Nedoporucuji se ptaci chovani v klecich.
Nejmensi riziko predstavuji akvarijni rybicky (1).

Sexualni aktivita

SexudlIni aktivita se zlepSuje u muzl v prd-
béhu nékolika mésicd po Uspésné transplantaci.
Pacient s nf mUze zacit kdykoliv, kdy se bude citit
dobre. Vétsiné muzd se mze obnovit potence,
pokud nemaji vyznamné cévni problémy. Pokud
se vyskytnou problémy, je mozné navstivit an-
drologa. Nejvhodnéjsim zplsobem ochrany je
pouzfvani kondomu. Nékteré imunosupresivn{
léky snizujf u¢inky hormonalni antikoncepce
u zen, proto je vhodné domluvit se s gyneko-
logem na dUsledné antikoncepdi jiz v ¢asném
potransplanta¢nim obdobi. Nitrodélozni téliska
nejsou vhodnd vzhledem ke zvysenému riziku
infekce. Prani zalozit si rodinu po transplantaci
je nutné probrat s oSetfujicim Iékafem u muzd
i zen. Podminkou je mit dobrou funkci $tépu
a nemit zadnou chorobu, kterd by ohrozila dité.
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V pfipadé prani koncepce se u Zzen doporucuje
odstup od transplantace minimalné 2 roky (1).

Vyziva a tekutiny

Mnoho pacientl po transplantaci uziva tzv.
kortikosteroidy, které zvysuji chut k jidlu. Z tohoto
ddvodu je nutné omezit vysoce kalorické potra-
viny, tu¢né potraviny, sladkosti, bilé pecivo a jind
jidla bohaté na tuky a cukry. Omezeni je dulezité,
jelikoz nadvaha mlze zpUsobit komplikace, jako
je srde¢ni onemocnéni, cukrovka a vysoky krevni
tlak. Pacienti si musi hlidat pffjem drasliku, vap-
niku, fosforu, soli, sacharidd a protein(. Kontrola
pfijmu drasliku je dllezitd pfedevsim v casném
potransplanta¢nim obdob, ale v pffpadé dobré
funkce Stépu pacient limitovan nenti. V pozdnim
potransplantacnim obdobif je kontrola individudini.
Z masa je vhodné zvolit driibez, ryby, libové hovézi
a teleci maso, krélika. Vnitfnosti se zafazuiji zcela
vyjimec¢né. Nevhodné jsou pfilis kofenéné, tucné,
pikantni uzeniny. Vhodna je Sunka s vysokym po-
dilem masa. Z mlécnych vyrobkd je vhodny tvaroh,
jogurty, mléko do 1,5 % tuku, zakysané mlécné
vyrobky, syry do 30 % tuku. Nevhodné jsou tu¢né
syry, Slehacka, majonéza. Z piiloh se doporucuje
ryze, téstoviny, brambory. Z peciva predevsim ce-
lozmny chléb. Ovoce a zeleninu je vhodné kon-
zumovat pfedeviim v syrovém stavu. Zakdzané
jsou grapefruity, pomelo a tfezalka. Nevhodné
jsou ostré druhy kofent, pfesolené pokrmy, masox,
maggi a ochucovadla s obsahem glutamétu sod-
ného. Nutné je dodrzovat pravidelny pitny rezim
(2-31denné). Doporucené jsou mineralnivody bez
pifichuti s nizkym obsahem sodiku, déle slabé cer-
né, zelené, bilé a ovocné ¢aje. Nejsou doporuceny
napoje v prasku. Pokud nemocny uziva Prograf ¢i
Sandimun Neoral, nemél by pit grapefruitovou
Stavu, protoze ta muze zvysit koncentraci téchto
1ékd v krvi a zpUsobit vedlejsi Ucinky. Nevhodné
jsou ledové ndpoje a alkohol (1).

Aktivita, cviceni a dovolena

Béhem prvnich par dni po ndvratu z nemoc-
nice je dllezity pfedevsim odpocinek. Aktivitu
pacient zvysuje pomalu. Zacind od nendro¢ného
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tace". In: 4. Ceskoslovensky transplantacny kongres. 2012,
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pohybu, jako je obycejna chlze nebo chize po
schodech. Pfidat mUze déle jizdu na kole a pla-
vani. Cvicenf také pfispiva ke kontrole télesné
hmotnosti. DUleZité je vytvofit si cviceni jako
denni navyk. Po tfech mésicich se Ize vénovat
béhani a tenisu. Rizeni motorovych vozidel nenf
v prvnich Sesti tydnech doporucovéno z ddvo-
du nutnosti pouziti bezpec¢nostniho pasu, ktery
je veden pfimo po operacni rané. Z hlediska
trdveni dovolené nejsou vhodné zemé, kde
mohou byt kontaminované potraviny véetné
kontaminované vody, a kde je celkové Spatna hy-
giena. Pacienti se majf vyvarovat kontaktu s lid-
mi, kde neni zachovén dobry standard hygieny.
Nedoporucuje se opalovani v solariich, soucasné
i na sluncibez krému s vysokych ochrannym fak-
torem. Ve je dlezité prodiskutovat s lékafem (1).

Kdy kontaktovat lékare
Je nutné, aby se pacient obrétil na transplan-

tacni centrum ihned, jakmile se u n&j objevi:

B teplota, prljem, nuceni na zvraceni, Unava,
ztrdta chuti k jidlu, dusnost, obtize nebo ne-
pffjemné pocity pfi moceni, bolesti bficha,
jakakoliv zmeéna ve zbarveni kidze nebo odi,

kozni vyrazka, bolesti pfi polykani (1).

Zaver

Dllezitym aspektem pro dosazeni kvalitnich
vysledkd po transplantaci ledvin je, v neposledni
fadé, oSetfovatelskd péce a také edukace pa-
cientd. Neméné dulezity je i obycejny lidsky
pristup k pacientlm, zvlasté u tak zavaznych
zédkrokd, jako jsou transplantace. | pfes snahu
zdravotnického persondlu nemusi byt ze strany
pacient veskeré informace spravné pochopeny
a uchovany v paméti. Musime pocitat i s lidskym
strachem z nezndmého. Vhodné je tedy infor-
movani pacientll o pacientské organizaci, kde
se jednotlivci mohou setkat se skupinou stej-
nych pacient( a podélit se o své osobni prozitky
a zkudenosti, soucasné i aktivné travit volny cas

prostfednictvim rekondi¢nich pobytd.
Autorka prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.
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